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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar belakang masalah

Kesehatan merupakan investasi untuk meningkatkan kualitas sumber daya

manusia. Kesehatan meg omponen utama dalam pengukuran

indeks pe dan ekonomi. Dalam

9
Unda - an | ditetapkan bahwa

kse a gaaf 1 osial yang

agkkan setiag.orang btoduktif secata.sosial dan i. Hal ini

Kesehatan harus difilat ra Wotistik dan kesehatd erupakan

1dak dapatdipisahkan.

H jiwa merup ) ba A a i esehatan. Kedva adalah

) di A; ey 6 eseimWn, merasa puas,
epd ‘

jiwa merupaka c i 4& b

“ el sctiap oratig , untuk menghasilkan

oehas

B ansdemikian kesehatan
manusia yang berkualit uan jiwa.
Gangguan jiwa menurut Townsend (2005) adalah respons maladaptif terhadap
stressor dari lingkungan internal dan eksternal, dibuktikan melalui pikiran,
perasaan dan perilaku yang tidak sesuai dengan norma-norma lokal atau budaya

setempat, dan mengganggu fungsi sosial, pekerjaan dan/atau fisik. Berdasarkan
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hal tersebut terjadinya gangguan jiwa tidak hanya satu faktor saja tetapi banyak
faktor yang saling mempengaruhi satu sama lainnya yaitu faktor predisposisi,

presipitasi, sumber koping dan mekanisme koping.

Data World Mental Health Survey 2000 ditemukan gangguan mental berat yang

cenderung menimbulkan,d ungsi sehari-hari (psikosis, depresi
berat, ansie g . af ah dsb) didapati pada
sekitaghl®o i | pik Sedang atau berat
esiringan yang

AT populasisyans ferkenal(WEIO, 2005).

at dari data diatas p

. ya& angka'g a 3

hdak perlu pelang@n; A

lo%qa#emerl ) tanap diru itmisva. Bila
'yt TN

Indonesigsha \ y L0 Wik clperkirakan pada tahun

an jiwa terlithat ma

itar 1% %€ si bukan
arena dari juJebut bila

h penduduk di

Ve
efiu

2005 jula

pendud adones ‘ a 26.063°000 jiwa.(Anonim, 2007).
Perkiraan sekitar 1% a k-]._y“ u jiwa atau sebesar 12.260.630 jiwa
maka jumlah yang harus dirawat di RS jiwa adalah 1.226.063 jiwa. Dilihat dari
angka tersebut merupakan jumlah yang sangat besar sehingga perlu dilakukan
program intervensi yang implementasinya bukan di rumah sakit tetapi di
lingkungan masyarakat (community-based psychiatric service) dalam bentuk

kesehatan jiwa masyarakat.

2

Pengaruh self helf..., Tantri Widyarti Utami, FIK Ul, 2008



Keperawatan merupakan bagian dari pelayanan kesehatan jiwa masyarakat dan
sudah dikembangkan di Indonesia yang lebih dikenal dengan community mental
health nursing (CMHN). CMHN adalah pelayanan keperawatan yang
komprehensif, holistik dan paripurna berfokus pada masyarakat yang sehat jiwa,

rentan terhadap stress dan dalam tahap pemulihan serta pencegahan kekambuhan.

(CMHN,2005). Konsep d @/ health ditujukan kepada kesehatan

jiwa secara arakat (Mohr, 2006).

mempertahankan

n dikomunitas.

CDEEd kesehatan

risiko masalah™ psikésosial dan

ﬁ di pnesia pertamagkali di@iplikasikan
[

Aceh DamsstAD) yang
ua’!cperawatan Jiwa

es RI dan WHO

Uikososial atau gangguan

jiwa lainnya akibat terjadi unami dan gempa bumi tanggal 26

Wtan kesehata

seuata pada ta

dilakukah b

FIK

Desember 2004 .Respon yang positif terhadap puskesmas, perawat kesehatan
jiwa, masyarakat, pasien yang mengalami gangguan jiwa merasakan perlunya
Kelompok Keilmuan Keperawatan Jiwa FIK Ul melakukan pengembangan

pembentukan keperawatan kesehatan jiwa komunitas di daerah binaan dari FIK
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yaitu di wilayah Bogor. Setelah didiskusikan dengan Dinas Kesehatan Kota Bogor

maka ditetapkanlah Kelurahan Sindangbarang Kecamatan Bogor Barat.

Kelurahan Sindangbarang merupakan suatu kelurahan yang terletak di kecamatan

Bogor Barat dengan batas wilayah sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan

Bubulak, sebelah selataa Kelurahan Loji, sebelah timur

berbatasan d = Bar a :belah barat berbatasan

denga@¥K o . ' parahg mempunyai 9

dengan jumlah

k13764 diwia.FasilitdSike an yange@aimiliki adalak mas yang

Kttya di JI. Sindang Sari K@lurah@@ Sin@&nhgbarang Bogor.

indang . Yasi wilay atan Bogor

bng saat ini % i yskesmas Se Puskesmas

Si@ang -“_ in olen d ‘ : Aing | emana kelurahan
g T

Balumbang Jaya.

yaitu Siadandbaranggk : ede, JMatgajava _dai
Sumber daya_Tamte skesmas Sindangbarang yaitu: 3
(tiga) orang dokter u _ r gigi, 3 (tiga) orang perawat, 2
(orang) bidan.Program pelayanan dasar yang sudah dilakukan oleh Puskesmas
Sindangbarang adalah pelayanan wajib dan pelayanan penunjang. Pelayanan
wajib meliputi: KIA, KB, Promkes, P2MPL, BP, Kesling, dan Gizi. Pelayanan
penunjang terdiri dari: laboratorium, kesehatan lansia, kesehatan jiwa, kesehatan

mata. Sedangkan pelayanan penunjang yang belum dilakukan oleh Puskesmas
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Sindangbarang adalah pelayanan MTBS, PKRR, dan K3.Puskesmas
Sindangbarang adalah area praktik mahasiswa program kekhususan keperawatan

jiwa sejak tahun 2006 dan sampai sekarang.

Hasil deteksi yang dilakukan kader kesehatan jiwa bersama dengan mahasiswa

pasca sarjana keperawati n 2005 - sekarang di sembilan RW

di keluraha guan jiwa dari jumlah

pendug ; {hé : gguian jiwa menurut

! 271 14 / a ) asty, mengalami
arti  dikel Sindangbasane  d1pCrkisa 37 jiwa

ngalami gangguan jiwa. "Berda q ada Sck 56 jiwa

I gangguan

mengat angguan jiwa
Ny,

2 masalah kesehatan jiwa

Beluwtimal ;
dimasyasaka ﬁr
yang ada dimasyare 3 pukan ' anya kepada individu tetapi
keluarga dan masyara tu upaya yang dilakukan untuk
mengurangi dampak tersebut adalah melakukan terapi pada keluarga yang

mengalami gangguan jiwa yang dikenal dengan kelompok swabantu atau self help

group yang di Indonesia sampai saat ini masih belum berkembang.
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Self help group merupakan satu pendekatan untuk mempertemukan kebutuhan
keluarga dan sumber penting untuk keluarga dengan gangguan jiwa (Citron, et.al,
1999) . Self help group merupakan suatu kelompok atau peer dimana saling tiap
anggota berbagi masalah baik fisik maupun emosional atau issue tertentu.

(Anonim,2008). Self help group bertujuan untuk mengembangkan empathy

diantara sesama anggo 3, sesama anggota kelompok saling
memberikag y daptif. Self help group
pada bantu keluarga

(HCN Kd Al \.

pangan self help growg di Mlong8id sampai saat ni bentuk

gro ¢ dipimpin olgh S€oang fdstlitator apa ok suportif
diatara bok ke san ODHA,

S, kelompok

gangguan jiwa, 78% mendapatkan lebih banyak informasi tentang pelayanan

terhadap gangguan jiwa, 73% berkurangnya perasaan kesendirian, 19.9% merasa
dapat menemukan kebutuhan yang berkaitan dengan gangguan jiwa didalam
kelompok (Citron, et.al, 1999). Bila dilihat dari hasil tersebut manfaat terbanyak

dirasakan adalah terdapatnya peningkatan pengetahuan keluarga tentang
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gangguan jiwa. Peningkatan pengetahuan ini akan berdampak terhadap

kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa.

Pentingnya self' help group terhadap kemampuan keluarga merawat klien

gangguan jiwa , belum terbentuknya self help group pada keluarga dengan klien

gangguan jiwa serta be g kesehatan jiwa dimasyarakat oleh

puskesmas individu dan keluarga

dikel : penerapan self

o Kat G e lien gangguan

angka gangg I Ahg ¥dangbarang
h maupun yafig¥l erd n belum optt
ahan S

N

serta bekw,ada S . mengatast pewmasalahan gangguan

ang sudah

a pelayanan

kese lea 13 gbarang Bogor

jiwa dimasyaraka dan kekambuhan klien

gangguan jiwa dimas as, peneliti dapat menyimpulkan

berbagai rumusan masalah yaitu :

1. Ditemukannya jumlah penderita gangguan jiwa yaitu sebesar 81 jiwa dari
13764 jiwa penduduk dikelurahan Sindangbarang Bogor.

2. Dari 81 jiwa penderita gangguan jiwa yang terdeteksi diperkirakan masih ada

sekitar 56 jiwa penderita gangguan jiwa yang belum terdeteksi di

7
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kelurahan Sindangbarang Bogor.

3. Belum berjalannya program pelayanan kesehatan jiwa di puskesmas Sindang
barang untuk mengatasi gangguan jiwa dimasyarakat.

4. Belum adanya kelompok swabantu (self help group) bagi klien dan keluarga

dengan gangguan jiwa di kelurahan Sindangbarang Bogor.

Penelitian ini ingin mg help group, adapun pertanyaan
penelitian ag ( )
y wup J3a ﬁ f\ 3

£

uan jiwa?
gadalam
gaRgouan j1w
indikator kemampuan K@luarg@fdalam merawat yanig ver ngan

gan kg puan Kejgnitifid 3p 91k oetor

. Melitian
Hmum : Dapat diper. A afaridéntang penga‘delp group

\
dalam 1€, O angglm Java di kelurahan
N

I 'zrl...lr! r

C.

terha mamp

Y

Sindangbaians BOgor200.8

Tujuan Khusus™ '-

1. Diketahui karakterisi

—

oar deng guan jiwa di kelurahan Sindang
barang Bogor 2008.

2. Diketahui kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga sebelum dan

sesudah dilakukan self help group di kelurahan Sindangbarang Bogor 2008.

3. Diketahuinya kemampuan kognitif dan psikomotor antar kelompok sesudah

dilakukan self help group di kelurahan Sindangbarang Bogor 2008

8
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4. Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan keluarga
dalam merawat klien gangguan jiwa.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Aplikatif

Pelaksanaan self help group diharapkan dapat meningkatkan kemampuan

keluarga dalam mg guan jiwa, maka self help group

bermant; qg
k eI d 3 ap self help group
a1 : Y &f& d 1: q

da akit maupun

di KOmunitas

0. Panduan perawat dalam ninglatkan kemampuar ke i’ merawat
klien 44 :

i€ningkat lit 3 e an jiwa, A, keluarga
‘engan klien gangetiag ” [ ]
w ' Y

gperawatan  bagi

3. Manfaat Metodologi

a. Dapat menerapkan teori atau metode yang terbaik meningkatkan
kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa melalui

penelitian yang dilakukan.

9
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b. Hasil penelitian berguna sebagai data dasar bagi penelitian selanjutnya
dalam meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan

jiwa.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, akan dikemukakan beberapa konsep

dan teori serta hasil penelitian yang terkait dengan bidang penelitian ini. Adapun

konsep dan teori tersebut meki guan jiwa , peran serta keluarga dan

self help group

05) adalah respons terhadap

gi§stcrnal, ctikan alli pikiran,

; N oan no kal atau

y [
‘setempat, dan mefig A ) o8 al, pekerjaan

\o

fisik

nderitaan - d angg 1" sehari-hari . Gangguan

menimbulkan™penga * 0 .
jiwa, walaupun ta4 Vi ule ) an kematian, tapi menimbulkan

penderitaan yang mendalam bagi individu serta beban berat bagi keluarga

(Masarie, 2006)

Gangguan jiwa adalah bentuk dari masalah kesehatan jiwa yang menunjukkan

ketidakmampuan, biasanya ditandai dengan penyakit seperti skizofrenia,
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diagnosa psikiatrik berkisar gangguan bipolar, depresi mayor, penyalahgunaan
zat dan gangguan kepribadian), menetap pada periode yang lama dan
menyebabkan gejala ketidakmampuan yang ditandai dengan kerusakan dalam

berfungsi (Shieves,2005).

Dari pengertian diatas gangguan jiwa adalah respons

maladaptf

, eksternal yang berupa
d menyebabkan
i

terjadinya gangguaii)iw:

Proscs terj ya ganggman afigat gipcngard lgh ber faktor yang

firaikan @ W oN¢ ¢ ikan pend f]el stress
‘si asuhan keperawatz M @ peftama oleh Gal 1983 yang

enggabungkan

an keperawatan.

Faktor predisposisi merupakan faktor resiko yang mempengaruhi seseorang
mengalami gangguan jiwa. Faktor predisposisi yang mempengaruhi
seseorang mengalami gangguan jiwa adalah

1)Faktor biologik seperti adanya lesi pada area frontal, temporal dan

limbik peningkatan neurotransmiter dopamin yang berlebihan ataupun
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menurun, ketidakseimbangan antara dopamin dengan neurotransmiter
lain, masalah-masalah pada sistim reseptor dopamine gangguan dalam
putaran umpan balik otak yang mengatur proses informasi, abnormalitas
pada mekanisme pintu masuk dalam otak yang mengakibatkan

ketidakmampuan secara selektif menanggapi rangsangan merupakan

faktor biologi teg mva termaksud juga faktor genetik.
2)Fa

Pe at ‘ditentukan oleh
ila, anak terus-

mengalami rust enda al-DCcriakuan dan tidak

endapatkan cint¥@kasilifataygscbaliknya terlalu™dittandkan secara

berlg Sh1ha s sl egagalan af | terhenti

perkembang it denga
‘kan mengempang ke 1 n sikap yang 1

gla kepri

asi. Anak

e atau tidak
yang demikian
apal__aeinjadi  predisposisi

terjadmya sanggouan ias pewila a berikutnya.
3) Faktor sosio
Para ahli teori belajar, seperti Ullmann dan Krasner (Sutatminingsih, R.
2002 ), menerangkan tingkah laku sebagai hasil proses belajar lewat
pengkondisian  dan  pengamatan.  Seseorang  belajar  untuk
"menampakkan" tingkah laku maladaptif bila tingkah laku demikian

lebih memungkinkan untuk diperkuat daripada tingkah laku yang normal.
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Gangguan jiwa mungkin muncul oleh karena lingkungan tidak memberi
penguatan akibat pola keluarga yang terganggu atau pengaruh
lingkungan lainnya sehingga seseorang tidak pernah belajar merespon
stimulus sosial secara normal. Bersamaan dengan itu, mereka akan

semakin menyesuaikan diri dengan stimulus pribadi. Selanjutnya, orang-

orang akan meli i orang anech sehingga mengalami
o semakin memperkuat
akin, bertahan karena

an simpati.

