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i ‘ i f 10 keluarga

: rga dengan
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iagadinerha enghormati

t eC bm  dise an sukarela.

Kedesahan data dijamin i IPAnsip reliabilitgs, l‘" internal,
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spirit rga yang te Aima yaitu in es dan output.
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tujuan perawata dual yaitu persepsi keluarga
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reframing, seeking > appraisal. Respon perilaku
spiritual terdiri atas evalu dan persepsi manfaat obat. Makna
perilaku spiritual yang terl i perubahan sikap, harapan positif,
introspeksi diri, rasionalisasi, dan adanya sumber pendukung. Elemen output
menghasilkan lima kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga di rumah
yaitu pemanfaatan sumber pendukung, peran dalam merawat, mengenali gejala,
memberi perawatan di rumah, dan penggunaan strategi dalam merawat. Penelitian ini
menyimpulkan bahwa teori yang dihasilkan dalam penelitian ini menyediakan
pengetahuan tentang perilaku spiritual keluarga yang dapat digunakan dalam
membangun a research based practice.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Insiden masalah kesehatan jiwa di Indonesia meningkat sangat tajam. Di Indonesia

diperkirakan satu sampai d sekitar dua sampai empat juta jiwa akan

mengalami g . e Mental Rumah Tangga

(SK 0 jia per 1000 anggota
L A 0 lagdiatas 15 tahun

kta ini didtkilig '_p a yang mengtde i a sekitar 12-

popdlasi IndonesSte ejala-gejala

impita h? nomld akin berat

jumlar gguan jiwa

-

dari jumlah penduduk
(Media In =t | oleh Media Indonesia,
satu dari lima # bn’ Jiwa atau satu dari anggota
keluarga mengalami gejala-gej gangguan jiwa (Media Indonesia, 2005).
Departemen Kesehatan (2005) menyebutkan 20% penduduk dewasa Indonesia saat

ini menderita gangguan jiwa.
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Penelitian terakhir di Jawa Barat tahun 2002 (point prevalence-unpublished)
ditemukan 36% pasien yang berobat ke Puskesmas mengalami gangguan kesehatan
jiwa (Hidayat, 2007). Di Jawa Barat sebanyak 27% dari jumlah penduduk terindikasi
mengalami gangguan jiwa dari tingkat rendah sampai tinggi (Dep.Kes, 2005).
Dengan perhitungan jumlah penduduk Jawa Barat saat ini yang mencapai 40 juta,

maka sekitar 12 juta diantaranya ah mengalami gangguan jiwa. Jika kita analisa

angka gangguaRamitz : 1 gUiggumlah gangguan jiwa secara

nasional.

oraktele resi an—aplik sialis Yiwa Fakultas

06-2007 di

itas | Sia

lurahanesirdang Bara alilipaten_Begar, Jaw. gidentifikasi

BN jiwagkommiita akF83 jima da S.psikesoslal sebanyak

85 Tiwg,dari 2509 jiwa lain angka preyvalénsLgéngguan jiwa
diWnan Sindang %. Dari daWSecara nasional
maupﬂ ioial ierse penun | ukkanii Kasus gangg Jiwa di Indonesia

berkisarsa G ¥ akan teridentifikasi

'iﬁwa yang banyak ditemukan

di Kelurahan Sindang Bar alaiNalusinasi.

mengalami ga

Gejala gangguan halusinasi ini sering ditunjukkan dengan adanya perubahan
perilaku seperti sering tertawa sendiri, mendengar sesuatu, dan berbicara sendiri.

Perubahan lain yang terjadi adalah penurunan kemampuan memecahkan masalah,
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orientasi waktu, tempat dan orang, gelisah serta perubahan fungsi sensoris (Stuart &

Laraia, 2005; NANDA, 2005).
Adanya anggota keluarga yang mengalami halusinasi akan menjadi stresor tersendiri

bagi setiap anggota keluarga dan keluarga sebagai suatu sistem. Hal ini diperberat

masih banyaknya stigma yang_le

mengalami halusimgsi ' drwiama kognitif dan psikomotor

pada kli h ( P ‘ apg harus dihadapi oleh

kelu ‘ ha Sasaa ; berat dalam membantu
g Rt he anoren k

bang di masyarakat terhadap individu yang

G |

halus yang e setiap anggota

keberhasilan

gkan dihadapkan képadaske puandar_konsek® merespons
ang tegjadivka fla_erlpaka k. Sé ber sistem

g bagi klien (St#art H 2008). Semua piliht tergantung
i@ [ ]

p nisme kopi I intuk berubaWtrampilan yang

dimilMgga UR ‘& ahankar T“‘* anMidup.

Dampak haluU[.

halusinasi dapat menyebabkan

.IDVZO%) menyebutkan bahwa
n

an yang bersifat kronis atau hilangnya
waktu produktif terhadap keluarga yang merawat. Menurut Mavin dan Stephen
(2002) dampak lain halusinasi terhadap keluarga adalah tingkat ketergantungan dan
relaps yang tinggi. Brandy dan McCain (2004) menjelaskan bahwa halusinasi dapat
menyebabkan keluarga dihadapkan pada rasa bosan, ketakutan, dan rasa malu.

Dampak lain yang dapat diidentifikasi adalah perasaan tidak berdaya dan stres berat
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dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Gangguan emosional, sosial dan
finansial merupakan konsekuensi yang harus dihadapi oleh keluarga dalam merawat
anggota keluarga dengan halusinasi. Hasil studi Bank Dunia (2001) menunjukkan,
global burden of disease akibat masalah kesehatan jiwa mencapai 8,1 persen jauh
lebih tinggi dari tuberklosis (7,2 %), kanker (5,8 %), dan penyakit jantung (4,4%)

(Siswono, 2001). Berbagai dagm pegatif yang dihadapi oleh keluarga akan

mempengaruhi _pesils asuk didalamnya perilaku

0) Is f\/ Ok c
spiritual ke 4 ; : gan hidup.
se| [ ; 5 3 ok e[a aral Mariabel fisik,
[

an sn al di h kehidupa nérasaan yang

keyakipaamdalam idipangyang sehat. (Carsonw2e eseimbangan

ome Keluargae1id3 @ skage dari pelan arga dalam

kesehatan ke angguhg jawab terhadap Keb@ituhan setiap
[ ]

an“eluarga, ke Bnghadapi peWnan dan stresor
kehid TTEY 7;1% dehpembagian beban

tugas sell o “keluarga dan dalam

masyarakat dUII. : ..Uota keluarga secara positif

(Anderson & Tomlinson,

Salah satu komponen penting dari keseimbangan hidup adalah dimensi spiritual.
Makna spiritual dapat dijelaskan secara luas yaitu melalui pendekatan horisontal dan
vertikal (Dobratz, 2005). Komponen vertikal lebih digambarkan sebagai hubungan

antara manusia dengan sesuatu yang ada diluar manusia yaitu Tuhan atau kekuatan
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yang maha tinggi. Komponen horisontal lebih menekankan pada hubungan antar
sesama manusia. NANDA (2005) memiliki kesamaan dalam menjelaskan makna
spiritual dengan pendekatan horisontal dan vertikal. Perbedaan terletak pada
komponen horisontal dimana NANDA bukan hanya hubungan dengan sesama

manusia tetapi juga menekankan pada hubungan dengan alam dan kreatifitas.

Beberapa penelii gl dilakukan. Ahmadi (2006)

meneliti te pasien yang mengalami
kankgie$a ; g adi (2006) menjelaskan
dahwa ala (reso at akan ari Kenyamanan dan
dan e mbé i ada pnslain tentang

dan pemikian tredine ade itamAsia Ti elatan yang

Rderita Fguan jisa bt | afiva ProSes Perilii ritual terdiri

Wahapan yaitu g

mengé

i faktor yang Qerko usi terhadap

ategi spirituw ketiga, hidup

Wm on (2804) mengidentifikasi

ang terdiri atas empat

)Hu partisipan syok ketika
uf me

milih perawatan. Fase ketiga adalah

fase. Fase pUI
kartrer.

didiagnosa mengalami

membina rasa percaya. Fase keempat adalah hidup dengan kanker dari waktu ke

waktu.

Namun peneliti belum menemukan hasil penelitian yang membahas tentang perilaku

spiritual pada keluarga dalam merawat klien dengan gangguan jiwa khususnya
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B.

halusinasi. Hal tersebut didukung oleh Swinton (2001) yang menyatakan bahwa
spiritual merupakan salah satu dimensi yang sering diabaikan dalam asuhan
keperawatan jiwa holistik. Fakta tentang kurangnya penelitian yang membahas
tentang aspek spiritual terhadap keluarga sebagai sistem pendukung anggota
keluarga yang mengalami halusinasi merupakan tantangan bagi perawat spesialis

jiwa untuk mengembangka teoritis dalam memberikan pelayanan

keperawatan yangsase arga dan masyarakat
anggota keluarga yang
aksiymanusia baik

danikon ve Subjg A gal sebagai

10 diinterPketasikanisecara mendalam. hal tersebut

perlu

memahami

dengaiype Rk ouliiffed_theory d e

‘il aKu ﬁpiritual keluaggel Pe ﬂ tualeluarga merupgkan salafl satu bentuk
i@ [ ]

poWaku yang did al keluarga d'W'erawat anggota

keluawde usi ' "Ti"i M’ bertujuan  untuk

mengeMmiBag CiigaiiiiSiiiahahiind aktr spiritual  keluarga

dalam meraw . @-‘ iﬁam bagaimana pengaruhnya
' EratWat k

lien dengan halusinasi.

terhadap kemampuan keludrga @

Rumusan Masalah
Klien dengan halusinasi memerlukan bantuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari.
Dampak tingkat ketergantungan klien dengan halusinasi terutama pada halusinasi

kronis yang tinggi akan mempengaruhi sistem keluarga. Keluarga akan dihadapkan
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pada rasa bosan dan keputusasaan akibat tingkat keberhasilan keluarga yang rendah
dalam membantu klien mengontrol halusinasi dan menghadapi relaps yang tinggi.
Dampak negatif ini akan mempengaruhi perilaku keluarga dalam merawat anggota

keluarga yang mengalami halusinasi termasuk perilaku spiritual keluarga.

Perilaku spiritual memaig i0g bagi keluarga dalam memberikan

perawatan kg ; a mun belum ada penelitian
ifi . 1 4 e Drlsbagaimana perilaku

il " "/ 0a usinasi di rumah
agi_perawat “dalaMFaienoembangkan MeRensi rawatan jiwa

yang holistik.- %@leh eng dalam pe€ : ikemukakan

SR ritu arga dalam

Penelitian i entang bagaimana perilaku
spiritual keluarga luarga dengan halusinasi di rumah

di Kabupaten Bogor.

2. Tujuan Khusus Penelitian

Tujuan khusus penelitian ini adalah
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a. teridentifikasinya teori atau kategori perilaku spiritual keluarga dalam
merawat anggota keluarga dengan halusinasi di rumah; proses perilaku
spiritual yang terjadi meliputi: tahapan perilaku spiritual, respon perilaku
spiritual yang biasa digunakan oleh keluarga dalam menghadapi anggota
keluarga dengan halusinasi, dan makna perilaku spiritual yang biasa

dirasakan dalam menghadapii@aggota keluarga dengan halusinasi;

b. terideni ; 3 lain yang berkontribusi

parilaku spiritual

ernadep kemampua e anggota arga dengan

b' clitia

meangan Ing en N epekawatan Jiwa ‘
HPenelltlan in bagal dasarIMbangan model
kepera @A onsep perilaku spiritual

alami halusinasi. Pada
Wperilaku spiritual keluarga

engan halusinasi di rumah. Konsep tersebut

penelitian in
dalam merawat anggota ke
dapat menjadi salah satu masukan guna pengembangan model keperawatan jiwa

komunitas yang sesuai dengan situasi dan kondisi di Indonesia.
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2. Perkembangan Pelayanan keperawatan
Konsep yang dihasilkan akan mendasari pengembangan model intervensi
keperawatan jiwa komunitas terutama dalam dimensi spiritual. Pemahaman
tentang teori perilaku spiritual melandasi penyusunan asuhan keperawatan jiwa
keluarga dan pengembangan terapi-terapi spesialis jiwa keluarga khususnya

dimensi spiritual

ad e eha jgembangan  riset

et

al ang keluargaya 1sinasi sebagai

laku spiritual

engembaagan terafiikte sgeSialis keperawatan an keluarga

Bhitas, aRendamo | . ukan akan

enipgkatkan kemampua ﬂ Jalammelakukan asyhan kep€rawatan dan

i@ [ ]
uarga yang Wt klien dengan

L=

uhi kebutu
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Halusinasi

Halusinasi digambarkan sebagai_gsuatu gangguan yang dialami oleh klien yang

ditandai dengan perubak adap suatu rangsangan yang tidak

nyata dari 005) menggambarkan
kara t A0 ) rasi buruk; adanya
disto ANe ana ‘ : 1S; ; melaporkan atau

Biliti; g I at, dan orang;
kemampuan

agafah; perubahan pegj perubahan

ola komugi

S Laraia (2( i H f ipe halusinagl ‘(1) halusinasi

pende‘an, ‘-I', plah-ol: crifeigar sue “\‘: seMya tidak ada; (2)

halusi Isual, adatah stimulus penglihatan“yang fieayebabkan klien seolah-olah

melihat sesu%‘ ;@ 3) halusinasi penciuman,
dikarakteristikkan klien & H#‘J Bu an bau anyir seperti bau darah; (4)
halusinasi pengecapan, seakan-akan klien merasakan sesuatu seperti rasa darah; (5)
halusinasi taktil, pengalaman nyeri dan ketidaknyamanan tanpa adanya stimulus; (6)
halusinasi sinestetik, dikarakteristikkan dengan ungkapan klien yang menyatakan
merasakan kerja fungsi tubuh seperti darah yang mengalir dalam tubuh atau

perjalanan makanan dalam rongga pencernaan; dan (7) halusinasi kinestetik, adalah

10
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perasaan klien yang merasakan pergerakan alam meskipun pergerakan tersebut tidak
ada. Dari tujuh tipe halusinasi tersebut halusinasi yang sering muncul adalah
halusinasi pendengaran (Varcarolis, 2000). Pendapat Varcarolis (2000) diperkuat
oleh temuan data di Rumah Sakit Jiwa Bogor dan Kelurahan Sindang Barang dimana

peneliti paling banyak menemukan halusinasi pendengaran dan penglihatan.

Proses halusinasisster} g art & Laraia, 2005). Tahap
pertama ,di P emberi rasa nyaman.
Peril inasi ini adalah

an mata yang

adua disebut

an. Padaatahap inifdikaraktghistikkaggsebagai pe ensori yang
lai kehilangap mMerasa.ailecehka s 1 an sensori

rik diri. Tahapiketig lala engoentrol. Perilaku yang ©
[ | [ |

ifadalah perint it berhubunWan orang lain,

dan r aldetik. khir“atau keempat adalah

pilkan pada

alah perilaku panik,
perilaku menc bunuh diri. Dari keempat
tahapan tersebut jika kita amnali ufOari segi akibat yang ditimbulkan, tahap

ketiga dan keempat merupakan tahapan yang dapat menimbulkan kecemasan tinggi

bagi keluarga yang merawat.

Klien dengan halusinasi memiliki kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari.

Individu akan mengalami ketidakmampuan mengambil keputusan dalam
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kehidupannya. Klien menjadi sering bingung terhadap kondisi yang dihadapi
sehingga dapat berpengaruh terhadap kualitas kehidupan individu. Individu dengan
tahapan akhir halusinasi akan mengalami ketergantungan total dalam melakukan
aktivitas sehari-hari dan memerlukan cinta yang besar dari keluarga (Lukenset, et al.,

1999).

Ketergantungan,ig el : ail halusinasi akan berdampak
kepada arga akan dihadapkan
pada i . jkatan relaps yang
101 : Saunder (1999)

at anggota
dengan_ghalusinasiya , 3 am tingkat
Istemkelua g luarga yang

nggota keluadgaide Na an mengalamWoa terhadap

dan stigma ! arena halus nsekuensi lain

wterhadap penderita

apai fasilitas pelayanan

.j.‘s\lah ketegangan hidup yang
a

ng diakibatkan keputusasaan keluarga

kesehatan jin[y

berkontribusi menyebabka

dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi (Stuart & Laraia, 2005).
B. Spiritual

Manusia sebagai makhluk yang utuh atau holistik memiliki kebutuhan yang

kompleks yaitu kebutuhan biologis, psikologis, sosial kultural dan spiritual. Spiritual
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digambarkan sebagai pengalaman seseorang atau keyakinan seseorang, dan
merupakan bagian dari kekuatan yang ada pada diri seseorang dalam memaknai
kehidupannya. Spiritual juga digambarkan sebagai pencarian individu untuk mencari
makna (Bown & Williams, 1993). Dyson, Cobb, dan Forman (1997) menyatakan
bahwa spiritual menggabungkan perasaan dari hubungan dengan dirinya sendiri,
dengan orang lain dan denga

h 2N G ethadap kekuatan yang lebih besar
‘ Q } 3 emaafkan, bersyukur

aan, percaya pada

yang lebih tinggi. Pengertian lain tentang

spiritual sering difg

dari diri
dala
a avakina ) %}, ‘ *Nabe & Imich, 1998).

W 13 esuatu yang

an depgail,. atau Weersiiat JKejiwaagamtronani, gt sat Bahasa

endidikan Nagiof )8 Dengan der glap simpulkan

Va spiritual merupa SEorangitintuk memaknai setia adian dalam

[ ]
fan secara bwﬁdengan Tuhan,
Rgguna :'E‘i i itam. Secara sederhana

kehi nya yang d

sesam anu' ngap

dalahi-keai I atau religius seseorang

s]‘| alam dan semangat hidup

dapat D
baik berhuburl r

dalam rangka memaknai keftid .
Perkembangan spiritual seseorang menurut Westerhoff (1998) dibagi dalam empat

tingkatan berdasarkan kategori umur, yaitu
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1. Usia Anak-Anak
Usia anak-anak merupakan tahap perkembangan kepercayaan berdasarkan
pengalaman. Perilaku yang didapat antara lain adalah adanya pengalaman dari
interaksi dengan orang lain dengan keyakinan atau kepercayaan yang dianut.
Pada masa ini, anak belum mempunyai pemahaman salah atau benar.

Kepercayaan atau keyakingpg¥f@mg ada pada masa ini hanya mengikuti atau

meniru orangglas ¢ ¢ eMpuan yang meniru menggunakan

pelum makan dan tidur.
3 : a bermakna buat
ﬂ)g, an perileku orang di
mulai A ytay arti berdoa
bﬁncan awaban tentdfig KeEGiatdl keagamaan yang
emaja Akhiy A
@ 2]

emaja akhi

m

pulan kepew yang ditandai
kemaan. Pengalaman

gan keyakinannya.
Perkemba . 2 plase i ulai pada keinginan pada
pencapaian kebutuhan erdoa dan sholat untuk mendapatkan
pertolongan melalui keyakinan atau kepercayaannya. Contoh kegiatan yang

sering dilakukan pada tahapan ini adalah perkumpulan remaja masjid,

perkumpulan kegiatan gereja dan lain sebagainya.
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3. Usia Dewasa Awal
Usia dewasa awal merupakan masa pencarian kepercayaan dini, diawali dengan
proses pertanyaan akan keyakinan atau kepercayaan yang dikaitkan secara
kognitif sebagai bentuk yang tepat untuk mempercayainya. Pada masa ini,
pemikiran sudah bersifat rasional dan keyakinan atau kepercayaan terus

dikaitkan dengan rasional. g Dertanyaan tentang kepercayaan harus dapat

dijawab secaig pada tahapan ini adalah
penelus : : , pemahaman kitab suci
u % ‘ ang pada tahapan ini

! o erikan ma a ehidupannya.

ykin terjadi-pac e tahapan ini

kan tahapan pencafian Mlengites spiciual. Penca aran spiritual

\ seﬁiang
4. Us

€

erhadle einbei n jati diri

dari diri sendiri.
Perkembam{ ya kepercayaan diri yang
dipertahankan walaup i edaan keyakinan yang lain dan lebih
mengerti dan memahami kepercayaan dirinya. Pada tahapan ini seseorang tidak
akan mudah berganti keyakinan. Deviasi pada tahapan ini adalah mudahnya

seseorang berganti keyakinan akibat ketidakmampuan seseorang memahami

makna keyakinan bagi dirinya sendiri.
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Kelebihan perkembangan spiritual menurut Westerhoff (1998) adalah telah membagi
tahapan perkembangan berdasarkan usia; yaitu: usia anak-anak, remaja akhir,
dewasa awal dan dewasa menengah; dan menjelaskan pencapaian pada masing-
masing tahapan. Namun sayangnya Westerhoff tidak mengidentifikasi rentang usia
pada setiap tahapan perkembangan. Kelemahan lain yang ditemukan adalah

pembagian tahapan usia yang
Selain itu Westesto{i ifhal, pada dimensi vertikal yaitu
hubungan g { sontal yang menekankan

pada
\l

qan sp : 0sdisampaikan

menyebutkan usia remaja dan dewasa akhir.

rhoff (1998) mutlak adife i Jjsia. Namun

ap tahapan persif iviletua i . "oy aktor yang

penipengaruhi perkem ang tersebut. Contohmya, pada usia

ontoh perilaw{ual dari orang-
orangﬁsek' ‘;r;(', i b atalii ankaNTigadah; tidak berarti bahwa

seorang ind

orang

deviasi. Sebavi
yang™bad

pengalaman spiritual

a akan mengalami
a anak-anak mendapatkan
-orang di sekitarnya tidak menjamin
perkembangan spiritual orang tersebut akan menjadi sangat optimal. Deviasi pada
setiap tahapan tidak akan mutlak menyebabkan seseorang mengalami distress
spiritual. Namun demikian tahapan perkembangan spiritual tersebut dapat menjadi

pedoman bagi seorang perawat untuk menganalisa terjadinya distres spiritual
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dihubungkan dengan tingkat perkembangan tanpa mengabaikan faktor-faktor lain

yang berkontribusi terhadap terjadinya distress spiritual.

Perkembangan spiritual individu digambarkan melalui karakteristik spiritual.
Karakteristik spiritual menurut Hamid (1999) meliputi hubungan dengan diri sendiri,

hubungan dengan alam, hubuag dengan orang lain dan hubungan dengan

keTuhanan. Hubunta ] digjambarkan sebagali pemahaman

terhadap ,di ) dan keselarasan dalam
diri o ha eselarasan dalam
erawat alam agar

nganieenga g laia nisan hidup

engasuh brang dan ora ta meyakini

Nidupa kematia aadlikaraktepiStiickanse hubungan

endan _grang lain. Pa eTuhanan lepl ankan pada

flgamaan danW dengan alam.
hagian daMa

ngembangkan bakat

embayang/

kteristik spiritual.

. Perilaku Spiritual Keluarga dalam Merawat Klien dengan Halusinasi
Halusinasi merupakan suatu keadaan dimana gejalanya sulit untuk dihilangkan dan
mempunyai tingkat relaps yang cukup tinggi (Barker, 2003). Intervensi keperawatan
yang dikembangkan lebih diarahkan kepada kemampuan klien dalam mengontrol

halusinasi bukan untuk menghilangkan halusinasi. Posisi keluarga sebagai sistem
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pendukung bagi klien mempunyai tanggung jawab dalam pengambilan keputusan
untuk mengoptimalkan penurunan fungsi dan reaksi emosional seperti marah,
tersenyum dan ketakutan yang tidak lazim dialami oleh klien dengan halusinasi
(Barker, 2003). Disfungsi yang dialami oleh klien halusinasi akan menciptakan stres
internal dan tekanan eksternal pada anggota keluarga (Epstein, 1993). Dampak lain

yang dirasakan oleh anggota keleifliga adalah kecemasan akibat anggota keluarga

yang mengalamidaaisi ( )
cmasa da . ¢ gan helusinasi di rumah

aq\! . g meno; gontrol halusinasi

& per inasi va ahayakan diri

orang:Qang di sekitaffya. ASaieKE 3 enyebabkan

idakn an emesi_dands mérasa teitekan, e

oudreaux, @) | 6 2002 Dampak kecluarga akan

m aruhi perila merawat W keluarga yang

mengzﬁi h h’

aln perasaan

Salah satu di

.ivmerawat anggota keluarga

dengan halusinasi adalah™ch laktl spiritual. Sumber dukungan spiritual
dalam mencapai kenyamanan dan rasa cinta adalah keharmonisan hubungan dengan
keluarga, teman dan komunitas (Walton, 1996). Hamid (1999) menambahkan bahwa

dimensi spiritual berupaya mempertahankan keharmonisan, berjuang untuk

mendapatkan kekuatan ketika seseorang mengalami stres emosional.
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Dimensi spiritual bukan merupakan bagian yang terpisah dalam kehidupan manusia.
Oleh karena itu keperawatan holistik bertanggung jawab mencegah pengabaian
dimensi spiritual dari dimensi biologis, psikologis dan sosial (Burkhardt & Nagai-
Jacobson, 2002). Profesi keperawatan menyadari bahwa aspek spiritual merupakan
aspek penting dalam memenuhi kebutuhan holistik Kklien (Press, 2003). Perawat

dalam memberikan asuhan kepg an jiwa baik kepada Kklien, keluarga, kelompok

dan komunitas

ecar3 afikan, kebutuhan spiritual melalui
pemahamay } rawat anggota keluarga
deng‘ \ )

mera si di rumah

Pada strategi koping, kelarga” Taylg 091) rkan koping

PTI Drosesadima cobaglintuk gelo k yang ada

tutan-tuntuta bai A ang berasal Wdu maupun
i@
tuWang berasal Ing sumber-sum a yang mereka

er@w pada tingkah laku

dan ko i atau mentoleransi

stressor dan Utl )UIQ%) adalah upaya yang
rias

diarahkan pada penatalaks uk upaya penyelesaian masalah secara

gunak

langsung dan mekanisme pertahanan yang digunakan untuk melindungi diri.

Koping mempunyai dua fungsi utama. Fungsi pertama koping adalah mengatasi

masalah yang menyebabkan stres (problem-focused coping). Fungsi kedua adalah

mengatasi emosi yang timbul dari masalah (emotion—focused coping). Kedua fungsi
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tersebut lebih menekankan pada hasil yang akan dicapai yaitu mengatasi masalah

atau mengatasi emosi.

