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ABSTRAK
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Program Studi : Pascasarjana Fakultas IImu Keperawatan

Judul : Pengaruh Logoterapi Kelompok Terhadap Ansietas Pada
Penduduk Pasca Gempa di Kabupaten Klaten Propinsi
Jawa Tengah
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ABSTRACT
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Laporan WHO (2001) menjelaskan bahwa status kesehatan jiwa secara
global memperlihatkan 25% penduduk pernah mengalami gangguan mental
dan perilaku, namun hanya 40%,yang terdiagnosis. Selain itu, 10% populasi

orang dewasa pernah M

di Puskesm iwa dan satu orang dari
empat § ; )
‘ en ntuk daerah

an mental dan perilaku, 20% pasien

galami

iagan ya a inggu.

poK dengan distresypsi gis séda erkirakanssebesar
% dari 8si, ya JKi : . W atau

dengai es ringan yang sakan yang ditimi eh gempa

unami te yé aumatik,*s )" terkait
bangan dan seh nya) pada sebe ' ppulasi. Oleh UWHO
Werkirakan pe ntuk semua Wn mental

ahunnya selalu

ahun 2007 (Depkes,
alensi gangguan jiwa 4,6 %o

osional jauh lebih besar yakni 11,6%.

sedangkan gangguan menta
Tingginya angka gangguan mental emosional tersebut mengindikasikan
bahwa individu mengalami suatu perubahan emosional yang apabila tidak
ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi patologis.
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Salah satu masalah gangguan mental emosional yang sering ditemui di
masyarakat dan menimbulkan dampak psikologis cukup serius adalah
ansietas atau kecemasan. Menurut Stuart dan Laraia (2005) ansietas adalah
kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, berkaitan dengan perasaan
tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini tidak memiliki obyek yang
spesifik, dialami secara subyektif dan dikomunikasikan secara interpersonal.

Menurut Mauro dan Murray (2000) sebenarnya ansietas merupakan suatu

respon yang diperlukan ua 9. namun bila tingkat ansietas ini berat

maka akan menggat C a kaalitas maupun kuantitas.

Ansie ' akediterima dalam
u a ) perpisahan
ehila : aSaqif 3 galan dalam
mencapal tujuan_dan ancamas texfiadap integritas di
N06). Menurut swati
osisi yang _dapat menyebab timbulnya
umatis rkaitan “dengs S g dialar krisis

pangan S tuasi aristi matis oleh

adivid ik
Individu dapat berug
[ ]

ut Hisa dikategorikan mwa yakni
bencang rﬂ'ﬁ? ;i‘ﬁ- apa yang disebabkan

oleh -3 lantarafya.. tsunami,0empa.—putine J,40anjir, bencana

kekeringan dan lain.sebagai “ a(ragakibat ulah _manusia yaitu teroris,
kecelakaan pesaws d akaan kereta™apl, kebakaran, kecelakaan
kimia dan kecelakaan radiolag rbagai kejadian bencana tersebut secara
tidak langsung akan berpengaruh terhadap aspek psikologis dimana salah

satunya adalah ansietas.

Tindakan untuk mengatasi ansietas dapat berupa penggunaan mekanisme
koping yang konstruktif, tindakan keperawatan maupun psikofarmaka.

Menurut Issac (2001) obat antiansietas terutama benzodiazepin dapat

Universitas Indonesia
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digunakan untuk jangka pendek namun tidak dianjurkan untuk jangka
panjang karena pengobatan ini menyebabkan toleransi dan ketergantungan.
Pendapat tersebut dijelaskan kembali oleh Townsend (1995) bahwa
penggunaan obat antiansietas menyebabkan depresi susunan saraf pusat
secara menyeluruh. Jenis obat-obatan ini dapat mengakibatkan toleransi pada

penggunaan kronik dan memiliki potensi ketergantungan fisik atau

psikologis.

Penatalaksanaagy ps dapat, dilakukan melalui terapi
individ rg S. t Videback (2006)
inglivi¢ he e : galami gangguan
: 3 0! . SErj ,

p u akan dalam

i Al erapr v al up ani ef gkapanjang
dari pengalaman mereka. aWal ungkinan besa e lien ini

umal it ketika ada kékhawatiran-a ereka

eamanan_orang |3 a gejala_akut semakinsintens dan

emer Upaya stailita

Wael (2006) memapar M )erbagai pendekatan dalam
it ) .
igtas telah ber ang secara integratif dari gabunga

pa teori.
ut Varcarolis;akk-(2006) efmmemeriukan naan terapi

yang inig

jemen

pemah nggsestal. Perawat KIintkK vane apat’menggunakan
pendekatan_yang melipurti- te Kognitifgatau cognitive behavioral therapy,

latihan relaksast“dan al te i esensitisasi sistemik, flooding

dan pencegahan respon.

Burke, dkk (2004, dalam Wheeler, 2008) memaparkan bahwa penelitian
yang mendukung dalam penggunaan berbagai intervensi untuk ansietas
bukan berarti sama baiknya, tetapi berdasarkan pada keberhasilan di
masyarakat, intervensi ini mungkin lebih efektif. Terapi perilaku telah

digunakan untuk mengatasi ketakutan dan mencegah kebiasaan sampai
Universitas Indonesia
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desensitization. Penatalaksanaan pada gejala ansietas menggunakan latihan
relaksasi dan biofeedback. Dukungan individu dan terapi kelompok
melibatkan suatu dorongan untuk mendengarkan, menenangkan hati kembali
dan pengenalan terhadap ansietas. Rekonstruksi pikiran dan hubungan
psikoterapi antar pribadi juga telah digunakan dalam perawatan gangguan
ansietas. Penggunaan berbagai jenis terapi modalitas dapat digunakan dalam

mengatasi ansietas. Berdasarkan hal tersebut maka dapat kita simpulkan

bahwa dengan upaya yang an_tepat melalui berbagai terapi dalam
mengatasi a

dapat dj

ibat trauma pasca bencana

g dirasakan
e aman (2007)

ang..bermotto, “meaning i an bers “future

arapkan“dapat Dangkitkar " adapi

epan betapapun kendalayang dihadapi. Bagi para p [ gguan
auma akibat ker an, berbagai bene alam epih jauh

Isism ‘ ygote arapka bantu

pangkit dari dampak'psikologis yangditi Ikan. d

rapi adalahgstia ang.pertama k‘lmrnbangkan
oleh Vik "&? 3 3 s;i?ln apis memahami akan

e i epertl halnva. nalurl vana-dike ud dan Alder

(Ahab, 2003}, Men Al*im-l ankl adalah seorang

dokter ahli pe Ki . )

ater) keturunan Yahudi di
Wina, Australia. Pada ta , “la ditahan oleh tentara Nazi dan
dimasukkan ke dalam kamp konsentrasi bersama-sama ribuan orang Yahudi
lainnya. Selama hampir tiga tahun menjadi tahanan tentara Nazi, Frankl
pernah mengalami menjadi penghuni Auzwitz, Dachau, Treblinka, dan
Maidanek, yakni kamp-kamp konsentrasi yang dikenal sebagai “kamp
konsentrasi maut” tempat ribuan orang Yahudi yang tak bersalah menjadi

korban keganasan sesama manusia. Setelah keluar dari kamp konsentrasi
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Frankl menulis berbagai buku dengan makna hidup sebagai tema sentral
telaahnya serta merintis dan mengembangkan sebuah aliran psikologi/

psikiatri modern yang dinamakan logoterapi.

Menurut Frankl (2006) pada akhirnya, manusia tidak dapat menanyakan apa
makna hidupnya namun dia harus lebih mengakui pada sesuatu yang
ditanyakan oleh hidup. Logoterapi melihat bahwa tanggung jawab

merupakan esensi dari eksi panusia. Bastaman (2007) menjelaskan

bahwa logoterapi hidup bermakna (the will to
meaning a : Sié a mengajukan pula

metod 3 (tk imgof life) dan

Rengatnaan logoterapi dan terag

)

Istensial_pada k 3 galami
akukan U me ntuk gnilai-nilai da ka serta

en meregka terhadap halttersebut sebagai komponga enting

tpan (Miehael,'2006). Dari elasa it dengan log

erapi

a dala gatasi 5, M3 gt disi I garis

pesaf jika tujuan dari te ﬁ lahBmeningkatkan penga hidup
. £t

dividu secara bermaknaryang diarahkan Kepada penga eputusan

%ertan ng jawal 0 das oierapi mengaj% epada klien

agar te 4'5; 1 ;i‘hu ing sulit sekalipun.

Loagote i kanuntuk. . menyvembuhkan.ata angl dampak serta

meringankan K eksistens ﬂ Ispememuan makna hidup.

Indonesia merupakan salah egara di Asia yang rawan mengalami
bencana. Berbagai bencana yang menimpa saudara-saudara kita seperti
tsunami di Aceh dan Nias, gempa bumi di Yogyakarta dan Jawa Tengah,
banjir di Sulawesi Sulawesi Selatan, Gorontalo, Kalimantan, DKI Jakarta
dan Jawa Tengah, banjir lumpur panas di Sidoarjo serta bencana Situ
Gintung di Banten adalah serangkaian bencana dahsyat yang terjadi di

Indonesia. Kejadian yang meluluh lantakkan harta benda milik warga
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masyarakat dan korban jiwa yang tidak sedikit merupakan sejumlah stressor
luar biasa yang dialami korban bencana. Kondisi demikian menimbulkan
dampak psikologis berupa gangguan perilaku mulai dari ansietas yang
berlebihan, mudah tersinggung, tidak bisa tidur, tegang, dan berbagai reaksi
lainnya. Penanganan yang cepat dan tepat terhadap dampak yang muncul
diharapkan dapat mencegah terjadinya gangguan jiwa lanjut seperti ansietas,

depresi, psikosis bahkan sampai tindakan bunuh diri.

Tiga tahun yangpla ) | diaihari, tanggal 27 Mei 2006

jam 05 berbatasan dengan
Propi h A ] aitu bencana
DA eku » : ifdalam hitungan
antal 12 he yarakat
gakibatkan korbantjiu ¢ ikit jumtahnya n yang
pat gempandi KIz : t 857

was, 16.000 rumaRthang afl'korban_secara kese umlah

.350 @

Adapunempatwalayalt digkecamata ptiwar angirusak

ataran ilan da onim,

009). d

berdampak

a-sendiri tercatat sehanvak.23 DI gempa bumi
mengalami_ganguanjiwe.da wawat.di Rumah Sakit Jiwa setempat.
Bumi RSJD Soedjarwadi

Klaten, menjelaskan wa : nyak mengalami ansietas massal.