PDandanganatersebut di g F0leh pengamatan denga okondisian

~ operan. Beberapa pemelitigll megiperlihatkan bahwa petilakuang anch
dapa C Mgkaluitpriose $pengiatan.

sor penceft
‘ essor pencet A | ang merubaHmcam dan

-’
Wuntu ya meil ener@ng tinggi dan
* L T D

2004). Y3

ain Stuart & Laraia,

1) Kondisi stre o diaTatLase ¢ hidup yang disebabkan oleh
adanya tuntutan dalam melakukan aktivitas sosial, lingkungan sosial
dan keinginan sosial yang tidak diharapkan, tidak sesuai ataupun yang
tidak dapat dipenuhi dapat menyebabkan seseorang mengalami

gangguan jiwa.
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2) Ketegangan hidup seperti perselisihan dalam hubungan perkawinan,
tugas perkembangan yang tidak selesai, ketegangan yang dihubungkan
dengan masalah perekonomian dalam keluarga ataupun peran didalam
keluarga yang berlebih dapat menjadi pencetus seseorang mengalami

gangguan jiwa.

c. Penilaian terhadap
Penilai ) r 2 aluasi tentang makna

5S empunyai arti,

erhadap stress

dipelioary gh. jenis g2 gfiTwa yangedialami. "Respe ebut dapat

\ perupa respon kognitifly respon afgkeif, respon psikolog1s, Te perilaku
an res 0s1a

per kopind
‘ ber koping ah s M asi adap pilihan dn strategi

rang. gt_ekon emampuan dan

i T

Famptrra (s £ PPROLL.aSC 8:s .aSi. (Stuart dan
Laraia, 200

e. Mekanisme koping‘ ;

Mekanisme koping adalah setiap upaya yang diarahkan pada pelaksanaan

3

stres, termaksud upaya penyelesaian masalah langsung dan mekanisme
pertahanan yang digunakan untuk melindungi diri. Tiga tipe mekanisme

koping yaitu
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1) Mekanisme koping berfokus pada masalah yaitu tugas dan usaha
langsung untuk mengatasi ancaman diri, contoh dari mekanisme ini
adalah negosiasi, konfrontasi dan mencari nasehat

2) Mekanisme koping yang berfokus pada kognitif terjadi ketika seseorang

dapat mengontrol dan menetralisirnya, contoh : membandingkan secara

positif, selectivg jon atau reward dan mengevaluasi
terk

adi ketika seseorang
dak, berlebihan
cperti meng iSic pertahana o0 "dengs 1al, supresi

atau proyeksi.

elai 03 meckan] ne di i mekanisme

gyang B 4 = % dang stre
‘T ask oriented redet A aka emecahan mdara sadar

;fr 7 . Onﬂa memuaskan

s daripeiilaku menyerang

T AR

digunakan  indivig ﬁ S angan untuk memenuhi
kebutuhan, biasghdigt !'IW‘ lafpasien dengan perilaku kekerasan dan
halusinasi, perilaku menarik diri digunakan untuk menghilangkan
sumber ancaman baik fisik maupun psikologis, banyak digunakan pada
pasien isolasi sosial dan harga diri rendah; selanjutnya yang ketiga

adalah compromise digunakan pada situasi dimana penyelesaian masalah

tidak dapat dilakukan secara melawan ataupun menarik diri. Cara yang
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dilakukan adalah merubah tujuan atau mengorbankan kebutuhan
personal untuk melawan tujuan.

2) Ego oriented reaction dilakukan secara tidak sadar untuk
mempertahankan keseimbangan. Ego oriented sering digunakan pada

pasien gangguan jiwa untuk melindungi diri sehingga disebut juga

mekanisme perta ud dalam mekanisme pertahanan

disosiasi, identifikasi,

ad CO (
i iS 0 3 DIQ alisasi, reaksi
pI ¥ i 1D ﬁ ¥an,.s D pdoing.

badag@@angguan jiwa (CMIIN, 2005) adalah

tag 3¢ nengu idak meng | orang, vicAta kacau,

S5 O

-’
o

diri da
diri  rendah  kronik,
Adapun manifestasi perilaku pada gangguan jiwa menurut Fortinash (2004)

meliputi kesulitan dalam perawatan diri, personal hygiene, kehidupan yang

mandiri, hubungan interpersonal dan tidak mempunyai pekerjaan.
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Tanda dan gejala gangguan jiwa meliputi penurunan kesadaran patologik dan
delirium, apatis, somnolen, sopor, sampai koma; gangguan fungsi intelektual
atau fungsi kognitif, seperti gangguan daya ingat, daya pikir, daya belajar,
gangguan perhatian yaitu berkurangnya kemampuan mengarahkan,

memusatkan, mempertahankan dan mengalihkan perhatian; gangguan orientasi

tempat, waktu dan isertai gangguan persepsi seperti

halusinas;

2012015 denganeganooualifjiwasiaris diberidsan. suppotl da ensi yang
aKa embantu mengatagig kest@lifanng@ Intervensi yang dila bertujuan

an Ko buhan; * mefiingkatkan

dirian,meng N alz n sosial, 1 berawatan
‘g dirumah g atka ualitas  hiduw “ningkatkan
: aktiw.dan melakukan

or 8 :i‘\ 0Q

menoatasSreangguan jiwa adalah

ke ilan, meiaa

gL

intervensi yangdapat di

relatioi Beberapa model

a. Cure based appra kan pendekatan yang berfokus

O
mengidentifikasi masalah, melakukan tindakan untuk mengatasi masalah dan
meningkatkan kemampuan dalam mengatasi masalah. Tujuan perawatan
agar klien gangguan jiwa dapat memahami dan melihat kehidupan.Cure

based models dilaksanakan melalui terapi khusus dan medikasi. Terapi

yang dilakukan adalah mengajarkan klien melakukan aktifitas harian seperti
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terapi kerja, terapi berkebun, mengatur rumah dan melakukan perawatan
diri. Peran perawat disini adalah memberikan bantuan dan dukungan pada
klien agar dapat melaksanakan kegiatan tersebut.

b. Skill based approach, merupakan latihan ketrampilan-ketrampilan sebagai

modal bagi klien gangguan jiwa. Langkah pertama adalah mengidentifikasi

ketrampilan yang g defisitnya. Ketrampilan dilakukan

secara [ kukan bila ketrampilan
ggunakan bus,

ognitif dan

enodmbil _keputusan. 8 inte adaly eld : pilan yang

qdan teridentifikasi dSfigmemips Skan seperti apa yang da ilakukan

al teman

Strampil yat . . rumah'@ ak. Peran
‘wat sebagai g $iaj menS arilafiSliatu ketrampild ien belajar

pila

ar klig erasa lebih bail

mengatasi permas - dan
melatihnya. Pendekatan ini menjelaskan bahwa kebutuhan hidup bukan
hanya kebutuhan fisiologis dan keamanan saja tetapi juga kebutuhan akan
cinta, kasih sayang, rasa memilikiharga diri dan respek (Maslow, 1970
dalam Broker& Repper, 2001). Seseorang dengan ketidakmampuan karena

gangguan jiwa harus dibantu untuk mempertemukan kebutuhan-
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kebutuhannya dengan sumber sumber yang tersedia. Perawat dalam hal ini
membantu pasien agar dapat memenuhi kebutuhan aktifitas sehari-hari-hari,

memfasilitasi serta membantu melakukan hubungan dengan orang lain

Tindakan lain yang dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan jiwa untuk

mengatasi permasalahg gt. al, 2004)adalah
a. Pendid es : . ra a lain
sehat vyaitu dengan
g g grokok, kopi,

alkoOhol _danasobat-oba : istizaha a1 adekuat,

Olahraga sedikitny2figa K

Meg Jjadudhiariamiyang bertujga klienantukimengelola

iran yang ) ; ifitas. 2 ara rutin

‘disusun mulaj i k fitas harian la dan istirahat,
LMIUSUS schari-

edikasi.

SpGid keb

e

aman, dan kemarahan

ang tidak adekut tidak lengkap
ataupun negatif. Beberapa hal yang harus diperhatikan agar komunikasi
positif adalah memberikan instruksi sesuai kemampuan Kklien,
menghindari  kritik,  beragumentasi, pemberian  reinforcement
negatif, menumbuhkan sikap empati, membantu klien mengekspresikan

perasaan.
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4) Berpartisipasi dalam kelompok support. Kelompok support membantu
klien dan keluarga untuk mengatasi permasalahannya. Keluarga
memerlukan pengenalan tanda-tanda stress keluarga dan bertukar
informasi dengan anggota keluarga yang lain atau orang yang berarti.

Kebutuhan keluarga adalah mendapat informasi tentang sumber-sumber

yang tersedia ien seperti perawatan kesehatan,

dulg 3 : paga kesehatan yang

. Mengevaluasi
chabilitasi.

n  kondisi

xcsehatan klien. Uf s dilakukan klicidan kelllarga agar

tida *hbur i i fKlicafadala pcanakan jadual untuk

ontak derig ] ta 2 anajeme gar klien
‘terhindar dari fihg H ki ekerasan ata diri.
Majem tan merupakan i 12 ma uwangguan jiwa.

o L )

fMka Kambuhai_dan perawatan berulang di rumah

angeinberian medikasi

akan

sakit. Pemberian. 0 'ﬁwf' b an ketaatan, memperhatikan efek
samping dan melihat risiko untuk jangka panjang seperti tardive dyskinesia.
Disamping itu juga harus melihat dampak pengobatan terhadap kualitas

hidup.
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c. Melakukan rehabilitasi. Rehabilitasi psikiatri menekankan pada pencegahan
,menurunkan kerusakan atau dampak yang merugikan bagi klien gangguan
jiwa .

d. Social skill training merupakan metode yang berdasarkan pada prinsip

pembelajaran sosial dan menggunakan tehnik perilaku seperti bermain

peran, mempraktel einforcement untuk meningkatkan

pembg . g ampuan memecahkan

S g ining dilakukan

Melibatkan kelwarca dal@ bok supne CIVERSE a keluarga

~ ccara langsung akan"flenuflilikan@#ess didalam lingKumga arga dan

emina@lkan beban, asibaflpotawatdi pada anggeta ke aIntervensi
g membe pp S kasi yang ingkatkan
getahuan te > onyalk * nkan stres Huarga. Self

- >
groyy : ) saakan b keluarga dan
in W Y

ttag p Pada Liie m Keluaiga dalam jangka

panjang.“Metturut Mekh cbamgkeluargardiartikan sebagai stress atau

efek dari klien keluarganya sehingga dengan
adanya self help group akan menurunkan stress dari keluarga sebagai
dampak adanya anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa.

Intervensi lain yang dapat dilakukan keluarga dengan gangguan jiwa seperti

dikemukakan oleh Mental Health Amerika (2007) adalah sebagai berikut:

menilai kekuatan dan kebutuhan dalam keluarga, manajemen kasus
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menyeluruh , self help, manajemen pengobatan,manajemen Krisis, foster care
support, konseling tentang kekerasan dan trauma, konseling keluarga dan
pernikahan,mengajarkan mengelola rumah tangga dan memenuhi kebutuhun
sehari-hari secara mandiri, meningkatkan ketrampilan klien dan keluarga

(Anonim,2007)

5. Terapi — terapi dalam k tuk mengatasi gangguan jiwa.

Berbagai dapat diberikan pada

pa : : , angtdiberikan dapat

rapi komunitas

Adapun terapi yang hal ini adalah™tcrapigk@lompok ,

diffana beberapa tcrapi, ke &Y yan@* dapa lien dan

ga dengan ‘ganggue ] rikut :
‘zsk group d
wgSi YD o . an %as atau hasil

satan masalah dan membuat

K _1ae agsil. B akhir adalah penyelesaian

52 wﬂ* }-kelompok.(Towsend, 2005)

Pengajaran atau pendidikan dalam kelompok adalah memberikan

kepu
tugas seperti pes

b. Teaching groups

pengetahuan atau informasi pada individu. Perawat sebagai bagian dari

teaching group dapat memberikan beberapa pendidikan seperti medikasi,

childbirth education, parenting classes. Pada terapi ini kelompok sudah
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menentukan waktu dan jumlah peserta yang terlibat dalam
pertemuan.Tujuan dari terapi ini adalah mengungkapkan dan menjelaskan
materi yang dibahas sampai akhir oleh pemberi materi. (Towsend,2005)

c.  Supportive group

Terapi suportif merupakan salah satu bentuk terapi kelompok psikoterapi

yang berbeda d arena bersifat ekletik dan tidak

tergg mengggunakan
S1 1k il akibat faktor

RO d

erapgiSuportit “dibentt meiibantu at anya dala engatasi

asalaha 31 ; DO ooali p perasaan
Hggotanya da; éhg o lingkungan dimana M(elompok
asa nyaae ngek spresikan pe iy suportif harus

€L

Aturan didalam terapi suportif berbeda dengan psikoterapi dimana anggota

dianjurkan untuk kontak dengan anggota lainnya dan bersosialisasi dalam
sesi —sesi. Kepercayaan menjadi aturan dalam kelompok dan diputuskan

oleh anggota kelompok. Kelompok suportif merupakan kelompok terbuka
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dimana anggotanya bisa bergabung atau keluar dari kelompok sesuai
dengan kebutuhannya. Biasanya terapi suportif untuk klien cancer, stroke,
AIDS, dan keluarga dengan perilaku suicide.

d. Self help group

Self help group bertujuan mengembangkan empati diantara sesama

anggota kelompo goota kelompok saling memberikan
peng i q a0 Berbeda dengan terapi
hanya berperan
petigaruhi oleh
nasia
1vity group

erapi vitaskelompokl dirangd®c unto genin g perasaan

dhtera fis psikiat ilakukan
‘ngan menggambar, M dgik Manfaat dar ini adalah
g meaan diri yang

grasaan baik yang

an
Feinfocement positif yang
operant conditioning
f. Kelompok terapeutik
Perubahan tingkah laku mulai dari masa bayi sampai lanjut usia dapat
dimodifikasi. Menjadi tua menurut Skinner bukan berarti seseorang
menjadi tidak efektif. Perubahan biologik menjadi tua tidak dapat ditolak

sehingga yang perlu disiasati adalah mengkompensasinya agar tingkah
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laku tetap efektif. Individu harus menyiasati keadaannya yang menjadi
lemah dengan mengatur tiingkah lakunya menjadi lebih efisien. Menurut
skinner tua bukan kekurangan motivasi tetapi kekurangan reinforcement
karena lingkungan berubah, sehingga pentingnya mensetting lingkungan

agar dapat meningkatkan reinforcement, sehingga tahapan perkembangan

dapat berjalan se uncul penyimpangan.
g Psyck
7 % U3 C ap adanya disfungsi

(1996) group

RSYChotheappeadalah ap; ana _oiang vanod _1ne gangguan

ostonal dipilih sc€fa cerfliat dafi*ditempatkan ke dafa pok yang

dibimiging oleh Se@mang pisggang terlafiiimntuk ST safia lainnya

m%tiap anggota

i, orang lain dan
group psychot bah perilakunya bukan hanya
memahami dan mendapatkan dukungan dari anggota kelompok
(Diefenbeck, 2003; Dugas et al, 2003 dalam Stuart & Laraia, 2005).
Setiap anggota kelompok juga harus bertanggung jawab satu sama lain
dan membantu setiap anggota kelompok mencapai tujuannya. Dua

kekuatan utama dari group psychotherapy adalah kesempatan untuk
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mendapatkan umpan balik segera dari teman sebaya pasien dan memberi
kesempatan bagi pasien dan terapis mengobservasi respon psikologis,

emosional, dan perilaku pasien terhadap orang lain.

B. Peran serta keluarga

1. Pengertian

Keluarga an dengan emosional,

dargii at Q % n relationship (
C

chudrga adalah sekelofipok Wdividid#*yang saling berintc

aAKSI, berikan

daklinga Saling i arth T s clakukan berbagai

anggota-
adalah memelihara

esejahteraan selama

Dari ketiga pengertian diatas dapat disimpulkan keluarga ada sekelompok
individu yang dihubungkan dengan ikatan darah dan emosional , merasa
memiliki satu sama lain, memberikan dukungan, melakukan berbagai fungsi

dasar, memelihara pertumbuhan psikososial melalui pola interaksi dan
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relationship. Keluarga dengan gangguan jiwa merupakan keluarga yang salah
satu anggotanya memiliki gangguan jiwa. Peranan keluarga adalah
memberikan dukungan, membantu memenuhi kebutuhan anggota dan melatih

untuk melalukan interaksi satu dengan yang lainnya.