Menurut McCubbin, Olson dan Larsen (1991) ada dua mekanisme koping yaitu
konstruktif dan destruktif. Mekanisme koping yang konstruktif, meliputi: mencari

dukungan sosial, mengkaji stres, mencari dukungan spiritual dan

menggerakkan kelugrg ' { petimia bantuan. Mekanisme koping
yang destr : e koping ini melindungi
ego ( ubbin, Olson dan

e ~neka . oF pada hasil yang

g digupakan Jatasi gangguan dalamigling an spiritual

e0rang, melalui evalli@si \daj es@ftian penggunaw pertahanan
[ ]
(L'WI et al.,, 198 alah pencariWna stres yang

ent™1997 dalam Sara, et

al., 2002%: iG-S ana seorang individu
menggunakan gan dengan stresor. Proses
koping ini sesuai dengan Ikan oleh McCubbin, Olson dan Larsen
(1991) yang lebih menekankan pada proses ketika seseorang berhubungan dengan

stresor.

Koping spiritual individu meliputi perilaku spiritual seperti: berdoa, kehadiran

pelayanan religius dan mencari relasi spiritual (Ellison & Lewin, 1998; Koenig &
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Larson, 1998; Pargament, et al. 1998). Mcnally (2004) mengidentifikasi perilaku
spiritual yang meliputi: keyakinan terhadap keadilan dan cinta Tuhan, partnership
dengan Tuhan, melakukan ritual religius dan mencari dukungan spiritual melalui
keanggotaan dalam kelompok religius, dan penolakan serta menghindar dari

kelompok religius.

Tepper, et al. (2004 3 ategigyang dapat digunakan dalam

dimensi sp \/3 D 3 : tual, melakukan ibadah,
mem, : .\ e ? 0 iritual. Sara, et al.
(200 aten J\E adi straten digunakan dalam

i: (T ara s Striategi koping

gkini bahm@ssesuatUiakaf®terjdih secaraggtomatis a Tuhan, (2)
itiohai giouSaaitu™ 8 DING denge D nan kepada

; elalui cara beg 3 SiBpermintaannya akan dikabulkan, (3)

c ive religious g dimana i ersama Tuhan

ahl'alami individu, (4)
an, (6) yakin bahwa

dukungan sosial spiritual
yang meliputi interaksid{n an*orang lain, (8) respon ritual yaitu strategi
yang dilakukan dengan melakukan aktivitas spiritual untuk mengatasi stresor, (9)
penilaian kembali kebaikan spiritual yaitu menganggap bahwa Tuhan mempunyai
alasan tertentu dalam memberikan stresor, (10) penilaian kembali hukuman spiritual
yaitu strategi koping yang dilakukan dengan memberikan makna stresor sebagai

hukuman dari Tuhan akibat kesalahan yang kita lakukan, dan (11) ketidakpuasan
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terhadap Tuhan. Kelebihan dua konsep yang disampaikan oleh Tepper dan Sara
adalah lebih menekankan strategi spiritual dari dimensi vertikal yaitu hubungan
dengan Tuhan. Namun sayangnya dua konsep tersebut kurang menggambarkan
strategi spiritual dari dimensi horisontal yaitu hubungan dengan sesama, alam,

lingkungan dan kreativitas.

Ketidakpuasan pifitual yang digunakan untuk
mengeksprg : 2 an atau hal-hal lain yang
dihubungka J 3 ) an oleh seseorang

berd ! K 1o : ad BS itual, dimana

epgala egag; ala baik dalam

an dengamediri sedirigMorafif lain,ghigkungan kreativitas

enam tahapan yaitu

.'iuhan, mendengarkan Tuhan,

u

berdoa pada wdlr
a\y

beribadah kepada Tuhan, dan menggunakan mata untuk melihat
Tuhan dalam berbagai pengalaman. Semua tahapan tersebut dilakukan melalui
meditasi dan refleksi. Namun sayangnya tidak ada penjelasan lebih mendalam dari
masing-masing tahapan. Karakteristik horisontal lebih melihat strategi spiritual yang

didasarkan kepada dukungan dari teman dan keluarga atau orang terdekat. Ada tiga

strategi spiritual yang dijelaskan dalam hubungan dengan sesama manusia yaitu
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berbicara tentang pilihan penyelesaian masalah, berbicara tentang ketakutan dan
berbagi kasih sayang. Kelemahan karakteristik horisontal yang disampaikan oleh
Sullivan dan Walton adalah tidak adanya pembahasan tentang perilaku spiritual yang

dikaitkan dengan alam, kreativitas dan lingkungan.

Konsep model yang disampaikagg@lei. Sullivan dan Walton (2004) tentang perilaku

spiritual indivigd menghasilkan empat tahapan

koping spi acing cancer, partisipan
mera ‘ 2 alami kanker; (2)
cheo AlnE A dapa : Nt ant. dan potensial

i ma asingitreatme agtisipan yakin

a terhadap. diri sefidir@@an@Fuhan _dalam men akutan yang

Ving day by“day’ OSlatmerupa BERY partisipan

a3 eningkatkan kegSaglara K angiddgaimana memmenghargai
i@ [ ]

ke'W. Adapun an spiritual W Sullivan dan
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COPING WITH CANCER

Phase 2
Choosing Treatment

Phase 1
Facing Cancer

Shock Information gathering
Fear Self-reflection
Anxiety Weighing options

Vulnerability Decision-making

PRAYING

fear

test results

Phase 3
Trusting

Praying

Test Results

Anxiety Courage
Shock Treatment Options
Feal Friendg, No Malignancy

Anxiety/fear

RISK & BENE

ION MAKING
Self-reflection
Contempl

€ SURGICAL TREATMEN
Cajitemplatio

Phase 3 ‘ 1“ . Receiving Praying
Support
TRUSTING God Recovery
Letting g0 of a
* Friends Others
Self Family Thankfulness
God *
Surgeon * Community

Family *

Friends *
Developing intimacy Community
& showing love

Facility *

Surgery
Health Team  Outcomes

Dreams FINDING MEANING AND PURPOSE
Giving and Receiving

¥

Love Sharing  Caring

Gambar 2.1. Model perilaku spiritual pada laki-laki penderita kanker prostat
(Sullivan & Walton, 2004)
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D. Landasan Teoritis Intervensi Keperawatan Jiwa
Perawat spesialis jiwa saat ini tidak hanya bekerja dalam konteks klien namun juga
bekerja dalam seluruh tatanan fungsi keluarga. Klien merupakan bagian dari sistem
keluarga. Hubungan antar anggota keluarga akan mempengaruhi konsep diri,
perilaku, harapan, nilai dan keyakinan seluruh anggota keluarga sebagai bagian dari

sistem keluarga. Perawat spesialiSliwa bertanggung jawab untuk meningkatkan

kemampuan Kligstl3 ngsi adaptif keluarga dan

penggunaag i eluarga.

0 perawat spesialis

WAt 31 ikeperawatan
bangkalmdnengalk p fdomanamiatervensi an/ nursing
assificatian ¢ e griteria 7 )04) dimana

idalampya terdapat 178iBtervens digunakan sebagal_lafidasan dalam

keperawata distres spiritLWi 17 intervensi

o kahn diarahkan untuk

pertumbuhan 2 ; gai intervensi generalis pada
asuhan keperawatan jiwa. iftervensi tambahan lebih dikembangkan

sebagai intervensi spesialis.
Rencana asuhan keperawatan kesehatan jiwa pada distres spiritual pada tahap

generalis dilakukan dengan tujuan umum adalah agar klien mampu menyatakan

mencapai kenyamanan dari pelaksanaan praktik spiritual sebelumnya dan merasa
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kehidupannya berarti/ bermakna. Untuk mencapai tujuan tersebut maka perlu
disusun tindakan keperawatan dan kriteria evaluasi berdasarkan tujuan khusus yang
akan dicapai. Adapun tujuan khusus intervensi generalis pada distres spiritual adalah
pertama, membina hubungan saling percaya; kedua, agar klien dapat mengatakan
kepada perawat atau pemimpin spiritual tentang konflik spiritual dan kegelisahan

yang dialami; ketiga, klien dapz pdiskusikan dengan perawat hal penting yang

memberikan ma lu; dan keempat, klien dapat

D)

dengan.aiielihat i : i ang selalu

memperta

tarapi yaitu terapi

terapi ini

N dipgaga Jo I sistem terkecil

‘i |eF sampai komug

n terapi spesialis

ang tepat dari setiap

j mpok maupun komunitas.
am Nursing Intervention Classification

(Dochterman, 2004), juga dapat dijadikan pertimbangan bagi pengembangan terapi

terapi yang

Intervensi tambahan yang thiké

spesialis.
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1. Terapi individu
Model terapi individu atau yang lebih dikenal dengan psikoterapi individu
didesain sebagai orientasi tindakan, fokus penampilan, struktur dan batasan
waktu intervensi (Carson, 2000). Model ini menggunakan teknik yang berfokus
pada pemecahan masalah untuk membantu klien menyelesaikan konflik utama

yang dihadapi oleh klien dz grbagai dimensi baik fisik, psikologis, sosial

kultural da akai.pada psikoterapi individu ini

adal A : ) s pandangan hidup klien
Y 3 i orang lain, lingkungan
at da : : oFTe" hidup yang lebih

j psikatera wadalaGeuntuk jeabakh klien pada

Kondisi sebelum sa 3
[ |

oy (2005) wj
ia ’F ua

g singkat (Carsori, 2000). Menurut

vidu adalah unan kembali

kmcj

emasior Afsclalailminasyakal alktualisasi diri, peredaan

kecemasaw '& jvlptif dan belajar pola-pola
tingkah laku adaptif. "Deng ' Ni dapat dikatakan bahwa psikoterapi

bertujuan untuk merubah perilaku maladaptif melalui distorsi kognitif.

ko dalam ke -.iig‘ pMnbuhan gangguan

Berdasarkan analisa yang dilakukan peneliti psikoterapi individu ini sangat tepat
dilakukan pada kasus distres spiritual. Ada beberapa alasan yang

melatarbelakangi penggunaan psikoterapi individu pada diagnosa keperawatan
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distres spiritual. Pertama, distres spiritual terjadi akibat konflik yang
menyebabkan pengalaman yang tidak menyenangkan bagi individu (Smucker,
1996), tentu saja konflik yang terjadi mengarah pada aspek spiritualitas yaitu
pencarian individu terhadap tujuan dan makna dalam kehidupan (Tanyi, 2002).
Kedua, pada distres spiritual terjadi gangguan kognitif yang akan mempengaruhi

afektif dan perilaku individ a dalam mempersepsikan dan merasakan

ketidaknyamamar ifisefiingga perlu dilakukan distorsi
kognitif : 3 an, pendidikan bersama
tual ini diarahkan
enemukan arti dan
alssendiri bagi

individ aitu U Tuhan dan

arti datam |

Wpiritual adalah
Mif adalah ventilasi

aitan dengan distres

'luasi yaitu penerangan yang

a

..........

spiritual y.

=

masuk akal tentang ti keyakinan yang dirasakan mengancam
oleh Klien. Sugesti merupakan jenis ketiga dari psikoterapi suportif yaitu secara
tidak langsung menanamkan pikiran dan kepercayaan pada klien. Jenis keempat
yang dapat dilakukan dalam psikoterapi suportif adalah bimbingan yaitu

memberikan nasehat terkait dengan masalah distres spiritual yang dialami oleh

klien. Konseling adalah jenis psikoterapi suportif yang sering digunakan dalam
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mengatasi distres spiritual. Konseling adalah suatu cara yang dilakukan oleh
perawat untuk membantu klien mengerti dan memahami dirinya sendiri. Tujuan
akhir dari konseling ini adalah agar klien dapat mengatasi masalah spiritual yang
dialami dan melakukan adaptasi terhadap lingkungannya. Pada psikoterapi
suportif ini perawat berperan sebagai fasilitator. Perawat tidak diperkenankan

untuk memperlakukan Klien seg@ka.otoriter.

1% ( ) o pangkan pada distres
d 3( e 04

Anxiety reduction

3
E 'kegi takui, firasat atau

a4 yang tidak

ifikasi, dajla api ini e ReL yang dapat

0logi lekja

Z.Wi Keluarga
Fm P

komunikasvlé

pendekatan yang bers

ement program perawatan

an edukasi melalui

cation therapy merupakan
pragmatik (Stuart and Laraia, 2005).
Carson (2000) menyatakan bahwa psikoedukasi merupakan suatu alat terapi
keluarga yang makin populer sebagai suatu strategi untuk menurunkan faktor—

faktor resiko yang berhubungan dengan perkembangan gejala—gejala perilaku.
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Tujuan dari family psychoeducation therapy adalah menurunkan intensitas emosi
dalam keluarga sampai pada tingkatan yang rendah. Tujuan lain yang dapat Kkita
kembangkan pada family psychoeducation therapy adalah meningkatkan
pengetahuan anggota keluarga tentang penyakit dan pengobatan, memberikan

dukungan kepada keluarga dalam upaya menurunkan angka kekambuhan,

mengembalikan fungsi pasi dan keluarga, melakukan penelitian yang
a.melatih keluarga untuk lebih

ar.anggota keluarga dan

berkelanjutapgients 2 da
bisa me { P i

p the res spiritual

sesuaidenrgan talapaf®perk€mbangaisspiritual yang mulai

B didaensi sp c tidak dapat

hkan dari in Si duSterseblit dengan kelyargan
_ _ i@ [ ]

Wll klien (We demikian nychoeducatlon
thm #or-'f- Gik Nabiay, ke .‘:'.hu M satu anggotanya

Dalam family psychoe

sebagai unit

apy*dagi klien distres spiritual, peran perawat
meliputi lima komponen yaitu memberikan informasi terkait gangguan distres
spiritual, melatih keluarga dalam menyelesaikan konflik spiritual yang terjadi di
dalam keluarga, memberi kesempatan dalam memvalidasi perasaan klien dan
keluarga terkait dengan keyakinan dan sumber-sumber pendukung dalam

melakukan aktivitas spiritual, meningkatkan koping keluarga dalam menghadapi
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distres spiritual dan meningkatkan penggunaan dukungan formal atau informal

bagi klien dan keluarga dalam mencari makna spiritual bagi klien dan keluarga.

Dukungan keluarga merupakan terapi alternatif lain yang dapat diberikan pada
keluarga klien dengan distres spiritual. Family system therapy adalah terapi yang

diberikan untuk memberikag gan kepada keluarga sebagaimana terapi

yang disarag

1 ] . .
mengid S % }
ed b 3 0
th@ peLavat e a. R ! Aesama. i nsrencana terkait
e
bﬂa. Pe
hakapan peran, peayelesaia Kajtgengan iian aidalam keluarga,
Wantu anggotasskel n fikasi kebutWtual dalam
i@ [ ]

ungan dengan di n, Iingkunngat yang lebih

Y LA T

3. Terapi Ke [ ‘
Terapi kelompok adalaftfse

ukfasuhan keperawatan yang diberikan pada
sebuah kelompok kecil pasien yang bertemu secara teratur untuk berbicara,

erapi ini membantu keluarga
terhadap klien dan
ym family system
ikitual penyedias piritual dalam

memfasili sistem keldarga dal kan peran,

berinteraksi atau mendiskusikan masalah (psikopatologi) dengan anggota
kelompok lain dan pemimpin kelompok. Terapi kelompok adalah alat terapeutik
untuk membantu klien atau seseorang dengan perilaku maladaptif mencapai

kemampuan fungsional dalam berkontribusi dalam komunitas.
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Terapi kelompok pada distres spiritual sangat penting diberikan dalam rangka
membantu individu mengembangkan fungsi keyakinan dan kepuasan hubungan
baik dengan diri sendiri, orang lain, lingkungan dan zat yang lebih tinggi. Selain
itu terapi kelompok ini bertujuan memberikan dukungan spiritual yang diberikan

dalam bentuk umpan balik dalam kelompok.

Group psychgiifye ] ' JRgterapi kelompok yang diberikan
dalam ¢ Je { P ak wa topik yang biasanya
d al ) g i ( ¥ o ig asalah alkohol,

me e _[TWarsen Q\B EDLE : ASL, af dan berbagai topik
0 perubahan aku mdladap adi perilaku
daptif,_JBengan A&mikI@n group psyehotherap emfasilitasi

peLuf perilakite rtan: diMepsigspiritua dasaik teraksi dan

ikasi dengan @Rggo id . GFup psychothergpy padafklien dengan
i@ [ ]
W spiritual d berikan kesew kepada setiap
f

3 ‘7;‘&;&-1 melaksanakan keyakinan

da

adalah mmr
mefmiba

digunakan untuk

asalah. Peran kelompok

]‘keyakinan. Pendekatan ini

memahami bagaimana seseorang

menggunakan keyakinannya.

Jumlah anggota kelompok yang terlibat dalam group psychotherapy distres

spiritual ini maksimal dua belas orang klien (Kehoe, 1999). Populasi yang
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digunakan dalam group psychotherapy distres spiritual ini bersifat heterogen

artinya tidak membatasi satu keyakinan dalam satu group psychotherapy.

Selain group psychotherapy, activity therapy merupakan alternative terapi
kelompok yang disarankan menurut Dochterman (2004). Activity therapy

menurut Dochterman adalghg ang memfasilitasi dan membantu aktivitas

fisik, kogniti kelompok. Activity therapy
mempa . 3 . | ,untuk mengekplorasi
dirl dan respon spiritual

paly dalam rangka

Erapy gada 5 ituak. dimule igan @

ma. Kegiatan alam bentuk
ang berhubuwvengan spiritual.

{;Pﬁ individU diberi kesempatan

ya Kegiatan

pirifual yang dila

Wian, bakti sC
sm

tual tersebut dalam
hubungan an dan Tuhan. Selanjutnya
secara bersama-sama , Setiap individu menyusun rencana

kegiatan spiritual yang akan dilakukan.
4. Terapi Komunitas

Terapi komunitas adalah suatu bentuk terapi yang memfungsikan komunitas

terutama dalam memberikan dukungan termasuk dukungan spiritual. Terapi
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komunitas bertujuan untuk mengarahkan perilaku yang menyimpang kearah
perilaku sosial yang lebih layak baik pada individu, keluarga maupun kelompok
dan melatih pertanggungjawaban sosial setiap individu, keluarga, dan kelompok
sehingga kesalahan yang dilakukan oleh satu orang, atau satu keluarga ataupun
sekelompok orang menjadi tanggung jawab bersama termasuk didalamnya

dimensi spiritual. Dari berh definisi tersebut dapat kita simpulkan bahwa

terapi komygiia iier, sekunder dan tersier
es spiritual adalah

cale gements ; _. - /3 nNenje secara rinci terapi

dikémbang Oalarg n kita dapat
alisa pepggunaan t&rapgilkonitinitas vaag tepat te Ik gangguan

tual dengs ad@” tujuan. yand Jak dic dari setiap

U —d

g \
CMa aln be -arapi ghl’fat multidisipliner.

danya management

'd.ivilah distres spiritual yang
s

antar disimr
Selanj

terjadi pada klien. iplin yang terlibat menyusun rencana

p

dalam memberikan intervensi berdasarkan pendekatan profesi yang
bersangkutan. Seorang perawat dalam melaksanakan case management menggali
kebutuhan spiritual klien dan memfasilitasi pemenuhan kebutuhan spiritual
tersebut. Kebutuhan yang harus diperhatikan meliputi kebutuhan akan fasilitas

spiritual, sumber dukungan spiritual dan pelaksanaan spiritual serta penyelesaian
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konflik spiritual. Pendekatan yang digunakan dalam case management adalah

sistem Klien baik sebagai individu, anggota keluarga, kelompok atau komunitas.

E. Implikasi Keperawatan Jiwa
Peneliti melakukan validasi data yang diperoleh kepada partisipan sebagai dasar

dalam membentuk focus group group terdiri atas spesialis keperawatan jiwa

yang berfungsi_.aere - afidasi_data dari partisipan dalam
menjelaska 3 i onsep yang dihasilkan

(Sullj ) kategori-kategori

it . A iasilka an da ol ayakinkan bahwa

identifikasi

prteori ped spirittial K X dalamgRkaktik sp awatan jiwa

pdel inigihara jaran dalam

pengdkajl, kesehatan ji Spiritlial dalam tatagan™ s keluarga.

[ ]
IW lain yang
kepeMan ji

dalah |mpI| am penelitian

F. Kerangka Pik
Pendekatan grounded the eltian ini menghasilkan sebuah kerangka
konsep tentang perilaku spiritual keluarga yang merawat anggota keluarga dengan
halusinasi di rumah. Kerangka pikir yang dikembangkan merupakan latar belakang
yang mendasari peneliti mengembangkan studi grounded theory tentang perilaku

keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi di rumah.
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Perawatan Klien
dengan halusinasi
di rumah

I Proses Interaksi

/ kgluarga

Kllen 8
perllaku

‘t
-
g

~—d

Adanya anggota keluarga yan mi halusinasi menuntut keluarga dalam

memberikan perawatan di rumah. Proses interaksi terjadi ketika keluarga sebagai
caregiver melakukan perawatan pada anggota keluarga keluarga yang mengalami
halusinasi di rumah. Sebagai konsekuensi dari proses interaksi tersebut adalah

dampak terhadap perasaan keluarga, perilaku spiritual keluarga dan pengaruh
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perilaku spirituall terhadap kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga

dengan halusinasi di rumah.

&
>
<

/.
=
s

L ZaS>>
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian riset kualitatif yaitu mempelajari setiap

masalah dengan menempg situasi alamiah (Creswell, 1998). Riset

an dan memahami suatu

kualitatif dig :
: { BT metode grounded
: ' J 994; Glaser &
lam C 90) da i aku spiritual
erawat KNER asi. ‘

juan ' pry ad

‘orl tentang pgla¥ per M hsarKam, proses sosia‘ersebut akan
mM?ma penting_CI8¥*Sai iruu ses sosial M silkan Dberbagai

variasi Glaser, 1978). Proses

enghasilkan

sosial dasa ilaku sosial yang terjadi
ut sebagal bangunan teoritis
yang dihasilkan dari metode g ded theory. Proses sosial dasar merupakan

kategori utama ketika grounded theory dikembangkan (Reed & Runquist, 2007).

Perilaku sosial yang diteliti adalah perilaku spiritual keluarga. Perilaku spiritual

keluarga merupakan simbol interaksi antar manusia. Simbol interaksi meyakini

38
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bahwa manusia mempunyai perilaku dan interaksi alami yang diekspresikan dalam
bentuk verbal (subjektif) maupun nonverbal. Studi ini lebih menekankan nilai-nilai
subjektif yang disampaikan oleh informan dari kenyataan yang ada dan ditampilkan
dalam bentuk naratif. Selain itu pada studi ini peneliti berperan sebagai instrumen
penelitian dalam menginterpretasikan data dengan validasi dari informan.