Menurut Suha

Bentuk ganguan jiwa yang diderita para korban bencana itu, antara lain
meliputi depresi, ansietas, ketakutan, kekhawatiran berlebihan dan lainnya.
“Gangguan jiwa yang timbul akibat gempa tersebut akan semakin banyak
terjadi dalam masa satu tahun sampai dua tahun pasca gempa”, tambahnya
(Anas, 2006).
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Kecemasan, ketakutan serta kekhawatiran hingga kini masih dirasakan
penduduk di Kabupaten Klaten yang menjadi korban langsung dari bencana
(Anonim, 2006). Gejala ansietas pasca trauma diwaspadai akan muncul 7 —
10 hari hingga 30 tahun sesudah peristiwa bencana atau tergantung pada
peristiwa traumatik. Jadi kurun waktu efek trauma bisa begitu panjang.
Gejala ini bisa hilang timbul sehingga 30% gangguan stress ini sembuh
sendiri. Namun 40% akan terus menerus mengidap berbagai gejala dalam
taraf parah (Noor, 2005)

Berkaitg ; : ian kesehatan jiwa
-' 1 [ G Scld tahun 2002

Alami stress pasca

2nelitian
udi fene entang_tespon pStKOSOSia
NG pada meivi ghoalami ge
ibrpenelitian_ini menjela aliwa respan_psikosost

engala ehilanganidan’ berkabling#dapat me

hlas se )e n koping

Warl oleh kepasrahan “ inaA Feligius yang tiaggi _da@ sistem
g3t [ ]
gan yang ba

\r
WHO af-’r empe A‘ ggin H“o. gangguan mental

0 Afal— 50%.darl poptlasi-aka ndikasikan bahwa

e

diperlukannyd penange g fus IK " mengantisipasi menjadi
masalah ganggtan |i enduduk di Kabupaten Klaten
berdasakan data statisti G 006 adalah 1.126.125 jiwa maka dapat

diperkirarakan 337.876 sampai dengan 563.025 jiwa mengalami gangguan
mental emosional yang salah satunya adalah ansietas. Dilihat dari angka
tersebut merupakan jumlah yang sangat besar sehingga perlu dilakukan

program intervensi kesehatan jiwa terutama di lingkungan masyarakat.
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1.2

Sampai saat ini masih banyak penduduk yang menyisakan duka mendalam
baik berupa kerugian secara materi, cacat tubuh bahkan kehilangan angota
keluarga yang dicintai serta adanya perasaan cemas akibat pengalaman
trauma saat mengalami gempa bumi. Sulistiyawati (2007) menganalisis
faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat ansietas penduduk pasca
gempa terhadap Post Traumatic Stress Disorder di Kabupaten Klaten. Hasil

dari penelitian ini menjelaskan bahwa faktor usia, jenis kelamin, pendidikan

dan pekerjaan berkaitan er ingkat ansietas penduduk pasca gempa.
Dari hasil ujistati ) Orqesia merupakan faktor yang
paling B a, - gidentifikasi tingkat
ansiet: 5a G ers lafgbesar (77,4%)

ri dan 8,8%

Kian, darifhasil rvasigidan wawane uk di
ilayah Kabupaten Kia g jmengalami_gempa,
Jadiapgbeltm pernahidilakiikant program terkait K
as. Pe

banan terdiri 2 ﬁ In¢
am Puskesmza c f i -
!(, RF2MPL Kesling damilc

‘;.f @sehatan Wans “‘ﬁ] yrogram yang telah
Agpihiak- pemenintan. Setempat tenkai jankejadian pasca

' 7.vﬂ. s

an-jafan raya. Berdasarkan hal

gempa hanya berfok b yarng hancur ataupun fasilitas
umum sepe aran
tersebut dapat disimpulkan B pelum adanya penanganan secara khusus

terhadap masalah psikologis sebagai dampak dari peristiwa gempa bumi.

Rumusan Masalah

Peningkatan jumlah penduduk pasca gempa yang mengalami ansietas dan
belum optimalnya pelayanan kesehatan jiwa khususnya pelaksanaan
logoterapi kelompok dalam menangani dampak psikologis akibat peristiwa
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traumatik pasca gempa di Desa Sengon Kabupaten Klaten, apabila tidak

ditangani secara cepat dan tepat akan mengarah pada masalah gangguan

jiwa. Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dapat dirumuskan

masalah penelitian sebagai berikut :

1.2.1 Sebanyak 77,4% penduduk pasca gempa di Dusun Cabakan Desa
Sengon Kabupaten Klaten mengalami ansietas sedang, 13,8% ansietas

ringan dan 8,8% dengan ansietas berat.

1.2.2 Belum adanya prog man keperawatan jiwa pada penduduk

pasca gempa

1.2.3 B da 3 0t ada penduduk pasca

a

: kan pnge @ 0Qe dapsansietas
padd penduduk pasca gempa, adapunpertanyaan pene

ogoterap omp( apat runkad

ca gempadi Desa SengonKecamatan Prambanan K

. Apak ada faktorglai j mempengaruhi etas p

a gemp ! a banan

Y.
menje nm logoterapi

tarhadap _ansietas pada...per 0

1.3.2 Tujuan"Khtsu : v }
adalah :

Tujuan khusus penelitte

NP ANA
9

gempa di

1.3.2.1 Diketahuinya karakeristik penduduk dengan ansietas pasca
gempa di Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah.

1.3.2.2 Diketahuinya perbedaan ansietas yang dirasakan oleh
penduduk pasca gempa yang mengikuti logoterapi kelompok
di Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah.
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1.3.2.3 Diketahuinya perbedaan ansietas pada penduduk pasca
gempa yang tidak mengikuti logoterapi kelompok di
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah.

1.3.2.4 Diketahuinya perbedaan ansietas pada penduduk pasca
gempa yang mengikuti logoterapi dan yang tidak mengikuti
logoterapi kelompok di Kabupaten Klaten Propinsi Jawa
Tengah.

1.3.2.5 Diketahuinye

aktor yang berkontribusi pada ansietas

end C § abupaten Klaten Propinsi Jawa

o

penelitian | li@pkan berguna sebagar_a nyata

awatan ter pelak§anan 1ogo
upaya mengurangi‘ansietas sebagai dampak psikol
gempa.
erkemb
‘ Hasil pene
diharapkan alis jiwa
15eh|ng d
1.4.3 f:?
‘ itian-ini-akan menahasilkan gambaiar yaftlogoterapi pada

penduduk pa e ﬂ g ¢lakukan seCara kelompok didalam

tatanan "‘Komuniids. Per pangantiset “keperawatan yang dilakukan
akan meningkatka puan perawat khususnya perawat jiwa
dalam melakukan asuhan keperawatan di tatanan komunitas
khususnya dalam mengatasi ansietas sebagai dampak trauma pasca

gempa.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan serta rujukan dalam penelitian, maka dalam bab ini akan
dipaparkan tinjauan teoritis yang berkaitan dengan ansietas, logoterapi serta
pedoman pelaksanaan logoterapi kelompok pada ansietas pasca gempa. Untuk
memudahkan pemahaman, maka disusunlah tinjuan teoritis ini yang diawali

dengan konsep ansietas, peaj ai_logoterapi dan bagaimana teknis

pelaksanaan logeterap 1y - pasca gempa.
2.1 Ansie
2

peruba galaman:baru;-penen s dan
akna hidup. Ansietas lah perasaan tidak Khas ' disebs oleh
dugaan bahaya, atau| frustasi : 3 rasa

, keseimbaniga eflidupan sescorang A pok

osialnyat SC 00C nje bahwa ane pakan
‘ suatu keresa pe M ki] jan yang tidak disertai
"dengan resp a seringkaliw"spesifik;

: si tehp bahaya.

parkan ansietas
tidak didukung oleh
ividu mungkin memiliki firasat
akan ditimpa petaka padahal ia tidak mengerti mengapa emosi yang
mengacam tersebut terjadi. Ansietas merupakan alat peringatan
internal yang memberikan tanda bahaya bagi individu. Ansietas
memiliki dua aspek yakni aspek sehat dan aspek membahayakan, yang
bergantung pada tingkat, lama ansietas dialami dan seberapa baik

individu melakukan koping terhadap ansietas.
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2.1.2 Proses Terjadinya Ansietas
2.1.2.1 Faktor Predisposisi
Menurut Stuart dan Laraia (2005), faktor predisposisi adalah
faktor yang mempengaruhi jenis dan jumlah sumber yang
dapat digunakan individu untuk mengatasi stres. Berbagai
teori telah dikembangkan untuk menjelaskan proses

terjadinya ansietas antara lain :

a. Biologi
G . sus._terhadap benzodiazepin,

regulasi ansietas.

S ; ' lefigan  aktivitas

: Acid(GABA) yang
5o ' Vita : otak yang
bertanggung: Jawab menghasi [ GABA

DE uha gan ginaps dan B eptor
GABATpada membran post-sinaps aka aluran

ataurpintu eksit: gl “dan metr itas sel.

a ind ering

S apunyai masal roses
[ ]
LTHLE ]

ansietas yakni

Ansietas  primer

Ansietas kemudian berlanjut dengan kemungkinan tidak
tercapainya rasa puas akibat kelaparan atau kehausan.
Ansietas primer disebabkan karena ketegangan atau
dorongan yang diakibatkan oleh faktor eksternal. Ansietas
subsekuen yaitu sejalan dengan peningkatan ego dan usia,
Freud memandang ada dua jenis ansietas lain akibat
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konflik emosi diantara dua elemen kepribadian yaitu id
dan superego. Apabila terjadi ansietas maka posisi ego
sebagai penyeimbang id dan superego berada pada
kondisi yang berbahaya.