2. Fungsi keluarga

Fungsi-fi d han-kebutuhan anggota

pa i P ‘ 1 'luarga menurut

ftngs1 afektif merupdkan §8Batu ghasis sentral bagi™ pemo kan dan

OS] AIC

berla gan U

@81 paling 1 : ingsi afe stabilitas

‘@ribadian kaum deWa cmenuhi utuhan-kebudl anggota

wrga. ' Bt h sawari anggotanya
o« 3 \

A St 3.0 O Otd 4Ol akan penghargan

kasena [CSPI : d Arod 1me

terhadap X uiin ANgA ada Keluardd denean gangguan jiwa harus

mampu member f terhadap segala kemampuan

yang sudah dilakukan klien dengan tujuan untuk meningkatkan harga diri
klien.

b. Fungsi sosialisasi
Fungsi ini bertujuan untuk mengajarkan bagaimana berfungsi dan menerima

peran-peran sosial dewasa. Keluarga memiliki tanggung jawab untuk
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mentransformasikan seorang anak menjadi seorang individu yang dapat
sosial yang mampu berpartisipasi dalam masyarakat. Keluarga diharapkan
dapat membantu klien gangguan jiwa agar mampu melakukan hubungan
sosial baik didalam lingkungan keluarga itu sendiri maupun diluar

lingkungan seperti berinteraksi dengan tetangga sekitarnya, berbelanja,

memanfatkan trans pun melakukan interaksi dalam

kelomg

c. g

asar v ah L i 5 keluarga antar

gencrds danJmasvaraka SIFTeproduksiminl. bertijuai k menjaga
clangsungan generdSie dafiugalkeberlangsungan

cluargd@dengan “gangg ATUS By as hidup

P anggotd O ar ga AN gan generas
‘gsi ekonomi @
%Si ek : : K mbew.ﬂeluarga secara

ang_seswal melalui proses

puage, kelldrega untuk mengalokasikan
sumber-sumber 'Tw\" chliflian seperti sandang, pangan, papan
dan perawatan kesehatan yang memadai merupakan suatu persfektif tentang
sistim nilai keluarga itu sendiri. Kemampuan keluarga juga harus
mendukung anggota keluarga dengan gangguan jiwa untuk memanfaatkan

sumber-sumber finansial yang tersedia baik dari keluarga itu sendiri maupun

pemerintah seperti askeskin agar pengobatan klien tetap berkelanjutan.
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Keluarga juga mengajarkan klien untuk mengelola keuangan sesuai
kebutuhan klien.

e. Fungsi-fungsi perawatan kesehatan
Perawatan kesehatan dan praktik-praktik sehat yang mempengaruhi status
kesehatan  anggota

keluarga secara individual. Perawatn yang

berkesinambungan ekambuhan bagi klien gangguan
jiwa. g d4 embantu  klien untuk

tas nant kesehatan yang

apun_Tima. perai. dari klpas cnurut Mek 0006)_ade emberikan
cspont terhadap kebutuli@h, angg@eta arga, membantu masalah

tres N keluanga segar, cnuhi deng usi yang

dalam 2 N si terhadaj 7, anggota
‘ga dan komu oningkatkan Kesehatan personal.

gangguan jiwa. Keluarga merupakan support system terbesar bagi klien

gangguan jiwa.Kebutuhan terhadap pengetahuan dan ketrampilan keluarga

dalam merawat klien akan mempengaruhi kualitas hidup klien itu sendiri.
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Peran keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa dibagi dalam tiga tingkat.
Pertama, keluarga harus mampu melihat kebutuhan-kebutuhan klien dan
mempertahankan kekohesifan didalam keluarga dengan cara belajar
ketrampilan merawat klien, memenuhi kebutuhan istirahat dan kebutuhan

emergensi disaat krisis serta dukungan emosional .Kedua, keluarga harus

mampu memberikan g ntuk perawatan klien dan terlibat
dalam ke . nt eperti self help group.

Ketiga, : ‘ ; secara benar untuk

rthy,2003)

Adapun [ima peran darrKeluafgd mefirut Mohr (2006

espon te n kebutihg ( & masalah

5Ss dalam a ¢ : ne tugas dCHg busi yang
‘ dalam kel 1y aksi terhadap a anggota

Tugas-tugas keluar perannya secara baik, menurut
Friedman (1998) ada 5 (lima ) tugas. Berikut akan dijabarkan kelima tugas
tersebut pada keluarga dengan gangguan jiwa

a. Mengenal masalah setiap anggotanya, dalam hal ini keluarga mempunyai

tugas untuk mengenal tanda dan gejala terjadinya gangguan jiwa.

Pengetahuan yang harus dimiliki keluarga untuk mengatasi gangguan jiwa
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adalah memberikan informasi tentang gangguan jiwa : penyebab, tanda dan
gejala, akibat, upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan jiwa;
memberikan pendidikan kesehatan tentang pengobatan, efek samping
pengobatan, strategi untuk mentaati pengobatan,dampak pengobatan,

pendidikan kesehatan tentang pencegahan kekambuhan : mengidentifikasi

gejala awal kekamb dap kekambuhan, rencana intervensi

segera a i ‘ l 10 serta memanfaatkan
b ; C . etidll ,1999)

an i g 1jukkan dengan

embdwa keluarca yan@Smiehfalomi ganggua pelayanan

Chatan. Keluarga d€hg an g glle C il keputusan

an di an tindaka

wat angge a ad lus gan gargg 2, keluarga
Hlaknya mampu men n Jas untuk merad dirumah.

MPil Qg hatils di 1 atihan Watasi masalah,

ketiainp h_ stiategi Gala_Jile 1‘.-11--- a. keluarga dengan

gangguar cnge i~ manajemen krisis dan
memanfaatkan su ang, tersce i self help. (Young, et.all ,1999).
d. Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan
perkembangan klien. Keluarga dengan gangguan harus mampu menciptakan
suasana yang nyaman pada klien misalnya memberikan perhatian,
memberikan reinforcement positif atau tidak menyinggung perasaan klien.

Upaya yang dapat dilakukan adalah mempertahankan kekohesifan didalam
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keluarga, mengembangkan hubungan secara benar didalam keluarga

sehingga tercipta lingkungan yang terapik baik bagi klien maupun keluarga.
e. Memanfaatkan pelayanan kesehatan dan sarana kesehatan. Keluarga

mengajak klien untuk mengontrolkan diri secara rutin dan memeriksakan

klien jika terdapat gejala-gejala kekambuhan. Keluarga juga harus melihat

sumber-sumber yang eluarga itu sendiri maupun dari

pemerig ebutuhan pengobatan

pemngaruhi oleh
ondisi fisik
aya, etik,

al vidu (2 . . - ada yindividu,

ga dan ma : . : yakit itu S€ apielson &
,1999). J

permasalahan yang sama, situasi kehidupan atau krisis. Self help group secara
umum adalah bagaimana membangun diri dan dapat dilakukan pada semua
kondisi untuk mengatasi masalah emosional, ketidakmampuan fisik, gangguan

makan dan ketergantungan. (Anonim, 2007)

Pengaruh self helf..., Tantri Widyarti Utami, FIK Ul, 2008



34

Self help group adalah sekumpulan orang yang dimana mempunyai keinginan
untuk berbagi pengalaman untuk mengatasi gangguan jiwa atau meningkatkan
kemampuan kognitif dan emosional agar mencapai kesejahteraan (Wikimedia,

2006).

Self help group adalal ag atau lebih, bekerja bersama untuk

ncapal perasaan

ctiga pengertian diatas dapat diSimpulkan self help grougdmerupakan

membagi aj 1s perhatian. Anggota
la oranggatalle AN g aine eingi berbagi

menjadi
pouan jiwa ngkatkan

by
salahan, saling me
‘ perhatian hertujiag ¢

k sinltit dai onal sehii apai per seJahtera.

Beberapa teori yang
a. Support sosial , berada dalam komunitas yang memberikan rasa nyaman
secara fisik dan emosional, akan menimbulkan perasaan cinta dan peduli
yang dapat menurunkan berkembangnya penyakit baik fisik maupun

psikologis. Setiap anggota saling berbagi informasi dan persfektif dengan
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anggota yang lain bagaimana hidup dengan gangguan jiwa, validasi
masalah meningkatkan percaya diri tiap anggota.

b. Social learning theory, setiap anggota akan memiliki pengalaman sehingga
dapat menjadi role model bagi orang lain. Bandura menyatakan, aspek

fungsi kepribadian melibatkan interaksi orang satu dengan orang lain.

Social learning didasarkan pada konsep saling

meneg ( bd atan . Pendekatan ini
2| 1 . kst timbal balik yang
ara KQg an glingkungan.

om N cmMpcngaithis ingk ahala a " dche engontrol

gkungan dan juga ngan. Teori beldjar soci@Bandura,

enjadifpirakan dalam me ami tingk - insip dasar

K menga e . SO g pleksitas,

‘1 perkembangafl i H A tingkah laku sonal serta

la 1 fungsi 1 1 samMstem sosial.
O1° 26

c. Social eg ' : ugangguan jiwa  saling

tertariksatu dengan ™%a menumbuhkan perasaan normal.

&

Membandingkan satu dengan yang lain agar anggota yang lain menuju
perubahan menjadi lebih baik seperti melihat seseorang sebagai role model
atau melihat apa yang dapat dilakukan untuk mengurangi masalah

gangguan jiwa.
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d. Helper theory: Disini saling membantu satu dengan yang lain dalan
menumbuhkan hubungan interpersonal yang lebih baik, perubahan hidup
kearah yang lebih baik. Setiap anggota saling memberi satu sama lain,
menerima pembelajaran personal, meningkatkan harga diri agar diterima

dalam lingkungan sosial melalui hubungan interpersonal.Setiap anggota

yakin suatu kondisi psaling membantu.

n(1865, p.27) adalah

penganggap

pensdlamanspeingalamariiesses ebagaihalyano The sehingga

\ creka dapat memBantu ang)¥ lain yang senasid ka mampu
en pkan pemgaliing g givata kep oran Oka dan

3.# self

.Tujuan dg [ LiSe adatal memberikan support

\o

ilaku (Mohr, 2006)

s

Fo

yang baru, menemukan strategi

untuk mengatasi suatu kondisi dan membantu yang lain ketika mereka perlu

bantuan. (Anonim, 2005)

Tujuan self help group dalam kelompok adalah memberikan support terhadap

sesama anggota dan membuat penyelesaian masalah secara lebih baik dengan
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cara berbagi perasaan dan pengalaman, belajar tentang penyakit dan
memberikan asuhan, memberikan kesempatan caregiver untuk berbicara
tentang permasalahan dan memilih apa yang akan dilakukan, saling
mendengarkan satu sama laian, membantu sesama anggota kelompok untuk

berbagi ide-ide dan informasi serta memberikan support, meningkatkan

kepedulian antar sesg ga tercapainya perasaan aman dan

sejahtera 0 ; g S Support group juga

meinbe g c 2 b1 pérasaan, masalah,
id a TS [ a1 aj lah, yang sama.

membantu

Self help'8

‘p yang harus

/p nottingh

A c i lelpLoroup sepertidmukakan

T -
oy W

a. g lily
Penga pok merupakan hal yang

sangat positif erdayaan . Beberapa anggota
kelompok akan saling melihat bagaimana mereka merasakan, bertindak dan
menanggulangi suatu masalah. Sesama anggota melihat berbagai situasi
agar dapat bertahan dan melawan permasalahan. Alasan memilih self help

adalah melalui mutual understanding dan dukungan, anggota self help

group dapat berbagi pengetahuan dan harapan terhadap pemecahan masalah
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serta menemukan solusi melalui kelompok. Informasi dari anggota
kelompok dan solusi yang dapat dilakukan merupakan kekayaan bagi
anggota kelompok self help group dan sebagai pertimbangan untuk
membantu diantara anggota kelompok . Tanggung jawab dan kesadaran

kelompok dapat lebih mengembangkan kontrol diri dalam berbagai kondisi

dan situasi.

here ' S ; ajar mengenal

KcHUlan masing-ma dan mperoleh tanbana - s1.Harapan
pirasi dapat datang @aft mefidlengar ataupul "pengaldiagh anggota

g la ano L survi engafast da C situasi atau
PeENdail Sedimliclp group Mmungkinkan
Anqm:i\ 7 ar biasa. Anggota

si dan manfaat yang

1 dalam kelompok. Lambat
laun anggota baru dapat mencoba untuk mendengar sama seperti yang
lainnya. Mereka juga dapat tukar menukar peran antar anggota, saling
berbagi. Anggota secara kontinyu menguatkan dan memperbaharui strategi
koping. Sesama anggota saling memahami, mengetahui dan membantu

berdasarkan kesetaraan, respek dan hubungan yang saling menyayangi .
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Self help group adalah perkumpulan penting dalam setiap orang adalah
sama sederajat , kooperatif dimana mendorong untuk berbagi pengalaman
dan riwayat pribadi di dalam kelompok.Prioritas adalah perubahan di dalam

sikap dan pengobatan tetapi inti aktifitas self help adalah mendengarkan dan

berespon terhadap pg

hel Dig 3 Al pe ( ihfbaik dengan

05 membaiiy, meningks arga disidan dapat baiki self

worth dan self valuéfaBeb@i@pa giidnfaat yang dirasakan defigan saling
erbagi alah ““§mengakises formas: ya elevanmy mgrasakan

perdayaard gt dalam esehatan,
patan untuk

Mar cara baru

sisdan dukungan dari

ningkatkan kiépEréay; ‘ arga diri

erikaplae U 82 ot antu
oatasi dan berkurangnya
perasaan terisolasi sempatan untuk meningkatkan

lingkungan sosial, kesempatan untuk mengembangkan ketrampilan baru,

menurunkan ketegangan, cemas dan ketakutan.

Adapun aturan dalam self help group (Sugarman , 2000) adalah sebagai berikut :
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a. Kooperatif, kooperatif merupakan hal yang penting, saling peduli dengan diri
sendiri dan orang lain, yang harus diingat bahwa self help group adalah belajar
keterampilan dalam kelompok.

b. Keamanan dan keselamatan kelompok, perasaan aman dan nyaman merupakan

prioritas utama dalam kelompok, perasaan negatif seperti kebosanan dapat

mempengaruhi fungsi k diungkapkan

c. Mengeksp an maka pernyataan

i3]

g

et1Ka 11 eds ] k fmemberikan
s ditmgis secarg siagkat da enggunaan
Kt harus dilaksanakarrseefi rkin.
ngidet 851  sangat
an duk

rinasi atau

terhadap se ang tidak

rahasia dar

individu ataupun insti QEralasia kan hal yang harus dimiliki oleh
kelompok.

g. Komitmen untuk berubah, bekerja dalam kelompok akan sangat efektif ketika
masing-masing mempunyai komitmen untuk berupaya meningkatkan

kemampuan diri. Beberapa pertanyaan yang dapat diberikan adalah : apa yang
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dapat dilakukan untuk merubah situasi?, bagaimana kita dapat saling
membantu? Darimana kita mulai bertindak?
Selain dari prinsip dan aturan self help group, kebutuhan yang harus dipenuhi
oleh kelompok yaitu mempunyai rasa memiliki, berkontribusi,dapat menerima

satu sama lain, mendengarkan, saling ketergantungan, mempunyai kebebasan,

loyalitas, dan mempunyai e, 2003)

5. Kara S
B homogen,

pAS1 penuhamempu Q caaimpinan Kole anggotaan

arcld, non politik, saling fiiemb onim,2005)

n fullne eseorang
ertinggi. Hal }J dipenuhi
berbagi m  kelompok,

»

meningkagkan BUAD antar amggoota  kelompok,

meningkatkan X K, saling membantu untuk

meningkatkan status ki

6. Aktifitas self help group
Langkah awal sebelum memulai aktifitas kelompok adalah mengorganisasikan
kelompok yang dilakukan pada pertemuan awal. Aktifitas yang dilakukan pada

tahap ini adalah menetapkan hal yang menjadi fokus dalam kelompok,
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menentukan siapa saja yang bisa bergabung dalam kelompok, memilih nama
kelompok, menetapkan tenaga kesehatan yang dipilih, mengembangkan
anonimity dan kerahasiaan, mempertimbangkan kebutuhan dalam kelompok,
penggabungan, menentukan waktu pertemuan, mempersiapkan aktifitas yang

akan dilakukan, memulai mengembangkan “mutual help”, community outreach.

(Dombeck & Moran, 2000
Tahapan self g : beck & Moran (2000)

adalahfseb

tiap anggotaliarus memaha U masalah

, langkah ta adalah kearah self" /e anjutnya
at miasalahePerk mungkin

bhuat atau

terhadap

‘wrtahankan S A

b.@ahka cdal agian-bagi Ketwvrldah memahami

masahah, Kt _"’ a@l_1nas sakanate ptuk digambarkan

yang dapat diax CHCeb3 magnanokap scimua masalah, membagi

kedalam bagian-bagi S *’qwf' ncana bagaimana memperbaiki
masalah bagian demi bagian.

c. Menentukan tujuan. Pada sesi ini setiap masalah sudah dibagi menjadi bagian

— bagian kecil, selanjutnya membuat tujuan, di mana , berapa lama akan

diselesaikan.
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d. Menentukan bagaimana mengukur pencapaian tujuan. Beberapa cara untuk
mengukur pencapaian tujuan adalah apa permasalahan utama yang terlihat,
berapa lama waktu untuk mencapai tujuan, apa yang telah dilakukan untuk
mencapai tujuan.