Berdasarkan alasan diatas pepelifiag_ini menggunakan studi kualitatif dengan

pendekatan grgumge

' ; engeksplorasi secara mendalam
perilaku , sg ( } ( ga yang mengalami
halu‘i G ’

asi

plate flalah
s atau kuantit@s danSkarakteristikitertentu yang ditetap

Wdipelajari da Sugiyono, ZOWa penelitian ini
‘:‘g lie ngan halusinasi di

mempunyai

apfoleh peneliti

Pemilihan informan dibatasi pada keluarga yang merawat anggota keluarga
dengan halusinasi. Jumlah informan dalam penelitian kualitatif adalah 6 sampai
10 orang, tetapi jika penelitian belum mencapai saturasi jumlah informan dalam
penelitian ini akan ditambah sampai informasi yang didapat dari informan

menghasilkan data yang sama atau jenuh (Dukes, 1984 dalam Creswell, 1998).
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Informan penelitian kualitatif grounded theory study ini diseleksi dengan teknik
purposive sampling. Kriteria informan yang terpilih memiliki karakteristik
sebagai berikut

a. Keluarga yang merawat anggota keluarga dengan halusinasi dirumah

b. Klien adalah anggota keluarga yang mengalami halusinasi lebih dari 6 bulan

c. Informan adalah anggqia arga yang berperan sebagai caregiver yang

bertangguigia 1. Sehari-hari anggota keluarga yang

bahasa Indonesia

S

Donali e hgideptifika ofiman_berdasark ata.. i esmas dan

ngan dari kad@mkes H a y ada di kelurgha atlang Barang.
i@ [ ]

arkan data Klien dengaWuan halusinasi

atkan penambahan

perte

di kelurahvt

mendapatkan 14 calo

n dengan halusinasi
I 21 orang tersebut, peneliti
emenuhi karakteristik penelitian yang
telah ditetapkan sebelumnya. Peneliti didampingi kader kesehatan jiwa
melakukan kontak pertama dengan calon informan untuk menjelaskan identitas
diri peneliti, maksud kunjungan, tujuan dan proses penelitian, serta penjelasan
hak-hak informan selama mengikuti penelitian. Sebelas calon informan yang

setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian dan memberikan persetujuannya
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secara tertulis sesuai isi informed consent. Delapan informan memiliki
kemampuan membaca dan menulis sehingga dapat memberikan persetujuan
secara langsung dalam bentuk penandatanganan informed consent mengikuti
penelitian. Tiga informan tidak memiliki kemampuan membaca dan menulis
sehingga persetujuan diberikan secara tidak langsung (melalui keluarga). Tiga

calon informan lainnya tida edia berpartisipasi dalam kegiatan penelitian

dengan alasgiagkesi

sepuluh orang dan
penelitian. Jumlah

a penelitian

jak jauh begbeda defiganiEmian sampelsada penchiti ullivan dan

Aali@ PO4) tentang PEkil3 indisidu yar fgalai nker prostat

n menggunak] atafsgrotfded theory yw

Wak sembila an perilaku W keluarga yang
al sahi data, yaitu situasi

tidak memberikan

tambahan dii : i yang diteliti terjadi pada
epu

informan ke 10. S

pai saturasi

awal hingga akhir proses penelitian dan tidak ada informan yang mengundurkan

diri.
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C. Proses Pengumpulan Data
Studi kualitatif yang didasarkan pada pendekatan grounded theory membutuhkan
pengumpulan data secara wawancara mendalam terhadap informan untuk
menyediakan suatu pemahaman terhadap suatu ide. Proses pengumpulan data
menggunakan tehnik wawancara secara mendalam (in depth interview) bertujuan

untuk memperoleh informasi yaaglmendalam mengenai perilaku spiritual keluarga

dalam merawat_ angtg ‘ i0 aMighalusinasi. Peneliti melakukan
wawancara la : . alam waktu rata-rata 50-
observasi terkait
asiyang dilakukan

ediaan fasilitas

eagamaaan, denga pelayanaan

6. Metade To} akan adals |l en tentang

erbagal, kegiatan keagaffiaa dengan upaya kesehafan jiwa dan

Dokumen yWunakan dalam

Desa Siaga Sehat

k fflan tenaga
peneli ini
Jiwa d mahasiswa spesialis

jiwa angkatan

Pada proses pengumpulan data dengan wawancara mendalam ini, peneliti membagi

dalam beberapa tahapan, yaitu :
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1. Tahap persiapan
a. Persiapan lapangan
Pada tahap ini peneliti mempersiapkan segala sesuatu (sarana) yang
diperlukan sebelum melakukan wawancara. Langkah pertama tahap
persiapan lapangan dimulai dengan melakukan prosedur perijinan. Setelah

mendapatkan surat kete g_atau 1jin dari Fakultas llmu Keperawatan

tentang _pe : { i derilaku spiritual keluarga dalam
e di - rumah, peneliti
e T . A an Kota Bogor dengan
an kepala kelurahan

atan 2 Rc lat Tata Usaha

iFternadapepelaksan jan berjudul

U Spigiiua 0 merawat : ga dengan

alusinasi, a

Hrmohonan ij

G st Selanjutnya mengajukan

g Barang dWrahan Sindang
am memberikan ijin

an ijin secara tertulis
ilayah kelurahan Sindang

Barang (lampiran

Langkah kedua adalah mengidentifikasi informan berdasarkan kriteria inklusi
dan eksklusi melalui peran kader dan puskesmas Sindang Barang. Kader
disetiap RW memfasilitasi peneliti untuk melakukan pertemuan dengan calon

informan.
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Langkah ketiga adalah melakukan pertemuan dengan calon informan. Pada
kontak pertama, peneliti didampingi oleh kader kesehatan jiwa masing-
masing RW di wilayah kelurahan Sindang Barang membina hubungan saling
percaya. Hubungan saling percaya dibangun melalui pendekatan personal
dengan membicarakan topik-topik yang berkaitan dengan kemajuan

perkembangan anggota ga yang mengalami halusinasi dan biodata

informag,ahme| : ; R Saling percaya antara peneliti dan
takan biodata informan,
el a yang mengalami

ata-rata diperlukan
saling percaya

gan infogian, karcfg i masihgiendiskusi a topik yang

i an dalam Mefne odithananggota 3 ga. 6l halusinasi.
\ ﬁneliti membefikan R co t untuk mendapatkam’ persetujuan
tulis dari in kan tentangw penelitian dan

ﬁWMr dapat mengerti dan

n sebagai informan

Informan juga mendapat penjelasan tentang hak-hak yang diperoleh seperti
kenyamanan fisik dan kenyamanan psikologis serta kewajiban yang harus
dilakukan selama masa penelitian dilakukan. Hak-hak yang diperoleh oleh
informan adalah pengambilan keputusan waktu dan tempat wawancara, serta

mendapatkan dukungan emosional saat menceritakan hal-hal yang sensitif
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tentang anggota keluarga yang mengalami halusinasi. Adapun kewajiban
yang harus dilakukan oleh informan adalah memberikan informasi yang

sebenarnya berkaitan dengan fokus penelitian.

b. Persiapan metode dan alat

Pengumpulan data mengg@limakan metode wawancara mendalam dengan

mengajukanp’ p J amded interview) yang menurut
kesempatan kepada
mereka tentang
merupakan sarana
itian (Lofland
Lofland #4984, : 006).  Peneliti Junakan tape

danpedOfie , : i S ¢ instrumen

wancara. Ins en inyang diperlukandala ngumpulkan

rdiri peneliti,Wtatan lapangan

a adalah le

Penelit

.)Mmi terstruktur (lampiran 4)

berdasarkan pada an"tengan mengacu pada Puchalski’s FICA
Spiritual History Tool (Pulschalski, 1999). Instrumen wawancara tersebut
selanjutnya di uji coba pada satu orang informan yang memiliki kriteria yang
sama dengan yang telah ditetapkan. Hasil ujicoba menunjukkan bahwa

pedoman wawancara terstruktur dapat digunakan dengan modifikasi kalimat

pengganti terhadap kata “spiritual” menjadi kata “menentramkan batin”.
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Hasil uji coba menunjukkan bahwa pedoman wawancara dapat digunakan

untuk menggali tujuan penelitian.

Peneliti sebagai bagian dari instrumen penelitian menyiapkan kemampuan
wawancara dengan melakukan latihan wawancara dengan teman sejawat

untuk membantu peneliti akukan self evaluation terhadap kemampuan

komunikasigve ( ik pelakukan wawancara. Pada latihan
dalam memfokuskan
selain itu peneliti
! o 13 : yan; Upaya pertama
ah menghafal

oK-pokokesertan rsikap.giggas dala skan topik

ara. Upaya didakukaisoleh peneliti-adatai meningkatkan

etrampilan dalamime ﬂ has@Werbal dan nolalui latihan
i@ [ ]

Hn masukan da

proses wawancara.
Sebelu ; . eneliti melakukan ujicoba
terhadap tape reco a menunjukkan kualitas hasil rekaman
suara yang baik dan dapat diperdengarkan kembali dengan jelas. Untuk
menjamin kualitas hasil rekaman, peneliti selalu mengganti baterai untuk

masing-masing informan dengan kaset perekam berdurasi 90 menit untuk

mengantisipasi adanya kejadian yang tidak terduga. Sebelum melakukan
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wawancara peneliti memastikan bahwa jangkauan antara peneliti, informan

dan tape recorder tidak terlalu jauh sehingga menghasilkan suara yang jelas

Instrumen kedua dalam penelitian ini adalah instrumen field note (lampiran
5). Instrumen ini dikembangkan untuk mencatat komunikasi non verbal dan

situasi lingkungan yang kung hasil wawancara atau komunikasi verbal

yang ditaim i i |Miaclakukan penelitian, peneliti
ervasi komunikasi non
pada satu orang

a apat mencatat

, en ketiga 3 i@" inimadalal it (lempiran 6).

trument ini yang se A nakam untuk memfasi

i@ [ ]
'lldengkomunik lum dapat Waikan melalui
*wasun Qe 'T;:l*. rapa alasan. Alasan

itasi aforman dalam

rt T - — n‘waktu untuk membuat
catatanmln ﬁ 0 esulitan dalam menuangkan
kegiatan dalam befntk ™ Al8San ketiga, informan merasa tidak biasa

melakukan pencatatan kegiatan pribadinya dalam bentuk self report.

Metode pengumpulan data kedua yang digunakan pada penelitian ini adalah

metode observasi. Sebelum melakukan observasi, peneliti terlebih dahulu

menentukan fokus dari observasi. Fokus observasi meliputi keterkaitan
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sarana ibadah, kegiatan spiritual yang dilakukan dalam masyarakat dan
adanya organisasi keagamaam yang berhubungan dengan pelayanan

kesehatan.

Metode ketiga dalam penelitian ini adalah studi dokumentasi. Studi

dokumentasi yang digupa adalah hasil laporan kegiatan praktek residensi

dan aplikasi ,_spesialis keperawatan jiwa.

Fo kedua. Metode ini
o], o[ ) aiF i kan dari metode

Jertamaapada tana 3 penelitl lingkungan

uk memungkinkafsterj g a yang terbukg da dalam, juga

Wntisipasi hal ¢ flanggu pada WWancara seperti
i i : ap@iPrandai ara : pada jam sesuai
eliti dan  informan.

} -16.00 WIB. Wawancara

sebagian besar dilaku 2rséndiri yaitu ruang tamu dimana hanya ada
peneliti dan informan pada saat wawancara. Secara umum wawancara dapat
dilakukan dengan lancar kecuali pada informan ke tiga dan sembilan yang
sempat terdistraksi oleh hadirnya anak dan cucunya. Untuk mengatasi hal
tersebut peneliti mematikan terlebih dahulu tape recorder sementara waktu dan

menghidupkan kembali saat lingkungan kembali kondusif (tenang) untuk
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melanjutkan proses wawancara. Wawancara pada informan pertama dilakukan
dengan didampingi oleh istri namun tidak menimbulkan distraksi apapun dalam
proses wawancara karena istri hanya mendengarkan saja. Secara umum posisi
wawancara dilakukan berhadapan atau duduk bersebelahan namun tetap
mempertahankan kontak mata sehingga peneliti tetap dengan leluasa

mengobservasi komunikasi_g erbal yang ditampilkan oleh informan. Jarak

antara penelitiggien ] aWancara kurang lebih berkisar 0,5

meteg. : j {uk memudahkan akses
penelit dap ta g E in kualitas hasil
3 3 g !’p/ edenai pa sehingga tidak

pgas infopman: pe recorder

a infor dan pefeliti, sedanagkan le ote dipegang

BNCa KaskallONn VE 1
b ¥. —d
o inMn kembali kontrak

ara. Langkah ketiga

]Uritual keluarga. Pertanyaan

, respon dan makna spiritual keluarga

jan kondisi

dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi, faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap perilaku spiritual keluarga dan dampak perilaku spiritual
terhadap kemampuan keluarga merawat. Pertanyaan wawancara semi terstruktur
telah dikembangkan untuk setiap topik pertanyaan oleh peneliti untuk

mendapatkan informasi yang diinginkan. Peneliti mencatat hal-hal yang penting
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selama proses wawancara berlangsung dan direkam dengan menggunakan tape
recorder. Bila suatu topik selesai, informan langsung diberikan pertanyaan baru,
demikian seterusnya sampai seluruh topik didiskusikan. Pada field note, peneliti
mencatat komunikasi non verbal dan kondisi lingkungan yang ditampilkan oleh
informan. Komunikasi non verbal yang dimaksud dapat berupa komunikasi non

verbal yang mendukung komalfiikasi verbal atau komunikasi non verbal yang

berlawanan dengs e lisampaikan informan.

an smengklarifikasi

angujelas. : 1 emberikan
terima.kasih kepada inf@rmalfatas pakisipasinya buat kontrak

akukanvalidasiida 2 didapatkan:

Wan Waktu P
1. Te'ﬁ

yang saatv r
di "Wl

pemilihan tempat

an Sindang Barang

IWSiaga Sehat Jiwa. Alasan
r}

n Sindang Barang ini adalah untuk

memudahkan adanya evaluasi dan supervisi serta merupakan upaya

berkesinambungan dalam mengembangkan Desa Siaga Sehat Jiwa.
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2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai awal Februari 2008 sampai Juli 2008 dan
berlangsung selama enam bulan terhitung mulai pengembangan proposal sampai
dengan perbaikan dan pengumpulan tesis. Adapun rincian jadual kegiatan

sebagai berikut:
Tabel 3.1.

Jadual Kegiata li t il it luarga Dalam Merawat

Anggota Kélu i e

NO

JULI
RE NI

PEN

Propo

Ujian

Perba Proposal

Pengu

gl Bl W N P~

Pengu
Analisa [ ]

Penyusuna
Laporan Akhi

Seminar hasil
Penelitian

Perbaikan Hasil
Seminar penelitian

Sidang Tesis

10

Perbaikan Hasil
Tesis
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E. Etika Penelitian
Prosedur penelitian diawali dengan proses persetujuan etik yang diperoleh dari
Universitas Indonesia dengan pertimbangan informan dalam penelitian ini adalah
manusia. Informan mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang studi grounded
theory yang akan dilakukan, peran informan sebagai pemberi informasi, dan hak-hak

informan termasuk didalamnya grlindungan terhadap keamanan baik dari segi

fisik maupun psi

n gpenelitian jika

imyang dilakukan d | ¥figancam_kenyamanan_d eamanan dari

peneficence). Pengliti elagkan tentang keunttngan-ataugmanfaat yang

Kan Q orman, dan, potensial eSO ye dapa i Pada studi

an 80 forma hkan seluruh

ga M epelitian yaitu perila

denoan. Nalksinasi. Poten" siko yang terjadi

gan pe

Hang berkaita

daw

adalah gangge f an( ad E engunogkapan hal-hal yang

tual keluarga

i

awat anggo

bersifat sefs 2N Ketika . an~yang terjadi pada klien
dengan halusinasl. “F Jd M M@ peneliti memberikan kesempatan
kepada informan untuk mengeksSpresikan perasaannya terlebih dahulu. Peneliti
sebagai seorang spesialis keperawatan jiwa melakukan intervensi keperawatan jiwa,
bersikap caring dan menemani klien sampai tenang (protection from discomfort),

serta mematikan tape recorder terlebih dahulu. Setelah informan tenang, peneliti
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baru melanjutkan kembali proses wawancara. Pada penelitian ini potensial resiko

berupa gangguan sesak napas tidak ditemukan.

Informan menandatangani persetujuan penelitian sesuai dengan standard etik yang

dikeluarkan oleh Universitas Indonesia. Kerahasiaan identitas informan dilindungi

baik dalam pengumpulas p_ dalam penyajian hasil penelitian
(confidentiali - 8 | 3 {Uu per satu informan dan

Jerinforman (P1 sampai

I & ‘ i pe udn dari informan
an_prinsip Sukarela memberika sjint erkait dengan

grounded theory tentang parlleku gpiritual keluarga“dale v/vat anggota
Ja deng altisinasi.di :

. Apalisapata

BurnM G fj? )., afakan 8 Iarhdi kualitatif, hasil

rekam W d "ilﬂlllu_ﬂ_l_[!.{ﬂ‘h-.la_-_.‘uli-"ﬂ" 11 batlm (Iampiran 8).

Setelah mentrwﬁ- @ Pnalisa data.

Speziale dan Carpenter (2003) menjelaskan bahwa proses analisa data terdiri dari

dua langkah. Langkah pertama proses analisa data dimulai dengan pembentukan
konsep yang terdiri atas tiga tahapan yaitu substance codes, categorization dan basic

social-psychological process indentified.
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Tahap pertama coding substance dilakukan saat peneliti mendapatkan data baik dari
hasil wawancara maupun catatan lapangan. Data yang diperoleh diidentifikasi kata
per kata untuk menentukan kode yang tepat dengan membaca secara berulang-ulang
data yang telah didapatkan. Hasil identifikasi ditulis sebagai kode atau kata kunci.
Kode atau kata kunci yang dihasilkan merupakan data berupa kata yang sering

digunakan oleh informan dan_g iplisit yang didasarkan pada konsep yang

diperoleh dari daia

> dari data yang
dipero 20103 ? A g0 ate g enempatkan data
p4ini peneliti

gkan _a#ita agori menghasilkan /ang  saling

9
Iang makna K patk@lldari infomasi w

Napgan Ao OEN membaca

asilkan berhubungan

Lj‘n kategori yang muncul

a info

dengan fokus'. (
e

diklarifikasi secara terus rman, ahli grounded theory (dalam hal
ini pembimbing penelitian) dan ahli pada area yang diteliti. Proses diskusi pada
langkah pertama ini dilakukan secara berulang-ulang dengan terus menerus
melakukan evaluasi. Tema-tema ini merupakan tingkatan yang paling umum dalam

hirarki Kluster tema. Peneliti merujuk kembali kesesuaian Kluster tema tersebut

dengan tujuan khusus penelitian
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Tema-tema yang dihasilkan kemudian disusun dalam bentuk tabel kisi tema
(lampiran 9). Tema penelitian dintegrasikan ke dalam suatu narasi hasil penelitian
sesuai dengan topik penelitian. Narasi hasil penelitian dijelaskan berdasarkan tujuan
khusus dan masing-masing tema yang ditemukan. Sub tema, sub-sub tema dan
kategori dibuat dalam bentuk deskriptif untuk menggambarkan pembentukan

masing-masing tema pada setiap an khusus. Contoh transkrip kata kunci ditulis

untuk menggamb

ter (2003) adalah
pling literatur dan

ang 2rolefy amsz imlah kategori

Silkan sangat.banyak&KatégorigkategoLiayang diha dingkan satu

k mekibat "Keta depgan pro 512 dipelajari.

@ ]
bewkaitamf untuk mene utama guankan perilaku

L/ N\~

jm untuk mendukung analisa

membantu peneliti menghubungkan

efanjutnya reduksi katégor R t@fhadap kategorizkai€gouyang saling

sosial

Selain reduksi
data. Theoretical sampli
konsep baru. Tujuan theoretical sampling ini adalah meningkatkan kualitas data
yang diperoleh dengan meyakinkan pembentukan variasi dan proses yang dihasilkan.
Selama proses theoretical sampling peneliti membuat pertanyaan dan melakukan
pembandingan untuk menemukan dan menghubungkan kategori, sub tema dan tema

yang terbentuk. Pertama, peneliti memilih partisipan yang mempunyai pengalaman
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melakukan perilaku spiritual. Berdasarkan data yang telah diperoleh partisipan satu
merupakan partisipan yang melakukan perilaku spiritual. Selain memilih partisipan,
peneliti juga mendiskusikan dengan seorang ahli sesuai fokus penelitian. Selanjutnya
berdasarkan data hasil penelitian, peneliti membandingkan dan verifikasi pola,

konsep, kategori, dan tema yang dihasilkan.

Kegiatan lain yangptie e a1gkal_kedua ini adalah pemilihan
sampling, d : 0 p 3 mengembangkan dan

meng t

hir ketika saturasi

ghan pepeli dekatan grounded,. tee i meliputi
Elasgn tahapan fitiKele A (Sullivan & _Waltgaf 2004). Fit
[ ]

i@
diWan sebagai € i utama terthes sosial yang
terjad‘lﬂlev #J'i_: ah kem@dmpua ggori O ',:‘ la M perbedaan antara

perilak®

0 Nork adalah menilai

kemampuan k

proses keabsahan jugat«ei\

secara terus menerus dalam mengumpulkan data secara menyeluruh,

kategori lainnya. Selain itu

eliabilitas dan validitas yang dilakukan

mengembangkan integritas dan menghubungkan data dengan sumber studi (Burns &

Grove, 2003, p.391).
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Pandit (1996) menjelaskan empat kriteria kualitas penelitian yaitu reliabilitas,
validitas internal, validitas eksternal dan construct validity. Reliabilitas
mendemontrasikan operasional penelitian seperti prosedur pengumpulan data
sehingga dapat diulang dengan hasil yang sama. Validitas internal dilakukan dengan
penyusunan hubungan sebab akibat dengan meletakkan nilai yang sebenarnya

berdasarkan temuan studi. Validi ernal dilakukan dengan penyusunan domain

secara jelas sehinge i, Bada validitas eksternal, referensi
diperlukan : i okukan berdasarkan nilai
stati de . - 1 perluas populasi.

Sonst aki ] secara jelas.

992 dalai@.Ihomsah, 2004) baagkan lim aliditas pada

atif yaitu: valid i akiditas |1 etati itas teoritis,

. Validitas des

erefleksikan Wg disampaikan

':;":‘ql ar”gaimana peneliti

Dt menjelaskan

a[1ditas, generalisasi,

ke‘W‘n data. Data
oleh %

g disampaikan oleh

Ll. vterpretasikan aspek teoritis
9

an teoritis selama proses penelitian

informan. Val 4\
yang dibawa oleh penelitf*a
terjadi. Validitas teoritis mengevaluasi validitas hubungan konsep dan teoritis
terhadap konsep dari fenomena yang dipelajari. Validitas generalisasi
menggambarkan kemampuan dalam mengaplikasikan hasil teori dalam kehidupan
universal. Validitas evaluasi bergerak dari data yang diperolen dan menilai dari

sudut pandang peneliti.
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Beberapa langkah dilakukan peneliti untuk memenuhi keabsahan dalam penelitian
ini. Langkah-langkah yang dilakukan lebih didasarkan pada konsep yang
disampaikan oleh Pandit (1996) dengan alasan telah mewakili seluruh bentuk
keabsahan yang disampaikan oleh Sullivan dan Walton (2004), Burns dan Grove

(2003, p.391), dan Maxwell (1992) dalam Thomson (2004).

Reliabilitas mepgdemiog Itlan,seperti prosedur pengumpulan
data sehipg ang dilakukan peneliti
untu fUS sedur pengumpulan data.
Proses & 2 i A\ endalam dengan
pktur gPenyust seni tertruktur
an u membatasi Keluagan topilealenelitian "¢ ankan pada

am Ormasj.Berdasalka dib

\v

internal dila an hubunga akibat dengan

arkar :';'h' st@h'Untuk memenuhi
-------- : (lata“yang diperoleh dan

éPori-kategori yang diperoleh
gan tema yang sesuai dengan tujuan
penelitian. Peneliti membaca berulang-ulang data yang diperoleh dan melakukan
validasi terhadap ahli grounded theory dan ahli keperawatan jiwa komunitas
(pembimbing) untuk mengetahui hubungan sebab akibat yang dihasilkan dari tema-

tema yang terbentuk berdasarkan tujuan penelitian.
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Validitas eksternal dilakukan dengan penyusunan domain secara jelas sehingga
temuan dapat digeneralisasi. Pada validitas eksternal, referensi diperlukan dalam
melakukan analisis. Generalisasi tidak dilakukan berdasarkan nilai statistik dan lebih
menekankan perluasan teori bukan memperluas populasi. Upaya pertama yang
dilakukan oleh peneliti untuk memenuhi validitas eksternal meliputi pengumpulan

sumber-sumber literatur yang b dengan perilaku spiritual dan hasil-hasil

penelitian terkai aembaca sebanyak-banyaknya

dan melgk iritual. Upaya ketiga
yangjdilakt i 2 bing sebagai salah

| S iteratur:

alidity didakukan ‘dengafl pegllyusunaragiosedur decara jelas.

apKapadrose signal persiepan, tahap

elakSanaan sampai de ta ﬁ D. ing-masing taggambarkan
[ ]

m an alat ya Is kegiatan. Wang diperoleh
oy,

Z 'alm Carpenter (2003).

ang digunakan yaitu
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Tujuan penelitian adalah untuk menghasilkan teori tentang perilaku spiritual keluarga

dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Peneliti menyajikan hasil penelitian

dalam tiga bagian. Pertama menyajikan hasil penelitian dengan
menampilkan in S S ra I an sesual dengan konteks
penelitian ge A s sep berupa kluster
tema ya

Jdsa tiga, menyajikan

mog 0] aku spiritua fargagidalam mera 2 arga dengan

ha asarkan proses pgRge ganKensep Kluster . #ilkan.

A. K arakt |

‘ yang berpagtisipasi M eNe ini berjumdh informan
demr'teria sedang “atat* pe efawat anggota keluvgan halusinasi.
wifoiiantl 2 i‘“ an orang berjenis kelamin

perempua at pendidikan informan

bervariasi muw A. Tujuh informan berstatus

menikah dan tiga informan ber

Satu oran

janda. Status pekerjaan sembilan informan
adalah wiraswasta dan satu orang pegawai negeri. Seluruh informan telah memiliki
pengalaman merawat anggota keluarga dengan halusinasi lebih dari satu tahun

(lampiran 7).
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B. Penyusunan Konsep
Berikut ini merupakan hasil keseluruhan tema yang terbentuk berdasarkan jawaban
informan terhadap pertanyaan-pertanyaan yang mengacu pada tujuan khusus
penelitian. Lima tujuan khusus penelitian terjawab dalam 26 tema perilaku spiritual
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi, sehingga narasi

penjelasan tema selanjutnya di an_dalam urutan penomoran mulai tema satu

sampai denga afapan. perilaku spiritual keluarga
dijelaska khusus kedua, respon
setel3 s ‘ A tema lima sampai

h. R_KI 3 skna e : ga eliputi tema

mpengaruhi

iritual kelarga digamk ) ite 20. Tujuan

o an merawat

y Pengadkil

arga teridentifikasi M

efinisikan kembali

él.um mengelola kejadian stres

an dalam perilaku reframing adalah

kejadian stresv‘ r

tersebut. Salah satu resp nj
menerima kejadian stresful sebagai bagian dari fakta hidup. Studi ini menemukan
gambaran perilaku yang mengarah pada gambaran perilaku reframing yang
diungkapkan dua informan (P) sebagai berikut:

*“ Pada saat dia mulai apa namanya “saya kenapa?, saya kenapa?” (sambil

memegang kepalanya) dia bingung penyakit saya apa ini saya kenapa?,
kita keluarga bingung kamu khan nggak papa? lya tapi Saya kenapa,
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saya kenapa bingung, kita belum bertindak apa-apa karena nggak
tahu............. meyakinkan bahwa dirinya itu tidak apa-apa (P1)”

*“ Saya biarin aja pada awalnya gitu...... Alhamdulillah nggak papa (P9)”

Tema 2: Mencari Informasi

Mencari informasi mengandung makna perilaku spiritual kedua yang dilakukan oleh

keluarga dalam merawat g dengan halusinasi. Studi ini menemukan

gambaran pe : ] : e formasi.
o roses mengajak
UMKASI yang dilakuk BiiPkeluargadenga S i. Sedangkan

encari informagi ini i 15l dan bentuk

rmasi her infermasi meliputi salrdara, oramg lain'dan media. Bentuk

nforma

pu
‘Mengajak komunikas
) Ve

arga dd £Nngan orang

oleh transkr It ini.

dMia..Seseeiang palimangguk-angguk
805 n:-.'i@# git , kayak ngobrol aja
a kamg goakdituaja.... (P2)”

\/a'SE aMad, Ngomong sama mama

Gambaran tentang kategori sumber infomasi yang meliputi saudara tergambar
pada transkrip P1, orang lain atau tetangga pada transkrip P7 dan P9, dan media
pada transkrip P3 berikut ini:

“ Saya minta bantuan sama saudara tolong si Ab ini begini gimana
caranya (P1)”
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” Suka bertanya ke tetangga terus dikasih tahu (P7)”
” Suka bicara ke bu RW (P9)”
“ Ya ibu sering tanya gitu ya suka ada di TV juga ya berita-berita .... ibu

suka dengerin terus ibu khan juga jualan koran ibu suka baca
dimajalah..

Beberapa pernyataan tentang K informasi yang terdiri atas diskusi dengan

keluarga terigepti S dangR8 sedangkan diskusi dengan
tetangg 3 ( P 3:

h‘\!ﬁ Arno-rundi NtuBs)”

a be a ke ... Ngobrol
Juga, gimana yaianakisaya bggi-begini. Ya gimenaetunss. (P7)”

HiRgoNro | AD il§amadarang ta anya ketetangoa terus ada
> ke pkadono 26 0 itu klinik,
iPMI ap

hakti gitu.....

halusinasi adafe eNCallyesol ari-sa terbagi menjadi health

professional,traditlona‘ {, Spiriiue dan social support.