Berbeda dengan pendapat yang disampaikan oleh Freud,
Sullivan (1953, dalam Stuart & Laraia, 2005)
memperes wa ansietas tidak dapat muncul sampai

adagan terhadap lingkungannya.

ké a1 hubungan ibu dan

ada a, espon seolah-olah
3 3 . gan bertambahnya
anz g ot : oul akibat
indakarnya'sendirt. Anak meyakintbanwa, ik A setuju

ataurtidak ¢ dep perlaku auma
epertiperpisahangorang tua atau kehil yang

a difkarena Na 3 dapat
individ yang

utnya, muncul_s individu

S akan kehilawng yang
7 > g

“"")lllll'l—m(.-ll:lfd"' 3 £ ), maturitas

katkansietas Seseorang. Individu yang

aN pedidikan  juga
memifiki diar matang akan lebih sukar mengalami
gangguan akibat stress, sebab mempunyai daya adaptasi
yang besar terhadap stresor yang timbul sebaliknya
individu yang berkepribadian tidak matang yaitu yang
tergantung pada peka terhadap rangsangan sehingga
sangat mudah mengalami gangguan akibat adanya stress.
Orang dengan kepribadian tipe A lebih mudah mengalami
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gangguan akibat adanya stres daripada orang dengan
kepribadian tipe B.

Sedangkan status pendidikan yang rendah pada seseorang,
akan menyebabkan orang tersebut lebih mudah
mengalami stres dibanding dengan mereka yang status

pendidikannya tinggi. Faktor pendidikan seseorang sangat

mempeng asietas, klien dengan pendidikan tinggi
Agatasi, menggunakan koping
seseorang dengan

ati, GKK' (2008)*memapa
dalam “kehidupangyang dapat meni
stiwa patik idu baik
5ituasio stiwa
ional indivi tidak
gu yang

akimampuan 4 du berfikir
;%‘k “

idakberdayaan untuk

konsep dirigt

menaambil keputusan-vano-be ¢ dap ego serta
iAag. keludrga. atau pola keluarga

pengaruhi individu dalam

berespon te

c. Sosial budaya
Studi pada keluarga dan epidemiologi menunjukkan
bahwa ansietas selalu ada pada tiap-tiap keluarga dalam
berbagai bentuk dan sifathya yang berbeda-beda
(Hettema, 2001). Suliswati, dkk (2005) menerangkan

Universitas Indonesia

Pengaruh Logoterapi..., Sutejo, FIK Ul, 2009



15

bahwa riwayat gangguan ansietas dalam keluarga akan
mempengaruhi respon individu dalam berespon terhadap
konflik dan cara mengatasi ansietas. Tarwoto dan
Wartonah (2003) memaparkan jika sosial budaya, potensi
stres serta lingkungan merupakan faktor yang
mempengaruhi terjadinya ansietas. Cara hidup orang di

masyarakat berdampak pada timbulnya stres, dimana

individ mpunyai cara hidup sangat teratur dan
0 ) dupgyang jelas maka pada

tres. Orang yang

l rnyata lebih
tresor Presipita
VienuratSuli , dalah
emua ketégangan| da kehidupan yang uskan
timb L ansietd art @ 1995)

i ¢ 5 sebag yang

dipersepsike ﬂ viduSebagai tantangan, a n atau
i . .

- 1k energi - ekstr koping.

pat.dikelomp dalam tiga
"i‘\ g

2 iainn

* S “ Panaia_(2005),_gangguan fisik dapat
v seorang baik berupa ancaman

secara ekste aupun internal. Ancaman eksternal yaitu
masuknya kuman, virus, polusi lingkungan, rumah yang

tidak memadai, pakaian, makanan atau trauma injury.
Sedangkan ancaman internal yaitu kegagalan mekanisme
fisiologis tubuh seperti jantung, sistem kekebalan,

pengaturan suhu dan kehamilan. Nyeri merupakan indikasi

awal adanya ancaman terhadap integritas fisik. Hal ini
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menimbulkan ansietas dimana seringkali memotivasi
seseorang meminta pertolongan perawatan.

Tarwoto dan Wartonah (2003) menjelaskan jika individu
yang mengalami gangguan fisik seperti cedera, penyakit
badan, operasi, aborsi, cacat badan lebih mudah

mengalami stres. Disamping itu orang yang mengalami

kelelahan juga lebih mudah mengalami stres.
perangkan lebih lanjut bahwa
ansietas karena

3 k yang dapat
bsikolog / J

Peranganan integritas Tis ibatkan
ketidak p ‘ ologl atau  pe N6 tivitas
seharizhari sesearang#™ Apabila 2nanganan teérsebut

arga C maka

aman terhadap. Sg stem.

ait dengan kgndtst psikologis
iadinya an*’ as’ diantaranya
Skalangdilema etik, pindah
keria nerubahan —dalam ..stai : angkan yang
erpal _yditu. ganggan hubungan
at'Kerja atau ketika menerima

peran baru dantl, murid dan sebagainya).

c. Sosial budaya
Tarwoto dan Wartonah (2003) menjelaskan jika status
ekonomi dan pekerjaan akan mempengaruhi timbulnya
stres dan lebih lanjut dapat mencetuskan terjadinya
ansietas. Orang dengan status ekonomi yang kuat akan jauh
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lebih sukar mengalami stres dibanding mereka yang status
ekonominya lemah. Sedangkan menurut Stuart dan Laraia
(2005), seseorang yang dirumahkan akibat perampingan
struktur dalam suatu instansi akan mengakibatkan status
ekonomi seseorang menurun. Hal ini secara tidak langsung
dapat mempengaruhi seseorang mengalami ansietas,

demikian pula fungsi integrasi sosialnya menjadi terganggu

yang padage

mencetuskan terjadinya ansietas.

2.1.3 T,

( ) Jap, stresor  yang

aniSundeen (1995)

. ah e ) 2 pan individu,
ana_didalamnya*stres iliki arti, _intensrtas da tingan.

S pe tegrasiha asuk

pengetahuan dari “perspektif gpsikoanalitis, inter ilaku,

ge dan biolggis.

‘ Peplau (1963), (Stu3 A 2, , Issacs (2001y).serfa Miteback
: '.(2006) men -- 0t el ‘. jadi empat tingKatan beserta
tanda dap.gejalanyaa

ﬁ@ be ngan kggngan dalam

ehidupan sehari-hari. Selamasts individu menjadi

# ag ﬁ gkatkai, lapang._persepsinya. Individu
d  fdanimenyerap lebih dari sebelumnya.

Kecemas at memotivasi belajar dan menghasilkan

pertumbuhan serta kreativitas.
2.1.3.2 Ansietas sedang memungkinkan individu berfokus pada hal

yang penting dan mempersempit lapang persepsi. Individu
melihat, mendengar dan menyerap lebih sedikit. Individu
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mengalami tidak pehatian yang selektif namun dapat
melakukannya jika diarahkan.

2.1.3.3 Ansietas berat ditandai dengan lapang pandang yang
berkurang. Individu cenderung berfokus pada sesuatu yang
rinci dan spesifik serta tidak berfikir tentang hal lain. Semua

perilaku diarahkan pada pengurangan kecemasan dan

memerlukag ahan untuk berfokus pada area lain.

etakutan dan teror

G alaupun dengan
2\ Or03a ibadian dan dapat
\ ar / as motorik,
menurunnya kemamptian untuk berhubtmgan, de orang
ain, Pesépsi ya enyifmpang dan ke yang
b asional adalah séMmuaigejala panik.

Berdasarkan“pemap . perapa ahll mengenart gejala
‘ ansietas, maka pege H ha odifikasi untuk mudah
" pemahaman : at ansietas. Twawah ini
adalalhasil modifike hokat.o as berdasarkan n fisiologis,

A TR S
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Tabel
Tingkat Respon Ansietas
Tingkat Ansietas Ringan Sedang Berat Panik
Fisiologis
TTV
Tekanan darah Tekanan darah tidak Tekanan darah Tekanan darah Tekanan darah
ada perubahan meningkat meningkat meningkat kemudian
menurun
Nadi Nadi tidak ada Nadi cepat Nadi cepat Nadi cepat kemudian
perubahan lambat
Pernafasan Pernafasan tidak ada Pernafasan meningkat  Pernafasan meningkat Pernafasan cepat dan
perubahan dangkal
Ketegangan otot ~ Rileks Rahang menegang \Wajah menyeringai
Menggertakan gigi Mulut ternganga
Pola makan Masih ada nafsu'maka il afsu makan  Mual atau muntah
Pola tidur Pola tidur, w Insomnia
Mimpi buruk
Pola eliminasi Retensi urin
Konstipasi
Kulit Keringat berlebihan

ulit teraba panas dingin

Kognitif

Fokus perhatia kus perhatian terpecah

Proses belaja idak bisa berfikir

Proses pikir KiTa erhati sinasi

aham dan ilusi
Isorientasi waktu,
g dan tempat

Orientasi

Perilaku

Motorik a J Si ivitas motorik kasar
‘ meéningkat

Komunikasi icara cepat oheren
Produktivitas ara cepat idak produktif
Interaksi sosial erlukan orang lain teraksi sosial Kura Menarik diri
Emosional e i
Konsep diri Idealdiri tin ﬂ dak percaye Srasasbersala Putus asa
Penguasaan diri Tergesa-g g gung Lepas kendali
2.1.4 Tindakan un
Stuart da 5) memaparkan bahwa ketika

mengalami  ansietas, individu menggunakan berbagai
mekanisme  koping untuk mencoba  mengatasinya.
Ketidakmampuan mengatasi ansietas secara konstruktif
merupakan penyebab utama terjadinya perilaku patologis.