Langkah 5-7: Merencanakan Suatu Solusi

e. Memberikan pendidi an masalah dengan belajar metode-
metode y 0 isu dan permasalahan,

sehifige ] : ‘ emecahkan masalah

! me
an dan ke

y
blis rencana. Hal if#i M 98t mengerti: lﬁ\asalahan
gin digbak

. 2 i aya; 3) a Ival: an sasaran
Ij;. ) W d

dari gpeundSale 4o bacg % cngul Kcmajuwan 5) pemecahan

1 pendapat tiap
!l’ LU}
solusi yang terBai

tentang

) an faktor

y

masalah apa yano akan.gipili # gtodasdan pITRAT paya yang terbaik sesuai

dengan situasi dan 1. W na kedalam kertas pilih metoda ,
pendekatan dan teknik yang akan digunakan untuk menyelesaikan rencana dan
batas waktu .

h. Melakukan tindakan sesuai rencana. Aktifitas pada sesi ini adalah melakukan

rencana yang disusun dan komitmen untuk tetap berpegang pada rencana.

Tanamkan dalam diri bahwa masalah yang sedang diselesaikan akan
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membantu mengatasi masalah yang lebih besar . tindakan yang dilakukan saat
ini agar masalah tidak bertambah buruk.

i. Setia kepada rencana, hindari kekambuhan (relaps). Bagian akhir dari self help
group adalah tetap berpedoman pada rencana bila terjadi kekambuhan. Relaps

terjadi ketika seseorang gagal untuk melakukan sesuai dengan rencana.

Adapun lang = i ' self help group yang

0 mpok dengan

ara tentang riway g-nidsing, tujuannya a

ya

pencalama asing-masing i 2 d

g engala ‘ ng S11
Hami kesada; dir H' y meningkatkmran diri,
g mendisk usilan ing-w

1". aktifitas yang dilakukan

adalah mendrskusika ng ﬂ amai.dalant pemberian terapi.
)

5. Defensiveness tuj pagaimana melindungi diri  dari
perasaan tidak nyaman. Aktifitas yang dilakukan adalah saling berbagai
tentang mekanisme pertahanan diri.

6. Harga diri, tujuannya adalah meningkatkan harga diri aktivitas , mendiskusikan
perasaan terkait dengan topik yang didiskusikan dan saling menceritakan

tentang dampak terhadap harga diri

Pengaruh self helf..., Tantri Widyarti Utami, FIK Ul, 2008



45

7. Hubungan dalam keluarga, tujuan meningkatkan pemahaman tentang dinamika
keluarga, aktifitasnya bagaimana hubungan masing-masing dalam keluarga.

8. Koping, tujuan mengembangkan ketrampilan koping, aktivitas yang dilakukan
bagaimana menjaga diri sendiri

9. Stress, tujuannya mengajarkan manajemen stres. Aktifitas yang dilakukan

adalah latihan menu

11. Suppo 0 . Aktifitas yang

10. Letting g : al an anggota
di [

pecdoman pelaksanaan s@fiie/pigkoup

a peng ‘elfi/iclpn crouidilaliikan pada@ikeluarg gguan jiwa.

ang di re ‘ ngkatka
"at klien gangguarn¥i A ara nitif maupun fi

hd

ptian dalam

otor. Dalam

iffan ini_pai dimo ¥ eiagadopsi

»

ain, (1Y tcrapi ini dilakukan pada

acam tahapan

agoran (2000) dan

kelompok keluarga oalan an jiwa, dimana setiap keluarga
memiliki tugas untuk merawat anggota keluarganya yang mengalami
gangguan jiwa sehingga tahapan dimodifikasi agar tidak terlalu panjang, (2)
waktu penelitian yang singkat sehingga sesi-sesi yang dipilih lebih dipadatkan

dengan tidak mengurangi hasil yang diharapkan.
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Self help group merupakan bagian terapi kelompok, sehingga pada tahap
pembentukan dijelaskan tentang dasar-dasar pembentukan kelompok yang
dikemukakan Yalom (1995).Menurut Yalom ( 1995 ) seorang terapis harus
mempunyai kemampuan merubah mekanisme didalam kelompok terapi untuk

membantu anggotanya. Ada beberapa faktor yang merupakan dasar rasional

seorang terapis untu strategi yang dikenal dengan faktor

kuratif te q

era ) e : 12 lhope : punya

apad — dan_opéisme bal uksesdeagan mecp engalaman

crapt kelompok; UniverS@lity Bengl@nfirmasikan bahwa KIic k sendiri

uni ada oranglainlya empiAyal masgldh, yang Jdmparting

ation : deng 0S¢ mb ra ormal da 3 Altruism
‘gota kelompojSciih A @afpemahaman ddmaan diri
Weseja Cias pgtlain dima e saling Mpengalaman

dimana adanya pemberian umpan balik sebagai reaksi terhadapa corak

interpersonal; Imitative Behaviour : belajar dengan melihat bagaimana orang
lain berinteraksi dan memilih model perilaku yang adaptif; Catharsis : belajar
mengekspresikan emosi dan pengalaman tanpa terancam; Existential Factors :

setiap individu mempunyai kesepakatan dasar dan merasa bermakna bila bisa
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menerima diri sepenuhnya; Cohesiveness : adanya keuntungan bersama dalam
kelompok yang efektif, Interpersonal Learning : individu Dbelajar

mengidentifikasi, mengklarifikasi dan memodifikasi perilaku yang maladaptif.

Adapun indikasi dilakukan terapi ini adalah pada keluarga yang salah satu

anggota keluarganya g an jiwa lebih diprioritaskan kepada

keluarga an jiwa yang dipilih

aham, harga diri

isiko bunuh

pat Saanad api | ini Jgunakar ing m! as  dapat
Kan diru ahy 11 : pertent® n sarana
‘a yang tersediaiglifiha H | yang dilakuka ah dinamika

-
. >

pan vaite.pembentukan self

help group a2 iivl ' p

A. Pelaksanaan self he uf v

Strategi pelaksanaan self help group terbagi menjadi dua tahap yaitu
1. Pembentukan self help group terdiri dari tiga kali pertemuan : pertemuan

pertama menjelaskan tentang konsep self help group, pertemuan kedua
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melakukan role play lima langkah kegiatan self help group dan pertemuan

ketiga melakukan role play lima langkah kegiatan self help group.

Kelima langkah kegiatan tersebut adalah :
a. Langkah I : Memahami masalah

Kegiatan yang dilakukaag@dalah mendiskusikan masalah yang dihadapi

oleh kg oa dengan gangguan jiwa.
padapinya. Pertemuan

masalah  lain

gkah perts dalah k€le T inasalah .
ngkah [l cara ufituk @€nyglcsaikan masalah.

glatan dilaks ‘ a  sa nformasi

‘oagaimana cagaiineng % asalahan yang terjaddan daftar
ma ﬁ Wheal FE}‘"’ ikan masalah . Materi
n

dampak gangguan jiw

asalah yang

1L PenvC]csaian mas:iMk ditemukan

m si tentang kesehatan
Webab, tanda dan gejala,
g1 klien dan keluarga), cara yang dapat
dilakukan untuk merawat anggota keluarga seperti
berinteraksi,membantu melakukan perawatan diri (mandi, menyisir
rambut, menggosok gigi, berpakaian) ,melakukan kegiatan (seperti

menyiapkan makan, mencuci piring, merapihkan rumah, berbelanja),
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memberikan pujian klien dan keluarga, cara memberikan obat.Materi
tersebut diberikan oleh anggota kelompok itu sendiri ataupun oleh
tenaga kesehatan yang ditunjuk dan sepakati oleh kelompok. Pertemuan
kedua dan seterusnya kegiatan yang dilakukan adalah mendiskusikan

cara penyelesaian masalah yang lain, apakah ada tambahan . Jika cara

penyelesaian mas dapat konsul kepada ahlinya.

Hag ' i emiliki daftar cara
p 2

[ anokah HlaMemili ecahanJdaasalah

cglatan yang ‘dikakul afl#lah  mendiskusika lap-tiap cara

ah ¥ : daftz velesatan masalah dan
“milih cara penye ) ala gan mempe gkan faktor
‘pendukung dan péng A ala henyelesaikan ah tersebut.
rtem f dan setcit P"‘ skusMkah ada cara
4 B 3

0 V3 e daiai Si.asa

Hasit_dart 1angkaheke ' ﬂ daftar*edara penyelesaian masalah
yang dipilih ‘g

d. Langkah IV : melakukan tindakan untuk penyelesaian masalah.

Kegiatan yang dilakukan adalah tiap peserta melakukan role play

(bermain peran) cara penyelesaian masalah yang telah dipilih.
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Pertemuan ke dua dan selanjutnya melakukan role play cara lain yang
telah dipilih oleh kelompok.

Hasil dari langkah ke empat adalah kelompok memiliki daftar
penyelesaian masalah yang sudah dilatih.

e. Langkah V : Pencegahan kekambuhan.

Kegiatap ikan cara — cara mencegah

ke ‘ dakan yang dilakukan
a jutkan adalah
SKU . ambuhan dan
als kekambuhe
Vsil dari lanokah k@ alaliF daftar cara menc uhan dan

an yang dilakiika clainbuhap terjat
" Implementasi
[ [
atan self help iHmplementasi

wlementasi adalah ner

dilakiikan 4{. ;in“* gan kegiatan self help

group, menyusun topik setiap pertemuan, menyusun leader setiap

pertemuan ( leader yang dipilih merupakan anggota kelompok itu sendiri,
dan setiap anggota kelompok mempunyai kesempatan untuk menjadi

leader) , melaksanakan lima langkah kegiatan self help group yang
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dimulai dengan pembukaan, kerja dan penutup ( seperti pada saat
pertemuan pembentukan self help group), mencatat kemampuan yang
dimiliki oleh kelompok, melakukan evaluasi pelaksanaan kegiatan

kelompok.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB III
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS,

DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam BAB ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis

penelitian dan definisi operasi j arah pada pelaksanaan penelitian

dan analisis data

A. Ke

aiRgkd  {COoLl ik 1 kera n sebagai

‘i 350 Keran e ini disusun berdasa formasi,
P dan

b gang lea dibahas
' 1\ ikeinukan Stuart dan
, sumber koping dan
mekanisme koping. i ; gangguan jiwa juga akan

menimbulkan dampak yang tidak hanya bagi klien saja tetapi juga bagi

keluarganya.

Peranan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa dipengaruhi oleh fungsi

keluarga itu sendiri, peran keluarga dalam merawat gangguan jiwa dan tugas
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perkembangan keluarga . Ketiga faktor diatas akan mempengaruhi kemampuan
keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa dan terapi yang diperlukan untuk

mengatasinya.

Berbagai macam terapi keperawatan untuk klien dan keluarga gangguan jiwa

dapat berupa terapi indju arga dan komunitas.

Self help ana bertujuan untuk

meraberi . : koping yang baru,

o U 3 ak sam, teorl yang

atar _DClakangiaaembentik glf¥iclp oremp-adala COrl vort sosial,

‘0 at“tearning theory, soial comparigon theory dan helper il i
Ip p dikemangh e ¢ ‘ berupa

W langka glp . ¢ crdiri dari
‘langkah self help 8¥q : self help group apkan dapat
ik maup omotor dalam

aiga

A
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Kerangka Konsep

Tujuan penelitian adalah untuk mengidentifikasi pengaruh self help group
terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dengan gangguan jiwa.
Kerangka konsep ini merupakan bagian dari kerangka teori yang akan menjadi

panduan dalam melaksanakan penelitian ini.

Ganggua an atau tingkah laku
sehiggga o 1051 sehari-hari.

r [predisposisi,

koping 2k e Chuag emerlukan

aksanaan tidak harny@un efitCtapi juga untuk ketarga

g merupd Pr 3 tq pada K guan jiwa,
puan keluag : H aWafiklien gangg wa  sangat

klien maupun kelu

acam terapi baik pada
iputi terapi individu, kelompok
dan komunitas. Dimana dalam penelitian ini self help group merupakan bentuk
terapi kelompok yang akan menjadi diberikan pada keluarga yang memiliki
klien gangguan jiwa .Tujuan dari pemberian terapi ini adalah dapat
meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa baik

secara kognitif maupun psikomotor.
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Pelaksanaan self help group dilakukan dalam dua tahap yaitu pembentukan self
help group dan implementasi self help group .Langkah-langkah dalam self help
group yang dilakukan dalam penelitian ini merupakan modifikasi self help
group yang dikembangkan oleh Dombeck dan Moran ( 2000) dan Sugarman

(2000) sehingga dihasilkan lima langkah. Kelima langkah tersebut dilakukan

baik pada tahap pembg up maupun saat implementasi self

help groug jan ini adalah dengan

melakuk a : igkatan kemampuan

Arca penelitian yang akamly dildk@kang$6at ini adalah padd ke dengan

ganoouan ji yang k& KinafbeSar pieMpunya akterl ang berbeda
ariasi, da 3 diramalka pasti, maka
‘tidak dapat mengéni Jlﬁ secara

'Itulehin arl
Pk ﬁ

depengdein. da1

skema pada D284
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Bagan 3.2 Kerangka Konsep

Self Help group

1. Pembentukan self help group terdiri dari 3 x
pertemuan
a. Pertemuan 1 : konsep SHG
b. Pertemuan 2 : Role play lima langkah SHG
c. Pertemuan 3 : Role play lima langkah SHG
2. Implementasi SHG pada 3 kelompok
a. Kelompok 1 (4a@bimbingan , 2 x mandiri)
b. Kelompg 4 x mandiri)
c. Kelg

57

Kemampuan Keluarga mg {

\-.

Kemampuan Kognif
Pengertian kese|
Ciri Sehat jiw
Pengertian ga
Penyebab gan
Tanda dan geja
Akibat gangg
Cara merawat

Jiwa

Nk L=

poouan ji

eluarga merawat

atan jiwa

cangguan jiwa
iwa
gguan jiwa

Kemampuan Pmkb

1. Berinteraksi

tor

ersihan diri
kan obat

2. Merawat kebersihan

3. Menggunakan obat '4

4. Cara membantu pasien
melakukan aktifitas

5. Memberikan pujian

ara membantu pasien
an aktifitas
erikan pujian

Karakteristi
Usia
Hubungan dengan klien
Pekerjaan
Pendidikan
Pendapatan

eluarga :

Al

Pelayanan CMHN

1.  Jumlah home visit perawat
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C. Hipotesis Penelitian
1. Ada perbedaan kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa
setelah mendapatkan self help group.
2. Ada perbedaan peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat klien

gangguan jiwa yang mendapatkan bimbingan 4x, 2x dan tampa bimbingan

dalam melaksanakan

3. Ada h kelamin, pendidikan,

pgker; t4 / 'mpuan keluarga
D - .