Pergi ke health professional adalah perilaku keluarga ketika menemukan
anggota keluarga dengan halusinasi dengan memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan. Pergi ke health professional dibagi menjadi bentuk pelayanan

health professional. Bentuk pelayanan health professional meliputi jenis
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pelayanan health professional dan pemberi pelayanan health professional.
llustrasi tentang kategori jenis pelayanan health professional yang meliputi
scaning dan obat teridentifikasi pada informan 1 dan 3 berikut ini:

........ kemudian anak itu di scanning..... (P1)”

Pemberi pelay@ia identifikasi meliputi pelayanan
ruma, iE: perawat. Pemanfaatan

pelaya A g ‘ ikut ini.

Pertama saya atigjliga k@rena pas banting g
Marzoekioh bukgp diadwallke Marzeeki tapi ngg

daatan p - an kesehe ifikasi pada

-

dia nangis sendiri

ya bawa ke
.. (P9)”

rip berikut i

dan P9. llustrasi kategori tersebut tergambar dari transkrip berikut ini:
“ Udah gitu dibawa ke situ dia cocok tuch, dokter umum (P3)”

“ bawa aja ke psikiater itu katanya Junaedi itu ya yang ada di apotik
Yasa. Dikasih minum obat udah diemin dulu (P3)”

....... terus gimana yach caranya kebetulan ada mbak Dwi (perawat) ya
kesini. Dikasih tahu cara minum obatnya.... (P3)”

Perilaku spiritual..., Heni Dwi Windarwati, FIK Ul, 2008



65

“ Ada yang praktek gitu ya kita diidentifikasi gitu ditanya sama bu Tantri,
bu sudah berapa lama, lama bu tidak dikasih obat, nah dikasih obat dari
situ.. (P9)”

Pemanfaatan traditional support merupakan salah satu bentuk perilaku keluarga

yang dilakukan dalam mencari solusi ketika keluarga merawat anggota keluarga

dengan halusinasi. Studi ini menemukan gambaran perilaku yang mengarah pada

perilaku pergi ke tradi

Pe io ( ) 3 ayanan tradisional.

: [ﬂl * eN onel dan pemberi
op 9 g 1 g

]
elavanan tradisional. | katego e an tradisional

ebagai berikut:

“ Kada adang 5 asifiFfamu™e akt helum tahu.....

cara dech.... Ya
ndiri didoain

” Dia obat at kayaklapa ya gima
dikasih doa sama; Kig ma Bapaknya juga....

sebisa bisé H‘
Y

Beberapa vt

informan sebagai berikUt:
“......kesana ke ustad entis.. (P1)”

“diajakin ke paranormal (P3)”

Mencari dukungan spiritual adalah perilaku yang berfokus pada kemampuan

keluarga untuk menggunakan dukungan spiritual ketika menemukan anggota
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keluarga dengan halusinasi. Mencari dukungan spiritual dibagi menjadi aktivitas
langsung dan aktivitas tidak langsung.. Aktivitas langsung meliputi Aktivitas
mandiri dan aktivitas kelompok. Sedangkan aktivitas tidak langsung dilakukan
dengan mendatangkan tokoh agama. llustrasi tentang kategori aktivitas

mandiri tampak dari ungkapan beberapa informan sebagai berikut:

“ Sholat..... saya
cuman jarang

nig epada Allah...saya nangis ditempat sholat....

<

'-q]u\; ategori 2! a8 pok teridentifikasi

ya, minta dibalikin itu ya
i aja gitu (P4)”

“ Sayg.aktifkan ad@iaktiligliluar terutagaasnengajia

i sich khan
ang kosong

AMpiimyach |

nggak r - : ¢ ggu,s
senin sampaisselasad|a (PE)’
o . x .
H \
L

ngkan tokoh agama

nga 130 DE

Mencari dukungan sosial adalah kegiatan lain yang dilakukan keluarga ketika
mencari solusi terhadap stresor yang dialami ketika merawat anggota keluarga

dengan halusinasi. Adapun bentuk dukungan sosial yang diperoleh meliputi
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dukungan dari keluarga, saudara atau tetangga sebagaimana disampaikan
informan berikut ini:

” ngobrol-ngobrol sama anak...(P4)”

” ngumpul dengan saudara.... (P5)”

“suka juga ngobrol dengan tetangga (P6)”

Tema 4: PassiesApDhs
Passive ag ghadapi masalah yang
diga ké or masalah dengan

an dengan berbagai

AL tivai pengalikan ‘adal: g 2 ga u nenghi i sementara

ap stresor yang a tuj menurunkan_tingka stres yang
i@ [ ]

Wi keluarga. bagi berdasaWntuk aktivitas

pmm ivit naiiha kerfa, mengembangkan

ktivitas sosialisasi,
menjaga vil
1l

kemasyarakatan. lustrasi

dalam kegiatan
aktivitas pengalihan bekerja tampak
dari ungkapan informan sebagai berikut:

“ Paling saya keluar aja ya kerja..... (P2)”

“ lya kalau begitu kerja aja...... (P6)”
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Bentuk aktivitas pengalihan mengembangkan hobi teridentifikasi berdasarkan
informasi beberapa informan berikut ini:

” Nanam bunga.... iya kalau itu ibu lagi kesal-kesal itu ya dielapin sama
ibu tuch daun-daunnya ya (P3)”

“ ya paling ke pepohonan lemparnya ke tanem-taneman, iya ini semua.....
(P9)

anak teridentifikasi pada

Kategori J : 3 b3
in‘ '
il ana '
AetakSanakan aktivitas a gogaliMerupakan aktivitas"penta
hih olghfbeberapaiinforman berdasarkanpada 3K rip DErike

Kare ba Q k 3 satunya tangga, apa
keluarga iglByang a gurus yang lain alik-adliknya begitu
khan. Jadi sayar nggels 0ga larut dalam K an itu terutama
satu seka gadu sama vy iliki kita gitu

-’ ya . .. : E ™ \W'“

Kateaot liSaskierienittikasis adapernyataan informan

Menjaga kesehatan fisik dilakukan oleh keluarga sebagai bentuk kegiatan

an lain yang

pengalihan dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Bentuk aktivitas
pengalihan ini digambarkan dengan transkrip berikut ini:

“ olahraga memang iya saya suka berolahraga di rumah (P2)”
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“...dirumah banyak makan, tidur harus cukup..... iya manjaga
kesehatan.... kalau sakit dua-duanya gimana ya. Supaya ada yang
merawat H. Biar H sehat saya juga sehat (P6)

Aktivitas pengalihan lain yang teridentifikasi adalah aktivitas rekreasi yang

teridentifikasi pada gambaran berikut ini

saya akan etiap hari, kerja sambil lihat TV aja.
Megemiag 5 P6)”

an dalam aktivitas

74

N/~

iri merupakag a3 ti an spiritual y 0

d rawat anggo inasi. Setekaukan perilaku
spiritud®info N ierha i 'uaMg telah dilakukan.

Respo

Perubahan kogni#\ L informan terjadi sebagai akibat dari

perilaku spiritual yang dilakukan. Gambaran tentang perubahan kognitif tampak

an keluarga

dari ungkapan informan sebagai berikut:

“saya mikir apa pernah saya pukul (P1)”
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Tema 6: Perubahan setelah melakukan perilaku spiritual

Hasil penelitian berupa perubahan setelah melakukan prilaku spiritual memberikan
gambaran tentang arti reaksi-reaksi yang muncul segera setelah melakukan perilaku
spiritual. Setelah melakukan perilaku spiritual keluarga merasakan adanya perubahan

yang terjadi pada psikomotor dan afektif.

Keluarga yaaggime i ikomotor akibat perilaku spiritual
yang, g ; 4 P n, marah terhadap
: - | A 3 ri spirit kepada

.

Vuti anjekan adalkah BBen perubalan peri otor yang

dengag.mne £ esual dene asUKail orang lain.

pernyataan igforman ye an kategori intL adalah
i@

nt
" “ saya bawa
o

kekecewaan yang
diekspresiv : 'Pketidakberhasilan layanan
kesehatan dalam men{b e Tlustrasi yang menggambarkan kategori

tersebut adalah:

“saya marah sekali sama dokternya (P1)”

“Saya jadi agak kesel sama obat gitu (P1)”

Perilaku spiritual..., Heni Dwi Windarwati, FIK Ul, 2008



71

Menerima klien apa adanya adalah tindakan keluarga untuk menerima
kekurangan klien. Kategori ini teridentifikasi dari transkrip berikut ini

“tapi saya nggak nyalahin dia (P1)”

Memberi spirit kepada klien adalah bentuk perubahan psikomotor yang

dialami oleh beberapa inforgag trasi kategori ini tergambar dari pernyataan

infoman periai

arga sete leku spiritual
menjadiaelebin pehdia giaghadapi R D diam ini

asi sebagai D aig. diala ? M merawat

Wta keluarga defigan
i@

e

ak terlalu dithu, saya sendiri
"-i‘ h’

Sifat kurang adaptif yang

suntuk

dirasakan keluarga eluarga dengan halusinasi. Kategori
ini teridentifikasi pada informan pertama sebagaimana disampaikan dalam
transkrip berikut ini

“ kalau dia galak saya datang pura-pura aja bawa tongkat (P1)”
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Keluarga yang mempunyai perubahan afektif akibat perilaku spiritual yang
dilakukan merasakan dirinya lebih nyaman dan tidak nyaman. Kategori
perasaan lebih nyaman menunjukkan adanya rasa nyaman Kkarena
perkembangan positif yang dirasakan keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan halusinasi. Beberapa contoh pernyataan informan yang menyebutkan

kategori perasaan lebih nyam apat dilihat pada transkrip berikut :

* Alaame sokara Racn P7)"

L ! J arena adanya
irga.  Kategori
t teridentifikasi padaktranskrigiberikut;

Shenaraya. sa e atuk, cl RgC kil la perasaan

gimang s . : air mata
‘ “ saya mergSaiDan M Ora )’ d

72 ""

Narasi persepsi”Ketde 0 herikan pemahaman terhadap arti

Marga setelah mengkonsumsi obat.

Persepsi keluarga terhadap manfaat mengkonsum3| obat pada penelitian ini didapatkan

Tema 7 : Pekseps?

manfaat dan kerugian y

dua golongan yaitu sikap percaya dan tidak percaya terhadap manfaat obat. Sikap

tidak percaya yang dipersepsikan keluarga berupa sikap tidak percaya terhadap obat,

hasil pengobatan dan layanan kesehatan.
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Sikap tidak percaya terhadap obat menunjukkan adanya sikap kurang
memahami manfaat dari obat. Kategori tidak percaya terhadap obat
teridentifikasi dati transkrip berikut:

“.....saya nggak percaya sama obat-obatan” ( P1).

“.....nggak usahlah mesti berobat-berobat gitu ya” ( P2).

Sikap tida

ketid ilaku yang terjadi pada
k‘ /l ri tidak percaya

. NErenat se
' thaRalkesehat

keraguan K arg ﬂ layanan kesehatarﬂan kategori

th dapat dipe
-f.

terhadap pengobatan yang dilakukan

ai. feridentifikasi karena adanya

e

asi sebagai

Keluarga juga merasa
oleh anggota keluarga yang mengalami halusinasi. Sikap percaya terjadi karena
keluarga merasakan keberhasilan terhadap hasil pengobatan. Sikap percaya
tersebut tergambar dengan rasa haru, bersyukur dan melanjutkan

pengobatan.
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Rasa haru merupakan bentuk rasa percaya keluarga terhadap manfaat
pengobatan. Rasa haru ini teridentifikasi transrib di bawah ini:

“..... tapi begitu disebut normal-normal saya juga nangis”. (P7)

Bersyukur adalah bentuk kedua dari sikap percaya terhadap manfaat

pengobatan. Bersyukur adala@8Sikap berterima kasih yang dipanjatkan kepada

Allah karapagce sitif. [llustrasi rasa bersyukur

terident A
i semangatnya ada
A ; saya senang juga

Hoaeia bis pbatipjtioa agndulillah ada
emajuan ya d¥g@inggakiepa. & (P3)”

Otkan ata ar ' rasa pe y .ditunjukkan

‘eluarga terhadap ma. H iKategeri ini terident‘wi pernyataan
. -

.. —d

’ L=

Bertolak dari te T 2] a dapat diketahui bahwa
mengkonsumsi obat akan Jn ) *epsi yaitu adanya manfaat obat dan

adanya Kkerugian dari obat. Persepsi ini akan mempengaruhi perilaku keiuarga dalam

berespon terhadap perilaku spiritual yang dilakukan.
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Tema 8 : Makna Perubahan Sikap
Makna perubahan sikap yang dirasakan oleh keluarga setelah melakukan perilaku
spiritual ketika merawat anggota keluarga dengan halusinasi adalah perubahan sikap
adaptif dan sikap maladaptif.

Perubahan sikap adaptif_le keluarga merasakan perbedaan antara sikap

diri yang tid f 56 e ain dan lingkungan sebelum
dengan erasa tambah sabar,

t dengan Tuhan,

an sikapednenjadi@leil s@Par terideatifikasi !Jtuk adaptif

Srilakyugspirittal v alihe rasi tentang

dambaran kategori tabahisalia A falam transkrlw\

sekara kasar” ( P1). H‘
L

Sikap p segala persoalan kepada

Tuhan dengan erjd

Gambaran kategori ini dijelaskan oleh informan P2 berikut ini:

indakan untuk menyelesaikannya.

“...sadar aja gitu ah yang penting kita jalani, pasrah, pasrah bukan
berarti menyerah” (P2).

Terbuka terhadap orang lain merupakan bentuk makna yang diambil oleh

keluarga setelah melakukan perilaku spiritual. Terbuka diartikan kemampuan
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keluarga untuk bisa mengungkapkan perasaannya ketika merawat anggota
keluarga dengan halusinasi kepada orang lain. Kategori ini teridentifikasi dari
transkrip berikut ini:
7 kalau saya udah kesel sama dianya gitu, saya paling ngomong sama
kakak-kakak yang lain” (P2)

” tambah bahagia aja diseluarga, komunikasi lacar” (P3)

ain yang dirasakan oleh

Semakij
t 'I dari pernyataan
aKin de mé 3 Pasrah aja ke
AIIah bu” (P6)
akin "ol M ¥ minta gerdoanya béner-bener...”

bahan sika dirasakan oleh

Gambaranﬁ Pyataan P7 berikut ini:

” lya jadi nambah ilm{, bapak emang dulu suka tapi sekarang nambah
ininya pengetahuannya” (P7)

Perubahan sikap maladaptif terjadi pada keluarga setelah melakukan perilaku

spiritual ketika keluarga merasakan adanya akibat yang dirasakan merugikan
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keluarga. Perubahan sikap maladaptif dirasakan keluarga dengan sikap marah

sebagaimana disampaikan oleh informan berikut ini:

“ yang membuat saya kesal gitu doang” ( P2).

Tema 9 : Makna Harapan pg

Keluarga memag mencapal harapan positif

DE 9
yang ada gébd ; D kg 3 a positif terhadap
angggita : 1eN03 * n jpositif sebagai
card
bpan : arfiacap : arap a h terhadap

ien. Ha rga terhadap

an yang
kuliah, m alam ADL,

‘adalah kese acnyels
i anak shelets dapat n : o¥: berkon“m menjadi role

Kesembuhan %rd !l!arapkan oleh keluarga. Harapan

atas kesembuhan klien tersebut disampaikan oleh seluruh informan dalam bentuk

keinginan keluarga agar klien sembuh. Berikut ini adalah ilustrasi yang
menampilkan keinginan keluarga akan kesembuhan klien:
“ Ya... minimal anak saya harus sembuh (tangan menggenggam dan

dengan suara tegas, sesekali tangan mengusap mata).... “( P1)
“ Pinginnya sembuh selamanya ya bu ya jangan sampai masuk lagi (P6)”
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Harapan positif lain terhadap klien yang teridentifikasi adalah agar klien dapat
menyelesaikan kuliah. Harapan ini teridentifikasi pada informan pertama
sebagai berikut:

*“ ..... Yang nomor satu kuliah selesai dulu”

Mandiri dalam Acti

keluarga of: ¢ 3 a kemampuan klien untuk
m‘ j a fay 0. llustrasi tentang
h ADI i ar pa ini;

pnyajadi nggakuSaRNabre arrmangdi a minum teh

On : at sudah h Jia ambil air
nyiram-nyira \ jai g ' 1h sudah ibu
lihatingagus oItk ya : g I ganya nanti

pung fati aakarnya 5 an“Setigp hari dia

T jakaRama (P

g (ADL) merupakan harapan ketiga

ain yang teriWasi berdasarkan
: h%njadi anak sholeh

pa yach ibu ngajarin anak-
arga ibu selamet. ...... “(P3)

Dapat bekerja merupakan harapan positif keluarga yang disampaikan terhadap
klien. Gambaran tentang ilustrasi kategori tersebut teridentifikasi berdasarkan
transkrip berikut:

“.....dapat bekerja lagi (P3)
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Harapan positif lain yang teridentifikasi terhadap klien adalah dapat
berkomunikasi. Dapat berkomunikasi diartikan sebagai kemampuan setiap
anggota keluarga untuk melakukan komunikasi didalam keluarga. llustrasi
tentang gambaran kemampuan berkomunikasi teridentifikasi sebagai berikut:
“ Maknanya ibu jadj ah bahagia aja di keluarga ibu ya meskipun ibu
keadaannya ama bapak apa sama anak-anak

Ko [t 2'@p,sama bapaknya juga sekarang
o] gengan emosi (P3)”

len(adt*T0le model adalaBkare ain keldarga terfgdap . Harapan ini

penttik karena stat i ang telah berkeluarga~dan memiliki anak.

barag ang Kateg puiterig Ka dasarkan“transkrip berikut

aﬁﬂa at dan tidak mengalami
gangguan. Kategor t»;ar an transkrip berikut ini:

“ lbu terus aja semangat ya Op alhamdulillah gitu ya Op mau sudah
sembuh, ibu senang gitu ya mengelihat si Op sembuh (sambil
tersenyum dan memegang dada), mudah-mudahan ya nggak kambuh
lagi ya (P3)

Perilaku spiritual..., Heni Dwi Windarwati, FIK Ul, 2008



80

Keharmonisan keluarga adalah harapan terakhir terhadap klien yang
teridentifikasi berdasarkan pernyataan informan. llustrasi tentang kategori
keharmonisan keluarga teridentifikasi berikut ini:

” Cena supaya si | rumah tangganya harmonis gitu, Kalau gini khan
berumah tangganya kurang (P7)

Harapan pQsiii iver terhadap perawatan yang

dlberik ; ; I perasaan merawat

arga setelah

kan pegi al. Mk lagiCiartikaamsebagai B gwatan yang

ida gingink : Al atausbeba i Jmerawat. llustrasi

ri tersebut terjgdenti 13 anskrip berikut:

“ “(P2).

dengan h

berdasarkan pernyataan Ber

Harapan positif caregiver ketiga adalah dapat mengatasi masalah. Dapat

mengatasi masalah adalah kemampuan keluarga untuk menyelesaikan segala
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stresor yang muncul. lustrasi kategori ini teridentifikasi berdasarkan transkrip
berikut ini:

...... mudah-mudahan saya cepat berlalu gitu ya “ (P3)

Tema 10 : Instrospeksi Diri

Perilaku spiritual dipandang sebagailmedia untuk melakukan evaluasi terhadap diri

sendiri. Evaluasi digiggfli afgiastrospeksi diri sebagaimana

| =

Kehmandang me k-a ﬂ ;: | dalam metha keluarga
dengauiinasi sebaga G A gasi yang disaUn oleh keluarga
terjadi karena kg VE@W‘W - B-entuk keyakinan akan

diungkapkan i

Tema 12 : Adanya Sistem Pendukung

Keluarga memandang bahwa dengan melakukan perilaku spiritual dalam merawat

anggota keluarga dengan halusainasi keluarga mempunyai sistem pendukung. .
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Adanya sistem pendukung digambarkan dengan perasaan tidak sendiri saat

menghadapi stresor seperti yang disampaikan dua informan berikut ini:

Ibu suka membanding-bandingkan sama orang lain lebih dari ibu
penderitaannya (P3)”

“ Barangkali sudah nasib saya bukan kita aja yang begini jadi nggak begitu stres
begitu “(P8).

Tema 13: Latar Bg

Faktor-fak ( G ‘ eluakga dalam merawat
angggta AI'( 3 i I daya. Pernyataan
yang RAUKTRG terbeptuknya Ka ar belakang sosiarvuda paikan oleh
se@rant an berikut ini:

gkug

Tebtensitas StreSOH &
Intensitas “Stresg “-J

ota keluarga yang

aat ini. Perbedaan

tj‘ntribusi terhadap perilaku
uktNg

terbentuknya tema intensitas stresor

mengalam

intensitas mera

spiritual keluarga. Pernyataa

disampaikan oleh informan pertama tentang lamanya merawat dan dampaknya terhadap
perilaku spiritual sebagaimana pernyataan berikut ini:

“ Setahun yang lalu........ saya harus belajar sabar, luar biasa sabar....ini saya

kayak diajarin sama anak gitu...supaya apa? Supaya sabar... kalau nggak begitu

kacau. Saya sampai dipukulin saya diam, masak bodoh saya mau gimana saya
dipukulin. Sampai uang ditempatnya ilang saya sabar karena saya tahu dia
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nggak sadar. Saya tahu dia kehilangan kontrol. Itu yang menjadi patokan saya.
Sekarang sama anak nggak berani bersikap kasar”

Tema 15: Berat Stresor

Berat stresor adalah beratnya stresor yang dihadapi oleh keluarga dalam merawat

anggota keluarga yang mengalami _halliSigasi dari munculnya gejala sampai dengan saat

pall. dan parahnya gejala yang

ini. Berat stresor ieig - 3
dialami klien s 5 { ) he erikut ini:
¢ > ; 3 a a ke rumah sakit
.\. " e .. C

hkan dia tambah
“iﬁ. g nya ebat apa yang
2 bekasiye esi TRé el dan wajah

3 i dj 2 dek bisa tidur

Inum obat it ‘ : ana jur, jadi ini
arnya ngeak kena'ss aya Di pala, tangan
pakenggengoam ka - JOaK pere alkalau ngasih obat

#betul ihat ko o langa ' i dulu coba
flu kare Wl 3 it... BEe ekin bingung
penyakitnya nggalksSemblRssen aKal obat tambah ka gloT"Ir 50 butir itu

inum semua. ]
- \
i Y

Tema 16:%Fre

Faktor-faktor yang mew;‘w »ﬂa!ukan perilaku spiritual adalah

frekuensi kambuh. Frekuensi kambuh adalah keseringan klien mengalami kekambuhan

terhadap gangguan halusinasi yang dideritanya. Seringnya klien kambuh terungkap dari
pernyataan informan enam sebagai berikut:

“Setahun sudah sembuh setahun ditunda lagi berobatnya, kemudian dia kerasa

lagi. Udah gitu masuk ke rumah sakit. Dua minggu lagi dia dirawat terus

pulang lagi, sekarang Alhamdulillah sudah normal, kalau kata saya sich sudah
normal”
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“ Alhamdulillah....Bersyukur pada Allah.... sudah disembuhkan anak saya. Saya
berdoa terus minta dinormalkan lagi jangan sampai kayak yang udah-udah.
Jangan sampai terulang lagi ”

Tema 17: Persepsi Keluarga tentang Penyakit Klien

Penelitian ini menemukan pandangan keluarga terhadap penyakit/ gangguan yang

dialami Klien. Penilaian tentang kongiSlislicn secara ekplisit menunjukkan kondisi klien

dan penyebab ganggué

adaan yang terjadi

ierungkap dalam

“ jadi_temmyata diafitu SEOla@=dlah cuma.sugesti a sakit gitu

Cuma no

\ ' kali ya” (H
i@
Msi p

yangamer

aliya, @ 7 udah gelap

uargwap faktor-faktor

Perpyataan di bawah ini

melukisKarpaneanganinfor ‘ tangKAEys a tersebut :

“ mungkin, k rtwff ...( P3).

Tema 18: Pencapaian Tujuan Perawatan

Penelitian ini menemukan pencapaian tujuan perawatan yang dicapai oleh keluarga

setalah melakukan perilaku spiritual. Pencapaian tujuan perawatan ini dibagi menjadi
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dua aspek yaitu tujuan perawatan yang telah dicapai dan tujuan perawatan yang belum

tercapai terhadap klien.
Tujuan perawatan yang telah dicapai mengandung arti bahwa keluarga

berhasil mencapai tujuan perawatan yang telah ditetapkan sebelumnya.

Gambaran kategori tema _pe

g It
: a alan, sholat sudah nggak
‘ A, S (P1).
L ' & SUg kata saya mah...”

Qbro ener

pajan tujuan perawatan yang telah dicapai

terungkap dalampe

efCapaimberarti SMRVZT m berhasil

lakiken perilaku srnyataan di
]
ntang kategoWersebut :

kliem)"yang masih belum

Tema 19 : Alasan I\/Ierawa‘

Hasil penelitian tentang alasan merawat menggambarkan pengaruh faktor-faktor yang
memicu keluarga untuk merawat klien. Alasan merawat ini dipengaruhi oleh dua alasan

yaitu tinggal serumah dan hubungan caregiver dengan klien.
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Tinggal serumah adalah alasan kedekatan fisik yang membuat keluarga
melakukan perilaku spiritual kepada klien. Beberapa kutipan pernyataan
informan berikut ini menggambarkan keberadaan kategori tema tersebut :

” kalau saya masih disini pasti saya akan merawat, cuman saya tidak bisa
janji (P2).

Hubungan caregiver g alasan ikatan kekeluargaan yang

klien. Beberapa kutipan

membuat kg
perny. ori tema tersebut :
nungkin nggak
Te aKinan

b A AL -,
Salah ktor yang pen Keluarga melakukan pevpmtual adalah
keyakma?dl ' ‘. I.E lﬁl :"illl i‘ mah'hadap kemampuan

diri dalamigmpe imatigOotamkeltiarta “enganmhaliiSiias yataan informan yang

mendukung temaﬂé gai ilP
“ Kok saya punya i if w ggak ada dorongan dari lingkungan bahkan

dulu waktu dia sakit, ada yaf#® memojokkan sekali, menghujat ya itulah yang
saya angggap eh jadi untuk pertimbanganiah ... yang hujatan mengingatkan
saya memperbaiki sikap saya dan keluarga gitu. Saya tanamkan juga sama
anak-anak. Saya yang eh punya prinsip jadi saya jangan sampai merugikan
mereka atau menyakiti mereka, Kalau misalnya saya yang tersinggung... saya
untuk apa...ya tabahkan (P5)”
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Tema 21: Kemampuan Memanfaatkan Sumber Pendukung
Sumber pendukung dibutuhkan keluarga dalam melakukan perilaku spiritual saat
merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Sumber pendukung meliputi keluarga dan
teman.