Ansietas ringan sering ditanggulangi tanpa pemikiran yang
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sadar. Ansietas sedang dan berat menimbulkan dua jenis

mekanisme koping :

a. Reaksi yang berorientasi pada tugas yaitu upaya yang
disadari dan berorientasi pada tindakan untuk memenuhi
tuntutan situasi stres secara realistik. Perilaku menyerang
digunakan untuk menghilangkan atau mengatasi

hambatan pemenuhan kebutuhan. Perilaku menarik diri

digunaka auhkan diri dari sumber ancaman, baik
sike@logis. Perilaku kompromi

C g biasa dilakukan

l ] ) gerbankan aspek
b, Mekants -4.'.. ahanan___eqo emba ngatasi
' a as i da dang. Tets kanisme
tersebuty berlangsting secara _relatif pagamti tidak
sadar. da cakupgpenipuan ‘diridan distorsi jgealitas,
a ni pakan daptif
‘ - da
-’
il

el (199 dakan atan yang
dividu tidak efektif

"'E-ilrllllll):“-m—lf‘\mr"" s araflain  mengkaji
Kapa aeagembdngkan tingkat fungsi dan

gkatgike ‘ n Kanisme pertahanan yang
digunakan ( - penolakan, represi, konversi, disosiasi,
pembentukan reaksi, tidak melakukan apa-apa, displacement/
proyeksi), mengidentifikasi metode koping sebelumnya
terhadap masalah kehidupan, mendengarkan secara aktif
terkait dengan masalah klien dan identifikasi persepsi tentang
apa yang sedang terjadi, membantu klien mengidentifikasi

efek maladaptif mekanisme koping yang sekarang, memberi
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informasi tentang cara lain untuk menghadapi ansietas
(misalnya : pengenalan dan ekspresi perasaan yang sesuai

serta keterampilan penyelesaian masalah).

2.1.4.2 Tindakan Keperawatan
McCloskey, dkk (1996) pada Nursing Interventions

Classification menjelaskan bahwa tindakan keperawatan

untuk meng psietas dapat dilakukan dengan cara
mkan bati, menyatakan dengan
penjelaskan  semua
selama perawatan,
adap situasi
yed formasi

berdasarka genai hasil diagnosa“Kepe an dan
prognosisnya, at di ruma n dan
mengurangisketakutag;fmenganjurkan kliensgi umah

bersamaiana

iakamobjek yang menanda rasa

agflener sesuai kopdfst, Mendorong
igkendisi, mendengarkan dengan
'a;%h- k mengungkapkan
epst.maupun. ketakutan Vanasdi ,"mengidentifikasi
jadit "Derubaha ingkat _ansietas, menyediakan

glat g Jsesuai | kearah™ pengurangan ketegangan
memban : dala mengidentifikasi situasi yang
menimbulkan ansietas, membantu klien dalam mengartikan
suatu uraian realisitis terhadap suatu peristiwa yang akan
datang, menentukan kemampuan klien dalam mengambil
keputusan, menganjurkan klien untuk menggunakan teknik

relaksasi serta program pengobatan.
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Menurut pendapat beberapa ahli, praktik intervensi lanjut

untuk mengatasi gangguan ansietas diantaranya :

a. Terapi kognitif
Varcarolis, dkk (2006) menjelaskan bahwa terapi
kognitif merupakan terapi yang didasarkan pada
keyakinan klien dalam kesalahan berfikir, mendorong

pada penilaian negatif terhadap diri sendiri maupun

orang_lai g2 proses restrukturisasi pikiran, terapis
engidentifikasi pikiran otomatis
menggali pikiran

pa yamg realistis dan
e n

kan dengan

k terapi_perilaku “bagai
secaraglangsung i Upaya

me ietas.

pgaskan bahwagter rilaku

engatasi g ansietas,

i anf terapi.
3

<an_melalui teknik pernapasan
enurut Stuart dan Laraia (2005)

seseorang . ngalami perasaan tidak tentram,

ansietas dan stres psikologis, jika diberikan suatu latihan

relaksasi yang terprogram secara baik maka akan

menurunkan denyut nadi, tekanan darah tinggi,

mengurangi keringat dan frekuensi pernafasan sehingga
sangat efektif sebagai anti ansietas.
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d. Modeling
Terapis secara khusus memberikan role model dan
mendemonstrasikan perilaku yang sesuai dalam situasi
yang ditakutkan dan kemudian klien menirukan. Menurut

Issacs (2001) dalam terapi ini perilaku baru dipelajari

dengan menirukan perilaku orang lain.

e. Desensiti ematik
suatu  stimulus yang

a digunakan jika

: ‘ erapis mula-mula
" : o : y rileks dan
pudia leng 1Sy enyebabkan
ieta G Klien _be proses

laksasi ketika berhadapan denc tefsebut.
Suini jut sampai_stimulus ulkan

agi me abkan erasa

. \J
Beibed iSisasi tekn| berangsur-
ﬁr A "!i,_ Kepada sejumlah besar

stimulus . yvang. tidak dingii al suatu upaya
“w ﬂ angRanaya
S panjang
(\Varcarc ", 2000).

Klie belajar  melalui

k mengurangi ansietas

g. Pencegahan respon
Teknik ini dilakukan pada perilaku kompulsif, dimana
terapis melarang kepada klien untuk melakukan perilaku
kompulsif (seperti mencuci tangan berulang-ulang).
Selain itu klien juga belajar mengurangi ansietas ketika
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kebiasaannya mulai hilang. Setelah belajar degan terapis,
klien dirumah menetapkan batas waktu secara berangsur-
angsur sampai  kebiasannya mulai  menghilang
(Varcarolis, dkk., 2006).

h. Thought stopping

Teknik penghentian pikiran negatif, dimana Kklien

mungkia akan stop keluar dari ide-ide yang
ang tidak diinginkan secara

ide positif. Ankrom

) : stopping atau
d oh an pikiran
mbantu
mengha pikiran  yang dimana
eringkali yer eranga
agrofobia.

(CB
edikasi (anti

anti

6-8 minggu embantu

K_70-90% im, 2009).
%:. dkk (2000) CBT
mMentniukkan.  _hasilt—Vvana [ 0 mengatasi

w: “ as! elain __{erapl interpersonal dan

J.  Psikoedukasi keluarga
Psikoedukasi keluarga atau family psychoeducation
therapy merupakan salah satu elemen program kesehatan
jiwa keluarga dengan cara pemberian informasi, edukasi
melalui  komunikasi yang terapeutik.  Program
psikoedukasi merupakan pendekatan yang bersifat
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edukasi dan pragmatik. Tujuan program pendidikan ini
adalah meningkatkan pencapaian pengetahuan keluarga
tentang penyakit, mengajarkan  keluarga teknik
pengajaran untuk keluarga dalam membantu mereka
melindungi keluarga dengan mengetahui gejala-gejala
perilaku serta mendukung kekuatan keluarga itu sendiri
(Stuart & Laraia, 2005).

atment (ACT)

ditangani  akan
asyarakat. Selain
ya ansietas,

ydukung

emulihan gangguan ansieta
ode g didesain terd
membekikanpelaye 3 i asuk
pada, gangg ieta % sumber-
NhE a. ini untuk

gu H pakidari  ganggu ietes  di
| ] . ..
syarakalt sef mbulnya masala tan fisik

8 Murray,\ . Dengan

;hh engan ansietas dapat
'l'l':ullr:]':kl-m*:":“uuﬂ" seni N terbentuk

g “ argageelan_ masyarakat sebagai sistem

ung 3 dala engatasi ansietas.

I. Logoterapi
Teknik logoterapi bermanfaat untuk mengatasi fobia,
ansietas, gangguan obsesi kompulsif dan pelayanan
medis lainnya. Melalui metode konseling, terapis akan
membantu dalam menemukan makna hidup (Bastaman,
2007). Menurut Issacs (2001), terapi ini berfokus pada
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masalah-masalah  hidup yang berkaitan dengan
kebebasan, ketidakberdayaan, kehilangan, isolasi,
kesepian, ansietas dan kematian. Pada penelitian ini,
logoterapi dipilih karena dinilai mampu mengatasi
ansietas peduduk pasca gempa melalui penemuan makna
dibalik kejadian yang mereka alami. Penduduk diajak

untuk menyelami lebih dalam dan menilai sejauh mana

dampa gempa sebagai suatu peristiwa yang
abawa hikmah.

er obat untuk

ag sietas yang

erdiri dar ol ransquilizer mMoF,” Seda ipnotik
dan antikonfu Me e Kerje dalah

mendepresigsustifan gsaraf pusat (SSP), spiron

(buspa gkanisme at tidak
i ulkan € ginkan

otonin, dopamin danaf€septor

antiansetas digunakan dalam

psietas, gangduan somatoform,
B

@an untuk pemulihan

----- piara gejalatnsomnia.tan

MUr Copel (20 MMping yang umum dari
letas

yakni pada SSP (pelambatan

penggunaan @ 1a

mental, mengantuk, vertigo, bingung, tremor, letih, depresi,
sakit kepala, ansietas, insomnia, kejang, delirium, kaki lemas,
ataksia, bicara tidak jelas); kardiovaskuler (hipotensi
ortostatik, takikardia, perubahan elektrokardiogram/ EKG);
mata dan THT (pandangan kabur, midriasis, tinnitus); gastro

intestinal (anoreksia, mual, mulut kering, muntah, diare,
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konstipasi); kulit (kemerahan, dermatitis, gatal-gatal). Kontra
indikasinya yaitu penyakit hati, klien lansia, penyakit ginjal,
glaukoma, kehamilan atau menyusui, psikosis, penyakit
pernafasan yang telah ada serta reaksi hipersensitivitas.

2.2 Logoterapi
2.2.1 Konsep Dasar Logoterapi
Viktor Emile Frank
di Wina

sering dikenal Viktor Frankl dilahirkan
GeMaret 1905. Dikota itu pula
a (Terapi Hipnosa),
dl(Psikoanalisa),
esor dalam bidang

digal, School

ar bia afng™ logoterapi _padaU. asional
ty. Dialjadala ndirigapa yang @ b ;Ketiga

Pskioterapi,_dari pa ((Setelah” Psikoanalisis Fre ologi

Individual dari"Adler) sebagai ali ogoterap

‘ Pada tahun 1§ entara Nazi dag,di an ke
: gy dalam kamp ribuan orang.Yahtdi lainnya.
‘Selama ha ' hanan.tentara N‘, rankl pernah

4{ : , -.“:m hau, Treblinka dan
Mt Kamp-kamp. Konsentkas ' ribuan orang

Yahudi' vana ﬁ kerban, Keganasan sesama manusia.

Setelah™keltar d

1 Frankl menulis beberapa buku
dengan makna hidup 3e enta sentral telaahnya serta merintis dan
mengembangkan sebuah aliran psikologis/aliran modern yang
dinamakan logoterapi.