LUperd

arus didefinistkan §€€ara g@perasional agar 1CO h dicari

aptingan ara sativafiabCl dgngamwing 13 0 jug gikurannya.
operasio 3h 1 definisi gididasarka atakteristik
‘apat diobse darj A‘ p Sedang didefinisika ‘mengubah

saila_kata ywl‘mggambarkan
»

jii dan ditentukan

Variabel operasional bermanfaat untuk : 1) mengidentifikasi kriteria yang dapat
diobservasi yang sedang didefinisikan; 2) menunjukkan bahwa suatu konsep atau
objek mungkin mempunyai lebih dari satu definisi operasional; 3) mengetahui
bahwa definisi operasional bersifat unik dalam situasi dimana definisi tersebut

harus digunakan.
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1. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional Variabel independen dan dependen

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala
dan cara ukur
Variabel Dependen
Kemampuan Kemampuan keluarga Wawancara dengan Skor Kemampuan kognitif Interval
keluarga baik secara kognitif menggunakan kuesioner 20-40
merawat klien maupun psikomotor tentang kemampuan Skor kemampuan
gangguan jiwa  untuk merawat klien eliputi  psikomotor 20-80 Interval
gangguan jiwa g1t

Sub Variabel | ] b, A o
Kemampuan ' b a7 a Ngo Interval
Kognitif se gpifit  untul cS10M¢ atan,

a cntang G L] vaban ang

benal A dan
ab, tanda dan erdi
aklbat serta cara
O an 0

Kemampua Interval

psikomotor : p51k 0
membantu k
ﬁ atasi gangg

Variabel Intervensi

Self Help Kelompo eluarga yang

group gangguan mendapatkan SHG dan
bersama-sama 4x bimbingan, 2 x
melakukan kegiata mandiri.
yaitu memahami 2. Keluarga yang
masalah, cara untuk mendapatkan SHG dan
menyelesaikan masalah, 2x bimbingan, 4 x
memilih cara mandiri.
pemecahan masalah, 3. Keluarga yang
melakukan tindakan mendapatkan SHG dan
untuk penyelesaian 3x mandiri.
masalah, pencegahan
kekambuhan
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2. Data demografi responden (keluarga)

Tabel 3.2
Definisi Operasional Data Demografi Responden

Variabel Deﬁn.lSl Alat Ukur dan Hasil Ukur Skala
Operasional Cara ukur

Usia Lama hidup Wawancara Dinyatakan dengan Interval
seseorang sampai tentang usia umur.
hari ulang tahun (e
terakhir

Hubungan  Hubyas atakan dengan Nominal
dengan ke L-2
Klien

aban terdiri :
at1
rga inti

Ordinal
Keadaan AW Pinyataka’ Ordinal
ekonomi angka : 1-2#
keluarga kligity cid Pilihan jawa iri
digambarkan dari
Pelayanan Ordinal

CMHN
Wan jawaban terdiri

asuhan dari
keperawatan 1. <4x
kepada klien dan 2. >4x
keluarga gangguan

jiwa
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BAB 1V

METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah ”Quasi experimental pre-post

test without kontrol gue avensi self help group. Penelitian
dilakukan ug et e i ymotor keluarga dalam

merawatl k go erupa self help group

otor keluarga

perlakua litian juga

perdwat klicaeganogua gestidah dibesikan

andingkan tiga kelompok arg@fdengan ganggua g ada di

an Sigdansbarang Bogoriy:
wok | ) ya ikan tera
‘utnya dilaku g Tl L fih bimbingan da
M help  group

. 4x mandiri)

elp group
andiri)

ok I

Hal ini sesuai dengan pendapat Sasroasmoro dan Ismail (2002) bahwa pada
penelitian eksperimen peneliti melakukan alokasi subyek diberikan perlakuan, dan

mengukur hasil (efek) intervensi. Desain penelitian dapat dilihat pada skema 4.1
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Desain penelitian pre dan post test

01 > 02

Mlakukanaself help 5704
kan self help grotp

inidilakiKan sé fw orou

ampuan ke 1de aki If help gre
hampuan kelompol n dilalkukan self help gru

X = Selfshelp

06:

X1 = Self help@roup + (6 dan 2x mandiri)

X1 = Self help group + ingan dan 4x mandiri)
X1 = Self help group + (3x pertemuan = 3x mandiri)
0; - O; = X4 = Perbedaan kemampuan kelompok sesudah dan sebelum intervensi
self help group + ( 6x pertemuan = 4x bimbingan dan 2x mandiri)

04 — O3 = X5 = Perbedaan kemampuan sesudah dan sebelum intervensi self help

group + (6x pertemuan = 2x bimbingan dan 4x mandiri)
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O¢ — Os = X = Perbedaan kemampuan sesudah dan sebelum intervensi self’
help group + (3x pertemuan = 3x mandiri).
X4 : X5 : X¢ =X 7-Perbedaan kemampuan pada tiga kelompok sesudah
intervensi.

B. Populasi dan sampel

1. Populasi

Populasi a1 karakteristik tertentu
itian ini adalah
gharang Bogor
clama perio pfieltian yaifedar: FCOruam ai April

008 Berjumlah 81 oran®

3" adalah an ) akteristik niliki oleh
‘asi (Sugionqz2005), Sat: alah sebagia wakil dari
M sampel yang

a.sampel dilakukan

sedemikiam "rapa_schingga wiak | ditctitakan peneliti berdasarkan

dig

pengalaman berbagailipih: ‘wﬂ 0 ). Sampel penelitian ini adalah
keluarga dengan gangguan jiwa dengan kriteria inklusi sebagai berikut :
a. Usia 18 — 60 tahun

b. Pendidikan : SD sampai perguruan tinggi

e

Pekerjaan : bekerja dan tidak bekerja

d. Telah dikunjungi perawat minimal tiga kali
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e. Mempunyai anggota keluarga dengan gangguan jiwa
Jumlah Sampel dalam penelitian ini mengarah pada dua sisi. Besar sampel

dihitung dengan menggunakan rumus :

& * [Zign + Zip)

(1 — 1)

Keteranga

‘ ] S litian
deraja ayaag i
b pada uji 2 sisi (f4o ta

a1 Z pada K

Rata-rafa Amf se cnsi ‘ i

) . . . .
> &= Rata-rata ampuanisesudab ix intervensi
Al s il s

a DC

SD=20.4 W{
p

Dari rumus diatas,

v ipotesis dengan derajat kemaknaan
5% (Zi.w2 = 1.96) dan kekuatan uji 90% (Zi.p atau Zooy,= 0.84), maka
jumlah sampel yang diperlukan adalah :

& * [Zian + Zip)

(W — )’
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21.42*[1.96 + 0.84]*
n = =332
(39.4 — 49.3)

Dengan demikian, besar sample pada penelitian ini 33 orang yang terbagi
dalam tiga kelompok intervensi, dimana jumlah sample tiap kelompok 11

orang. Pengambilan sampel dilakukan melalui dua cara yaitu membagi

kelompok dengan ma aspek demografi tiap RW setiap

kelompaq i . : n ing berdekatan menjadi

satt ke 1 enuhi kriteria inklusi

garkan tal dik h i rli lah pertd gguan jiwa

Helompok I 18k H oA dafilyjumlah sampic;perlukan

% 11 kelua _ gang| e enuh% inklusi dan
il »

2 _nelakikans peng mlab 1" arga. Jselompok Il jumlah

penderita” Zangouan jiwg ads ‘ ah Sampel yang diperlukan

11 sedangkan sam ia inklusi dan bersedia melakukan
penelitian berjumlah 5 keluarga. Kelompok III jumlah penderita gangguan
jiwa adalah 30 keluarga, jumlah sampel yang diperlukan 11 sedangkan

sampel yang memenuhi criteria inklusi dan bersedia melakukan penelitian

berjumlah 7 keluarga.
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Tabel 4.1. Jumlah sampel masing-masing RW

Kelompok RW Jumlah sample per RW Sampel yang
didapat
Kelompok 1 RWOl |12 x11=7 4
20
RWO02 |2x11=1 1
20
RW09 |6x11=3 0
Kelompok 2

C. T enelitian

Penelddil AT e : ndancharang, B 01 - 07) yang
s e

merupaka Aldn, s T BT Pral

Indonesia sej !
kesehatan jiwa di RW

06 untuk kelompok IiI .

pesialis kKepe : jiwa Universitas

jWnakan di rumah kader

03 untuk kelompok II dan RW
D. Waktu penelitian

Waktu penelitian dimulai dari februari sampai juli 2008, yang dimulai dari

kegiatan penyusunan proposal, pengumpulan data, dilanjutkan dengan
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pengolahan hasil serta penulisan laporan penelitian. Pelaksanaan penelitian ini
dimulai tanggal 29 April sampai 10 Juni 2008. Tahap pertama adalah persetujuan
penelitian (informed consent ) kepada responden dimulai pada tanggal 29 April -2
Mei 2008. Tahap kedua pembentukan self help group dilakukan dalam tiga kali

pertemuan membahas tentang konsep self help group dimulai pada minggu

pertama Mei - minggu ks fabap ketiga implementasi self help

oou ke dua bulan Juni

group dila ni : : pa
2008 '

1E1111A

elakukan penelifign, d kag#tiji etik oleh komite ¢ Itas ilmu

kepcrawata versitasigndanes . S1l ) men al |proposal

Self help"g tet : cluarga de awat klien
h jiwa dinyata &1 i 1 dilakukan pe selanjutnya
pene nyampaik atiPermo itiai, pada IW. esehatan kota

77a./ N\

Bogor dai. Dt

mendapat persetujuan
peneliti mengKoordinasikaaspel aksanQan interyens dengan kelurahan dan masing-

masing RW mulai dari

Sebelum penelitian dilakukan, semua responden yang menjadi subyek penelitian
telah diberi informasi tentang rencana dan tujuan penelitian melalui pertemuan
resmi dan tertulis yang bertempat di madrasah RW 07 pada tanggal 29 April

2008. Setiap responden diberi hak penuh untuk menyetujui atau menolak menjadi
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responden dengan cara menandatangani informed concent (lampiran 1) atau surat

pernyataan kesediaan yang telah disiapkan oleh peneliti.

Etika penelitian terhadap subyek penelitian ini meliputi hak klien dihormati jika

timbul respon negatif, privasi dihormati, anonimitas dipertahankan sedangkan

terhadap data akan dijagg es hanya pada peneliti dan jika data

tersebut sug S ( } 1i gkan.

Pgla A1 8 T ﬁ g un ) suan kognitif
' Si alaukan daldmimaNlan gkah selama 00-9U0 nae

omotor di selanjutnya

implementasi yaflg dipagi da@fam tiga kelompokK™, g-masing

ok te dar1 doagR W

erafis masing
Hatu kelompok

imbangkan

g berdekatan

dengan menggunakan
pedoman wawancar penelitian). Instrumen  ini
diklasifikasikan sebagai berikut :

Instrumen A: merupakan instrumen untuk mendapatkan gambaran karakteristik
responden yang terdiri dari: nomor responden, usia, pendidikan, pekerjaan,

alamat, , hubungan dengan klien, jumlah kunjungan perawat. Bentuk pertanyaan
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dalam pertanyaan tertutup, dan peneliti memberi angka pada kotak yang tersedia,
sesuai dengan option yang dipilih oleh responden. (lampiran 3)

Instrumen B: merupakan instrumen yang dipakai untuk mengukur tentang
kemampuan kognitif yang diungkapkan responden terkait dengan kemampuan

merawat gangguan jiwa. Instrumen wuntuk memperoleh data mengenai

kemampuan kognitif terdi an dengan jawaban menggunakan

pilihan yang paling

setuju atau
benar dari

. Kisi-kisi
en C : merupakady

ang dipakai untuk Tic tentang

puan KOmOoto A ngkapKan Tespémrden it dengan

an merawat ganggus
H untuk HEFO
n diberi nilai 1, Kadang-

melakukan diberi nilai 4. Instrumen C digunakan untuk pre fest dan post test pada
tiga kelompok. (lampiran 6)

. Validitas dan reliabilitas
Pelaksanaan uji coba instrumen dilakukan pada 8 orang keluarga yang memiliki

karakteristik yang hampir sama dengan responden yaitu keluarga yang memiliki
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anggota keluarga dengan gangguan jiwa dikelurahan Bubulak yang merupakan

wilayah kerja dari puskesmas Sindangbarang Bogor. Keluarga yang dipakai untuk

uji coba instrumen tidak diikutsertakan sebagai responden.

Uji validitas dan reliabilitas pada kemampuan kognitif (instrumen B)

menggunakan validitas igi Validitas isi pada penelitian ini

dilakukan p3 dari kuesioner tersebut

dapat dipe

alidi{as kemampuan psikoniote engguaakan pedrson t moment

asil dimana bila r Tz el , maka

embandingkan r t3Bel de

an 1,

asiliuji [validita 0 kkan 16

did < ASi 07 , seda pertanyaan

\o

(16 pertanyaan).

U D dyaan )

valid d

Hw (P8,11,14,

Adapun hast ga pertanyaan tersebut

dianggap realibel.

Pertanyaan yang tidak valid dan reliabel selanjutnya dilakukan uji validitas dan

reliabilitas oleh keluarga yang mengikuti self help group. Hasil uji validitas 4

pertanyaan menunjukkan 16 pertanyaan valid dimana didapatkan r hasil > 0.468,
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Uji reabilitas menunjukkan r Alpha (0,8159) sehingga pertanyaan tersebut
dianggap realibel.

H. Prosedur penelitian
Proses penelitian ini telah dilaksanakan melalui tiga tahapan dengan langkah-

langkah sebagai berikut

1. Persiapan administrati
Persiapa 1 : an April 2008 peneliti
mex : 2 At] Bogor , puskesmas

Sit . - ' ara i keempat bulan

2008 melalaakan koOtdig@sisedCngan puskesmas ™ Singda ang untuk

N C an perawat ya patl begpartisipasi pada peficiitio sebagai
g AN njuk ah p ofing jawab

esehata d ske . gbarang Bog ibu Yeni,
!Koordmam ' i M epada pihak kelura!ngbarang
sl

intervensi. Tiap kelompok merupakan gabungan dari dua RW yang saling

berdekatan  sehingga total keseluruhan adalah enam RW di kelurahan
Sindangbarang Bogor selain itu juga menjelaskan tujuan dan manfaat
penelitian, meminta persetujuan untuk berpartisipasi dan mengisi lembar

persetujuan informed consent.
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2. Pelaksanaan kegiatan
Tahapan pelaksanaan kegiatan penelitian dilakukan dalam tiga tahap. Langkah-
langkah yang dilakukan adalah :
a. Pre test

Kemampuan kognitif dan psikomotor pada keluarga diukur sebelum

pembentukan se/ dilakukan pada tanggal 29 April —2
Mei : 3 12 rumen B (lampiran 4)
lampiran 5) untuk
raf.0.
peTVenst

clf help group dilgkukafi@lalagi®dua tahap yaitu ta bentukan

Skens dilakikan figaikalipert an dn i pad ogu pertama

pai mMingg : : ertemua aembahas
‘ntang konsepisel /W qlpy oko phdain Manckah-langkah an self help
.#. cdus de rasi a tahapan self

241, OT'OUL 1K L 2EaT0 S 2 A ap

up.

cdieiquan adalah 60-90

Tahap kedua adalah implementasi ( Skema 4.2) yaitu pertemuan rutin.
Pertemuan Self help group dilakukan dalam tiga kelompok. . Kelompok I
dilakukan 6x pertemuan rutin (4x bimbingan dan 2x mandiri) , kelompok
IT dilakukan 6x pertemuan rutin (2x bimbingan dan 4x mandiri) dan

kelompok III dilakukan 3x pertemuan rutin (3x mandiri). (Skema 4.2)
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c. Post test
Kemampuan kognitif dan psikomotor pada keluarga diilakukan setelah
selesai pertemuan rutin . Post test dilakukan pada minggu ke II bulan Juni
2008. Instrumen yang digunakan adalah instrumen B (lampiran 4) untuk

kemampuan kognitif dan instrument C (lampiran 5) untuk kemampuan

psikomotor. Kisi-L lampiran 6.

Untuk e { ﬁ it1 parkan pada skema 4.2
& (1d1d \ 1 &

........... B i g T .- Post test

I minggu

Post test
Dilakukan

1 = O ml g
elf Implementasi Self Help Group
diri | |

b. Pertemuan
Role play limg
langkah SHG

( II(2R Ii
c¢. Pertemuas empok TRV

setelah

pertemuan

rutin

I( 2RW)

v
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I. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan setiap variabel yang
diukur dalam penelitian, yaitu dengan distribusi frekuensi. Hasil statistik

deskriptif meliputi mean, median, standar deviasi. Deskripsi univariat

dilakukan pada setiap

nivariat adalah
bufigan dengan

ien, Dendidikaipekerjadngpeadapa Ansfiay SI Dk
~ arakteristik  keluarga ; dalam data " Tumcrigdianalisis
ngguy analiSiSgexp oy dise kafiFkarak{c keluarea laifinya yaitu
oan deng : o n, pendapa home visit
‘Nat dalam da tag analisi® dengan distribusi
ol

yaitu sebe

group menggunak

b. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu

melihat pengaruh self help group dengan kemampuan kognitif dan psikomotor
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keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa sebelum dan sesudah dilakukan

self help group di kelurahan Sindangbarang Bogor.

Sebelum dilakukan uji hipotesis, terlebih dahulu dilakukan uji kesetaraan

karakteristik keluarga antar kelompok menurut umur yang dianalisis

menggunakan Anoy, poan dengan klien  pendidikan,
pekerjaa fod : i3 awat antar kelompok

ukan terhadap

klien gangguan

pteivensi se ip padagtigakelontpol

alisis bivariat dilak¥ikan buktikan hipot¢ pc lan yaitu
hampuaiiFkogni 0 psi of | keluarga

erawa arny | el an sesudd self help
‘p di kelurahans#idg M Bo dengan mengg an T paired

Wdapu 1S1 o aile kog
se 1

an psikomotor

Analisis lain yang‘ &an karakteristik keluarga dengan

kemampuan keluarga merawat klien gangguan jiwa secara kognitif dan

psikomotor menggunakan uji independen t - test .