Keluarga mengandung makna orang yang mempunyai ikatan darah atau

hubungan psikologis yang g i sumber pendukung dalam merawat anggota

keluarga depgas h : oMgpernyataan informan mengenai

U
slapulang ngobrol en " f :

..... d Kesana ni mipta sareat” (P46 '

nengal nakne g li tempe ategori tema

VUtdidukung Rer A 0 sembilan: ‘
\
o

Tema 22 : Peranqé
Peran dalam merawat angg e

dilakukan keluarga ketika merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Peran dalam

- 'vn Halusinasi
>a

lusinasi menggambarkan peran yang

merawat anggota keluarga dengan halusinasi meliputi peran pengambil keputusan dan

peran sebagai caregiver utama.
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Peran pengambil keputusan digambarkan sebagai peran untuk memutuskan
perawatan yang diberikan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan
halusinasi. Kategori tema tersebut didukung oleh pernyataan informan pertama

sebagai berikut:

..... keputusan bersama, saya dengan saudara” ( P1).

Peran sebagai caregiye

a peran keluarga dalam merawat

anggota kg ersebut didukung oleh

pern (\
ya
: : lau tiba-tiba

et (pakaamg kliem)sibu, d
jatuh pingsan, §Ring pdling berapa menit_ gitu._dakutnya jatuh
ai andi takut gitu, jadi nggaki@ibelch met Kegiatan yang

at sama 18 asa gadiffgak dika P7)

Tema emampua i Jejala/ kamqu
Kemampuambike

,,.l.u g sinasi tampak pada

kemampuan kelyalfda meagefalidpunt amgejala/ Kambuh. Kemampuan keluarga
mengenali munculnya gejatafgke hfu-_[l’ @mreengan memperhatikan adanya gejala
gangguan. Kemampuan mengenali gejala gangguan yang terjadi pada Kklien terungkap
dari pernyataan informan sebagai berikut:

“....suatu saat dia nggak bisa tidur dikasih obat nggak bisa tidur juga...” (P1)

“.....saya membaca kondisi anak...” (P1)
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..... kalau lagi gimana gitu kayak orang sakit, bengong gitu, pandangannya
kosong...”(P2)

Tema 24: Kemampuan Merawat Klien dengan Halusinasi di Rumah
Kemampuan merawat klien dengan halusinasi di rumah mengandung makna

kemampuan keluarga dalam membegi perawatan di rumah yang ditunjukkan dengan

L j adalah macam-macam

ang ails .Q\u O ; dengan halusinasi.

erawat k dengaafhaly ningkatkan
ikasi _deagan Klien, emenuhi lvitas Sosi memenubhi

rekre Nimkebutl ola memenubhi

uuhan/ aktivitasy se ; i tu luang, peme
@ ]

Wjal pening erhadap inankatan ADL
kﬁ#,p phuhan kebutuhan

bentuk tindakan meue

kebutuhan

Meningkatkan komUmik aft” klien mengandung makna melatih
kemampuan klien dalam berkomunikasi. llustrasi tentang kategori tema tersebut
terungkap dari informan sebagai berikut:

“Ya nunggu dia dulu aja, ngomong ke dia pelan-pelan. Misalnya dia mah

suka tidur sekarang, mana obat tidurnya diminum lagi dech gitu. Ya
Alhamdulillah bisa tidur lagi ya (P6)”
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“ Saya kuncinya adalah dia bagaimana dia berkomunikasi dengan orang
gitu, jadi untuk itu saya tiap pagi pasti dech bawa dia jalan-jalan keluar
setengah jam atau satu jam (tangan manunjuk ke arah jalan yang
biasanya dilakukan jalan-jalan). (P1)

Memenuhi aktivitas sosialisasi mengandung makna keluarga memenuhi

kebutuhan klien dalam berinteraksi dengan orang lain. Kemampuan keluarga

dalam memenuhi keb ai terungkap dalam transkrip berikut ini:

N o
‘ 3 cl P
SAIRN! 3 re )

emenuhigaktivitastkekreasi Klien. 1l 5| tentand an kebutuhan

d dengan anak kecil ngobrol
a jap bibinya, atau dengan
aupun sepatah dua

mea | pdan  keluarga

ckiea en terurgkapidar asiinforman be

” lya keluar Ke¥Ci pk empatisaudara, diajak piknikajtiga kemarin,
ke taman rissich, d ganpernah dibawa ke @ g (P9)”

M emfasilitasi segala
sarana danﬂr lukan oleh klien. Gambaran
tentang pemenuhan kebtitu aga yang dilakukan keluarga terungkap dari

transkrip berikut ini:

” saya beliin meja pingpong karena saya tahu meja pingpong itu khan
butuh perhatian tapi tidak butuh pemikiran khan gitu ya...Dia
memperhatikan bola pada saat dia memperhatikan bola pasti ininya
jalan gitu khan. Bagaimana bola supaya itu kembali lagi. Saya belikan
meja pingpong. (P1)”
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Kemampuan keluarga dalam merawat klien dengan halusinasi di rumah

mengidentifikasi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan klien dalam

melakukan aktivitas seni. llustrasi tentang gambaran aktivitas pemenuhan
kebutuhan seni terungkap sebagai berikut:

“ Saya beliin alat-alat musik, saya beliin gitar, piano juga ada walaupun

itu pinjam ya...saya belikan sound sistem. Waktu dulu waktu eror

ya...dia main gitg Rggil anak anak band... waa... Saya sudah
gembira... bg g.dengan cara begini (P1)”

merawat anggota
luang. Aktivitas

ang mengane a aK e gan aktivitas-

positif. Gam€ ategori tersebU kasi dalam

Krip & .

terus b - bunga "6 gerjain yang
lainnya. Itusimah ) hatin bagus gitu ya. Jangan banyak-banyak
nyiram bungeanya tbiAganya pada ma a kebusukan
(P5)”

“kadang-kadang saya ajak ngaji al Quran (P1)”

Peningkatan spirit/ semangat terhadap klien merupakan bentuk suportif

keluarga terhadap klien. Kemampuan keluarga dalam meningkatkan semangat

klien terungkap dari trankrip berikut:
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“memberikan semangat dia untuk bekerja (P1)”

Peningkatan ADL klien mengandung makna peningkatan kemampuan keluarga
dalam mendorong peningkatan ADL klien. Keluarga meningkatkan kemandirian
Klien sebagaimana terungkap pada penjelasan informan berikut ini

*“ Opnya jadi nggak
manis, Op

uruh-suruh, sudah mandi gitu ya minum teh
dah bisa sendiri ya (P3)”

gertian kedekatan

$ Deri lien. Pemenuhan

asihsayang | UNGKaP Derdasagkan inTOMMaSLbe ini:

Indakan ibu. % Op jadisayangnya ke ..(menangis,
terisaksisak samiil te ghapussadt, mata).™ edih ke ibu
; ayangnya ke dial(diam sejenak danterisak). 1ot mah suka gini

pet sedil. va" ik K 01 diam dia o meninggal

katan S ang sedu, S8 ak tangan
kanannya mengu a).Madi sekarang mah Kasihgfayangnya ke
ibu mung dia ﬂ asl yang ibu ke € afau dia sudah
sembuh g I bu ke dia ta ang.... (sambil

te ; -w ....(

n kemampuan keluarga
sebagai pemberi menuhi  kebutuhan dasar Klien.
Pemenuhan kebutuhan dasar bagi klien tergambar dari ilustrasi yang ditampilkan

dalam transkrip berikut ini:

“makanan bergizi harus di kasihkan... (P6)”
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Tema 25 : Kemampuan Keluarga dalam Menggunakan Fasilitas Kesehatan
Kemampuan keluarga dalam menggunakan fasilitas kesehatan teridentifikasi dalam

bentuk fasilitas kesehatan dan macam tenaga kesehatan.

Bentuk fasilitas kesehatan mengandung pengertian macam-macam fasilitas

kesehatan yang dimanfaatkan kelli@sga dalam merawat anggota keluarga dengan

halusinasi. Kebg esehatan tersebut terungkap

pada perpy :
3 end ] ié . an pemberi
kesehataamyang difianfagtkay 2 - gota keluarga

asi. Keberadas an tersebut

gkap pada pernyatdaibe .‘ '
' \
L=

"H'awa aja ke ps

Tema 26 : Strategi Perawat!y

Perilaku spiritual yang dilakukan keluarga akan mempengaruhi pendekatan perawatan
yang diberikan ketika merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Strategi perawatan
yang diberikan dibagi menjadi pendekatan agama, pelayanan health professional,

pendekatan tradisional dan komunikasi terbuka.
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Pendekatan agama mengandung arti pendekatan perawatan yang dilakukan
dengan menjalankan perintah-perintah agama dan ritual agama terutama
berkaitan dengan Tuhan. Pendekatan agama ini tergambar dalam informasi
berikut ini:

o saya sich pinginnya dia masuk pesantren “( P3).

“ ... kalau malam jum pengajian (klien)” (P8)

pisalaya sholat “ (P9)

berian perawatan

ansoleh informan

...... Seharusnyaggich , Jangan sampai ketin obat “( P6).

Piobatin“aja.... 0

‘Fkatan tradisional M 5 jertian pem

ibatkan o per: ilus g2 gtafs,  Pe an non medis
WA R "
menggai ail sional..se mana diungkapkan

Dl KAl

oleh informan berikidsimi, ' -‘
s ”‘4 iy o )Pkampung gitu ya “( P7).

“ ... sekarang dikasih telor sama madu, sama bayam di jus.....” (P7)

rawatan yang

“ o sekarang pakai obat ampung ibu bikin sendiri....” (P7)
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Komunikasi terbuka adalah pendekatan perawatan yang diberikan oleh
keluarga kepada klien dengan melakukan komunikasi secara terbuka. llustrasi
kategori dari tema tersebut diungkapkan dalam penjelasan berikut:

R tidak bosan-bosan bilang, Er coba dech bergaul “( P8).

“..... Terus komunikasi......” (P9)

()

Selain datah 0 studi dokumentasi berupa

laporg i awatan jiwa di wilayah

ng untuk mengetahui

Ha ghi_JoN Ef dan bidan di
e dang B ak 11 par di RW 02

03 masiag-masifg ) : ang, RW 07

ebag ga Qrang. d g' sebanyalc. empa g literatur ini

Wjang adanyasstem ﬂ sediaan tenaga "prof@sional yang
i@ [ ]

Wkung keluare spiritual yaW'anfaatan health
g T\~

dapatkan hasil bahwa telah

Dari hasil }’

terdapat kerjasama dergan a dalam penyuluhan kesehatan jiwa di
tingkat RW dan telah berjalan program desa siaga sehat jiwa dimana masing-
masing telah mempunyai kader kesehatan jiwa. Informasi lain yang diperoleh
adalah ketersediaan sarana ibadah dimana masing-masing RW rata-rata

mempunyai 2 sarana ibadah terutama bagi umat islam. Dari data hasil observasi
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tersebut tampak keterkaitan antara ketersediaan fasilitas keagamaan dan kegiatan

keagamaan yang mempengaruhi keluarga dalam memilik perilaku spiritual.

C. Model Teori Perilaku Spiritual Keluarga
Dua puluh enam tema yang dihasilkan selanjutnya diproses untuk tahap

pembentukan model teori pek piritual keluarga. Pembentukan teori ini

mengacu padatiujua I agetahui teori tentang perilaku
spiritual gan halusinasi. Proses
pemk "M . DN telaah teori-teori

yunded theory

fah terigentifike i i e ites sep utama.

piritual keluaf@a yafgediga
] ]

in asil penelit I juan peneli

akan analisa

] wjuan penelitian
faktor-faktor ﬁ ihidepe sp """I‘ arrMan sebagai faktor

yang berka Dalb peiilal amping penyebab utama

yaitu anggou y asi. Faktor-faktor yang

mempengaruhi perilaku s , tar belakang sosial budaya, intensitas

dalam model

stresor, jumlah stresor, pencapaian tujuan perawatan, alasan merawat, persepsi

keluarga tentang penyakit dan keyakinan diri.

Tahapan perilaku spiritual, respon perilaku spiritual dan makna spiritual

digambarkan sebagai bagian dari proses perilaku spiritual. Proses adalah rangkaian
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peristiwa yang berkaitan satu sama lain. Proses dimulai dengan tahapan perilaku
spiritual yang meliputi reframing, seeking information, seeking solution dan passive
appraisal. Empat tahapan perilaku spiritual berdampak terhadap respon dan makna
perilaku spiritual keluarga. Respon yang ditemukan adalah evaluasi diri, perubahan
sikap dan persepsi terhadap manfaat obat. Sedangkan makna yang teridentifikasi

meliputi perubahan sikap, harap psifif, rasionalisasi, introspeksi diri dan adanya

sumber pendukuiig

Akib a \
a cielels .

5 / : n keluarga dalam
}L attsing dapun. kemampuan

ke LA emanfaatkan

dukunggiienjalan 2 ingej : perawatan di

hal..6é milih.serta “me ankstra g di rumah.

i model perila

mbar 4.1).
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wr I [~z

REFRAMIN

\ 4

RERILAKU

DIRI ¢

AN SIKAP KEMAMPUAN MERAWAT

MANFAAT 1. PEMANFAATAN SUMBER
PENDUKUNG

2. MENJALANKAN PERAN DALAM
MERAWAT

3. KEMAMPUAN MENGENALI
GEJALA

4. KEMAMPUAN MERAWAT DI
RUMAH

5. PENGGUNAAN STRATEGI
PERAWATAN

Gambar 4.1 Model Perilaku Spiritual Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga dengan halusinasi
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Pengembangan teori kemudian dilanjutkan dengan proses analisa mendalam dengan
menggunakan pola model adaptasi yang disampaikan oleh Roy (1991). Model
adaptasi Roy menggambarkan tiga konsep utama yaitu input, proses kontrol dan
umpan balik, serta output. Roy (1991) menjelaskan tentang manusia sebagai sistem
adaptif yang menerima pengaruh eksternal dari lingkungan diluar manusia dan

internal dari diri manusia itu Input adalah masukan yang menimbulkan

respon dan terbagi

5 {
residual. Q P
utam S 2

jiEi, kepe

stiiulus fokal, kontekstual dan
)egkaitan dengan stresor
eksternal yang
ara subjektif.

ntuk diukur

alam bentuk

edua menjelaskan te J QFeSes Kemtrol yang diga
i@ [ ]

m isihe  koping ya@ ator. Regula“rupakan proses
fisiolﬂya ‘o;; dinijaisehaga ilaku "i"flh Mator berhubungan

dengan o¥-Berhubungan dengan

fungsi otak da ilaian dan emosi. Subsistem

'{ -
regulator dan kognator s

manusia.

a dalam rangka memelihara integritas

Pada tahapan proses subsistem regulator dan kognator secara-bersama-sama
berhubungan dengan empat mode adaptif yaitu fungsi fisiologis, konsep diri, fungsi

peran dan interdependensi. Menurut Roy, subsistem regulator secara utama
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berhubungan dengan mode fungsi fisiologis, sedangkan subsistem kognator

berhubungan dengan tiga mode yaitu konsep diri, fungsi peran dan interdependensi.

Konsep ketiga menggambarkan output atau keluaran berupa perilaku yang dapat
diamati. Dua kategori output yang dihasilkan meliputi respon adaptif dan respon

maladaptif atau respon inefektif JR88pan adaptif akan mendukung pencapaian tujuan

hidup seseorapgm® ifgsebaliknya akan menghambat
pencapali ( )

c ] -#‘ fua S 2 an kognator dan

)SeS salingivberhu pagi regulator

Vaﬂka gaclalam pPErse@sl. PErSepsi adalah prose ator. Respon

Dsi adadah 3 difadapasubsisteMitegiilata n kognator.

w tentang modgiisiste a D91) disajikan w
- x Pl -

priac/ \ N

bar 4.2.
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CONTROL PROCESSES
(COPING MECHANISME)

INPUTS
OUTPUTS

External
;‘t'mu“ Adaptive Responses
rom
environment | Adaptat

level
In?erna_l (local, Ineffective Responses
Stimuli contextt
from self residual

stimuli)

Gambar 4.2 Model Konseptual Adaptasi Roy
(Roy, 1991)
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Tahapan akhir dari pembentukan model teori adalah mengintegrasikan model teori 4.1
dan 4.2 sehingga dihasilkan model perilaku spiritual keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan halusinasi dengan mengadopsi model konseptual adaptasi Roy. Model
ini mengacu pada pola model adaptasi yang disampaikan oleh Roy (1991). Proses adopsi
teori konseptual adaptasi Roy ke dalam teori perilaku spiritual keluarga menghasilkan

tiga konsep utama yaitu stimulus, mak@flisine koping dan adaptasi.

Konsep stimul i : o dan faktor-faktor yang
berkontr iBUSi > 2. 4 tor yang berkontribusi
dipilaf ka n, dUa bagie i 5 ye I - dan residual sesuai
defgt 3 Orasikan hasil
pe D GKU : ang aekiputi tahap 5 dan respon

berdasaikas 9gNato Seda ! pnsep  adaptasi

mefigintegrasikan hasil pe i t: engaruh perilaku spitl

[ ]
mera\lw;ota keluarga
inefektif.‘*m

anggota k

uarga dalam

flsarkan sisteWasi adaptif dan
kehéa

eptual adaptasi Roy

dalam merawat
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MEKANISME KOPING

REFRAMIN

ADAPTASI

STIMULUS

RERILAKU

DIRI ¢

AN SIKAP KEMAMPUAN MERAWAT

MANFAAT 1. PEMANFAATAN SUMBER
PENDUKUNG

2. MENJALANKAN PERAN DALAM
MERAWAT

3. KEMAMPUAN MENGENALI
GEJALA

4. KEMAMPUAN MERAWAT DI
RUMAH

5. PENGGUNAAN STRATEGI
PERAWATAN

Gambar 4.3 Model Perilaku Spiritual Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga dengan halusinasi
dengan Mengadopsi Model Konseptual Adaptasi Roy
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BAB V

PEMBAHASAN

Pendekatan dalam penelitian berjudul perilaku spiritual keluarga dalam merawat
anggota keluarga dengan halusinasi adalah grounded theory. Grounded theory adalah

penelitian yang berfokus pada proses social dengan tujuan menghasilkan teori

tentang pola perilaku (Glaser 3. _penelitian ini teori pola perilaku yang

serawat anggota keluarga

dihasilkan adalg
dengan hal#si l
» dahlasan ini aka |. Kafiydan dibahas i elitian yang

UK kemudian“@dianali§aF pers@Maan dan pe ya_dengan teori-

penel jpan=penciitian terdanulutyanggireleys Rgan tudi seperti
akan f 3erdasa
p&enelm akan mendisk M yplikasikpenelitian te
pelayMnenellt ¢ H 555 da u pengetahuan
keperawalaiimji\Va f{ =n akhir bab, peneliti juga
mendiskusikan t€taNg keterbatas; “ e*:%m .
e’

A. Pembahasan Hasil Penelitian

asan hasil

perkembangan

1. Tahapan Perilaku Spiritual Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga
dengan Halusinasi
Empat tahapan perilaku spiritual teridentifikasi dalam penelitian tentang
perilaku spiritual keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan

halusinasi. Tahapan pertama, reframing; tahapan kedua, adalah seeking
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information; tahapan ketiga, seeking solution; tahapan keempat, passive

appraisal.

Tahapan pertama perilaku spiritual keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan halusinasi adalah reframing. Reframing dapat terjadi karena
keluarga melihat stresor tersebut sebagai bagian dari fakta hidup. Pada hasil

penelitian ini, reframing di kan dengan perilaku tidak melakukan apa-

apa terhadap

Orien i O reframing merupakan
sen, 41981). Alasannya

\\'f“ <] ug mengelola

aRaneiber 000 terganggu.

b jiia.analisa lebih jatth, reframiag dapa ang sebagai

negati yentuk itual yang

Wikan dalam watianggatatkelarga dengan gaWusinasi. Hal
L &

H ejalan denga A es dkk (ZOOH menyebutkan
bahwa .8 nega crhadap “stresor :'ig,_‘ir jma dapat menghambat

fungsi afw

gaurut konsep Family Crisis

garuh negatif terhadap

ererikan perawatan.

Tahapan reframing memiliki kesamaan karakteristik perilaku dengan hasil
penelitian yang disampaikan oleh Sullivan dan Walton (2004) tentang
perilaku spiritual individu diawali dengan perasaan syok ketika mendapatkan
diagnosa kanker. Syok digambarkan dengan suatu keadaan tidak percaya

akibat stresor yang tiba-tiba. Adapun karakteristik perilaku yang ditampilkan
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ketika syok terjadi berupa perasaan bingung, pasrah, sedih dan marah
terhadap perubahan yang terjadi pada klien. Penelitian tentang perilaku
spiritual keluarga juga menemukan adanya empat karakteristik perilaku yang
bersifat negatif seperti yang disampaikan oleh Sullivan dan Walton (2004).
Berbagai perilaku negatif tersebut muncul sebagai dampak adanya tekanan
dan ketegangan akibat stres internal dan eksternal. Hal ini senada dengan

pernyataan yang disampaikagmeleh Epstein (1993) tentang dampak merawat

anggota ke ap, perilaku spiritual keluarga
ng perilaku spiritual
ng disampaikan

a seseorang

unj s, depresi,

an berSalan®Pers@maan daimgdari dua orletak pada

—d
o

an informan penelitian.

g dilake arga dalam

man penelitian adalah

w penelitian ini informan

ap subjek penderita. Pada penelitian ini juga

subjek Iw

adalah pemberi perawatan
tampak bahwa informan kurang pengetahuan dalam menyikapi perubahan
sikap yang terjadi pada anggota keluarganya, sehingga perubahan perilaku
yang terjadi pada klien dianggap sebagai fakta hidup yang harus dijalani oleh

keluarga.
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Tahapan kedua perilaku spiritual keluarga pada penelitian ini adalah
seeking information. Salah satu alat dalam mencari informasi adalah
komunikasi. Komunikasi adalah pertukaran ide yang dilakukan oleh
seseorang yang mengirimkan pesan kepada penerima pesan sehingga terjadi
pertukaran informasi. Manfaat komunikasi adalah sebagai alat untuk ventilasi
dan mencari solusi terhadap permasalahan yang dihadapi individu. Hal ini

sesuai dengan penelitian _ eorang individu penderita penyakit kronis

yang menygeg A 18 pefwjukkan kebutuhan terhadap

ko epelitian ini, keluarga
Ay Hasil ini juga
\7\\' ) et.al (2002) yang
oslal spiritual
bﬂden shubungan dengallfpendesi J

tahapan seek .iln ﬁ
asi. Sumbe 0 ukan dalanvlan ini adalah
agleran 3 C zm%?m pformasi yang diperolah
s diskusi. Pada tahap

seeking in Mngan berhubungan dengan

orang lain. Hubungan de

erdiflkatas sumber i dan bentuk
&

other ini senada dengan penelitian yang
dilakukan oleh Tuck, et al (2006) tentang salah satu perilaku spiritual yaitu

hubungan seseorang dengan other dalam rangka mendapatkan pengetahuan.

Tahapan ketiga adalah seeking solution. Pada penelitian yang dilakukan

oleh Sullivan dan Walton (2004) tahapan ini dimasukkan dalam tahapan
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kedua yaitu memilih treatment yang terdiri dari pencarian informasi sampai
memilih treatment berdasarkan informasi yang ada. Persamaan dari dua hasil
penelitian ini terletak pada upaya pencarian solusi. Kedua hasil penelitian
mengindikasian bahwa stresor yang dialami baik oleh individu maupun
keluarga menuntut upaya penyelesaian masalah melalui pencarian solusi yan
tepat sesuai dengan konteks stresor yang dialami. Namun terdapat perbedaaan

pada bentuk pencarian sol afg dilakukan. Penelitian Sullivan dan Walton

mengidentifikasi : divigu melalui pemilihan treatment
terhadg aku spiritual keluarga
il an oleh keluarga

ort dan traditional

mterjad ena pérbeda ian.

apan [enee g nenggunaka ssional dan

ngan tradisional di ﬁ tukienis layanan Weri layanan.
@ 2]

ang ditequIah pemberian
:'ﬁ_"']r umah sakit, puskesmas,

ukungan tradisional

uan tradisional, air yang

bentuk w

diberikan doa (terapi relig an pijat refleksi dengan pemberi pelayanan

tokoh agama dan paranormal.
Pemilihan pelayanan tradisional berupa terapi religius mendukung penelitian

yang dilakukan oleh Kraut (1990), True (1997) dan Townes (1998) yang

menyebutkan bahwa salah satu perilaku spiritual adalah pemanfaatan terapi
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religius. Penelitian lain yang senada dengan hasil penelitian ini dilakukan
olen Brown (1991), Cardosa-Orlandi (1995), Harwood (1977) dan
Eisenbruch (1994) yang menyebutkan bahwa orang tua sebagai pemberi
perawatan menggunakan terapi religius untuk merefleksikan bahwa terapi
medis memiliki keterbatasan. Alasan berbeda menurut Barnes et.el (2000)

menyebutkan bahwa terapi religius merupakan terapi pelengkap atau

: signal support tersebut
ap ; ini - mendukung
qux hauk (2002)

Penelitian

alternatif terhadap terapi bigameelis.

masa adap

ebutkam baflva @aktivitassspisitual te A seseorang

urunj stak aliigyang terj a (Benson,

W). Berbagai el K but engindikasikw seseorang
. &

Wih solusi h8 , . tradisional Fdalam rangka
mencapg '('ﬁ; anghi % pasan.