Kata logos dalam bahasa Yunani berati makna (meaning) dan juga
rohani (spirituality), sedangkan terapi adalah penyembuhan atau
pengobatan. Sekalipun pada awalnya logoterapi merupakan metode
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psikoterapi praktis, tetapi kemudian logoterapi meluas dan
mengembangkan  filsafat manusia, teori kepribadian, teori
psikopatologi dan metode pengembangan pribadi menuju kualitas
hidup yang bermakna. Saat ini logoterapi merupakan salah satu pilar
psikologi dan psikiatri modern yang diamalkan dalam dunia medis,
pendidikan, teologi, filsafat, manajemen, rehabilitasi sosial dan

kegiatan pelatihan pengembangan diri (Bastaman, 2007).

Menur ‘ erapi, perjuangan  untuk
an motivasi utama

yébutkan sebagai

: gan prinsip

hagai ] kmati) yang

Koanalisi o -i diutamaka KIan . berbeda

eing unt erkuasa™yang drteki psikologi

‘Adler.

as-asag eré
‘ Bastaman (2007) ﬁ jikaslegoterapi mengungkapk
[} . .

1 '.asas yang L _{e [) an sendiri dalam “*“laboratorium
fhldup” £ 3 i

asas-

ama logotdgapt, yakni :

dup iti tetay akna dftigdalam setiap situasi,
bahkan dalam penderitaan: dan.ske S |ipun_ Makna

adalahesesua @ ditasakan_penting, benar, berharga dan
didambakan se 1 ikar al khusus bagi seseorang
dan layak tujuan hidup. Setiap manusia selalu
mendambakan hidupnya bermakna, dan menemukannya.
Apabila makna hidup berhasil ditemukan dan dipenuhi, maka
akan menyebabkan kehidupan ini berarti dan mereka yang
berhasil  menemukan dan mengembangkannya akan
merasakan kebehagiaan sebagai ganjarannya sekaligus

terhindar dari keputusasaan.
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2.2.2.2 Setiap manusia memiliki kebebasan yang hampir tak terbatas
untuk menemukan sendiri makna hidupnya. Makna hidup dan
sumber-sumbernya dapat ditemukan dalam kehidupan itu
sendiri, khususnya pada pekerjaan dan karya-karya bakti
yang dilakukan, serta dalam keyakinan terhadap harapan dan
kebenaran, serta penghayatan atas keindahan, iman dan cinta

kasih. Selain itu, sikap tepat yang kita ambil atas penderitaan

yang tidak jubah lagi merupakan sumber makna

: ' v ' engambil sikap
ac : tidak dapat

an lagi va neni i lingkungan
ekitar, sete asi ctar™dila secara

optimalitetap ta

an Filsa

enurut : dalam iliki

‘ landasan fils; ya endasari seluguh , teori

dan penerap | terapl juga I filsafat

manu5| ang m as asas dan tujuan
0 meanlng dan the

2.

1 [he

“ ehebasan Berkehendak)
e nya Pukan tak terbatas karena manusia
adalah mahlo 8 terbatas. Manusia sekalipun dianggap
sebagai mahluk yang memiliki berbagai potensi luar biasa,
tetapi sekaligus memiliki juga keterbatasan dalam aspek

ragawi, aspek kejiwaan, aspek sosial budaya.
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2.2.3.2 The Will to Meaning (Hasrat untuk Hidup Bermakna)
Setiap orang menginginkan dirinya menjadi orang yang
bermartabat dan berguna bagi dirinya, keluarga, lingkungan
kerja, masyarakat sekitar dan berharga di mata Tuhan.
Keingian untuk hidup bermakna memang benar-benar
merupakan motivasi utama pada manusia. Hasrat inilah yang

mendorong setiap manusia untuk melakuan berbagai kegiatan

seperti kegi a_dan bekerja agar hidupnya dirasakan
tak,hidup bermakna ini sama

,melainkan benar-

1 ) : 'an dirasakan
e Meani [ Life

Viakna=hidup ¢ dl yang oife nting
dan berharga sefta mémberikan.nilai khus i rang,
sehingga,, layak dijadi ujuan am ke (the

berha akan
asakan kehidupan erarti
nimbulkan per bahagia
nenjelaskan bal akna hidup
gngan yang lain dan
ena itu, yang
ara Umum melainkan, makna

Uatu saat tertentu.

2.2.4 Tujuan Logoterapi
Menurut Samiun (2007), terapis pertama-tama harus memperlebar dan
memperluas medan visual dari klien sehingga seluruh spektrum
makna dan nilai-nilai disadari dan kelihatan olehnya. Dengan
demikian, usaha klien untuk berpusat pada dirinya sendiri dipecahkan
karena ia dikonfrontasikan dan diarahkan kepada makna hidupnya.
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Pemenuhan diri sendiri hanya bisa tercapai sejauh manusia telah
memenuhi makna konkret dari keberadaan pribadinya.

Terapis juga membantu pengalaman individu yang nyata dari Klien
sehingga ia dapat mengikuti potensi-potensinya dan melampaui
keadaannya yang tidak wajar (menghasilkan dalam diri klien keadaan

manusia yang pada dasarnya adalah trensendensi diri). Akhirnya,

terapis harus mempai menghilangkan kecemasan dan neurosis
komp it ek Hagat bahwa logoterapi bukan

menangani sikap

% : afmgangguan fisik

\ ) i ial terhadap

00 nenjelaskan le anjut ba erapi

dalah membangkitkan fkematian untuk bermakna ividu
te sifatik badi ba i

i, yang b uS dansp asing- rang.

Bseoran at ala adisi Y tidak
‘ menguntung : i terpenuhi. Dengan _logo@terapi,
klien yang N3 - enakutkan atau “berada dalam
1kond|5| ang tidak nungkikan-beraktivitas dan" berkreativitas

ﬂ"? : an ma ;‘E}_‘f_ﬁ- cara bagaimana ia

kondiSt.tersebUt ™ aRemi a mengatasi

‘-l'

tu‘tintuk menggunakan kejengkelan dan

penderitaann

Melalui logoterapt, klre
penderitaannya sehari-hari sebagai alat untuk menemukan tujuan
hidupnya. Peradaban kita saat ini meyakinkan, banyak orang untuk
melihat penderitaan sebagai satu takdir yang tidak dapat dicegah dan
dielakkan. Akan tetapi logoterapi mengajarkan kepada klien untuk
melihat nilai positif dari penderitaan dan memberikan kesempatan

untuk merasa bangga terhadap penderitaannya.
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2.2.5 Pelaksanaan Logoterapi
Pelaksanaan logoterapi sebagai corak psikologi eksistensial telah
banyak diterapkan dalam berbagai kehidupan. Dalam bidang klinis,
logoterapi cukup membantu dalam menyembuhkan klien-klien obsesif
kompulsif, gangguan ansietas, pecandu alkohol, insomnia dan kasus-
kasus kehampaan eksistensialis. Dalam rangka menangani manusia

dengan ketiga dimensinya (fisik, psikis, spirit) logoterapi setidaknya

mengembangkan me i medical ministry untuk gangguan-
gangguanspe 1 . Viggparadoxixal intention dan

tkenaan gangguan-

bReferens' erkait pela anglogoterapl_adalah tekai Value
) i atau teknikeme , i-nilal'yang dimiliki

ess TeChARkgUE nik@menyada ai-nilal'y

iutzell ins, 4 7) meng eknik

‘ VAT dalam elit : pengaruh logeter hadap

peningkatan -nu a0 kogni perilaku pa dengan
1hargad endah kede : SeSiyaitu,

ang_dimibikirolel “ darremengidentifikasikan respon-respon

* llllll|{-"l‘ll‘lll.}:"[puﬁ‘!‘ LS & ap nilai-n'lai

yang nob arha tanyaam.““Klien diajak memandang
kehidupan daribers pebeda melalui jawaban yang diajukan
oleh terapis mengenai nilai-nilai yang mengandung makna dari
suatu masalah dan memilih jawaban yang dianggap paling tepat.
Pada sesi ini, klien diharapkan mampu mengenali masalah yang
dihadapai, mampu menyebutkan penyebab timbulnya masalah dan

mampu menyebutkan harapan saat ini.
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b. Menstimulasi imajinasi yang kreatif
Terapis menggali lebih dalam jawaban dari Kklien untuk
mendapatkan alasan-alasan atau penyebab. Seluruh jawaban
didokumentasikan oleh perawat melalui catatan khusus. Tujuan
dari sesi ini adalah mengidentifikasi harapan yang paling bermakna
dan membayangkan makna yang ada pada tiap alasan yang

dikemukakan oleh klien.

c. Memproye
ili

sesuai dengan apa
telah ditulis oleh
ap iaplikasikan

Si i, Kklien

g penting dalam®Kkenid sehari-

art, mene an s yap@“dapat me n dan

mempraktekkanmaknatalam kehidupan sehari-hagi

. Evalu
Tahap ak
seluruh

encapaian makpa hiduprsetelah

itu, tujuan .Se I adalah

ng  dilakukal™"dan mampu

Penelitian yang ditakd fanz (1996) menggunakan intervensi
logoterapi selama 7 tahun terhadap 51 klien yang diantaranya klien
fobia, klien obsesi kompulsif, klien skizofrenia pseudoneurotik.
Setelah intervensi dilakukan ternyata 72,5% - 88,2% klien dapat

disembuhkan.
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Logoterapi sebagai salah satu aliran psikologi khususnya dalam
metode pengembangan diri mempunyai teori khas tentang manusia
yang dapat diaplikasikan. Bastaman (2007) mengungkapkan bahwa
penerapan terapi ini meliputi logoanalysis dan panca cara temuan
makna. Logoanalysis merupakan sebuah model pengembangan diri
untuk membantu seseorang menemukan makna dan lebih menyadari

makna serta tujuan hidupnya.