Untuk lebih mudah melihat cara analisis yang akan dilakukan untuk masing

variabel dapat dilihat pada tabel 4.2.
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Tabel 4.2 Analisis variabel penelitian

A. Uji kesetaraan karakteristik keluarga

No Variabel karakteristik Kelompok Cara analisis
keluarga

1 Usia Kelompok I, II dan 111 Anova

2 Hubungan dengan klien Kelompok I, II dan 11T Chi square

3 Pendidikan Kelompok I, II dan IIT Chi square

4 Pekerjaan Kelompok I, II dan II1 Chi square

5 Penghasilan slompok I, II dan II1 Chi square

6  Home visit perawat I, II dan III Chi square

B. Uji kesetg
pads
V

keluarga sebelum intervensi

No Cara Analisis

d
Anova
1en gangu
intervensi
CR ¥ o ; lal intervensi
Noflg,_Viriabel kemamp d : kemampua Cara Analisis
ikomotor ke ' an psikomot
gangguan dengan gan
1 T paired
c. Kelompok II|
2 Kemampuan psikomotor Kemampuan psikomotor T paired
keluarga dalam merawat klien keluarga dalam  merawat
gangguan jiwa  sebelum klien gangguan jiwa sesudah
intervensi intervensi
a. Kelompok | a. Kelompok |
b. Kelompok II b. Kelompok II
c. Kelompok IIT c. Kelompok III
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D. Kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa
sesudah intervensi pada tiga kelompok
No Variabel kemampuan kognitif =~ Kelompok Cara Analisis
dan psikomotor keluarga
dengan gangguan jiwa

1 Kemampuan kognitif dan Kelompok I Anova
psikomotor  keluarga  dalam Kelompok II
merawat klien gangguan jiwa Kelompok III
sesudah intervensi.

D. Hubungan karakteristik
gangguan jiwg

temampuan keluarga merawat klien

No Varig

Cara analisis

—

j t - independent
O

- HJ dependent

'\ F
il ependent
1t1f dan p51k0m0t0r

arga dependent
oJar dan pstkoemotor

- F am eluarg llependent
W BKognififdan*Dsikomoto

jan keluarga idependent

oiefvisit perawat u n 1

otitifidan psikomoto
A J 4
o N
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini akan diuraikan secara lengkap, hasil penelitian pengaruh self help group

terhadap kemampuan keluarga merawat klien gangguan jiwa dikelurahan

Sindangbarang Bogor pada mpai 10 Juni 2008,. Pada penelitian

ini telah diteliti dengan gangguan jiwa,
dengan pefilic : i erapi self help group
selangiit 1 i o3 3 L 5 orang,

kelo [_ddalah leelompok gRibeT 1 kan teraplaself /1Clnag selanjutnya

dibesikatt brmoingan 2 kali dangé kali8andift sebanyak 6 orang dad mpok IIT

adallg ompg g dibetikan fer) If b@lp groupiglanjutnya magdiri 3 kali

panyak 7 @ . 1 dari dud
an bivariat yangiakafil d A C 1.

analisis

Pada bagian 1t
yang mempunyai an
hubungan dengan klien, pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan home visit

perawat.
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1. Karakteristik keluarga yang memiliki anggota keluarga yang memiliki
anggota keluarga dengan gangguan jiwa
Pada bagian ini diuraikan distribusi keluarga yang mempunyai anggota
keluarga dengan gangguan jiwa terdiri dari usia, hubungan dengan klien,

pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan home visit perawat.

a. Usia
Karakteri ‘ bel numerik dianalisis
mengg ] Né 5

arakieristikelseluarga va gintliki anggetakeluaroa de pangguan

a berdasarkan ufiar Dielurdlfan Sindangbarang BOZOr

K8 an §

kelua, A ﬂ s
L T—

g | Kelompo RIS 0.00 14. Fptp?-60
el | S, RIS 05
el R X0 | o gl e

‘elompe 6 9 45-60

.it._________

—‘--'.-. -‘

Hasil anaMo .. ide Mmpok I rata-rata umur

responden 44.6 tahun, dan ¥an 50 tahun dengan standar deviasi 14.241

tahun. Usia termuda 29 tahun dan tertua 60 tahun. Kelompok II : rata-rata
umur responden 49.67 tahun, dan median 50 tahun dengan standar deviasi

7.941 tahun. Usia termuda 40 tahun dan tertua 59 tahun. Kelompok III : rata-
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rata umur responden 52.86 tahun, dan median 54 tahun dengan standar
deviasi 5.956 tahun. Usia termuda 45 tahun dan tertua 60 tahun.

b. Hubungan dengan klien ,pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan home visit
perawat.

Hubungan dengan klien ,pendidikan, pekerjaan, pendapatan dan home visit

perawat dalam varia i8is dengan distribusi frekwensi dan
disajika a
a
Dist#ib F 1 gam gangguan
[ an , pendidi atan

an home visit petawatiil kel@ifahan Sindangbara 08

0 Kelomp
rakteristik 111
Nu Y N % %o
w dengan pasi
1. Mga inti 6 85. 83.3
2. ke : 14.3 16.7
Pendidikan
1. 12 66.7
2. Mene ; 6 333
Pekerjaan
1. Bekerja . 714 |7 38.9
2. Tidak bekerja 2 28.6 | 11 61.1
Pendapatan perbulan
1. Kurang dari UMR 5 100 |4 [66.7 |4 57.1 | 13 72.2
2. Lebih dari UMR 0 |0 2 1333 |3 429 |5 27.8
Home visit perawat
1. <4kali 1 20 0 |0 1 143 |2 11.1
2. >4 kali 4 80 6 | 100 6 85.7 | 16 88.9
80
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Hasil analisis terhadap 18 klien menunjukkan bahwa kelompok (Kelompok I,
II, III) ini mempunyai karakteristik yang hampir sama yaitu : (1) hubungan
klien dengan pasien mayoritas adalah keluarga inti (80%, 83.3% dan 85.7%),
(2) tingkat pendidikan terbesar adalah pendidikan rendah (60%, 66.7% dan

71.4%), (3) sebagian besar tidak bekerja (100% , 66.7%) dan 28.6%

(kelompok III), (4) perbulan kurang dari UMR, (100%,

66.7% , ; of lebih dari 4 kali (80%,

100%,

eluruha : elompek (1) HUDuag en dengan

mayoritas adalalfkeluafga inti#S3.3%), (2) mayo ndidikan

ah 70 ebagian| bes rata-rata

patan perD ra
‘itas lebih da kali

kesetaraan karakteristik subyek penelitian antara kelompok Hasil penelitian
dikatakan valid apabila tidak ada perbedaan secara bermakna antara kelompok
dengan kata lain kedua kelompok sebanding atau sama. Hasil uji kesetaraan
usia dapat dilihat pada tabel 5.3. Hasil uji kesetaraan jenis kelamin,

pendidikan, pekerjaan dan status perkawinan dapat dilihat pada tabel 5.4
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a. Usia

Untuk melihat kesetaraan usia keluarga antar tiga kelompok dilakukan
dengan menggunakan uji Anova.

Tabel 5.3
Analisis kesetaraan usig antar tiga kelompok self help group

arang Bogor 2008

5%CI P value

0.354

2 d ia antara
alpha 5%

pekerjaa an home

can klien ,pe , pekerjaan,

ohakukan dengan

Hasil analisis tabe an tidak ada perbedaan hubungan
keluarga dengan klien gangguan jiwa antar kelompok 1, IT dan III (p value
= 0.966, alpha 5%), tidak ada perbedaan yang bermakna tingkat
pendidikan antar kelompok I, II dan III (p value =0.918, alpha 5%). Hasil

analisis juga menyimpulkan tidak ada perbedaan penghasilan perbulan
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antar kelompok I, II dan III ( p value =0.246, alpha 5%) dan tidak ada
perbedaan home visit perawat antar kelompok intervensi I, IT dan III ( p
value=0.543 pada alpha 5%) .Perbedaan yang bermakna terlihat pada

pekerjaan keluarga dimana hasil analisis menyimpulkan ada perbedaan

yang bermakna pekerjaan antar kelompok I, II dan III (p value =0.041,
alpha 5%).

‘ ( ) ' self help group
=18)

Kelompok ota [ Palue

Hub

1. K
2. Buka arga inti
Pendid 0918
1. Renda
2. Men¢

Pekerjaan 0.041

1. Bekerja
2. Tidak belg

61.1

Pendapatan petb

1. Kurang dari UMR 1D |

2. Lebih dari UMR

Home visit perawat
3. <4kali
4. >4 kali

:'Z"n‘ﬁ"“’“ ¥
20 1

0.246

143 |2 11.1
85.7 | 16 88.9

100

6

0.543

Pengaruh self helf...
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B. Kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dengan anggota keluarga
gangguan jiwa
Kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dengan anggota keluarga klien
gangguan jiwa dilakukan uji kesetaraan menggunakan Anrova, kemampuan

kognitif dan psikomotor keluarga sebelum dan sesudah intervensi menggunakan T’

paired test, kemampua pnotor keluarga sesudah intervensi

menggunaka q . ognitif dan psikomotor

kelua [ | d ) T

Diba : il_ana i

perdwat klieneganooua

raan kemampuan KQgnitif]dai¥psikomere eluargdntervensi

group
psikomotorw sebelum

ini adalah i 1 kesetaraan

idependent  test.

otor keluarga

[]1

esetaraan ket

Hensi menggut

Uan kognitif  sebelum

akK ada perbedaan yang bermakna antara

Hasil anav

intervensi self help gro
kemampuan kognitif sebelum intervensi self help group antar kelompok I, 11

dan III (p value = 0.800, alpha 5%) .
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Hasil analisis tabel 5.5 juga menyimpulkan kemampuan psikomotor sebelum
intervensi self help group terlihat tidak ada perbedaan yang bermakna antara
kemampuan psikomotor sebelum intervensi self help group antar kelompok I,

II dan III ( p value= 0.907, alpha 5%)

abel 5.5

ikemotor sebelum intervensi

Analisis ke
self !
Variabe ‘ \
L

barang Bogor 2008

P value

’ 0.800

2. "Jaan kemamp
help gro, ﬁr

Hasil analisis tabel 5.6 kemampuan kognitif keluarga antar kelompok sebelum

dilakukan intervensi self help group didapatkan . Kelompok I : rata-rata

kemampuan kognitif 25 (95% CI: 23.48-26.52) standar deviasi 1.225.
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Kelompok II : rata-rata kemampuan kognitif 26.17 (95% CI: 24.94 -27.93)

standar deviasi 1.169. Kelompok III : rata-rata kemampuan kognitif 25.86

(95% CI: 21.78-29.94) dengan standar deviasi 4.413.

Tabel 5.6

Analisis kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga sebelum dan sesudah

mengikuti self help di kel Sindangbarang Bogor 2008

be : 22.10-29 .32
Sesudah : 73.40-76.60
Selisih 4.112 | 45.48-53.09

Variabel P value
0.000
0.000
Selisih
ole 0.000
belum
esudal
Selisiges f
Kelompo, [ 0.000
Sebelu L 22.14-30.26
Sesuda J 74.71-80.89
Selisih  51.60 ir‘tl-;;nll 47.25- 55.95
18 71357 1 0.000
Kemampuan JJ K‘Amh‘i
psikom lh_;_._._-.umw-.. A =Re(
i ] 31.715 | 0.000

Hasil analisis kemampuan kognitif keluarga antar kelompok sesudah

dilakukan intervensi self help group, didapatkan kelompok I : rata-rata

kemampuan kognitif 39.20 (95% CI: 37.58-40.82). Kelompok II : rata-rata
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kemampuan kognitif 39.83 (95% CI: 39.40-40.26) standar deviasi 0.408.
Kelompok III : rata-rata kemampuan kognitif 38.57 (95% CI: 37.67-39.47)

standar deviasi 0.976.

Analisis kemampuan kognitif sebelum dan sesudah intervensi self help group

menyimpulkan ada perbedas ag bermakna antara kemampuan kognitif

sebelum dag ite pibaik pada kelompok I, I dan
" ¢()
L Y i, | ' cHial J sebelum

rata-rata

puan_psikemotor Klie ; 14-30. ar deviasi

(

OMPO Kkaliuinra 1882 ik omot6 2 5 I: 23.17-

.50) standar deviast 2.066. K clompo
= [ ]

'W(%% CI: 2
antag 2

Hasil ana

rata-rata ke ikomotor

psikomotor ada rentang

antar kelompok sesudah
dilakukan intervensi e[V 010U jlapatkan : Kelompok I : rata-rata
kemampuan psikomotor klien 77.80 (95% CI: 74.71-80.89) standar deviasi
2.490. . Kelompok II : rata-rata kemampuan psikomotor 79.83 (95% CI:
79.40-80.26) standar deviasi 0.408. Kelompok III : rata-rata kemampuan

psikomotor 75 (95% CI: 73.40-76.60) standar deviasi 1.732.
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Analisis kemampuan psikomotor keluarga sebelum dan sesudah intervensi self
help group menyimpulkan ada perbedaan yang bermakna antara kemampuan
psikomotor sebelum dan sesudah intervensi self help group (p value =0.000,

alpha 5%).

3. Selisih peningkatan kemamgp agnitif dan psikomotor keluarga

Uji Selisih sag d o e Kanginean kemampuan kognitif
dan psi ; AN S - self help group.
) motor sebelum

t-lest (Paired t

0L 008

N meangken ] lapgpsikomota lum dan

Sesudah mengikuti se | n Sindangbaraitg*8e

P value

0.740

51.60 0.043
Kemampuan
) Kelompok 54.50
psikomotor
Kelompok III 42.29

Analisis perbedaan mean kemampuan kognitif sebelum dan sesudah
intervensi self help group menunjukkan terdapat selisih mean kelompok I

sebesar 14.40, kelompok II sebesar 13.67 dan kelompok III sebesar 13.00.
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Hasil analisis menyimpulkan tidak ada perbedaan kemampuan kognitif
sebelum dan sesudah intervensi self help group antara kelompok I, II dan III.

(p value = 0.740, alpha 5%).

Analisis perbedaan mean kemampuan psikomotor sebelum dan sesudah

intervensi self help gue prdapat selisih mean pada kelompok

I sebesay ) 3 n apok III sebesar 42.29;

ana kelompok II

nedt rling b gan kelompok
analisi S adian e bermakna

puan psikomotoril seb Ip group

ra ke

b

bdaan Kemampuan! A d psikomotor d sesudah
%nsi s 1 e r.‘

Ung el ikomotor sesudah
intervensi _anta ’ aicukan, denoa Anova, yang dapat dilihat

pada tabel 5.8

Hasil uji statistik kemampuan kognitif sesudah intervensi self help group
sehingga disimpulkan tidak ada perbedaan kemampuan kognitif yang

bermakna antara kelompok I, II dan III (p value = 0.152, alpha 5%).
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Tabel 5.8
Analisis kemampuan kognitif dan psikomotor antar kelompok sesudah

intervensi self help group di kelurahan Sindangbarang Bogor 2008

(n=18)

Kemampuan | Kelompok | D Mean | SD 95% C1 P
value
I 37.73 -41.07 | 0.152
Kogniti Ful 39.40-40.26
IF 38.22-39.49
‘L L 80.89 | 0.000
L } F .40% 80.26
.wiL : J'il .0
@mampe e help group
rdapat perbedaan kemadfiipua gihotor yang bermakna a elompok
I', 1T das p value =540, 090 : - Analis’Siiébih lanjut did@kukan uji
oni mentBuktikan * D pang berbeda Kan adalah

ok II dibandingk? :— ompoki! dan 111.

o

psikomotoggkeluakgami€iay 3
Perbedaan kemampﬂ‘e 09 B ien gangguan jiwa secara kognitif

dan psikomotor dengan Karakteristik keluarga yang memiliki anggota
keluarga sesudah intervensi self help group dilakukan dengan uji independen
sample t-Test, yang dapat dilihat pada tabel 5.9 untuk kemampuan kognitif

dan table 5.10 untuk kemampuan psikomotor.
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Tabel 5.9

Analisis perbedaan kemampuan kognitif keluarga dalam merawat klien gangguan

jiwa menurut Karakteristik keluarga yang memiliki anggota keluarga di kel
Sindangbarang Bogor 2008

(n=18)

Karakteristik keluarga
memiliki anggg

P value
).686 0.503

. Usia
()_/

= ——

Z.i 0.220

> yisit perawat

?).. >41 ﬁt

Analisis

dalam merawat klien
gangguan jiwa ber 5t uarga tabel 5.9 didapatkan bahwa
tidak ada perbedaan antara kemampuan kognitif keluarga dalam merawat
klien gangguan jiwa dengan karakteristik keluarga : usia, hubungan dengan

klien, pendidikan, pekerjaan, penghasilan perbulan dan home visit perawat (p

value > 0.05, alpha 5%).
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Tabel 5.10
Analisis perbedaan kemampuan psikomotor keluarga dalam merawat klien
gangguan jiwa menurut Karakteristik keluarga yang memiliki anggota keluarga

di kelurahan Sindangbarang Bogor

(n=18)
Karakteristik keluarga yang Kemampuan psikomotor
memiliki anggota keluarga Mean SD t P value
1. Usia 1.429 0.172
a. 20-40 thn 55
b. >40-6
2. Hubunga n 0.907 0.378
a. a 1
b. a 1
3. 0 0.301
33 3
0.865
ekerja ) 29 2.690
bekes 1 .09 8
enghasi rbulan 1.190 0.251
.8 267

MR 6. 3.493
6. isi{ perawat - . 0.186
ali 1.414

‘i‘tr
B ali 2.651 g

Analisis dalam merawat klien

ganggu [
keluarga (ta!e! Ml

kemampuan psikomotor kel

¢ memiliki anggota
1idak ada perbedaan antara
a merawat klien gangguan jiwa dengan
karakteristik keluarga yang memiliki anggota keluarga : usia, hubungan
dengan klien, pendidikan, pekerjaan, penghasilan perbulan dan home visit

perawat (nilai p > 0.05, alpha 5%).