Pencarian

WSpiritual support. Hal ini

senada dengan salah satu p u spiritual yang disampaikan oleh Tepper et
al. (2001) yaitu bertemu dengan pimpinan atau tokoh spiritual. Hasil ini juga
memperkuat penelitian Tepper, et al. (2001), Sara, et al. (2002), Ellison dan
Lewin (1998), Koenig dan Larson (1998), dan Pargament, et al. (1998) yang

menjelaskan tentang perilaku spiritual yang berkaitan dengan pendekatan

agama.
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Perbedaannya pada penelitian-penelitian sebelumnya pendekatan agama yang
dimaksud diuraikan bentuk kegiatan satu persatu. Tepper, et al. (2001)
menjelaskan lima strategi yang dapat digunakan dalam dimensi spiritual yaitu
berdoa, menghadiri pelayanan spiritual, melakukan ibadah, membaca kitab
suci dan bertemu dengan pimpinan atau tokoh spiritual. Sara, et al. (2002)
membagi strategi spiritual menjadi 11 strategi meliputi: (1) declarative

religious yaitu meyakini a_sesuatu akan terjadi secara otomatis atas

kehendak

@ity membuat permohonan

kepads ( P 81 . permintaannya akan
bersama Tuhan

.,. ang dialami

fap intervensi
, (6 inghahwaBku idek berhubwagan de Or yang ada,

gan sesiaisp meliputiminierak ‘ dan orang

W(S) respon ritligl y divitas itual untuk W stresor, (9)
i

?lan kemba A yaitu menqubahwa Tuhan

MeMPUA ﬁw‘m o1, (10) penilaian kembali

huku
makna sw

lakukan, dan (11) Kketida

n dengan memberikan
Wbat kesalahan yang Kita
an terhadap Tuhan. Pada penelitian ini
dikelompokkan menjadi kegiatan seeking spiritual support yang terbagi
menjadi aktivitas spiritual langsung dan tidak langsung. Pengelompokan
kegiatan seeking spiritual support ini diharapkan akan lebih sederhana dan
efektif dalam memahami bentuk dukungan spiritual yang dilakukan oleh

keluarga.
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Aktivitas spiritual langsung terbagi menjadi dua aktivitas yaitu mandiri dan
kelompok. Aktivitas spiritual mandiri meliputi berdoa, sholat, ngaji dan
istigfar. Hasil ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Tuck et.al
(2006) yang menggambarkan bagaimana seseorang mengekspresikan
spiritualnya dalam berbagai kegiatan seperti membaca (kitab), meditasi dan
berdoa. Aktivitas spiritual kelompok dalam penelitian adalah keterlibatan
dalam pengajian.

Dampakgiéari keterlibatan informan dalam kegiatan

pengajian {eksek r daii_kelompok pengajian berupa
nasena ¢ | ini sejalan dengan
ng menyebutkan

n demikian

grupakan bagianfda mana hasil
itian yaie an. olgh Sara et.al(2 enyatakan

ereja 0 gai sumber

WUkung yang ﬁ er Menghadapi strer penelitian
2]

diartikan se indakan untuk

"'“Jreja yang @

melak

acare man nﬁ orang-orang dari

k dengan penelitian ini
Wmengindikasikan adanya

an dalam mempengaruhi perilaku spiritual

gereja

sebagai w

keterlibatan kelompok kea

keluarga saat merawat anggota keluarga dengan halusinasi.
Penyebab seeking spiritual support adalah adanya rasa bingung, gelisah,

sedih, kawatir, keinginan memberi semangat kepada klien dan sikap berhati-

hati. Perasaan stres dan perasaan ingin membantu mengatasi stres yang
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dialami oleh klien dan keluarga akan mendorong seseorang memilih strategi
koping spiritual. Pemilihan strategi koping spiritual dalam rangka
menurunkan berbagai stres dan depresi tersebut senada dengan penelitian
yang dilakukan oleh Baldacchino (2001) yang menyebutkan bahwa koping
merupakan upaya untuk menyelesaikan antara stimulus stres dan hasil negatif
yang dapat menyebabkan timbulnya stres. Dengan kata lain seeking spiritual

support merupakan salah s3 ategi koping yang digunakan oleh keluarga

dalam meraw

Dassive appraisal

aktl efigalihan. Bentuk 3 3 galihan yang

gffaktikan oleh keluarga, ade bekerja, mengembangkan~hali, membantu

, Mg akan tigas tangg enjage ehata ekreasi dan

an kema atd tik deme
Hlltlan tentangfperifa H iAd dari Sulliva
livingciaw u uli lang)\V/alto 4) tahapan living

g
o N

da Glay e ; paiRmdimana sceranguindividu memaknai
dan megghargai i “ endamemmelakukan aktivitas  sehari-hari.
Perbedaannya terl at W 3 ang aktivitas yang dilakukan untuk

menjalani kehidupan selanjutnya. Pada penelitian tentang perilaku spiritual

nan terakhir

Walton (2004)

keluarga muncul aktivitas-aktivitas pengalihan yang dilakukan oleh keluarga
baik yang dilakukan mandiri maupun dengan klien. Sedangkan pada perilaku
spiritual individu lebih menekankan tentang bagaimana memaknai atau
menghargai kehidupan dengan aktivitas individu. Hasil penelitian tentang

aktivitas pengalihan yang dilakukan oleh keluarga ini sesuai dengan kategori
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relasi dan hubungan dengan yang lain yang disampaikan oleh Tuck et.al

(2006)

Konsep tentang passive appraisal juga mendukung teori F-COPES (Family
Crisis Oriented Personal Evaluation Scale) (MacCubin, Orson & Larsen,
1981). Menurut MacCubin, Orson dan Larsen (1981), passive appraisal

merupakan bentuk penyelesaian masalah dan strategi perilaku yang

digunakan_gle yamg. sulit (bermasalah). Passive
apprai alt M AWk erima masalah dengan
memi " appraisal yang sesuai

hwa dengan

. a pef alahamiya ; didtasi.

D |Kan tampak peri I ang bersifat
Wal yaitu padastahaf ﬁ te a pada seewual support
@ 2]

Hgllaku spiri g : tal yaitu pa]Uming, iseeking
informa ‘ m‘;&h. alth professional, social
suppo al. Hal ini mendukung

konsep yw w NANDA (2005) tentang

karakteristik spiritual. Pe an yang muncul dari ke empat tahapan

tersebut adalah tampak pada penyebab melakukan perilaku spiritual yang
mengacu pada gangguan emosional sebagai dampak dalam merawat anggota
keluarga dengan halusinasi. Hal ini memperkuat pendapat yang disampaikan
oleh Koenig (2001) bahwa gangguan emosional akan berhubungan dengan

praktik dan keyakinan spiritual
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2. Respon Tahapan Perilaku Spiritual Keluarga dalam Merawat Anggota
Keluarga dengan Halusinasi
Respon spiritual keluarga yang teridentifikasi dalam penelitian ini meliputi
evaluasi diri, perubahan setelah melakukan perilaku spiritual dan persepsi
manfaat obat. Respon spiritual ini berbeda dengan respon spiritual yang

disampaikan oleh Tuck e 006) yang mengidentifikasi enam respon

spiritual yaiteiee 3 . persenal terhadap Tuhan, interaksi

danh I, inti spiritual diri,
akspre . uck et.al (2006)
RLLlk S if sedangkan

liemukan @ tif. Hal ini

baruh olehutingkatieberhadifan ey alaﬁJsakan oleh
asingginier mag ndekangyang te I pada dua

itian terseb M M sp negatif padwn perilaku
‘illal keluarga negatif pervlspiritual yang
dilaku wAm

n akunendapatkan efek positif

Evaluasi diri adalah upay orang untuk melihat kembali tujuan hidup
dan apa yang telah dilakukan dalam kehidupannya. Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian yang disampaikan oleh Sara et.al (2002) yang menyebutkan
bahwa seseorang akan melakukan penilaian kembali hukuman spiritual

dengan memberikan makna stresor sebagai hukuman dari Tuhan akibat

kesalahan yang kita lakukan. Pada evaluasi diri ini terjadi perubahan kognitif.
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Perubahan setelah melakukan perilaku spiritual meliputi perubahan
perilaku dan perubahan afektif. Perubahan perilaku positif yang terjadi adalah
mengikuti anjuran, menerima klien apa adanya, memberi spirit kepada klien
dan diam. Perubahan positif ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Theis (2003) dan Shifren dan Hooker (1997) yang menyebutkan bahwa

makna perilaku spiritual yaa@mdidapatkan oleh caregiver adalah perubahan

positif dalagsagen

/ arah. terhadap layanan
d Pertbalas f mendukung

disampaika eh Mehatty (26 rilaku negatif
a penelakain, ternatdap  keterlibatangpoale eligius dan

et.al / A perilaku
Wakpuasan ter

n dari ketigaw ini adalah
Ua respon e yatif. PerbeqH terletak pada

refleksi .(fé; : ampe :'t}Tp vertikal dan horisontal.

a yang direfleksikan
kepada Tw an lain.

Perubahan afektif yang terjadi meliputi perasaan nyaman dan tidak nyaman.
Perubahan afektif ini sejalan dengan salah satu respon spiritual yang
disampaikan oleh Tuck et.al (2006). Respon yang ditemukan pada penelitian
Tuck et.al (2006) mengidentifikasi adanya perubahan afektif berupa

perasaaan marah dan nyaman berhubungan dengan Tuhan. Dalam konsepnya

Perilaku spiritual..., Heni Dwi Windarwati, FIK Ul, 2008



116

Tuck menyebut perubahan afektif ini sebagai keyakinan dalam berinteraksi

dengan Tuhan.

Persepsi manfaat obat yang dirasakan keluarga setelah melakukan perilaku
spiritual mengidentifikasi adanya sikap tidak percaya dan percaya. Rasa tidak
percaya meliputi rasa tidak percaya terhadap obat, hasil pengobatan dan

pelayanan kesehatan. Hasildiemendukung penelitian yang dilakukan oleh

Kraut (1990 998) yang menjelaskan bahwa
penga g ehabkan perasaan tidak
Jerca Ak : alaip itu kekawatiran

eyakinan (Barnes,

ika 2 Ifkeuntungan
akan_memyebabkafk kelliarg ilikimiasa perce dap manfaat

_rka D3 i pudial I kan dalam

Wk rasa syukufglan h pada Tuhan. IWsuai dengan
]

Hertlan spiritua ) A eh Emmonsv;' Hatch, Burg,

abe (jﬁ@Am‘%' an bahwa spiritual adalah

n, kemampuan untuk
menemuw Wn dan keyakinan.

a
[ ]

zZ

3. Makna Perilaku Spiritual Keluarga dalam Merawat Anggota Keluarga
dengan Halusinasi
Tujuan ketiga penelitian ini adalah memahami makna perilaku spiritual. Hal
ini sesuai dengan fungsi spiritual sendiri bagi setiap individu yaitu untuk

membantu individu berhubungan Tuhan dan  menemukan arti dalam
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kehidupannya (Carson, 2000). Hasil penelitian mengidentifikasi lima makna
perilaku spiritual yaitu makna perubahan sikap, harapan positif, introspeksi

diri, rasionalisasi dan adanya sistem pendukung.

Makna perubahan sikap yang teridentifikasi dalam penelitian ini meliputi
perubahan sikap adaptif dan maladaptif dan mendukung penelitian yang

disampaikan oleh Farran_g 1991). Farran et.al menjelaskan bahwa

perubahan adagti ; S ayaskeward dari Tuhan sedangkan
perupg : a 3 i dari Tuhan. Perubahan

ti ac . aki pasrah, terbuka kepada
T amb: / ehik 2hami: keterbatasan

N

de Kliggikettrare .41 Sedangkan
ahan _maladaptif giterjadi adalaigamarah. 1 penelitian

A0 erubal ikap I anya pada

teristik vertikal¥na M araki€ristik horisonw perubahan
L

epada perutLU'ng positif.
TN

ukan dalam penelitian

Wua makna harapan positif

harapan positif caregiver. Harapan positif

ini. Para i
yaitu harapan terhadap kli
terhadap klien tersebut meliputi kesembuhan, penyelesaian kuliah,
kemandirian dalam Activity Daily Living, menjadi anak soleh, dapat bekerja,
berkomunikasi, role model, tidak kambuh dan keharmonisan keluarga. Semua
harapan postif klien tersebut mengacu pada dukungan sosial yang diberikan

keluarga kepada klien. Hal ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh
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Kirschbaum (1996) yang menjelaskan bahwa nilai religius memainkan peran
dalam pengambilan keputusan untuk memberikan dukungan hidup terhadap
klien. Penelitian lain menyebutkan bahwa harapan positif berupa komitmen
religius, kekuatan terhadap satu keyakinan, dan berdoa sering dihubungkan
dengan upaya penyembuhan terhadap segala gangguan (Koenig, 2004,

Torosian & Biddle, 2005).

Harapan posiiif N erawat, ketentraman batin,
awatan yang diberikan.
yebutkan bahwa

dan kawatir

a a - [ | )€ ASIKC d 0 s
ada ke dtipa “ghelitian lain
ebutkangawa i i T 1k mengatasi

akan membperikea an pe ritual yang

Wif dan menuryfkan sief@s, dan distres Wan individu
L .

‘Fidak menggH¥ : 3 Jius (Pargamiw). Shifren dan
.:I’_'? z ; m .optimisme akan membantu

I
o
o
<
@

Berbagai harapan positif ga ini tidak bisa terlepas dari kebutuhan
keluarga terhadap pemenuhan kebutuhan spiritual sebagai bagian dari
kebutuhan holistik. Hal ini mendukung pendapat Sherwood (2000) dan Press

(2003) yang mengatakan bahwa kesehatan spiritual merupakan dasar dalam

asuhan keperawatan holistik.
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Introspeksi diri adalah upaya seseorang untuk melakukan evaluasi terhadap
kemampuan diri. Instrospeksi diri merujuk pada tindakan yang telah kita
lakukan dan manfaat serta akibat yang kita rasakan setelah melakukan suatu
tindakan. Spiritual mengajarkan seseorang untuk melihat kembali hasil
tindakan yang kita lakukan dalam mengatasi stres. Hasil penelitian ini
memperkuat hasil penelitian yang dilakukan Tuck (2006) tentang spiritual

essence bagi diri. Tuck megg@laskan bahwa spiritual essence akan berusaha

untuk memakami § 3 \akaigterhadap jiwa diri. Pendapat
lain { S ; eningkatkan kesadaran

pan (Sullivan &

CA
Q04). '

nalisasimasialah up@yafSesedfang U emblasan yang

rasiopalipélapatd t grang, lain © flapi stresor

w mengancam kel N aknaperilaku spiw dilakukan
@ 2]

wﬂi bentuk tin€ 2 obaan dari TUasil penelitian

ini meng ﬁﬁWﬁp (an oleh Schmit (1978)

yang oleh keluarga sebagai

bentuk uw lMyebutkan bahwa spiritual

merupakan bentuk keyakin terhadap intervensi dari Tuhan.

Adanya sistem pendukung merupakan kategori makna terakhir yang
ditemukan dalam penelitian ini. Perasaan tidak sendiri dalam menghadapi
stresor dengan melihat pengalaman orang lain menyebabkan keluarga

memaknai perilaku spiritual sebagai bentuk adanya sistem pendukung. Hasil
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ini menegaskan penelitian sebelumnya yang menjelaskan bahwa beberapa
pengalaman spiritual akan mempengaruhi kehidupan seseorang (Garbarino,
1996). Upaya berbagi pengalaman religi ini dapat dilakukan dengan
melakukan sebuah terapi kelompok. Hal ini mendukung pernyataan yang
dikemukakan oleh Carson (2000), Kehoe (1999) dan Dochterman (2004)
yang menyatakan bahwa berbagi pengalaman spiritual dapat dilakukan dalam

kelompok.

4. Fakto : itual Keluarga dalam
L {eMma-te 3l g,/ mempengaruhi

3 lafga dengan

nasi. _bakitei-faktofh tefSeb iputinglata a sial budaya,

buh? I rga tentang
W asan merawat Winan diri.
Fakto

lasaan masyarakat untuk
keluargaw

memperkuat pendapat For

treso AS'S

Kit, pencapaiafiituj %
o

religius mempengaruhi

Mng dilakukan. Hal ini

(2006) yang mengatakan bahwa kesehatan

spiritual sangat dipengaruhi oleh budaya dimana seseorang tersebut berada.
Kebiasaan yang ada didalam keluarga maupun lingkungan sekitar sebagai
faktor yang mempengaruhi perilaku spiritual dijelaskan dengan pendekatan

tahapan perkembangan spiritual oleh Westerhoff (1998).
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Intensitas stresor, beratnya stresor dan frekuensi kambuh mencerminkan
adanya stimulus internal maupun eksternal yang dipandang sebagai kejadian
mengancam bagi keluarga. Berapa lama seorang individu terpapar dan berapa
frekuensi terjadinya stres yang mengakibatkan terganggunya hubungan
individu baik dengan diri sendiri, kelompok, keluarga, alam atau zat yang
lebih tinggi dari individu yang dimanifestasikan dalam bentuk perilaku

spiritual yang dipilih. Hal iaimsesuai dengan konsep yang disampaikan oleh

Stuart dan faktor pencetus terjadinya
gangg : 5i esor yang tinggi akan

nemic i 3 irga  sebagai  pemberi

rolis (2006). men stres. spirit akan akibat
angg o) ; rangumenga but sebagai

w stresor yanginend ﬁ asan. Pada W yang masih
.

kecemasa . di dasar se untuk belajar.

Respo |san penting hag |nd|v erasakan kejadian yang

embangun optimisme

Walam menghadapi stresor

a tingkatan berat sampai panik, kecemasan

stres
dan periw
spiritual. Namun sebalikn
akan mengakibatkan individu kehilangan kontrol, bersikap pesimis dalam
menjalankan kehidupan spiritualnya dan melakukan tindakan yang
bertentangan dengan keyakinan individu. Hasil penelitian tentang frekuensi

kambuh memperkuat pendapat Barker (2003) tentang tingkatan relaps yang
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tinggi pada klien dengan halusinasi yang dapat menyebabkan rasa bosan dan

putus asa keluarga ketika merawat.

Persepsi tentang penyakit yang dirasakan keluarga pada penelitian ini
adalah kondisi klien dan penyebab gangguan. Persepsi ini muncul sebagai
akibat adanya pertanyaan tentang kondisi anggota keluarga yang dirawat dan

penyebab gangguan pada k ang bersifat mistis. Rousseau dkk (2000)

mengataka e ¢ ) Bl jadi. ketika gejala fisik klien
menj v : erta tidak berespon
adap kehilangan
it penoapat tentang
..... 3 yeri A3 ang dapat

ncari makna

on, 1996).

—d

berikan keluiwadap anggota
;E\ ain yang mempengaruhi

taan Stuart dan Laraia
ilan klien dalam mengontrol

vy R

halusinasi yang rendah ebabkan setiap anggota keluarga akan
dihadapkan kepada kemampuan dan konsekuensi dalam merespons semua
stresor yang terjadi. Konsekuensi yang harus dihadapi oleh keluarga adalah

menjaga keseimbangan hidup.
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Alasan merawat dan keyakinan diri menggambarkan faktor internal yang
mempengaruhi perilaku spiritual keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan halusinasi. Belum ditemukan adanya literatur yang membahas alasan
merawat dan keyakinan diri sebagai faktor yang mempengaruhi perilaku
spiritual keluarga. Alasan merawat yang dihasilkan dari penelitian ini
menyebutkan bahwa alasan keluarga merawat adalah lebih pada keberadaan

klien yang tinggal serumah_ damghubungan keluarga dengan klien. Keberadaan

klien yang, tiagQe a - gliiarga mau-tidak mau harus
sap lain yang diperoleh
ara pemberi perawatan

sefta; adik dengan

Jmendorong

Anderson &

ri keluargfiU memberikan

Sara (2002) keyakinan ini
n pada penelitian ini
perilaku spiritual. Pengelo n keyakinan diri ini ke dalam faktor yang
mempengaruhi lebih diakibatkan kepada perbedaan konteks dimana pada
penelitian ini keyakinan dipandang sebagai penyebab untuk melakukan

perilaku spiritual bukan bentuk perilaku spiritual.
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5. Pengaruh Perilaku Spiritual terhadap Kemampuan Keluarga dalam
Merawat anggota Keluarga dengan Halusinasi
Kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi
mengidentifikasi kemampuan keluarga dalam memanfaatkan sumber
pendukung. Sumber pendukung dalam penelitian ini adalah keluarga dan
teman. Hasil tersebut memperkuat pendapat Taylor et al. (2003) yang

menjelaskan bahwa dukungammsosial datang dari pasangan, saudara, teman

kelompok sgsi s 1Beatuk sumber dukungan yang

) konsep sumber koping

Jhisc 1| terhadap
mpuangmenawat ad 3 3 B mengenali

eMmanjpuaii § , gdan K8 nggunakan

Wtas kesehatagi®Dal ﬁ iafbi peran meWiputi peran
. &

pengami . i Jeran sebagaHgiver utama.
rﬁ’«; uarga altigejala %“ lasi dengan pernyataan

a klien. Kemampuan
keluarga Wt Wk-bentuk perawatan yang
diberikan di rumah. Bentu

watan yang diberikan meliputi peningkatan
komunikasi, aktivitas sosialisasi, aktivitas rekreasi, aktivitas olahraga,
aktivitas seni, mengisi waktu luang, aktivitas religius, peningkatan spirit
klien, peningkatan ADL dan kasih sayang. Sedangkan kemampuan
menggunakan fasilitas kesehatan teridentikasi dengan kunjungan klien ke

fasilitas kesehatan. Hasil penelitian ini senada dengan konsep yang
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disampaikan oleh Anderson dan Tomlinson (1992) dalam Mohr (2006)
tentang lima peran keluarga dalam mencapai kesehatan keluarga. Lima peran
keluarga tersebut meliputi bertanggung jawab terhadap kebutuhan setiap
anggota keluarga, kemampuan koping dalam menghadapi permasalahan dan
stresor kehidupan, kemampuan menyelesaikan tugas keluarga dengan
pembagian beban tugas yang sama, mendorong interaksi setiap anggota

keluarga dan dalam masy at dan mendukung pelaksanaan kesehatan

anggota ke

engan halusinasi

awatan yang

yanglaroertke 2 Keberhasilan
hgmiabapaniper Spiritualmyang dilak informan.

& pende arga at anggota

Wrga dengan malisi pkatan agamaWrofessional,
@

Hpnal dan al ini men*im adanya dua

karakte @A EJ# orisontal seperti yang

Teori Perilaku Spiritual arga dalam Merawat Anggota Keluarga
dengan Halusinasi

Teori perilaku spiritual keluarga menghasilkan praktek spiritual jiwa
keluarga. Perilaku spiritual keluarga merupakan dimensi sentral dalam

mencapai kesehatan jiwa keluarga tanpa mengabaikan dimensi fisik,

psikologis, sosial dan kultural. Fokus dimensi spiritual yang disajikan dalam
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penelitian ini mendukung salah satu filosofi parish nursing (Solari-Twadell,
1999) yang menyebutkan bahwa fokus parish nursing adalah spiritual
komunitas. Parish nurse memahami kesehatan sebagai proses dinamis
dengan memasukkan dimensi spiritual, psikologis, fisik dan sosial. Kesehatan
spiritual merupakan sentral kesejahteraan yang mempengaruhi kehidupan
seseorang. Persamaan dua teori ini adalah fokus perilaku pada dimensi

spiritual dan ruang lingkugmsgiritual yang dibahas berada pada tatanan

komunitas,

e ‘ J 2 m pembentukan
pange 3 - -t neravwat anggota

kemiripan
adany’ mekanisme

flan agd [ahay 3 i iste digunakan

Wutl input, p s ' A . tdigambark“i penyebab

wrnya perilak us fokal, koUI dan residual.

Stresor :'.‘i‘ aelitian ini digambarkan

sebag empengaruhi perilaku

w dan residual. Stimulus

aktor yaitu latar belakang sosial budaya,

spiritual
konstekstual terdiri atas
intensitas stresor, berat stresor, pencapaian tujuan perawatan, dan alasan
merawat. Stimulus residual terdiri atas dua faktor yaitu persepsi keluarga

tentang penyakit dan keyakinan diri.
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Pada penelitian perilaku spiritual keluarga, tahapan proses tidak menjelaskan
tentang model sistem regulator. Alasan tidak digunakannya model sistem
regulator adalah karena tidak ditemukannya mekanisme regulator yaitu
mekanisme yang berkaitan dengan proses fisiologis meliputi kimia, neural
atau endokrin pada penelitian perilaku spiritual keluarga. Peneliti lebih
menjelaskan pada sistem kognator yang berkaitan dengan fungsi otak

meliputi subsistem tahapan

Tahapg Id 3 } an, meliputi reframing,
seeki atic ( e raisal. Perilaku

o q\! ’ k melakukan

ggap dian 48 kehidupan.
U keduameseekind&inf@fmation dijelasian sebde aku spiritual

dala I aligdengan pe erjadi pada

Wta keluargag¥ang }% i usinasi. Peri ga, seeking
)

an mengan luarga dalaMri jalan keluar
%n si. Bentuk perilaku yang

support, health

y’ support. Social support

cari solusi dengan memanfaatkan dukungan

pon dan makna perilaku spiritual keluarga.

professiow

mengandung makna perila
sosial dari keluarga, saudara atau tetangga. Mencari solusi dengan health
professional dilakukan keluarga dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan.
Spiritual support digambarkan tindakan mencari solusi melalui dukungan
spiritual. Dukungan spiritual digambarkan dengan perilaku melakukan

aktivitas spiritual yang dilakukan baik secara langsung dan tidak langsung.
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Aktivitas spiritual langsung dilakukan secara mandiri dan kelompok. Bentuk
dukungan spiritual yang dilakukan secara mandiri adalah dengan melakukan
sholat, ngaji, dan berdoa. Sedangkan kegiatan yang dilakukan dalam
kelompok adalah pengajian. Aktivitas spiritual tidak langsung yang
teridentifikasi adalah keterlibatan tokoh agama. Traditional support
menjelaskan upaya keluarga dalam memanfaatkan dukungan yang bersifat

tradisional seperti pemanfag amuan tradisional dan pijat refleksi. Perilaku

keempat, passivg _ abaikan sebagai bentuk kegiatan
penga s apan ini tidak mutlak
ierjad i : 3 10 eluarga dengan

analisa kumulatif

- ~\1/ -
=

Wt tahapan g Iak M
2]

"Tjukkan pe ya urut konse IUi'onal Spiritual

Quotie m@m 2001) menjelaskan bahwa

berdasarkan sifat-sifat
lahi yaitWi WUaI keluarga terjadi karena
adanya dorongan keluarga

memberikan kasih sayang terhadap anggota

iSa terhadap

seluruhnya

arga yang

keluarga dengan halusinasi. Persamaan dua teori ini terletak pada sifat-sifat
positif individu sebagai bagian dari suara hati yang merupakan kunci dari

dimensi spiritual.
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Empat perilaku spiritual keluarga akan mempengaruhi respon dan makna
perilaku spiritual. Respon sebagai dampak dari perilaku spiritual meliputi
respon evaluasi diri, perubahan sikap dan persepsi terhadap manfaat obat.
Evaluasi diri adalah respon yang ditunjukkan dengan melakukan penilaian
terhadap aspek positif dan negatif yang telah sepanjang hidupnya yang
menyebabkan seseorang melakukan perilaku spiritual. Perubahan sikap

sebagai bentuk respon dalaammieori ini meliputi perubahan psikomotor dan

afektif. Per

yait ut ( } pd a, dan memberi spirit
dé o e (U mMé d arah. Perubahan

a Ljelaska R T !!;- dak a aman yang
<eluaipa setelen melaktka al. Perasaan

Vn cliputi rasa ge A g ketika api anggota

ing muncul

dengan bentuk perilaku adaptif

dengai sinas ] idak nY

Wh perasaan takl tedang dane salah. d

| terdiri atas perubahan

i . : i dan adanya sumber
pendukuM Mikasi adalah sikap adaptif
seperti tambah sabar, pasra®®terbuka, semakin dekat dengan Tuhan dan
tambah pengetahuan, sedangkan sikap maladaptif adalah marah. Makna
harapan positif meliputi harapan positif keluarga sendiri sebagai caregiver
dan harapan positif terhadap klien. Makna ketiga yang ditunjukkan dalam
teori ini adalah instrospeksi diri dalam menghadapi setiap masalah yang

dihadapi. Rasionalisasi merupakan keyakinan keluarga tentang adanya
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intervensi dari Tuhan dalam menyelesaikan stresor. Makna terakhir yang
diperoleh dari teori ini adalah adanya sistem pendukung yang dapat
digunakan oleh keluarga dalam memfasilitasi penyelesaian masalah. Dampak
terhadap respon dan makna perilaku spiritual ini yang akan memberikan efek
berupa output terhadap kemampuan keluarga dalam merawat anggota

keluarga dengan halusinasi.