Logoanalysis ! ! Crumbaugh pada tahun

gt. Caranya dengan

G i
i npe ‘ arighidup sendiri,

0 ‘ ama an-kegiatan

ke : $/ sikap-sikap
adap_Kkeadaan ye ak terhindarkan, Logoanalysi uskan

gar prose lgand perp pengals g/Selama

ini terabaikan untukimemperlyasnya dan_memperolehysum mber

8 dan tujtiam, hidtpiyang' bast-"Adapu ode yang ditérapkan

dgoanal ara aly action as g an

‘ encounter da
b
~of

g.
[ ]
Panca __caks mue aaieibpakan ki pelatihan
o dr':,_? gan ) mban eh Bastaman. la

yangkan. dan. menyederhanakan 0goanalysis, serta
ang. disesuaikan dengan budaya

memodifikasismetode ﬁ
G I I

kita. Panca car ralpada prinsip paca sadar yaitu
sadar akan citra diri ya Jam:idamkan, sadar akan keunggulan dan
kelemahan diri sendiri, sadar akan unsur-unsur yang menunjang dan
menghambat dari lingkungan kerja, sadar akan pendekatan dan
metode pengembangan diri serta sadar akan tokoh pengembangan diri

panutan sebagai suri teladan.
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Adapun metode yang diterapkan dalam panca cara temuan makna

yang dikemukakan Bastaman (2007) sebagai bentuk modifikasi dari

metode logoanalysis, yaitu :

a.

o
-
%

Pemahaman diri
Metode dalam rangka mengenali secara objektif kekuatan dan
kelemahan diri sendiri, baik yang masih berpotensi maupun

teraktualisasi.

Bertindak
0 : jaik dan bermanfaat

.

etode_ini dalam eningkatkan hubungan a baik

gan pribadizpribaditterteq ehingga gésaling

mempercayai, saling meémerlirkan serta saling mengban

Penda

Metode u 3 empat nilai yang metupakang@isumber

makna nilai penghayatan™ dan nilai

Teknik logoterapi berada dalam bentuk logophilosophy (Kirchbach,
2002) dan kesadaran terhadap nilai (Hutzell & Jerkins, 1990). Namun

pada dasarnya seluruh teknik logoterapi berdasarkan personal

eksistensial analisis yang terdiri dari :
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a. Teknik intensi paradoksikal
Teknik yang berdasarkan konsep kebebasan berkeinginan (freedom
of will). Teknik ini menggunakan kemampuan manusia dalam
mengambil keputusan dan mengambil jarak terhadap dirinya
sendiri yang memungkinkan ia membangun suatu pola perilaku
terutama dimana ia dapat melihat dirinya sendiri.

b. Direfleksi
Teknik

tf : n endensi  diri  (self

o c li se@rang berupaya

oy g : diri lisinya, lalu tidak

130 S : nefEurahkan

rhatiannya keps ) ain yang lebih™pe C derguna

' nya.
-’
il

eiiginan kepada makna (the

pbingan rahani
Metog SUS 3 alam e mana

individu der ang. tidak dapat disembub
[ ]

nasib bu vang tid ) dan tidak lagl mau_ berusaha
selain, Jmnenghad anderiiaan | mbmg‘“!ani disini

rf:’r hungan de ghatan rohani.

atau

perasaan

e. Kesadaran terhadap nilai
Teknik yang membantu menyadari nilai-nilai yang masih dimiliki
dan dapat digunakan walaupun dalam kondisi yang sulit.
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Teknik pelaksanaan logoterapi yang telah dijelaskan tidak dibatasi
dalam suatu pertemuan secara pasti atau jelas, baik dari segi waktu
maupun tempat. Logoterapi dilakukan sesuai dengan kebutuhan serta
masalah yang sedang dihadapi oleh individu. Beberapa penelitian
logoterapi yang sudah pernah dilakukan tehadap klien gangguan jiwa
memerlukan waktu paling sedikit selama satu tahun.

Teknik pelaksanaan ang digunakan dalam penelitian ini

adalah_Rar3 erdasarkan konsep kebebasan
nah dilakukan oleh

{ 3 nyang signifikan

3 Atkan Pl daripada

u&# et elahy diukur

Hamilton A 3 : omMpok,

nt mpok

engan_intervensi Rl me fibandipgkan deng yang

nenggunakan obat antiar
‘ Menurut Frankl(20¢ ﬁl logoterapi yang Iamw ngan
1 gy paradoxical ' un adap diri) did pada dua
‘fakta il mnei abkan t ya hal yang
A embuat keinginan

gake0isa_terlaksana. “Ataog| 998) memaparkan

paradoxical iatenti & ebuah teknik'Vang telah dijelaskan dan

dikembangKkan '3 d pada“awalnya termasuk kedalam

konteks logoterapi. ni*"dapat didefinisikan sebagai suatu
intervensi yang dilakukan oleh terapis kepada klien dalam mendorong

atau memecahkan permasalahan.

Menurut Samiun (2007), teknik paradoxical intention adalah suatu
teknik dimana klien diajak melakukan sesuatu yang paradoks dengan
sikap Klien terhadap situasi yang dialami yakni mendekati dan
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mengejek sesuatu (gejala) dan bukan menghindari atau melawannya.
Teknik ini pada dasarnya bertujuan lebih daripada perubahan pola-
pola tingkah laku atau menjelaskan bahwa itulah logoterapi dalam arti
sesungguhnya dan disebut sebagai antagonis psikoanalitik yang
mengacu pada kapasitas manusia untuk melepaskan atau memisahkan
dirinya tidak hanya dari dunia, tetapi dari dirinya sendiri.

Dalam paradoxica klien diminta untuk tidak lagi
menghindari : efapl_justru berusaha sekuat-

at ekurang-kurangnya

o r'terjadi. Dapat
in ilg akan kalau
iensmelihat

a tidak, sebagarsesua g berat

rapis ya : int D k pangkan

diri ta ane i : ekhus snya.

dengan pembinaan yang

untuk menget ubungan
gan, memben gkaran tak
ain itu, dijajagi juga

qdetala-gelala _aandouan-dai 9 ksinya sesuai

dengan Kriteriaske ﬂ istpatif(Bastaman, 2007).

2.3 Pedoman Pelaksanaan® Lag api "Kelompok pada Ansietas Pasca
Gempa
2.3.1 Teknik Pelaksanaan Logoterapi
Pelaksanaan logoterapi pada penduduk pasca gempa yang mengalami
ansietas dilaksanakan dalam bentuk terapi kelompok. Terapi
kelompok memberikan kesempatan bagi para peserta untuk
memecahkan masalahnya dengan kehadiran orang lain, mengamati
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bagaimana reaksi orang lain terhadap perilaku mereka dan mencoba
cara respon yang baru jika cara lama tidak memuaskan. Jumlah
anggota yang mengikuti logoterapi disesuaikan dengan peserta pada
terapi kelompok, yang terdiri dari 6 — 12 orang dengan masalah sama
(Atkinson, 1993).

Waktu pelaksanaan logoterapi disesuaikan dengan kesepakatan

kelompok dengan_a mbangkan waktu dan tempat. Alokasi
waktu yang 2 inadalah 45 menit dan tempat

o pi di Desa Segon

taf an3 ilayah yang
ategi Pelaksanaa gote

| w:

api, ap anggota secara i dan
mengungkapkan nakna Ri€upgyang terkait dengan pasca
¢ ang, diala : [

: humi ni bertujuan. untu amukan

I atau da dy ipun it berat

‘ atau menyedihkan. M )i ukan kepadagindividld' yang
[ ] 3 .

1 '.dlanggap m | _berkomun a dua arah, tidak“mengalami
‘saklt fisik. yang-bera 2 'Mampu.Seeara.aktif untukeditibatkan dalam

elitian yang pernah
teknik paradoksixal
intention (PI) sebag idalam melakukan logoterapi pada
ansietas pasca gempa. Pandia (2007) menjelaskan bahwa teknik ini
pada dasarnya memanfaatkan kemampuan mengambil jarak (self-
detachment) dan kemampuan mengambil sikap terhadap kondisi diri
sendiri dan lingkungan. Dengan teknik PI, klien diajak untuk
“berhenti melawan”, bahkan mencoba untuk “bercanda” tentang

gejala yang ada pada mereka, ternyata hasilnya adalah gejala tersebut
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akan berkurang dan menghilang. Klien diminta untuk berfikir atau
membayangkan hal-hal yang tidak menyenangkan atau menakutkan.

Tidak ada yang menyatakan secara jelas tiap-tiap sesi dalam
pelaksanaan logoterapi, namun peneliti mengembangkan menjadi 4
sesi (modifikasi Frankl, 2008 & Bastaman, 2007) yaitu :

2.3.2.1 Sesi 1 : Membina hubungan yang baik dan nyaman

Bertujuan i agembangkan hubungan yang baik dan
¢ dan,anggota kelompok serta

akibat peristiwa

; 2008 i pepkenalkan  diri,

o2 : Ka juan serta

k \' pelak 000 Terapis
mengiden S| alah yang__munctl*aki ristiwa

gempa=iKlien g teglibat didala elompok
diberikan “Kesempataguntuk mengungka atnya

masing=masing.

‘ 2.3.2.2 Sesi M asitreaksi dan respoWhadap
d J e -

1 ada sesi ir : [a it engung reaksi atau

' emosional) terhadap

3 menanyakan

Kan Untuk mengatasi masalah

S erta mengidentifikasi masalah

yang be i erkait peristiwa gempa.

2.3.2.3 Sesi 3: Teknik Paradoxical Intention terhadap masalah klien
Terapis membantu klien mendiskusikan masalah yang belum
teratasi dan membantu menyelesaikannya melalui teknik
paradoxical intention. Pada sesi ini, terapis menjelaskan

penggunaan teknik paradoxical intention yaitu meminta
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anggota kelompok untuk memikirkan dan mengungkapkan
hal yang bertentangan dari masalah yang dihadapi terkait
peristiwa gempa. Contoh : terapis juga mengajarkan kepada
klien untuk menghindari semua obyek yang ditakuti dan

dicemaskan atau disebut flight form fear.

2.3.2.4 Sesi 4 : Evaluasi

Bertujuan_u agevaluasi hasil pelaksanaan logoterapi

intention, menemukan makna
a enerima perpisahan.
lompok mengenai

ad hir sesi ini,

ari amasalah

ang belu

bPeranan dan Kegiatah Terapis
(2007

/ Ut Samit oeran apis dala elaksal Kegiatan

dgoterap

a

‘ 2.3.3.1 Menjaga h ﬁ b dan pemisahag.i
: r Ter - Na-ta enciptakan Qu n antara
‘ Klien C encariKesetmbangan ant‘ a ekstrem,
.(é;. 2 3 % pati) dan pemisahan

ratmiah..(menanganiklien i arMmelibatkan diri

dalagastekni “ "

2.3.3.2 Mengendalika at pribadi
Maksud disini adalah terapis tidak boleh memindahkan

filsafat pribadi pada klien. Logoterapi digunakan untuk
menangani masalah-masalah yang menyangkut nilai-nilai
spiritual seperti aspirasi terhadap hidup yang bermakna,
makna cinta, makna penderitaan dan sebagainya.
Berdasarkan hal tersebut, terapis harus bersikap hati-hati dan
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tidak boleh memaksakan filsafat atau konsep tentang nilai-
nilainya sendiri pada klien.