92
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang pembahasan yang meliputi interpretasi dan diskusi

hasil dari penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya;

keterbatasan penelitian yang sain penelitian yang digunakan dan
karakteristik sag ya 1 S . dibahas pula tentang

bagaimang

STperti yang.tclah dielaSkaiifpada bagianescbell d juan untuk

gambaran tentari@kpe h help group 1e

h ganoian jiwa

Albtu yang diupeiltik i ¢ A plifianiini terbagi dalzdlapan self

help mim (ahaps entu Akuic _. peM selama dua

minggu daastahaB 1 150 9 April sampai 10

Juni 2008) "r ":‘ )“

Pelaksanaan self help group pada penelitian ini dilakukan pada tiga kelompok yaitu

kelompok I adalah kelompok yang diberikan self help group selanjutnya diberikan
bimbingan 4 kali dan 2 kali mandiri ; kelompok II adalah kelompok yang diberikan

self help group selanjutnya diberikan bimbingan 2 kali dan 4 kali mandiri sedangkan
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kelompok III adalah kelompok yang diberikan self help group selanjutnya mandiri

3 kali .

A. Kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa.

Kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa kemampuan kognitif

dan kemampuan psikomg
1. Kemamg Dg pgguan jiwa

ng bermakna antara

velp, group dan

ip baikyang mendapa bingan 4

ali maupun tarfg bi gag¥Perbedaan mean yang 1 g1 dapat

at p Kelompek, yahgimendapatkan bit ., JSedangkan

1dak ada

puan  kog ¢ x ak ensi did
‘daan baik pa B4 B o o:kan bimbiSEPKali, 2 kali

vn pa bitds : : o ampuvgmtlf keluarga
dalaa #r : :i.\

NCTA
pembentukan'sel/ helpgroup * ]9 ke atamrtiga kali pertemuan.

‘.’

Self help group dilakukan agar setiap anggota kelompok dapat berbagi

chingkat hanya melalui

pengetahuan dan harapan terhadap pemecahan masalah serta menemukan
solusi melalui kelompok. Informasi dari anggota kelompok dan solusi yang
dapat dilakukan merupakan kekayaan bagi anggota kelompok self help group

dan sebagai pertimbangan untuk membantu diantara anggota kelompok
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(Anonim, 2005).Informasi yang diberikan ini secara langsung akan
meningkatkan kemampuan keluarga tentang masalah kesehatan jiwa.

Peningkatan kemampuan kognitif pada penelitian ini disebabkan saat
pelaksanaan setiap anggota saling memberikan informasi dan pengetahuan

tentang masalah kesehatan jiwa berdasarkan pengetahuan yang dimiliki

tentang masalah kesg ara merawat klien gangguan jiwa.
Adanya 3 : f ) eluarga harus banyak

mefi@ar % ¢ ¢ agai sumber yang

te ) eSe butuhkan oleh

arod  dencanaddien gangguaniyiwva schingga mindt un ndapatkan
\1 Ofthasi sangat tinggi Kaiena ai défigan kebutuhan Keltrarga.

an meld kan self

gkatan ke ‘ g
‘mup sebanyak tig g1t ni menunjukk® 1k mencapai

h, i tidak r%hkan waktu
R, Y

k uan kogiti

maupun rumah sakit«i

2. Kemampuan psikomotor keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa
Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan yang bermakna antara
kemampuan psikomotor keluarga sebelum mendapatkan self help group dan

setelah mendapatkan self help group baik yang mendapatkan bimbingan 4
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kali, 2 kali maupun tanpa bimbingan. Peningkatan yang paling bermakna
dapat terlihat pada kelompok yang mendapatkan bimbingan 2 kali. Hal ini
menunjukkan kemampuan psikomotor keluarga dalam merawat klien
gangguan jiwa dapat meningkat melalui pembentukan self help group

dilanjutkan dengan bimbingan 2 kali.

Self help wing theory (Alwisol,
sehingga dapat
spek  fungsi

orang _satieadenoall oig in. Social

o theory dari Balidurag@didag@fkan pada konsep"sa nentukan

katan jenjelaskan

aku ma al

‘ determina o]

Hnaru' 1 1. denga agontrol 1
ot <7 N

dikontiol’ 11HE a. Te S0Cia wa, meajadi pijakan dalam

bal ba menerus

lan lingkung3 ang  saling

gan dan juga

memaha oKkah d ' bagade prinsSipdasar untuk menganalisis
fenomena psikososia 1 '-'w‘ ompleksitas, dari perkembangan
intrapersonal sampai tingkah laku interpersonal serta yang lain seperti fungsi

interaktif dari organisasi dan sistem sosial.

Penelitian ini menunjukkan bahwa self help group dapat meningkatkan

kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa. Pada penelitian ini
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tiap kelompok mengalami peningkatan yang bermakna Hal ini disebabkan self
help group dilakukan dalam dua tahap yaitu tahap pembentukan sebanyak tiga
kali pertemuan selanjutnya tahap implementasi dengan melakukan pertemuan

rutin.

Tahap pembentukan g mendasar yang harus dilakukan pada

penelitiag ar; 2 N Ip, aturan karakteristik
sampai el 4 21T kah role play oleh
p i O gk 53 Fanglk : elp, group dan

arod  dimintae melakuld gle™ play Lelima lanSkahie dibawah

pimpingan fasilitator selfifigga W@l atifleemampuan psikoniotor d eluarga

f#dan kemd S { i kelomp® *ndapatkan

ingan 2 kali gan 4 kali

%

b mendapatka

\ 4
pa bibi gna sela oses kelompok

mbing 311 ta g Satu dencan yang lainnya.

Hal ini sesuardcr k * elf #elp orotprmcnurut Forschner (2003)
Kekuatan dari kelo aq 'h‘wf S dan fullness sehingga seseorang

dapat berperan dalan tingkat kemampuan yang tertinggi.
Frekuensi bimbingan pada kelompok dengan bimbingan 2 kali membuat

keluarga untuk lebih aktif melakukan latihan psikomotor. Pada kelompok

dengan bimbingan 4 kali keluarga tanpak lebih bergantung kepada fasilitator
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terutama dalam latihan psikomotor, sedangkan pada kelompok tanpa
bimbingan keluarga terlihat kurang termotivasi terlihat dari 6 kali pertemuan
yang seharusnya dilakukan hanya 3 kali yang dapat dilakukan oleh kelompok.
Tidak terpenuhinya jumlah pertemuan dikarenakan alasan anggota keluarga

yang terlibat dalam self help group mempunyai kegiatan lain yaitu

bekerja. Tidak terpe uan berdampak terhadap dari
kurang aly plak a untuk meningkatkan

priyang dicapai lebih

If help group .

arakteristik kel0@hga t€hadagfkemampuan kogn % ikomotor

a dalg crawatklien ¢ 3 iV
ah ide a Aan kema ygnitif dan

enunj
bor keluarga d il n cfil gallgcuan jiwa dehg arakteristik

keluaq#—]al 11 i an  bahwaike an  kognigif dan psikomotor
7] e S\N

keluargagadald dapat dilatih dengan

intervensi yang baik salah sa ﬁ ah self help STOMND.
v’
Self help group sendiri diyakini dapat meningkatkan kemampuan kognitif sesuai
dengan tujuan self help group dalam kelompok adalah memberikan support
terhadap sesama anggota dan membuat penyelesaian masalah secara lebih baik
dengan cara berbagi perasaan dan pengalaman, belajar tentang penyakit dan

memberikan asuhan, memberikan kesempatan caregiver untuk berbicara tentang
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permasalahan dan memilih apa yang akan dilakukan, saling mendengarkan satu
sama lain, membantu sesama anggota kelompok untuk berbagi ide-ide dan
informasi serta memberikan support, meningkatkan kepedulian antar sesama
anggota sehingga tercapainya perasaan aman dan sejahtera, mengetahui bahawa

mereka tidak sendiri (Anonim, 2000).

1. Pengaruh usia terhad aitif dan psikomotor keluarga dalam

merawa 03 ‘
Ha 1 | Y 3 A aank usia responden
¢ 3 KOO * KO ;

4D nerawat klien

1o AN |1 Wa=Rata-rata usiaik oa adalah

a dey adalah™ahg afrrdirn dif yrakat da

gouang ja gilkan da at. Tahap
‘empakan taha ] % andingkan tah3 embangan

1 (Alwisel200 ; r : sikosWang harus

00 C TR son adé a&bit, D a0 pedwli dengan orang

<O

Ciri perkembangan psikososial usia dewasa menurut Kozier (2000)

lain. (IC -

diantaranya adalah mempunyai hubungan antar orang dewasa, adanya
perhatian terhadap keturunan, perhatian terhadap ide-ide, menumbuhkan nilai
pemeliharan yang ditandai dengan adanya kepedulian,keinginan membagi

perhatian, berbagi dan membagi pengetahuan serta pengalaman kepada orang
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lain, menerima tanggung jawab sebagai sosial dan orang dewasa, melakukan
aktifitas amal dan altruistik, mempunyai pemahaman tentang filosofi hidup

Berdasarkan ciri tersebut diatas self help group sangat tepat dilakukan pada
usia dewasa dalam hal ini keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan

gangguan jiwa, karena ciri perkembangan psikososial usia dewasa ini sesuai

dengan tujuan dila p yang bertujuan mengembangkan
empati g L § 1a ama anggota kelompok

saling : atd : | yang adaptif.

pgariih hubungan keluargghd lien teshadap keriamp enitif dan

otor keluarga dalam me@wat Flicn gangguan jiwa .

il pes ; G jukk aalbahwagsebagial ar ke erupakan

ga inti da 7 d gidlengan @ ¢ngatakan
va diperkirakafi#S0%8 (] A yafigglian jiwa tingga perhubungan
kel perawarh __i\ E

Penelitia j ara hubungan dengan

pasien dengan ke t klien gangguan jiwa baik secara
kognitif maupun psikomotor. Berarti dengan siapapun klien tinggal
kemampuan keluarga akan meningkat bila dilakukan intervensi self help
group. Sesuai dengan teori bahwa focus dari self help group adalah perubahan

sikap dan perilaku (Mohr,2006) dan tujuan self help group dalam kelompok

adalah memberikan support terhadap sesama anggota dan membuat
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penyelesaian masalah secara lebih baik dengan cara berbagi perasaan dan
pengalaman, belajar tentang penyakit dan memberikan asuhan, memberikan
kesempatan caregiver untuk berbicara tentang permasalahan dan memilih apa
yang akan dilakukan, saling mendengarkan satu sama lain, membantu sesama

anggota kelompok untuk berbagi ide-ide dan informasi serta memberikan

support, meningkatkaas gsama anggota sehingga tercapainya
perasaa A e . ' hawa mereka tidak

sendiri

fasil_DCnelitianaini juga fjukkan bahawa. klien™ Vang yal dengan

cluarga inti ataupun Bllkan Weluargd inti akan mendapat pe tan yang

anggotajikelu ya mendapatka ensi group.

‘Wuh pendidi A mpuan kognitif dan d keluarga

merawd

Penelitian cap 9eNoa ampuan kognitif maupun

kemampuan=—psi n- ,. lien gangguan jiwa
terhadap pendldlk \ “k# rsebut menunjukkan walaupun

pendidikan keluarga sebagian besar adalah rendah, tetapi bila mempunyai

motivasi tetap dapat merawat klien gangguan jiwa dengan baik.

Pendidikan dapat melindungi seseorang dari perkembangan buruk dalam

menghadapi masalah gangguan jiwa dan dapat meningkatkan daya
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penyembuhan kembali dari gangguan jiwa. Tingkat pendidikan yang lebih
tinggi ditemukan lebih sering memanfaatkan pelayanan kesehatan jiwa.
Pendidikan menjadi salah satu tolak ukur kemampuan seseorang dalam
berinteraksi dengan orang lain secara efektif (Stuart & Laraia, 2005). Faktor

pendidikan juga mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menyelesaikan

masalah yang dihadapi

empunyai keinginan
o n s jiwa atau

emampua gonitif dapm-cmosiofal mencapai

eraan (Wikimedigy 200

1h antarasy an dengan

an jiwa meng an self help

] iapa sajewlvar membedakan
W Y\
KNG didikag SCLVas ama Kcgiatan self help group

ditemukan ™ Hanwa % esgyang  {irekat pendidikan menengah
terlihat lebih aktif: cmbcalke mpan balik ataupun saat bertindak

sebagai leader didalam kelompoknya.
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4. Pengaruh pekerjaan terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga
dalam merawat klien gangguan jiwa .
Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya perbedaan yang bermakna
kemampuan kognitif maupun kemampuan psikomotor keluarga dalam

merawat klien gangguan jiwa terhadap pekerjaan.

an dengan emosional,

ksidan relationship (
ungsi keluarga
ersedianya

ber-sumber dari

sumber
sebu g Sesual me

‘ampuan ke H 1efig asikan sumdr untuk

u1 eperti 1. 8a [ angan, pam perawatan
lf b

kesehata Vang imeinadai an. suall sfektifatentang sistim nilai

keluarga *
keluarga dengan "‘»,

finansial yang tersedia baik dari keluarga itu sendiri maupun pemerintah

k oa juga harus mendukung anggota

memanfaatkan sumber-sumber

seperti askeskin agar pengobatan klien tetap berkelanjutan. Keluarga juga

mengajarkan klien untuk mengelola keuangan sesuai kebutuhan klien.
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Penelitian ini menunjukkan walaupun keluarga yang bekerja maupun tidak
bekerja dapat meningkat kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga
apabila dilakukan self help group.

5. Pengaruh pendapatan perbulan terhadap kemampuan kognitif dan

psikomotor keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa

Hasil penelitian meg pesar pendapatan keluarga gangguan
jiwa be - Ang 3 g pum regional dan rata-

opamg oleh anggota
ada pengaruh

na111pua gniti ; siko eluarga dalai wat  klien

gangguan jiwa terhadapipenghasila

prut Tows 0( ANy a gitelah dice ikaitkan
‘an masalah ganggiiarn M sélah satu faktornya uatus social.

SOSi@ ’

SN A

jadikan factor

dan La '_ Al \ adaptas
ey P>

gal falste » : sipttasiseijadinya gangguan
jiwa. 0 Wf c ‘ yvaketerjadr pada keluarga dengan sosial
ekonomi rendah. J W hiffigmbuat kesulitan keluarga dengan
gangguan jiwa mengakses fasilitas kesehatan yang memadai, walaupun
sudah ada asuransi yang diberikan pemerintah dalam bentuk Askeskin
ternyata fasilitas tersebut tidak bisa mengakses sarana kesehatan yang

maksimal bagi klien gangguan jiwa.
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Vega et,all, (1999 dalam Stuart & Laraia, 2005) juga menunjukkan bahwa
ada beberapa penelitian terkait dengan kemiskinan dan kesehatan mental,
hasilnya diyakini ada perbedaan risiko untuk mengalami gangguan jiwa salah

satunya adalah stratifikasi social dan kemiskinan.