Munculnya,_kespg ' i

spiri ( } I
negati 13 ;

Ak At tidak adanya if pada klien

Vw Tfaa : piBfessigaalminenyeb arga tidak

) gsehatan. Vv Emotional
W\ual Quotient ﬂ mpakan oleh Agustw munculnya
W

dleh beberaqu yaitu: prinsip
:’i\ gngalaman  hidup yang

ang bersifat subjektif.

Mda penyebab munculnya

egatif pada teori perilaku
g buruk berupa efek

salah terhadap

d3 yembuhkan klien.

Persamaaw

respon dan makna negatif.

Esensi respon dan makna negatif ini terjadi karena seseorang kurang
memahami Al Qur’an sebagai pedoman puncak (Agustian, 2001). Menurut
Al Qur’an surat An Nuur (Cahaya) 24:1 menyatakan “(Inilah) surah yang

Kami turunkan dan Kami wajibkan. Di dalamnya Kami turunkan ayat-ayat

Perilaku spiritual..., Heni Dwi Windarwati, FIK Ul, 2008



131

yang terang, agar kamu perhatikan peringatan.”. Pada teori perilaku spiritual
keluarga yang dihasilkan tampak bahwa keluarga kurang memaknai stresor
anggota keluarga dengan halusinasi sebagai bentuk peringatan Allah kepada

hambanya.

Output pada model perilaku spiritual keluarga digambarkan sebagai

kemampuan keluarga dalaga@merawat anggota keluarga dengan halusinasi.

Terdapat ligaagke £ I kasi, pada teori perilaku spiritual

keluarg it a dalam memanfaatkan

> 0 . & ilitas kesehatan.

Keaus "‘\!f : ala A lam merawat

gai-pengambil Itusa 3 2giver utama.
bmpu etiga, kemdgnplian | 2 dalai 3 a baik gejala
Ipun kamig )at, ke arga dalam

kukan perawatah di ﬁ em@mpuan kelima, Wan keluarga
@ 2]

penggunaa o0 ada Kklien deUlusinasi. Pada
‘i"%} as adanya adaptasi yang

menunjukkan adaptasi

yang posw Malui proses spiritual telah

encari makna hidup melalui suara hati.

mencapai esensi spiritual y

Adaptasi positif yang dihasilkan pada teori perilaku spiritual keluarga
merupakan bentuk proses belajar yang dilakukan oleh keluarga. Keluarga
melakukan proses belajar dari keadaan yang dilalui, mengevaluasi tindakan

dan mengadakan perbaikan sesuai dengan suara hati yang dirasakan sehingga
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menghasilkan lima kemampuan keluarga. Hal ini mendukung konsep hasil
learning principle yang disampaikan oleh Agustian (2001). Agustian
menyebutkan bahwa hasil prinsip pembelajaran adalah memiliki kebiasaan
membaca situasi, melakukan evaluasi pemikiran dan mengadakan
penyempurnaan. Persamaan dari dua konsep ini terletak pada proses belajar
yang terjadi pada individu terhadap kejadian yang dialami. Prinsip belajar

yang disampaikan pada pg

dengan QS..Adr‘A o -

membgé Ja ( )
! L Penen ¥
| am penelitian )

Y0
ur [] a U v

itian perilaku spiritual keluarga ini sesuai

ang menjelaskan kewajiban

)

atasana@alam menjangkautinforma : elain Islam

ti memiliki

penelitiamsin1Ske D an adanya
Waman perilaki¥ spi A 0 agkin dipeng nilai-nilai
@ 2]
suatu agama
2. Data pene€ diku . met gpth interview, sehingga

n teknik tersebut akan

k ormasi yang diperoleh dari

juan penelitian.

keter
dapat mem 4
informan guna mengeksplo
3. Data yang dikumpulkan dilakukan dengan tiga metode yaitu indepth
interview, studi dokumen dan observasi. Metode utama yang menghasilkan
data dalam penelitian ini adalah indepth interview. Sedangkan studi dokumen
dan observasi hanya dilakukan pada fokus tertentu. Pada penelitian ini

pengumpulan data self report tidak dapat dilakukan. Kurangnya keragaman
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metode sebagai prinsip dalam pendekatan grounded theory dapat
mempengaruhi keragaman sumber informasi untuk membangun sebuah teori
menjadi terbatas.

4. Studi literatur yang digunakan lebih banyak menggunakan perilaku spiritual
individu sebagai penerima perawatan, sehingga dapat mempengaruhi
ketajaman proses analisa perilaku spiritual pada keluarga dalam konteks

pemberi perawatan (caregivg

5. Desain penglitia oL - penelitian kualitatif dengan metode
groyng : 2rbe I dalam menggunakan

desai ] . 3 ; hasil penelitian

3 stru nerdasarkan
Iski’ @A, Spiritlial BistolY ToolafBeschalski® K eterbatasan

' g h  dis@ an budaya

Wesm menyebalika ﬁ a nahaman infw\tang topik
@ 2]

Hltlan Instru . \ kajispirituinsederhana dan

kuran ﬁm‘% sungguhnya yaitu “suara

Literaturw Wang meneliti  intervensi-

intervensi spiritual baik se andiri, kelompok, keluarga dan komunitas

belum banyak dilakukan. Keterbatasan ini mempengaruhi proses
pengembangan teori perilaku spiritual keluarga.

8. Esensi spiritual sering ditafsirkan sebagai kegiatan keagamaan. Kemampuan
peneliti yang terbatas dalam memasuki esensi spiritual yang sesungguhnya

yaitu“suara hati” secara mendalam mempengaruhi proses pengembangan
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teori yang dihasilkan dalam penelitian.

C. Implikasi Hasil Penelitian

1.

IImu Pengetahuan Keperawatan Jiwa tentang pendekatan Spiritual
Hasil penelitian ini menunjukkan tentang makna perilaku spiritual dapat
langsung dirasakan oleh keluarga. Data yang diperoleh kemudian dianalisis

dan dideskripsikan sesugig@@andangan informan. Perawat jiwa dapat

meningkatkagape : - eluakga sebagai bagian dari sistem
klien § < | | an kualitatif dilakukan
etnografi tentang
budaya, penelitian
rujukan

mengatasi

enelitian lebih lanjut
tentang tek i ”e dalam merawat anggota

keluarga dengan halusinasi rlu dikembangkan untuk mencari alternatif
terapi keluarga bagi keluarga yang merawat anggota keluarga dengan

gangguan jiwa.

Berdasarkan pembahasan hasil penelitian di atas, perawat jiwa dapat

menggunakan secara terintegrasi teori transcultural nursing dari Leininger
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(2002), teori sistem dari Betty Nueman, dan teori adaptasi stres dari Stuart
dan Laraia (2005) guna memahami asuhan keperawatan holistik. Teori
transcultural nursing dari Leininger (2002) digunakan untuk menganalisis
budaya sebagai faktor yang mempengaruhi seseorang memilih perilaku
spiritual. Leininger menjelaskan budaya sebagai nilai, kepercayaan, norma
serta pandangan hidup yang mempengaruhi individu dalam berpikir,

mengambil keputusan dan g

penelitian Jisaitas pudaya berpengaruh terhadap
ilak Q p O( keluarga dengan

sistem yang
paikangoieh, Bett aimags’ Teoriasistem me hahwa sehat

" mbal babik. yang [ 2 fisiologis,

WIogls sosialguda }{ pirfilal. Interaksi M-komponen
@ 2]
"Dut menunjuf e 3 holistik se Hdalam asuhan

Pembentw anaruhl oleh ketersediaan

sumber koping. Berdasark sil penelitian ditemukan tema-tema seperti

liadak menurut pola-pola budaya tertentu. Hasil

beban finansial yang identik dengan ketersediaan aset material, dukungan
sosial dan keyakinan yang positif. Hasil penelitian tersebut sesuai dengan
konsep tersedianya sumber koping menurut teori adaptasi stres dari Stuart
dan Laraia (2005). Teori adaptasi stres memandang sumber koping sebagai

strategi yang membantu untuk menentukan apa yang akan dilakukan.
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Individu.

. Perkembangan Pelayanan Keperawatan Jiwa

Berdasarkan hasil penelitian, tampak bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi menjadi dimensi
yang sangat penting untuk diperhatikan. Berbagai perilaku spiritual, respon

spiritual, makna spiritual gr-faktor yang mempengaruhi dan pengaruh

terhadap kegaainp : amigahlva spiritual menjadi satu hal

yan bi S : ! gtan. Oleh karena itu
IC M : ti tahapan proses
i S0 3 g atkar,.ae andangan perawat

secara fisik,
2giver utama

ah perlu

nggota keluarga yang

Wntlflkw empat tahapan

ersifat intrapersonal, interpersonal dan

mengala w

perilaku spiritual baik
transpersonal yang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Respon perilaku
spiritual meliputi respon kognitif, afektif dan psikomotor. Hasil studi juga
memperlihatkan bahwa makna perilaku spiritual yang mempengaruhi
kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi.

Perawat jiwa diharapkan mampu menyusun intervensi keperawatan yang
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mampu meningkatkan perilaku spiritual keluarga yang adaptif dalam
merawat anggota keluarga dengan halusinasi.

Pengkajian dimensi spiritual dapat dilakukan dengan menggunakan suatu alat
atau instrumen yang berisi pertanyaan- pertanyaan yang berhubungan dengan
spiritual. Pengkajian yang dilakukan meliputi pengkajian fokal, kontekstual
dan residual dalam dimensi spiritual. Salah satu instrumen yang

dikembangkan dan dimqgdifikasi sebagai instrumen wawancara semi

terstruktur pagler pe 2 8|skizs FICA Spiritual History Tool

(Pulsc ' en ini melahirkan

a 3 aku s Ke 1a erawat anggota

fa N - »,
c C g d ) cA

bﬁ: Faithw@iau i Ja keyakinan sauda

ikir il SabiC jaci se ang ya in
‘Apa yang tang keyakiw

H memberikan

b) I:ntlng dalam kehidupan

a saudara melakukan

alski’s FICA

ah saudara
au religius?

ara dalam

mempengaruhi perila ma sakit?
c¢) C: Community (Apakah saudara bagian dari sebuah komunitas spiritual
atau religius? Apakah komunitas tersebut mendukung saudara dan

bagaimana? Apakah ada seseorang didalam kelompok tersebut yang

benar-benar saudara cintai atau begitu penting bagi saudara?
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d) A: Address Bagaimana saudara akan mencintai saya sebagai seorang
perawat, untuk membantu dalam asuhan keperawatan saudara?

e) Pengkajian aktifitas sehari-hari pasien yang mengkarakteristikkan
perilaku spiritual yaitu mendengarkan berbagai pernyataan penting
seperti perasaan ketika seseorang gagal, perasaan tidak stabil, perasaan
ketidakmampuan mengontrol diri, pertanyaan tentang makna hidup dan

hal-hal penting dalam kehidupan, dan perasaan hampa.

ensif dalam membantu
ga dengan melibatkan

ae isfeft ‘ Ml an wa perilaku

intervensi
du danspendekata ) .dlapa ' alam bentuk
ompg SIS e enu efektifitas

i keperawatay

fokus pada tWidu namun

pok serta EUas. Kebutuhan

alth professional dan

Wapat ditingkatkan melalui

romosi kesehatan terhadap perilaku spiritual

tradisionM‘

pendidikan kesehatan. Laya
keluarga ini akan menurunkan burden of desease yang dapat mempengaruhi
keberhasilan upaya perawatan yang diberikan terhadap klien dengan
halusinasi. Hasil ini memberikan implikasi bahwa seorang perawat jiwa harus
memiliki kompetensi ketrampilan tentang teknik asuhan keperawatan holistik

kepada individu, keluarga dan masyarakat terutama dalam memenuhi
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kebutuhan spiritual dan peran spiritual dalam meningkatakan kesehatan.
Implikasi kedua penelitian ini adalah membantu perawat dalam mengenal
kebutuhan spiritual dan menilai peran spiritual dalam meningkatkan
kesehatan seseorang. Upaya ini untuk meningkatkan kesadaran spiritual,
perkembangan spiritual dan menurunkan stres. Implikasi ketiga adalah
perawat harus meningkatkan sensitifitas dan fleksibilitas terhadap praktik dan

keyakinan religius keluargageiukungan legal terhadap kebutuhan layanan

health profgsie ) ! angedukungan advokasi tentang
, ayvat sebagai edukator
’ i’ I

lam  kurikulum

uka an perilaku

WUaI keluargatespa M , fakter-faktor yantaruhi dan
@ 2]

ruh terhadap 8 dapat terideiU beberapa area

. w‘%n merupakan upaya untuk

ofa keluarga dengan
penyakitw

wwalitatif dalam perilaku
spiritual keluarga perlu di

gkan dan dievaluasi. Penelitian seharusnya

9 Al

mengkaji pengaruh spiritual terhadap proses asuhan keperawatan yang
diberikan. Implikasi dari temuan tersebut akan membantu perawat untuk
meningkatkan kemampuan dan sensitifitas perawat jiwa dalam meneliti area
spiritual terutama perilaku spiritual keluarga pada gangguan jiwa secara

umum, manfaat perilaku spiritual dan berbagai terapi spiritual dalam konteks
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keluarga. Implikasi yang lain adalah perawat harus dapat melakukan
penelitian tentang strategi spiritual yang efektif bagi keluarga dalam merawat

anggota keluarga dengan halusinasi.

&
>
<
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=
s

L ZaS>>
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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
Model perilaku spiritual keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan

halusinasi dikembangkan dengammengadopsi model konseptual adaptasi Roy

(1991). Tiga kemapq F ' peridaku spiritual keluarga adalah
stimulus, us yang teridentifikasi

yait n faktor internal

!"

e .b-'v J
Vn mekamisme kognatd ggambankan _ intera a subsistem

pon d; % ( ri <eluare model ini

Whapan perilak@iiSpir K ga.plhahapan perilaWseluruhnya
@ 2]

HHFkan perilak® , sebaga! upaya meq stimulus yang
terjac, Ticakeaahtifika&iB0angap Silaku yahg e

oleh kelu
keyakinan dw

Namun dari hasil interaksi tah

at negatif yang dilakukan

aktor internal berupa

k g sosial budaya keluarga.

engan respon dan makna perilaku spiritual
keluarga ditemukan adanya respon dan makna yang bersifat negatif sebagai

konsekuensi adanya kegagalan tahapan perilaku spiritual.

Adaptasi digambarkan dalam bentuk peningkatan kemampuan keluarga dalam

merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Berbagai kemampuan ini
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mengindikasikan adanya proses belajar yang dilakukan oleh keluarga dalam
merawat anggota keluarga yang mengalami halusinasi. Model perilaku spiritual
ini menegaskan bahwa dimensi spiritual merupakan dimensi penyeimbang dalam
rangka pemenuhan holistik terutama bagi keluarga sebagai caregiver di rumah.
Kesimpulannya, model perilaku spiritual berkontribusi positif terhadap teori

dasar keperawatan khususnya pada dimensi spiritual.

B. Saran

Berbagai ( ) ek, yang terkait dengan
teorj
didika -.,. I

arkan teOffperi teral keluargame raWwat anggota

eluarg pamhalusinasi dan pengkalia ikitual G nénggunakan

umen g I asuhan

‘eperawatan Holistik A @tegrasi pada penodagister ilmu

wperawata KERMHSUsa WVatan jiwa. ‘H

b. Mengajarkan 10 Le speravyatan spiritual keluarga

da s Hw(an ' SRESIa a“pada dimensi spiritual
berdasarkan si‘ ¢ w Ma, !elompok dan komunitas pada

pendidikan magister ilmu keperawatan kekhususan keperawatan jiwa.

c. Penggunaan model konseptual keperawatan dalam pengembangan teori
keperawatan khususnya dimensi spiritual dengan melakukan penyesuaian
sesuai hasil penelitian.

d. Menyusun dan mengembangkan terapi kelompok aktivitas bagi keluarga

dalam rangka memenuhi kebutuhan spiritual keluarga
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e. Bekerja sama dengan organisasi profesi (PPNI) dalam penyusunan
kurikulum khususnya topik perilaku spiritual keluarga sesuai kompetensi

setiap tingkatan pendidikan keperawatan (DI1Il, S1 dan Magister)

2. Layanan Keperawatan Jiwa Komunitas
Pemenuhan kebutuhan spiritual keluarga dapat dilakukan dengan strategi:

a. Penggunaan instrumen_pemgkajian dan intervensi pada perilaku spiritual

keluarga.gata al ofs gasgengan halusinasi bagi perawat

dalam memenuhi

A masyarakat

antuk : o si spiritual
gdemgan mengaktifkan peran seftaskeluarga eran majelis

N
el ba anggota keluarga dalam

bungan dengan Tuhan

im lain), berinteraksi dengan

gkan kreativitas berdasarkan kemampuan

(sholm

masyarakat, dan meng
individu (seni, olah raga dan hobi) ketika dihadapkan pada stresor yang
ada.

b. Masyarakat hendaknya mengembangkan budaya yang dapat berpengaruh

positif terhadap perilaku spiritual keluarga melalui aktivitas spiritual
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kelompok seperti pengajian dalam rangka memberikan dukungan bagi
keluarga yang merawat anggota keluarga dengan halusinasi.
c. Masyarakat dapat melakukan perilaku spiritual dengan memanfaatkan

health professional ketika merawat anggota keluarga dengan halusinasi.

4. Penelitian Keperawatan Jiwa

a. Studi etnografi tentang_pe

keyakinaaseag
b. Pe ( } 30 luarga yang dapat
i s 3 of8 eperawatan jiwa
ala t: ! h of ge atmerawat klien

ilaku spiritual keluarga berdasarkan perbedaan

nelitigamtn mengu i efektifitas gpemidaku spi arga untuk

atasi burden of de

Wenelitian tentang te R if gatasi burdtw(ease dalam

. &
Herawat angge : N0 glusinasi jug IU"dikembangkan
unt ﬁ‘@&m%- eluarga yang merawat

an
Pengw nm seperti observasi, studi
ada penelitian kualitatif dengan pendekatan

dokumentasi, dan self r

grounded theory.
f. Penelitian lebih lanjut tentang perilaku spiritual dapat menggunakan teori

dan model konseptual keperawatan.
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Lampiran 2
PENJELASAN PENELITIAN

PERILAKU SPIRITUAL KELUARGA
DALAM MERAWAT ANGGOTA KELUARGA DENGAN HALUSINASI
A GROUNDED THEORY STUDY

Saya :
Heni Dwi Wig ;
Mahasisw tan Jiwa Fakultas
e 37185.

P dalam merawat
dy” dengan

pe atif. M Bersan - beberd] erikut:

1. ‘nelltlan ini adalah.u H tah@lilbagaimana perdual keluarga
da'M?awat anggoia™ ru | *AettiSinasi di runim)ta Bogor Jawa

Barat. Adapl :i‘w“ alah untuk menghasilkan

gota keluarga dengan

& | keperawatan jiwa keluarga.

ali pertemuan selama 50-60 menit dengan

konsep p _
halusinasi di rum 4
2. Wawancara akan dilakukan sa
informan, sesuai dengan kesepakatan yang telah dibuat oleh peneliti dan informan,
jika ditemukan kekurangan informasi maka akan dilakukan wawancara yang kedua

dengan waktu disepakati tetapkan kemudian.
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3. Selama wawancara dilakukan, informan diharapkan dapat menyampaikan
pengalamannya dengan utuh.

4. Selama penelitian dilakukan peneliti menggunakan alat bantu penelitian berupa
catatan dan tape recorder untuk membantu kelancaran pengumpulan data.

5. Penelitian ini akan memberikan dampak psikologis terhadap informan, karena akan

menggali perasaan informan teatélg. perilaku spiritual keluarga dalam merawat

anggota keluargasgefg

6. Dalam pe erlg E informan dan hanya

menggunak ‘ ; asl perilaku spiritual
a

7. 48 1 h nga an pe G ahasiaannya.

8. asil penpetitian ini'Ng a akan mengeunakan ko an dan bukan

erat@mpadapeneliti jika terdapa
[ ]

béiwI bagi partisif an dicari peWﬁn berdasarkan
kesepw h

10. Keiku aan informan daiaim peiie i € a'prinsip sukarela tanpa

tekanan atau pﬂ(

11. Jika ada yang belum jelas, dtpe

9. Wmiormap,berhak menga al yang tidak

infOrman untuk mengajukan pertanyaan

Bogor, Maret 2008
Peneliti

Heni Dwi Windarwati
NPM. 0606037185
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Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama (inisial )

Umur

Pekerjaan

Alamat

Setelah membag I,dan setelah mendapatkan
jawaban darj g AN T aka kami memahami
tujuan yagighn 1% ‘ ang juga merawat
anggota a 1 A i wa penelitian ini

menjuhj i 3 e I ¢ menghentikan
berpaftisif *‘!'-’-r. ~litiz . ; 8

emahami bahwaikeikuiStaangkami menjadi | enelitian ini
anfaatoyasbagi pafiingkatandikesehataasspiritual ang merawat
inaspli . Dehgan menandatangani'stirat persetujuan

sipasi dala

—d

Tangv

U c ad

Tanda Tangan Peneliti Tanggal :
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Lampiran 4

INSTRUMEN WAWANCARA SEMI TERSTRUKTUR

Judul tesis . Perilaku Spiritual Keluarga Yang Merawat Anggota Keluarga
Dengan Halusinasi, A Grounded Theory Study
Waktu wawancara

Tanggal
Tempat

Pewawancara
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B. Pertanyaan Spesifik

1.

2.

3.

9.

werawat angggota kel 0 U4 inasi
i@

7.

Sejak kapan saudara merawat anggota keluarga dengan halusinasi?

Perilaku apa yang ditampilkan oleh klien saat mengalami halusinasi?
Bagaimana perasaan saudara menghadapi anggota keluarga dengan halusinasi ?
Apa yang saudara lakukan dalam menghadapi perasaan saudara?

Bagaimana dampak perasagns a terhadap keyakinan saudara?

Perilaku apa ¢ ifagan. dengan keyakinan saudara

tersehu . |ud ) inasi?

ajBad \L ; ara engan Tuhan saat
dl dl 000 O l&! d MTAST?

be alam dan
kungan.saat sauda arawa asi?

D¢ ana kegiata gat saudara

ang saudara ang saudar n berhubungan

hgan halusinasi?

(menentra
anggota keluarga deng
Jelaskan apa saja yang mempengaruhi perilaku spiritual (menentramkan hati)
yang saudara gunakan terhadap perawatan yang saudara berikan kepada anggota

keluarga dengan halusinasi?

10. Bagaimana pengaruh tindakan atau perilaku spiritual (menentramkan hati) yang

saudara lakukan terhadap perawatan yang saudara lakukan di rumah?

Perilaku spiritual..., Heni Dwi Windarwati, FIK Ul, 2008



Lampiran 5

INSTRUMEN FIELD NOTE

Judul Tesis: Perilaku Spiritual Keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami halusinasi, A Grounded Theory Study

Pewawancara

Tanggal

Tempat

Informa
Posisiti ; '

Wa

d Ngte: Catatan Kom® T@

eana isi fislllNOte adalal l' 'lr'

asi no I ;
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Lampiran 6
INSTRUMEN SELF REPORT

Judul Tesis: Perilaku Spiritual Keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami halusinasi, A Grounded Theory Study

Informan

Tanggal

Tempat
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KARAKTERI

INFORMAN

Lampiran 7

PENGALAMAN MERAWAT

KODE JENIS USIA
No INFORMAN | KELAMIN (TH)
1 P1 LAKI-LAKI
2 P2 PEREMPUAN
3 P3 PEREMPUAN
4 P4 PEREMPUAN
5 P5 PEREMPUAN
6 P6 PEREMPUAN
7 P7 PEREMPUAN
8 P8 PEREMPUAN
9 P9 PEREMPUAN
10 P10 PEREMPUAN

LAMA TIPE TAHAPAN
ERAWAT | HALUSINASI HALUSINASI
TAHUN VISUAL MENGONTROL
j {UN AUDITORI MENYALAHKAN
il UN AUDITORI MENGONTROL
RASWASTA HUN AUDITORI MENGONTROL
MIRASWASTA VISUAL MENYALAHKAN
PENCIUMAN | MENGONTROL
AUDITORI MENGONTROL
AUDITORI MENGONTROL
AUDITORI MENGONTROL
AUDITORI MENGONTROL
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Lampiran 8

INFORMAN 1
Inisial informan : Bapak Nr
Lingkungan . Peneliti dan bapak Nr duduk dalam satu ruangan yaitu ruang

tamu keluarga bapak Nr dan duduk berhadapan. Ruang tamu
keluarga bapak Nr berada didepan dan dekat dengan jalan
raya. Pada saat wawancara pintu ruang tamu tertutup namun
tetap masih terdengar suara mobil sesekali lewat. Selain
peneliti dan bapak Nr duduk di ruangan tersebut ibu Nr yang
dud disamping peneliti. Alat perekam diletakkan
epeliti dan informan dan peneliti memegang
() u DN

Deskripsi infromg 14 g, kontak mata positif,

na g ibu Nr lebih banyak
dpala saat bapak Nr

Tanggal
Jam
Te

) Bans Mt lai in, melakukan
entangperile arga dala aiiggota keluarga
2ngala jng \/ ingin 13 enjak kapan
a papak mengalami’ ha apayang ditampilkan pak? (duduk
adapan, terse il ep

Inforﬁ' H
bel #pf- aya meagatakan*Bakwa say ‘."(‘ ber ud untuk istilahnya

ngomong -. gitC 1ya pun dah-mudahan ini bisa
dij Ka ‘illFI.Hl.m.n“l-ll_]lkﬂi"ﬂH‘f mi ada manfaatnya

untuk masyaraket“Awal gejz jala.aWdlmye “mula-mula sering murung,
sering me of |7 ﬁ At PE atap peneliti dan tampak

matanya berkaca- ;‘ b-d

Peneliti :
Sejak kapan itu?