2.3.3.3 Terapis bukan guru atau pengkhotbah
Terapis harus membiarkan klien untuk tugas hidupnya
sebagai orang yang bertanggung jawab terhadap masyarakat,

terhadap suara hatinya atau terhadap Tuhan. Terapis adalah

seorang spesi 8. dalam pengertian bahwa ia memberi
melihat dunia sebagaimana

K g menyajikan dunia

nalkan
ibalik
kejadian/masalaf yaag” dihadapi, Penem hidup

adalah*sesua g.Kompleks @ pembutthkaalproses
da yda ba erapis
klientuintuk mulai megemukanFsebuah
rhatikan oleh, terapis selama
adala menghindari  untuk
?;:_“k:. da klien, melainkan
nendarahkan. .dan. mempettaiais T a hidupnya.
al “ darimgseorang terapis dalam membantu

. :

yang  ingin dilakukan dalam

hidupnya™ada empedulikan dan menciptakan kondisi

bersahabat sehingga klien secara bebas memahami keunikan
dirinya tanpa merasa takut atau khawatir ditolak.
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijelaskkan mengenai kerangka teori, kerangka konsep,
hipotesis penelitian dan definisi operasional yang memberikan arah terhadap

pelaksanaan peneltian serta analisis data.

3.1 Kerangka Teori
Kerangka teqridni n 3 itianyang disusun berdasarkan
informag e y BAB II. Kerangka

lis trésor presipitasi,

u mengurangi

skan bahy

a tingkd
ringart, “gedang . be : ik. 2 % c an olch
ang diti
Ansieta ing e ¢ dalam
pan sehari-
DS sietas berat

gkan pada tingkatan
aelakiukan sesuatil wWaldio

Faktor-faktor m : :.' rj mwtas adalah predisposisi

(Stuart & Laraia, 2005) "da presipitasi (Stuart & Sundeen, 1995).

Faktor predisposisi dan stresor presipitasi ansietas meliputi biologis (Stuart &
Laraia, 2005), psikologis (Freud, 1969., Sullivan, 1953 dan Suliswati, dkk.,
2005), sosial budaya (Hettema, dkk., 2001 dan Suliswati, dkk., 2005).
Tarwoto dan Wartonah (2003), menyebutkan bahwa faktor yang

mempengaruhi ansietas diantaranya adalah potensi stresor, maturitas, status
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pendidikan dan ekonomi, keadaan fisik, tipe kepribadian, sosial budaya,

lingkungan dan situasi umur dan jenis kelamin.

Tindakan untuk mengatasi ansietas dapat dilakukan melalui penggunaan
mekanisme koping (Stuart & Sundeen, 1995 dan Doenges, dkk., 1995),
psikofarmaka (Copel, 2000 dan Halloway, 1996) dan terapi keperawatan
(McCloskey, 2006). Terapi spesialis yang dapat dilakukan untuk mengatasi
onitif (Varcarolis, dkk., 2006), terapi

ant& [araia, 2005), modeling

ansietas diantaranya adalah
perilaku (Videbeek,

dan desed

£

g digunaka , gi ansietas pad
2008).
ada d bentuk“legophi (Kirchbachji2002)
ilai ( X U : ada dasa

pencegahan respon

logoterapi_(Bastaman, an Frank

oterapi berdasarkam’ pe istemstal analisis y dari

. . L ‘ :
xixal intent C bingan rohani, 1losophy,

ran terhadapgnulai, (Bas 200, jpsentan VAT atau Awareness
Technique 4(2;. s, 1990, da ;iﬁu h paradoxical

intentio ailee UNLUK . engurant (Sl adigempa karena

berdasarkan pchelitiangAtaog ﬂ 98).dan pchidapat yang menjelaskan
bahwa dengan “teknik i 1€ a atuk “berhenti melawan” bahkan
mencoba untuk “bercanda™ ten gejala ansietas yang ada pada mereka dan
ternyata hasilnya adalah gejala tersebut berkurang dan menghilang (Pandia,

2007., Samiun, 2007 dan Frankl, 2006).

Gambaran kerangka teori penelitian yang telah dijelaskan dapat dilihat pada

skema 3.1
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Skema 3.1

Kerangka Teori

Faktor Predisposisi :
- Biologis :
Sistem GABA, sistem serotonin, sisitem
norepineprin
- Psikologis
Trauma, konflik emosional antara id dan
superego, tingkat harga diri seseorang
- Sosial budaya
Riwayat ansictas pada keluarga, cara
hidup seseorang

Sumber : Freud (1969)
Sullivan (195
Hettema, d
Stuart dan L.
Suliswa

)1

O

Stresor Presipi
- Biologis
Gangguan fi
- Psikologis
Identitas diri
- Sosial buday
Status ekono

Stuaﬁh(w%)

o

p harga diri

‘-_-.

Tindakan Keperawatan :

- Generalis : reduksi ansietas

- Spesialis : terapi kognitif, terapi perilaku, teknik relaksasi,
desensitisasi sistemik, flooding, CBT, ACT,
pencegahan respon, thought stopping,
psikoedukasi keluarga, logoterapi

oskey (1996), Varcarolis (2006)
araia (2005) , Isaacs (2001) , Videbeck
2007), Anonim (2009), Mauro dan

ikrom (1995)

by

otcrapi_; aradoxical

by i
ﬂ\gﬁ‘
. ; effection, existantia
n kegiate

1Sty

taog ami
utz

.‘ D ),

, dkk (1998), Pandia (200
& Jerki 990), Wahy

Ba : rankl (2
(2002) Pan DO7), Samiup

2007),
Atkinson
003)

D7)

>

LY

Faktor-faktor yang mempengaru
ansietas :

- Potensi stresor
- Maturitas

- Status pendidikan dan ekonomi
- Keadaan fisik

- Tipe kepribadian

- Sosial budaya

- Lingkungan dan situasi

- Umur

- Jenis kelamin

Sumber : Stua 005)
uhswatl

Sumber : Tarwoto dan Wartonah (2003)

o

Respon Ansietas :
isiologis
Kognitif

- Perilaku

- Emosional

/Ay

&
b 4

Sumber : Peplau (1963)
Stuart dan Laraia (2005)
Isaacs (2001)
Videbeck (2006)

Mekanisme Koping

Sumber : Doenges, dkk (1995)
Stuart dan Sundeen (1995)

Psikofarmaka

Sumber : Copel (2007)
Hallowey (1996)

Penga
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3.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan bagian dari kerangka teori yang akan menjadi
panduan dalam pelaksanakan penelitian. Kerangka konsep dalam penelitian
ini terdiri dari variabel variabel terikat, variabel intervensi dan variabel

perancu.

Variabel terikat atau variabel dependen adalah tingkat ansietas menurut
Peplau (1963), (Stuart & Issacs (2005) serta Videback (2006)

yang dikategorikan ; akni ansietas ringan, sedang,

berat da ervensi diharapkan

a e 2 et psietas ringan

goXical Intention un en nkan ansicta ‘ yang

ntervensi dalam p afi N1 adalah logoterapt kclom dengan

mi pasca.gempa. Melaluttekfitk ini, klien diajak suatu
vakni

1 dan e]e Jofe dan bu ndari.

ng pag denganisikap el teghiadap situe

Pelaksanaan logoterapitkelo 1 dafr4 sesi yaitu membi ungan

yang Jbaik dan nya - ' - si dan resp terhadap

asalah, teknik pakace f eshadapumasalah klien s€rta evaluasi.

Va e NSO rda1ah_karakieristik ~penc ¢ empengaruhi

tingkat ansiefas yai 2, 6 K ingpendidikan, pekerjaan, cacat fisik
dan riwayat gempa (Tarwoto &

Wartonah, 2007).

Kerangka konsep penelitian digambarkan dengan skema 3.2
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Skema 3.2
Kerangka Konsep

Variabel Intervensi

Logoterapi kelompok

Sesi 1 : Membina hubungan yang baik dan nyaman

Sesi 2 : Mengidentifikasi reaksi dan respon klien terhadap masalah
Sesi 3 : Teknik Paradoxical Intention terhadap masalah klien

Sesi 4 : Evaluasi
l Variabel Dependen

Variabel Dependen

Ansietas Sedai

Ansietas Ringan

enurut Machfoedz Joyt: diartikan sebaga oaan atau

an sementar g mungkin ibé atau mung salah.
H arkan kerang U hipotesis
b g, D

: s

Add peng

aka dapat di

(98]

pada penduduk

N gempa di Kabuy aten Prop engah.
332 AU S . .Ugempa di Kabupaten
Klaten Prop a e a kelompok yang mendapatkan

logoterapi dan tidak mendapatkan logoterapi.
3.3.3 Ada hubungan antara karakteristik penduduk di Kabupaten Klaten
(usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, cacat fisik, kehilangan

anggota keluarga) terhadap ansietas.
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3.4 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah variabel secara operasional dan berdasarkan
karakteristik yang diamati dalam melakukan pengukuran secara cermat
terhadap obyek atau fenomena dengan mengunakan parameter yang jelas.
Variabel independen (variabel bebas) merupakan variabel yang menjadi
sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat), varabel ini

dikenal dengan nama variabel bebas dalam mempengaruhi variabel lain.