Self help group dala menjadi salah satu alternatif untuk
menga . SE yanan kesehatan yang

yallitinggal keluarga,

oup sescorang

ailg DCroabungedalam kClQs Kan belajatncnociiallse AN masing-

g dan mempero tamibahagformasi ataupu an dari

n situasi

ggota o lain yang telal Ivegimengata N menakiu

asalah ke ; eschata ;
. N

variable dan keterbatasan hasil.

1. Modul self help group
Modul (buku pedoman) yang digunakan untuk membantu pelaksanaan self
help group pada penelitian ini disusun oleh peneliti sendiri dengan mengacu

pada berbagai literature dan belum pernah digunakan sebelumnya. Meskipun
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buku ini belum dilakukan uji coba pada klien lain diluar penelitian, namun
untuk validitas isi (construct validity) buku pedoman self help group ini telah
dilakukan dengan mengkonsultasikan kepada pakar keperawatan jiwa di
fakultas ilmu keperawatan UI.

2. Proses pelaksanaan penelitian

Dalam penelitian ini g anya merawat beberapa keluarga
dengan k 7 Sindangbarang Bogor

sehingg Q Uj lu mendapatkan

ga, Antisipasi

salall 101, _peneliti beruSghaNeMbina fzusitayang Ddilcae keluarga,

cngidentifikasi kema siidah dimiliki keluarga da merawat

gang Jiwa e engatur jadwalpclaksa self help

‘h keluarga ydngutetl; Hﬂ d8d dan tidak sedn sampel

. -
k dlbat iteria ink pgidilakukan pe Selama proses

g besperan sebagai care

tidak dapat mengikuti
kegiatan ini. Alternadi adalah perlu dibentuk kelompok
self help group bagi anggota keluarga yang merawat klien gangguan jiwa
tanpa dibatasi oleh criteria inklusi dan sehingga bagi keluarga yang tidak dapat

membaca dan menulis dapat terlibat dalam kegiatan self help group ini.
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Keterbatasan lain yang dialami adalah adanya kelompok yang hanya
melakukan pertemuan selama 3 kali (seharusnya 6 kali) hal ini disebabkan
karena rata-rata anggota keluarganya bekerja dari pagi sampai sore (termaksud
hari minggu) sehingga pertemuan tidak dapat dilakukan sesuai kesepakatan.

Jadual interaksi antara kelompok kadangkala berbenturan sehingga antara

kelompok harus dia ati lagi . Jadual yang disepakati

terkadang o erlaksana mengingat

1 seperti arisan,

a pelaksanaan

iatall d1lakukai.sore harl, kaarn interaksimyang diltakula a sore hari

dengan waktu 1 aktu yang discpaka seluruh

16.00-

@apok ta%ingan harus
O

lebilmdi o self help group
dibandingKan*kec1o €l * b 4°Kaf dan 2 kali karena alasan
kesibukan pekerja | ‘-3;" akukan modifikasi pelaksanaan

kegiatan self help group dan hanya dapat dilaksanakan 3 kali tanpa bimbingan.
Tindak lanjut dari self help group yang sudah terbentuk ini sesuai kesepakatan

pada tanggal 10 Juni 2008 akan dilakukan pertemuan rutin satu bulan sekali,

dirumah anggota keluarga dengan klien gangguan jiwa secara bergantian.
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D. Implikasi Hasil Penelitian.
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh self help group terhadap
kemampuan keluarga merawat klien gangguan jiwa di kelurahan Sindangbarang
Bogor.

Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:

dan RS Jiwa

Perawat yg : elf help group terhadap
kelu@rgd an mereka telah

chatan, kepala

1. Pelayanan Keperawg

Plp  group an dalam

asuhan Key : " jasyarakat.
a dina an, dag ke ‘ g iak rgkat untuk

g pela
Wa‘[ puskesma goung jawab Wp pelayanan
Jiv art rhaw self help group

an rutin sebulan

sekali dan keluarga gangguan jiwa

yang belum terhb‘i cgla ut tanpa dibatasi criteria inklusi
yang ada pada penelitian ini.
Rumah sakit jiwa , sebagai tempat pelayanan kesehatan bagi klien gangguan

jiwa merupakan setting yang baik untuk melaksanakan self help group

sebagai tempat klien dan keluarga untuk saling berbagi informasi, support
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emosional setiap anggota, belajar koping yang baru, menemukan strategi
untuk mengatasi suatu kondisi dan membantu yang lain ketika mereka perlu
bantuan sehingga dapat menurunkan beban keluarga dan meningkatkan
kualitas hidup pada klien dan keluarga dalam jangka panjang.

2. Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian menunj elf help group terhadap kemampuan
keluarga da o 50 0 Ne an pembuktian self help
n gangguan jiwa.

erawatan jiwa

bendidikan

tinga Danelitian J

tian jpkterbata Agar @ diocne asi dapat

\ dftifang  dibeberapa fpliske enielitian kualitati
- . :

e t1 proses pel naan self help g Hasil penethpakan data

a\'dntu ok
i

an untuk
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan pembahasan hasil

penelitian ini maka dapat ditarik simpulan dan saran dari penelitan yang telah

dilakukan seperti penjelasan begis

A. Simpulan

gangguan jiwa

org

'mn jiwa

ol g idak ada

S ]
iCkat secaia nelaksanakan self
1

an kogniii claksanakan

imbingan 4

yang mendapatkan

ang T-:Ii pakatt self help group

R By e - {ap@tkan bimbingan 2

o o
S

psikomotor tidak dipengaruhi oleh karakteristik keluarga .

crbgdaan yang be

W kali dan tanp
4. Kemfamp ﬁ omotg

terdapat

Kali dibanU(

5. Kemampuan keluarga

e gangguan jiwa secara kognitif dan

110
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. Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat disarankan
demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian kemampuan keluarga dalam
merawat klien gangguan jiwa.

1. Aplikasi keperawatan

a. Departemen Kegs gtapkan suatu kebijakan untuk
implg Sl % el n jiwa yaitu self help

0 3 7 : seswai dengan issue

QroaN1SaSiapiafesi 1 self el oroup _sebe salah satu

Kompetensi dari perdat spesialisg€perawatan jiwa.

enels alam i naSiswales? Kcperawatan elakukan
Stalisasi i itia ¥ If help '8
‘sehatan kota Y OF A mas b Bogor
was k Y n Do as %an self help
- 3\

_"’7 salak A ddyaaismmasyarakat dan

ag * D ﬁﬁa aatam meningkatkan kualitas

asuhan kepera "’wﬂj S pada keluarga yang memiliki

qda  dinas

mensosSia

anggota keluarga dengan gangguan jiwa.
e. Dinas kesehatan bekerja sama mahasiswa Spesialis keperawatan jiwa
melakukan pelatihan kepada perawat puskesmas khususnya yang

bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan jiwa untuk diterapkan
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diwilayah kerja masing-masing dan adanya supervisi yang berjenjang dan
terjadual untuk pelaksanaan self help group .

f. Perawat puskesmas Sindangbarang melakukan supervisi untuk
pelaksanaan self help group yang sudah berjalan saat pertemuan rutin

setiap satu bulan sekali.

g. Perawat spesiali a._hendaknya menjadikan self help

y parus  dilakukan pada

as).

evidence

103K pendidikan tingZigkepefawatan hendaknva

pased dalam mengefibangli@n telditk pemberian asuhd atan jiwa

dalaig crapa hélp greupibagifkCluarga gan g jiwa.

aknya 1gkan cara

ak pend inggl kep atg
‘lam mening ke A @81 a dalam mera

bangkan modul

gangguan

aliditas isi secara resmi
pelaksanaan self help group
hendaknya dilakukan juga uji kelayakan modul pada responden lain yang

tidak mengikuti penelitian
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3. Metodologi
a. Perlunya dilakukan replikasi pada puskesmad dan rumah sakit jiwa
diseluruh Indonesia sehingga diketahui keefektifan penggunaan self help
group dalam merawat klien gangguan jiwa.

b. Perlu penelitian kualitatif untuk melengkapi informasi tentang sejauh

mana self help g atu keluarga dalam merawat klien

gang {
c. ; - o) in  yang dapat
a el,

h fsatu metode

1 gangguan

Perl ~fencanaan ) % esi 0 dalam
sriingkatkd ja 1 pe e
‘endapatkan hasil yang M i d

lu _ cnyempumain. g ﬁ‘i\ %mup untuk

I1ka ) scbagai . : model pelayanan

g-‘l “tw'l’ ;u penelitian ini hendaknya dapat

digunakan sebagai alat ukur dalam pelaksanaan kegiatan self help group.

sehingga

keper

f. Instrumen yan

g. Untuk penelitian yang akan datang hendaknya dibahas perbandingan
peningkatan kemampuan kognitif dan psikomotor antara klien yang
mendapatkan terapi pada keluarga secara umum dengan keluarga yang

mendapatkan terapi generalisasi dan self help group.
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Lampiran 1

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian
“Pengaruh self help group terhadap peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat

klien gangguan jiwa di Kel Sindangbarang Bogor”

Peneliti : Tantg
No Telpon )
Saya Ta 2 5 deperawatan Spesialis

Kepese ita i

men i DetToarubseiliclp gro

berm o penelitian untuk

fap peningkatan kefflamg luarga dalam

m at'klien gangguan jiwa diiée]l Siidanghatang Bogor.
Has M ini akd 0 1S11 cD

Asukan amn pelayanan
kepe kesehatan jiw [ K [ ] J

H Py %
Peneliti jiimin bakyw clitian i ak a agimbulk pak negatif bagi
7/ \

Menjaga kerahaStaa - paik dara broses pengumpulan data,

siapapun. Reneli{r*8 cspeiden dengan cara : 1)

pengolahan data, maupun ji hwi' nantinya. 2) Menghargai keinginan

responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan responden saudara. Terimakasih

atas kesediaan dan partisipasinya.
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan

yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya

mengerti bahwa peneliti mepg gujungjung tinggi hak-hak saya sebagai

responden.

Saya k ' f bagi saya. Saya
tsertaan Savandal@hapenclitian ini S faatnya bagi

a@l rumah saki

pefii g patitas pelayanamiféeschatan ji

sipasi dalam

o
L
Responden,

Nama Jelas
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Lampiran 3
DATA DEMOGRAFI KELUARGA

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan teliti pertanyaan berikut

2. Isilah pertanyaan pada tempat yang tersedia

3. Apabila pertanyaan berupa pilihan, cukup dijawab dengan menuliskan angka pada
kotak yang tersedia

Nomor Responden : (Diisi peneliti)
Usia Responden

Alamat

‘..
KUESIONER | ‘

I.  Hubun
1

ouruan tigg
Pekegjaan
Pegawai negeri

gawai swasta
: _
4. :
5. Je@in-13 :
Iv. P
1.
2.
3. ;
4. Lebih dari Rp 2000000
V. Jumlah kunjungan perawat
1. Satu kali
2. Dua kali
3. Tigakali
4. Empat kali
5. Lebih dari empat kali
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Lampiran 4
KUESIONER KEMAMPUAN KOGNITIF KELUARGA

Nomor responden : (diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda ckeck list (\) pada jawaban

yang paling benar
2. Setiap soal hanya berisi

No Tidak

1

2

3

4

5

6

7
aktifitas

8 Tanda-tanda orang yang kurang perawatan diri adalah menolak
untuk mandi

9 | Salah satu gejala gangguan jiwa adalah marah-marah karena ada
penyebab

10 | Akibat dari gangguan jiwa adalah suka mendengar suara-suara

11 | Akibat gangguan jiwa bagi keluarga adalah timbulnya perasaan
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khawatir pada keluarga

12 | Keluarga mengalami sulit tidur bila ada anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa
13 | Cara yang dapat dilakukan keluarga untuk merawat anggota
keluarga yang senang menyendiri adalah tidak mengganggu
anggota keluarga dikamar
14 | Cara yang dapat dilakukan keluasg pooota keluarga mau
diajak bicara adala
15 | Cara yang dapg
keluarga g
dala
16
atu kegiatan.
17 dilakukai
kan aktifita: B H é
keglﬁ:\
19 | Hal yang s di W
anggota kg 2 i-sﬂhw ah
memberikan 0b?
20 | Hal yang harus dild epada

anggota keluarga yang mengaladmnig an fiwa adalah

memberikan obat sesuai dengan dosis obat.
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Lampiran 5

KUESIONER KEMAMPUAN PSIKOMOTOR KELUARGA

Nomor responden : (diisi oleh peneliti)

Petunjuk pengisian
1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda V pada jawaban yang

sesuai dengan yang anda alami

2. Jawablah dengan

TP jika men ( 1o ersebut

ebut

Saya me

dengan ganZSuangty

dengan anggota keluargd"yanig

3 Saya mengajak anggota keluarga
dengan gangguan jiwa berinteraksi

dengan orang lain.

4 Saya melibatkan anggota keluarga
dengan gangguan jiwa dalam kegiatan

keluarga.
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5 Saya mengajarkan cara mandi kepada
pada anggota keluarga dengan

gangguan jiwa.

6 Saya mengajarkan cara berpakaian
pada anggota keluarga dengan

gangguan jiwa.

7 Saya mengajarkan cara menyisir

rambut pada anggota keluarg

gangguan jiwa.

Saya mg

dencan gangguan ji

kaan makars

11

dtl 11T

piring seteldITniaka

12 | Saya melibatkan ang®

dengan gangguan jiwa untuk

merapihkan rumah.

13 | Saya melibatkan anggota keluarga
dengan gangguan jiwa berbelanja

seperti membeli sesuatu kewarung.

14 | Saya mengingatkan anggota keluarga

dengan gangguan jiwa untuk
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melakukan kegiatan

15 | Saya mengingatkan anggota keluarga
dengan gangguan jiwa untuk minum

obat secara teratur

16 | Saya mengajak anggota keluarga
dengan gangguan jiwa untuk ke

puskesmas bila obat habis

17 | Saya melakukan tehni

mengatasi s

anggota

enangi untuk meng

wa‘[ anggota k

g anji

20 | Sa

mengatasi Stress dalam 13

anggota keluarga~de

Jjiwa.
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KISI-KISI SOAL

Lampiran 6

Tanda-tand
Dampal§ig:
Dam
kelu

8. ¢

Nk W=

l1j1an
pasien
as
5. akan obat
6. M i stress dala

~of
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Materi Jumlah soal No Soal
Kemampuan Kognitif
Pengertian kesehatan jiwa 1 1
Ciri Sehat jiwa 2
Pengertian gangguair ji 3
Penyebab gag 4,5

18,19,20




F.Predisposisi:
F.biologik, psikologik,
sosiokultural
(Stuart&Laraia,2005)

F.Presipitasi: kondisi
stress yg dialami,
ketegangan hidup
(Stuart&Laraia, 2005)

Sumber koping :
ekonomi, kemampuan,
ketrampilan, support
social. (Stuart&Laraia,

Mekanisme koping
:task oriented, ego
oriented.
(Stuart&Laraia,

2005)

2005)

Fungsi Klg : afektif,
sosialisasai,
reproduksi,ekonom

i, perawatan
kesehatan
(friedman,1998)

Tugas
perkembangan Klg
: mengenal
msl,mengambil
keputusan,merawat
, memodifikasi
lingkungan,
memanfaatkan
fasilitas kes.
(Friedman,1998)

iy

Gangguan jiwa: respons maladaptif
terhadap stressor dari lingkungan inte
dan eksternal, dibuktikan melalui piki
perasaan, dan perilaku yang tidak se
dengan norma-norma lokal atalt buc
setempat, dan mengganggu fungsi s
pekerjaan dan/atau fisik.(T,

eck & Moran, 2000)

d, 1 . ’

— i

Keluarga
_/ ]

Peran keluarga:

Terapi individu
1.CBT (Stuart &

meningkatkan sikap Laraia, 2005) 2.
& ket merawat z 2.Sosial skill
klien, dukungan — training (Kneils,
financial, suport Wilson, et. all,
emosional, 2004)
(Murthy,2003)

Terapi
Kelua

(Stua ]
laraia j 7 1 Self group

ibeck &
& ' M

Bagan 3.1 Kerangka teor
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Kemampuan keluarga merawat
klien gangguan jiwa secara
kognitif yaitu memberikan
informasi tentang gangguan jiwa
gangguan jiwa, pengobatan,
pencegahan kekambuhan, strategi
koping dan tehnik problem solving
(Young, et.all ,1999).
Kemampuan psikomotor latihan
mengatasi masalah, ketrampilan
dan strategi koping, cara merawat
anggota keluarga dengan
gangguan jiwa, pencegahan
kekambuhan dan manajemen krisi
(Young, et.all ,1999)
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