Informan
Setahun yang lalu, (diam sejenak, dan menghela napas panjang) sangat perasa
jadi dia murung sering mengurung diri di kamar kalau tersentuh sedikit dia
menangis, mula-mulanya begitu seperti orang bingung (menggelengkan kepala)
E... kemudian dia mulai nggak berani keluar rumah karena katanya malu, itu
gejala awalnya, diajak bicara susah, itu gejala awalnya.
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Peneliti
Kemudian peristiwa apa pak yang kemudian mengejutkan keluarga ini?

Informan
Pada saat dia mulai apa namanya “saya kenapa?, saya kenapa?” (sambil
memegang kepalanya) dia bingung penyakit saya apa ini saya kenapa? , kita
keluarga bingung kamu khan nggak papa? lya tapi Saya kenapa, saya kenapa
bingung, kita belum bertindak apa-apa karena nggak tahu.

Peneliti
Dia pernah bercerita e

Rdengar sesuatu?

Informan
nya jadi begitu asing di
puRya sikap memusuhi
sayanggak tahu (nada

¢ setels itu lama kira-kira

sa 1 nanai if ' J S i, nach mulai
ja.c[Or e 3 [ ' ama ora A idak apa-apa
A ) 0 atu abil itu, saya

graretanu sama sekali b8 aimkeadaan putus asa‘(nada sdara pelan dan
ap matajmiiba-tibasay e jagan begitOmi g bagus saya

anya ctaflig enMBity "nyata teguran fu-mepambah parah

dia 0gak taku, NOg& abizmenar parahlnya. Ada satu hal

angat me an aya se ekarang ini

adar bahwa = al dia, dia engan para
iswa itu karghastam: : Jkaréha anak-anak ya namanya,
mahasiswa a ya...bawa rno dan distel
%h saya di.calaim ar W3 Sayamiggak tathereka sedang
nyeter it f sha Tﬁfh apa i kok tapi di dalam
kama 5

D
0 L 3 .;_;__.#1--- mulai goyang begitu

dia’ i Keteil c giména negurnya supaya
dia nggak QOUNGue-tapilSayiaihjugaJangan-sampadl ada orang nyetel yang
begituan d A 3, Sé 1% aya nggak ngasihin itu, dia
mencari kesana-kesigildi hwf tapiidia nggak ngomong, padahal saya tahu
yang dicari pasti kaset i, a’Saya taruh dimejanya sambil saya tulisan
tolong jangan ada maksiat di rumah kita, cuman begitu tapi ternyata akibatnya itu
sangat-sangat menjatunkan mental dia, sejak itu dia kacau sama sekali..
(terdengar nada suara penyesalan)

Peneliti
Maksudnya kacau bisa djelaskan karena kita ingin belajar kacaunya seperti apa
karena tadi bapak menyebutkan bahwa putra bapak, misalkan halusinasi tadi
khan bapak menceritakan tentang halusinasi, nach yang dimaksud bapak
halusinasi tadi seperti apa?
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Informan

Belum sampai sana..kacaunya itu jadi dia eh jadi apa namanya eh
kebingungannya lebih, mondar-mandir, kemudian tindakannya salah, kepalanya
ditarik-tarik, saya nich sakit apa, saya nich sakit apa... bingung.... (sambil
memegang kepala dan mengeleng-gelengkan kepala, ekspresi wajah tampak
kawatir) saya sendiri juga bilang nggak papa, jadi saya mikir apa pernah saya
pukul gitu khan kepalanya atau kenapa tapi rasanya kok masak sich... Nach mulai
dia ini e... dia berhalusinasi......saya kedatangan si anu sia anu si anu gitu

Peneliti
Dia bercerita seperti didatangu@léi.orang

Informan
lya oleh a-mulanya gitu, saya bisa
ngobbrg jelengkan kepala)

Peneliti

-

ertawa sendiri, kemdi 53 em@Bdengan paman H yang sudah
goal, cerita p @ig@caian ini Qidh acau tapi ini
berhenti, ke ya sakit ap endiri bingung
%ya dita : afd 1 Sakil kepala, sm bantuan sama
a-s ‘df Kspre ) d 'h- Toleng si Ab ini begini...
gi

Peneliti : : :

Jadi beglrw sudah mulai ditunjukkan
halusinasi ya keta . kemudian yang bapak lakukan pada
saat itu apa pak? Seca ita ngomongin spiritual hubungan kita

keyakinan pada Tuhan juga sama hubungan dengan orang lain, nach yang
dilakukan pada saat itu apa pak?

Informan
Saya belum sampai kepada hal-hal spiritual dilakukannya meyakinkan bahwa
dirinya itu sebetulnya tidak apa-apa cuman begitu aja, nah saya rundingan sama
saudara kemudian anak itu di scanning

Peneliti
Jadi pada waktu itu bapak mencari ke saudara dulu ya pak ya

Perilaku spiritual..., Heni Dwi Windarwati, FIK Ul, 2008



Informan
Scaning aja karena pembuktian dengan nasehat, dengan obat tuch tidak
memberikan bekas apa-apa, maaf saya jadi mulai saya nggak percaya sama obat-
obatan

Peneliti
Tapi sebelumnya sudah diberikan obat?

Informan
Sudah ke rumah sakit...

Peneliti
Keruma ; 3 : sinasi atau....

Informa
P A iy, A endiri sudah saya
b

dah dibawa
sebagainya

lanol lagi, pad
sakit marzoekifmahdiftapi bg
a pak

sampai halu

In

api sudd 8aya baw akit minum
h40ingung, saya

" £ :
inum obat tigakyads as sekali bahkan diata

gak kesel sagh@so /@ . 05 Inya obat aps ) diberikan kok

i da bekasnya kesel dan Way mpak tegang),

Wnya begiRindia hisa,] idak bisa ms minum obat

itu."ida #:’""r %‘}l narnya nggak kena

sartio 3 3 NG Aleini
sasatan Save ‘* i o “‘ gan tampak menggenggam
karena DE padal t #ttkan sebetulnya lihat
kondisinya==Janga : ‘ 0 G003 getT coba ini dulu karena

berhubungw ity hingung penyakitnya nggak
sembuh-sembuh pakaiidba hwf | t 50 butir itu diminum semua.....

Peneliti
Bapak ketika obatnya kok nggak ada reaksinya, perasaan bapak waktu itu
gimana?

Informan
Oh saya marah sekali sama dokternya (matanya melotot dan ekspresi wajah
tegang)

Peneliti

Marah sama dokternya?
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Informan
Maaarah saya (tangan kanan menggenggam dan dipukul-pulukkan pada telapak
tangan kiri), anak saya dimainin...marah....(nada suara tegar, dan mata tampak
berkaca-kaca)

Peneliti :
Kemudian yang dilakukan bapak?

Informan
Saya stop..... apalagi setelah dia minum yang 50 butir itu diminum semua...15
butir diantaranya obat tidu saya panik luar biasa saya bawa ke Marzoeki
Mahdi kemudian dia 3 arkan isi perut semuanya dikasih susu
terus gitu khad . it dia ke dokter lagi sendiri dia
berangka i ang alf ti sendiri...

Peneliti

m, apebnya ti0H 2 begitu dia minU i r pulas enak,
gsihin & dokier. n menunjuk

bingungkan saya i bi
a_gkang yarngksafgat l80ika ebamalogika .. -pengertian
( ] cualifdia dene ada, itu kenapa

Pe I :
Ha scaning.... &p ﬂ ke p@ke putusan bersu
Inform: ;

Kepttusa *-p;' a, S3 cpgan 'sa ara %h : ngkut biaya, saya

rundiggaf audars oleh saudara....(tampak

meRthd gy Sefi inpormal ini normal ini
normal... KAaA"Saya kuatir SEB Y3 'H‘JM' anya, tapi begitu disebut
normal-no 10 gak apa-apa.... ini gambarnya

ini keterangan doktguie, Tkamursgbet a_tidak punya penyaklt dikepala .....
sebetulnya saya masih™Derta ya @KUrat nggak itu khan, dia melihat itu dia
tertegun sebentar, dia nggak ngomong kemudian setelah itu pusingnya
hilang.....padahal habis scaning tidak diberi obat apa-apa. Jadi ternyata dia itu
seolah-olah cuma sugesti aja kepalanya sakit gitu khan... setelah discaning nggak
dikasih obat... cuman pulang scaning ke PMI ya eh ke karya bakti minum obat
setelah itu dia nggak pernah mengeluh kepala nggak pernah mengelu apa-
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Peneliti
Sampai sekarang? Kalau gitu sudah sampai pernah apa namanya merasakan
halusinasi, nach sekarang apakah halusinasinya masih ada atau tidak pak?

Informan
Ehm... makin besar (ekspresi wajah tampak kuatir dan sedih)

Peneliti
Makin banyak halusinasinya.....?

Informan
Jadi gini waktu dulu aktu sebelum ke sana ke ustad entis haji
entis itu mep a dia galak... ayah bunuh...
khan says pa Itu .... saya mau bunuh

rang bagus... dia masih
ada. pertimbangan dia
kikepalanya) ...otaknya
L kter dia begitu....
dalau kamu mau
=10 saya nyimpan

ahiss a.... kamu

angkak saya, berdarah"karéha dia merasa

angan adastapi ane a menangis

Karenamelia . [Sekagdng JU0a au dia“diemengin itu dia

i 2 g i ibu.. alau kurang

ganting i \ oF .. eh n1e fp tiap sholat
aya_minta ke Alla uhK@R anak saya, saya tidakaberdaya.... itu
p sholat.... ( ‘ agakaca, suara pela enundukkan

-
Penelitiq ljr' | o

Informan " " P

adi... bapak dengan
sho
Sholat..... saya min aq 'lwl a gis ditempat sholat.... cuman jarang
ada yang tahu ya....(eKSpret : ih, suara bergetar) begitu saya bawa
beberapa orang sudah datang pakai yakin pakai ini pakai ini... spiritual yang kira-
Kira apa namanya mau ngobatin dia...waktu itu... ada yang kasih air... ada yang
dibacain, segala macamlah..... Saya juga nggak spiritual juga nggak sembarangan
karena sama kasusnya seperti obat yang tadi itu, kalau cuman sekedar gitu-gitu
aja bukan bertambah sembuh anak... tapi bertambah parah.... itu bertambah
parah.... dimandiin segala jam 12 nggak ketahuan sama saya tuch dia diobatin
sama orang lain... bukannya tambah sembuh tambah parah, tambah
ngamuk....jadi nggak tepat gitu. Bukannya nggak ada kasiat ya baik obat yang
tadi maupun spirit dari orang-orang... bukan nggak ada kasiat cuman nggak tepat
sasaran....makanya saya nggak mau setiap orang yang ngaku paranormal datang
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kesini mau ngobatin si Ab saya nggak mau.... kenapa? Saya pingin ngelihat dulu
apa yang bisa dia kerjakan....yang tidak mengganggu terhadap kesehatan jiwa
anak saya. Dibawa ke Puraseda minggu waktu dia parah-parahnya.... marah-
marah terus... Dibawa ke Puraseda

Peneliti :
Apa itu pak?

Informan
Ke puraseda daerah loliang Bogor....

Peneliti
Puraseda.... Kdiai

Informan
Kidi .. W entis ngobatin...dia

i i ) jjit sama dia .
an0a 28 1] talor kepalanya...
2 e 2 o dala est wajah tampak

bingung) terusidik P aya ta KEe"Dak tis... pak haji

2lals g se an mahasiswa

awabnya eh... mahgsis : : ipsi cenah:"*Mahasiswa di depok
esini dataig, dan eir | 2 anehnya ...

Pe 2
Dari kiai?

Infor :
.Nah itu.yangsjacinDegs 3 jadi_saya spiritual itu yang
tepat*Sasa d 3 Jai Sdsaian adaiahg ag tua(tangan menunjuk ke

dadg jak bisaale t‘ham.- i_orang tua itu diberi
jalanrgit

peneliti v ' s
Jadi kalau bole ulangr e
perubahan yang terjadi"pade papak, kemudian yang dilakukan tadi sudah

noi ta sudah mengalami ya perubahan-

pernah ke dokter juga sudah, ke kiai sudah , sholat, berdoa ya pk, kemudian ada
lagi nggak pak kegiatan-kegiatan mungkin yang berhubungan dengan
dilingkungan sini, orang-orang dilingkungan sini pak? Khan bapak merasa
kawatir banget tadi juga saya dengar cerita juga ke keluarga ya pak, kalau dengan
pengajian atau kegiatan lain

Informan
Dia nggak bisa ngikutin pengajian karena merasa malu
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Peneliti :
Maksud saya bapak....

Informan
Oh saya, jadi kalau eh kalau saya sengaja ngundang orang kesini kayaknya nggak
tepat, orang sini itu pada segen gitu ya... Pak nasir bisahen gitu ya... tapi....

Peneliti
Kalau pengajian bulanan gitu....

Informan :
Nggak perna
coba tolq

aya nggak pernah minta doa...

Peneliti

alam.ingoakh bat nggak bisa

00a. Saya lihat W@jah bahwa dia sebetulnya“ada“kegelisahan yang
unyi. Kaiau duduis de€ll seBentar.. .aggak bisa™i amu duduk
g sajadanlyas:. kaaierbaca matny e 3 ilalloh 165

1 pikigan kema i ! baca.....dia

gaca... b itu ya pa. namanya

gu kepada badgnnya han.

uan pikiranny
Peneligi :

karang, berkatiafis#enga akinan:.La adi khan bapak

mengatak ‘ﬁ' 3 al 3 "'“'\ A apak, sekarang ini

Informan

Sekarang I enggangu orang, galak sana
tendang, anak oran , dia banting-banting segala macam
itu waktu saya, saya ma khan saya khan jadi tegang di
rumah....tidur juga takut kunci kamar...takut dia marah-marah ngamuk dia tengah
malam....karena saya pernah dibawain pisau...(matanya menatap dengan tegang)
Suatu saat saya diam mikir... ini anak diginiin terus jangan-jangan
berkembangnya lebih parah nich... saya galakin..saya bawain.... saya pura-pura
sebetulnya.... saya bawain kayu ...kalau kamu galak ini bagianmu ... dia sangat
ketakutan sejak itu dia nggak galak lagi ... Kalau dia galak saya datang pura-pura
aja bawa tongkat...itu hilang galaknya waktu itu dan dia bisa tenang beberapa
minggu halusinasinya terbalik bukan ke orang lain ke dirinya sendiri. Bunuh aja
diri kamu gitu yang bisik-bisik, bunuh diri aja. Minta di ini aja dibales aja,
dihukum pernah berbuat maksiat ini, maksiat ini waktu kamu nggak sadar. Kamu
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minta dihukum aja gitu dia mah galak diri sendiri itu yang nggak bisa.... jadi
nggak bisa diduga ya...Saya selalu harus ngawasin dia karena kuatir sampai
kejadian suatu saat apa nggak ke kontrol, itu yang sebetulnya mengkawatirkan
saya... (ekspresi wajah tampak kebingungan dan mencoba menggeser tempat
duduknya)

Peneliti
Sekarang ini pak, inikan putra bapak ini khan sudah hampir satu tahun ya seperti
itu, gimana perasaan bapak sendiri sebagai bapak melihat putra bapak dalam
kondisi seperti itu?

Informan
Saya me an mata tampak berkaca-
kaca ( nak saya sampai begini,
sehifigg % : lap kesempatan gara

di ' 3 etar dan melihat

enangis), belajar

-

eKarangkan bapakeiserasai@agalihach apa tindaka d

enguraagi.atau mefigatasl rasa kegagakan bapak tadi

ukan bapak

himal a a | enggene
egas, sesekali tang; aya harus melakuKan_iérapi menurut
yang saya lak ndisi anak. Ja aku anak tuch

i esti hapal. A I fia... kalau d iaginannya cuman
p a mau_IRisAichsSek ; f\"‘ pegitugjadi Kita tahu sendiri dech
sebettinya {ﬁf;'g? amu gaifite ‘mﬁ“ au kasarnya pingin kawin

) G , ci =4 1l 1K ; G ; cud G U

dengan suara

asibebaru 22 tahun, belum
{. A1ty hal-hal yang nggak
teredgrong g in, saya tahu itu hanya
a1t pi nyadarinya susah makanya
ehlt .dibiesi pengertian sama dia

satu-satunya cara e

Peneliti
Berbicara dengan dia ya pak ya?

Informan
He eh, yang nomor satu kuliah dulu selesai. Kamu mesti tahu bahwa itu cuman
dorongan seks saja. Perkawinan bukan sekedar dorongan seks gitu. Dia emh dia
pada dasarnya memang orang lo...logika dia ngerti, dia nggak pernah minta lagi,
nggak tahu ya dalam hatinya....Tapi sebelum dia bicara gitu dulu... orang gitu
mungkin seksnya tinggl kali ya kondisinya tidak sadar. Hal-hal yang diluar moral
gitu khan, tapi saya nggak nyalahin dia, kenapa? emang orang nggak sadar
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gimana sich dan waktu kemarin dia sadar ngomong saya nyesel segala
kemaksiatan saya lakukan. Itu waktu dia ngomong sudah nyambung sudah bisa.
Sekarang khan sudah nyambung sejak dia pulang dari Puraseda itu dia sudah bisa
ngomong,... bagus. Minggu pertama nggak ada reaksi apa-apa obatin dari haji
entis. Minggu kedua sudah mulai bicara dia nyambung

Peneliti
Sekarang sudah minggu ke berapa pak?

Informan

Oh minggu ke 8 kali. Kala menurut pengalaman 20 kali katanya. Artinya
kalau seminggu sekali emingg, kira-kira lima bulanlah...Mulai
nyambunglah g Admmlancar, mula-mulanya waktu
ngomong 7 3 A saha gimana dianya bisa
ngobgo prol, ibunya, saya, anak-
ambung. Pak nabi
ing Dia pilih susu pak...
yitl ya contohnya.
0 dihati dialah gitu
u kenapa ya
karang dia

Longe yap

In ar :
Mtul Pendekatafsitus. H &) d

Peneliti

ya iu"": DA ifiaia 'j‘?;mn Mkan bersama putra
bapak2 Adagg egialan

Informan : : :
Saya kunci ie | 'ﬂ' dic b asi dengan orang gitu, jadi
untuk itu saya tiap asti_de a_jalan-jalan keluar setengah jam atau
satu jam (tangan man jafan yang biasanya dilakukan jalan-jalan).
Kerumah saudara, nanti dia walaupun disana dengan anak kecil ngobrol dengan
saudara-saudaranya gitu khan atau dengan bibinya, atau dengan kakeknya,
dengan neneknya ngobrol sebentar, Walaupun sepatah dua patah mula-mulanya
khan gitu.

Peneliti
Itu salah satu juga untuk mengatasi perasaan bapak yang gagal?
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Informan
Ya memang khan saya diburu, diburu untuk bagaimana anak ini sembuh (nada
suara terdengar pelan dengan penuh pengharapan)

Peneliti
Selain itu ada lagi nggak pak yang dilakukan selain mengajak dia jalan-jalan

Informan

Jalan-jalan, saya ajakin ngobrol, kemudian saya beliin meja pingpong karena

saya tahu meja pingpong itu khan butuh perhatian tapi tidak butuh pemikiran
khan gitu ya...Dia memperhatik@msbola pada saat dia memperhatikan bola pasti
ininya jalan gitu khag upaya itu kembali lagi. Saya belikan
meja pingpoig aya beliin gitar, piano juga ada
walaupug Waktu dulu waktu eror
ya...djia aya sudah gembira...

bagang

i :
TE ngkin harangka : i aK_ sl apak | banyak yang

ilak (IR&N Oleh keliiarga | [KeLidke dokterbaik i ala al ke kiai dan
diri, na akna yanc pak rasakan....
a dengan bapakimelaktiKan tiifakan tadi?

aya paghibatigle ekt saya me Jahing s mengasuh

arena a a : A bagus dahnya bagus
ditu khan, saya ber deghrdalamihati §&ya.... ternyata sgya tio enal kepada
... Itu.... saya Kaget Sanie ali wa begitu a tulnya punya

han, nggak , 1tu yang gat menyentuh

(mata_tampakementclls i inaiay. ISt baang ada didekat
ij *GT pak tidak k@iasalmenaha "";'_Th."' mbil mengangguk-

Peneliti : h
k"ie

Jadibaba

Informan
lya...Lebih lagi (suara tegas), jadi....kalau boleh saya apalagi mereka yang kerja
ya, apalagi mereka yang sering pergi-pergi meninggalkan anak ya...saya aja yang
diam-diam dirumah tuch nggak sepenuhnya kenal dengan anak. Yang kedua saya
harus belajar sabar, luar biasa sabar....ini saya kayak diajarin sama anak
gitu...supaya apa? Supaya sabar... kalau nggak begitu kacau. Saya sampai
dipukulin saya diam, masak bodoh saya mau gimana saya dipukulin. Sampai
uang ditempatnya ilang saya sabar karena saya tahu dia nggak sadar. Saya tahu
dia kehilangan kontrol. Itu yang menjadi patokan saya. Sekarang sama anak
nggak berani bersikap kasar.
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Peneliti
Sebenarnya apa yang mempengaruhi bapak kemudian memilih seperti contohnya
pendekatan individu ke putranya, pendekatan kekiai?

Informan
Pertama saya mengenal sekali keinginan anak saya, lingkungan anak saya itu
lebih banyak ke agama, karena dia memang sekolahnya agama terus sejak dari
SD. Jadi yang berdekatan dengan spiritual cocok buat dia, jadi tidak setiap
spiritual cocok buat orang ya, karena orang yang tadinya nggak percaya susah
tuch....nggak mau dia... tapi dia cocok. Kemudian saya yakin benar kepada
spiritual tapi yang bener ki au paranormal yang pakai menyan-menyan
segala macam saya Bg ma sekali nggak percaya. Saya hanya

percaya ha )N d epada Allah. Jadi spiritualnya
dijalank o ‘
Peneliti
2 : 3 tal? Apa yang
: saya kenal
ya ini kuncinyaiadals i. epyebabkan saya: kamu

a minimakka eI Di ase 2 i camu pikiran
anaeragi ini main musik
amugirematika ik | ) jadaimeh nggak diam
han, i . Kira-kira

DEQItY. Jangan biarl@mr pik u diamakan mengelana kKeman-mana nanti
nasi. Yang jatifpato )% it KA@k. Nah itu kha agi yang ingin
ninya.... kep I ing menjadi WSaya (suasana

e Sy

Peneliti “r 1

Jad¥Bay lual-aKanymembai ‘motong pertanyaan

peneliti .
:' (o’ N d

Informan
Kepercayaan dirinya, | ya. Terus terang saja ya jangankan dia,
orang lain saja kelmanannya urang bagus. Banyak sekali....Tapi mulut saya
kalau dia sampai menyentuh hati itu nggak akan terjadi yang begini. Nach ini
yang ingin saya tanamkan ini hidup bukan kamu yang menentukan, Allah yang
menentukan tetapi kamu tidak merasakan itu walau tidak diajarin yang begitu.
Nach itu yang sebetulnya ingin saya sampaikan. Tetapi dengan bicara-bicara
tidak bisa harus dengan prakteknya., jadi kamu dzikir, kamu lihat hasilnya. Kamu

merasakan apa yang kamu katakan untuk Allah, itu ada buktinya apa.

Peneliti
Itu dilakukan sendiri atau sama bapak dilakukannya biasanya?
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Informan
Kadang-kadang saya suruh sendiri sambil saya awasi, kadang-kadang berdua
kadang-kadang saya ajak ngaji Qur’an, habis magrib atau sengaja ngaji Al Quran

Peneliti
Selanjutnya bagaimana pengaruhnya terhadap perawatan yang diberikan oleh
bapak kepada putra bapak?

Informan
Baik... Banyak sekarang mah berubah....Cuman satu penyakitnya yang lain sudah
bisa komunikasi udah lanca annya kecerdasan sudah jalan lagi, hapalannya
tentang Al Quran sudah i.lagi, terus udah mengenal orang, kenal

moral gitu kham - i ‘bener sudah tahu, ibadahnya juga

udah jalg ai 3 : i agi, makan segala macem
udah ng 3 nal, apalagi dong yang
mestl S alk 3 Arg a [itu yang paling ngeri

S¢ ang

lak SUEsaya untuk bapak flakan bapak meraweatilys

In na

denga an tac N K@lau tipsmpa kita ngde api kuncinya
adatah mg a pikikann va jalads Kedua'membangkitkan fWarga dirinya,
va. Kegudiaiiha am, beatuk ny eKO harus lulus,
mengangkat

N hanys anG i y u salaff
nargg, dirinya. BarugSetelal b apikirkan apa dig.ma ang apa dia
erja. Saya pi harga d 3 li tumbuh de ti yang betul.
= -7
BarafigkalimurkeDerten ife. Narigin i, Nanti™akagada yang ingin diklarifikasi
4"# AV .!é'l"" ai.kei k*

perteius D balibapak. Terima kasih selamat
sia

Penel
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