Variabel dependen mery

bel yang mempengaruhi atau menjadi
sebab akibat_karene S 003).. Definisi operasional dari
masing 1 pada tabel berikut

ini

Defir . Varig
Variabe finisi Operasional .. Alat UkFdan Cara Ukursil Hasii Cara
A. Variabe Tenaalme————_. ¢ AR
Usia du yang e crianyaan da Ordinal
dthitung berdasarkan entang usia
aktu kelahiran sampaf,
hari yla erakhi
p2
Jenis 1 anda biolegi Nominal
fapat mem
antara laki-laki d clan
perempuan
Pendidika Jenjang pendid u f 'ﬁ M dalam 1. Pendidikan rendah Ordinal
formal yang tela o 2. Pw&nggi
ditempuh berdasarkan ndidikan icspondcs
ijazahat€ralkehirya "'h\
il 4 3
Pekerjaan saha ya A i item perianyaan d bekerja Nominal
‘ Bekerja
ar rtumah. an responde
® N4
imbala sila
sesuai hasil usah@ u
Cacat Fisik Abnormalitas tubuh atu- pértanyaan dalam 1. Tidak cacat Nominal
akibat truma yang kuesioner A tentang cacat 2. Cacat
mengganggu fungsi fisik yang dialami oleh
anatomis responden
Riwayat Suatu keadaan dimana Satu item pertanyaan dalam 1. Tidak kehilangan Nominal
Kehilangan individu kehilanggan kuesioner tentang 2. Kehilangan
Anggota anggota keluarga sebagai  kehilangan anggota
Keluarga korban peristiwa keluarga yang dialami oleh
responden
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B. Variabel Bebas

Logoterapi Terapi kelompok dengan ~ Lembar observasi 1. Tidak diberikan Nominal
Kelompok menggunakan teknik (checklist) logoterapi
paradoxical intention 2. Diberikan logoterapi
untuk mengurangi
ansietas pasca gempa,
terdiri dari 4 sesi yakni
membina hubungan yang
baik dan nyaman,
mengidentifikasi reaksi
dan respon klien
terhadap masalah, teknik
paradoxical intention
terhadap masalah kliex
dan evaluasi.
C. Varibel Intervensi
Ansietas entang skor 10 — 40
0 = sangat berat
3 1tem
ran/peng
menggunakan skala
as rifigan, sedang,
, SQ
Sub Viariak
1. ResponEisiologis
a. Te ngkatan Interval
Ds darah (110 o
b. Nag Peningkatan nad 60 Interval
x/mnt) -
c. Pernafgdsa Peningkatan fis 0s1 Interval
ernafasan (>
d. Ketegang y Interval
otot
e. Kulit ningKk roduks Interval
2. Respon Kogniti
a. Fokus Interval
perhatian
3. Respon Perilaku
a. Motorik Peningkatan aktivitas Skor 1 -4 Interval
motorik
b. Komunikasi Kemampuan dalam Observasi Skor 1 -4 Interval
berkomunikasi dengan
baik
4. Respon Perasaan yang Self evaluasi terdiri dari 1 Rentang skor 1 — 4 Interval
Emosional disebabkan ansietas item pernyataan dengan 4 = sangat berat
pasca gempadan menggunakan skala likert 3 =berat
berpengaruh terhadapi (tidak pernah, kadang- 2 =sedang
pikiran perilaku kadang, sering, selalu) 1 =ringan
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai metodologi penelitian yang terdiri atas :
desain penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian, waktu penelitian, etika
penelitian, alat pengumpulan data, uji coba instrumen, prosedur pengumpulan data

dan analisis data.

4.1 Desain Penelitian
Burn dan jclaskan bahwa desain/
rancang 1€ untuk menjawab
al yang mungkin

ia englitian ini

oup®idengan

pada penduddaks paseagempa” sebelum da
ogotetapi ™ kelompol : juga

gkan perbedas gtasgipada _pendud % gempa di
paten Klate ke nok ¢ ¥ kelomp0 Hal ini
% oo 'dati Ismail (200 2 pada

alokasi sWiberikan

esain litian dapat

1 dengan pet ﬁ

itian eksper

Pre Test Post Test
O X - 5 O
Kelompok Intervensi
0s > O4
Kelompok Kontrol
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Keterangan :

X . Intervensi logoterapi kelompok

O : Ansietas pada penduduk pasca gempa sebelum mendapat
perlakuan logoterapi kelompok

0, : Ansietas pada penduduk pasca gempa sesudah mendapat
perlakuan logoterapi kelompok

03 : Ansietas pada penduduk pasca gempa kelompok kontrol
sebelum kelomg ensi mendapat perlakuan logoterapi

Oy . Anspe gempa  kelompok kontrol

cl¢ D at uan logoterapi

O, 30, 516 : : an logoterapi
O . ansi , da oD cbelum dan
sesudah kelompoksintervens: mendapat perlakuan le

0.log Ap1
Adanya “petbedaan ansie antara =~ Ke ol dan
kelompok intSt¥ensi setelah mendapatkan log 1
81 dan
k¢ Aw b penelitian (VZOOO).

Populasi
,‘ Populasi ad ) SU v’
Wy 8 an |&bih.Janjut.bahwa puwia atau disebut

j (d? : 0 -.ﬂ‘k an obyek dengan
itakedertentiu vang akan ditelit hamya obyek atau

subyeK vang dipelajapi §a)a'tetapselucuh karaktersitik atau sifat yang
memilikT“subyek ut, seperti sekelompok individu
yang mempunyal 'uste erjaan, status sosial yang sama.
Populasi dalam penelitian in1 adalah semua penduduk yang tinggal di
Desa Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten yang terdiri
dari 16 Dusun (Cabakan, Belan Kulon, Belan Wetan, Panggil, Jetis
Lor, Jetis Kidul, Pangkah, Gedong, Sengon Lor, Sengon Kidul,
Sambirejo, Gunung Pegat, Cucukan, Dukuh, Tegal Kidul, Tegal

Wetan) dengan jumlah 3.600 orang.
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4.2.2 Sampel
Sugiyono (2005) menjelaskan bahwa sampel merupakan sebagian dari
jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi.
Kriteria inklusi yang akan dilibatkan dalam penelitian ini antara lain :
4.2.2.1 Usia 20 — 60 tahun
4.2.2.2 Dapat membaca dan menulis
4.2.2.3 Dapat berkomunikasi dengan baik
4.2.2.4 Penduduk y amisili di Dusun Cabakan dan Dusun
) gempa

Al
1 gani surat
2 pert gan pendugaa a-rata
berpasa can denganiderajat kefmaknaa 0, kekuat an uji
Sis 1 s1 emeshow Fdklag#1997). F perhitungangsampel

amatan Prambanan Kabupaten

aitu seb 1

\o

v!gn 1,645 jika (o= 0,05)

d : Presisi/pe point)
o : Standar deviasi = 7,01 (penelitian sebelumnya)
n= Z%1-0/2(2.6°)
d2

n= 1,6452x (2 x 8,067
32
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n= 2,706 x 2 x 64,96

9
n= 351,156
9
n= 39,06=40

Menurut Thabane (2005, dalam Murti, 2006) untuk mengantisipasi
adanya drop out da

D pengamatan penelitian eksperimental

maka_kemug - - apelperlu diantisipasi dengan

C
| A (] 1 Q
bKeteran an ;

ran Sd

esisi penelitian tetap

‘ : Non resg k yang hilang yaitu 5%
lHI‘Dengan d an;berds 3 enghitungan me akan rumus
(T' . sampel-akhir yang erluk 42 responden untuk

C Av:uqkmmm.nn il D

kontrol. Total
aden. Dibawah ini adalah bagan

yang menjc pengambilan™Sampel di Desa Sengon

Kecamatan Prambana paten Klaten.

Universitas Indonesia

Pengaruh Logoterapi..., Sutejo, FIK Ul, 2009



54

Skema 4.2
Proses Pengambilan Sampel Penelitian Pengaruh Logoterapi Kelompok Terhadap Ansietas
Penduduk Pasca Gempa di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah

Kecamatan Prambanan

|
v v

Desa Sengon 15 Desa

v

Dusun Belan k

v

14 Dusun

ng diamb

amata banas

akan dijadikan kelompok Ftervgnsi dan kelompo

empert

ccamarta

cnentukannya Kan koin. Kclo
‘alah Dusun Bg dng memi RT dengan jt
2€ fahun sebanyakUlg, terdiri
i 26 ‘f aki-lak ang pere i&i edangKan kelompok

orang, pendud

BVENS Desa e dengan jumlah

pend ang ang berus ahun sebanyak 424

‘erempuan

Penduduk dikedua Dusun yang telah memenuhi kriteria inklusi kemudian

orang, t¢

dilakukan pengukuran dengan self evaluasi dan observasi untuk
mengidentifikasi ansietas sedang pasca gempa. Berdasarkan pengukuran
teridentifikasi di Dusun Belan Kulon 21 orang mengalami ansietas ringan
dan 53 orang mengalami ansietas sedang, sedangkan penduduk di Dusun

Cabakan teridentifikasi 284 orang mengalami ansietas ringan dan 140
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orang mengalami ansietas sedang. Setelah diketahui jumlah sampel,
langkah berikutnya yaitu peneliti melakukan random dengan
menggunakan undian. Hal ini dilakukan karena jumlah populasi pada

kedua kelompok penelitian memiliki jumlah yang kecil.

4.3 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Desa Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten

Klaten yang merupakan sz laerah parah akibat gempa serta menelan
korban jiwa._ Temj ; an «dirumah warga atau balai

pertem

4.4

de ninggu akhir

an ““¥uli 2009, yang ail dari  kegiatan yuSun oposal,

an  data, pefigolaham hasilgdan penulisa cnelitian.
iatan pengambilan dat@idanfproses penelitian dilaksan engan
ncana selamago min, F) mnggu p at gninggu

S1 dan ing St ang di anggal

6 Mei — 14 Juni 200
gt [ ]
wkan uji etik oleh

4. M enelitian

pada proposal
penduduk pasca gempa
anakan. Selanjutnya peneliti
menyampaikan surat penelitian pada Kepala BAPEDA
Kabupaten Klaten yang tembusannya disampaikan kepada Kepala
Puskesmas Prambanan dan Kepala Kecamatan Prambanan. Setelah mendapat
persetujuan peneliti kemudian mengkoordinasikan pelaksanaan intervensi

kepada Kepala Desa Sengon sebagai tempat penelitian.
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Sebelum penelitian dilakukan, semua responden yang menjadi subyek
penelitian pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi diberikan
informasi tentang rencana dan tujuan penelitian melalui pertemuan secara
resmi dan tertulis (lampiran 1). Setiap responden diberi hak penuh untuk
menyetujui atau menolak menjadi responden dengan cara menandatangani
informed concent atau surat pernyataan kesediaan yang telah disiapkan oleh

peneliti (lampiran 2). Responden yang dilibatkan juga memperoleh hak

mendapatkan informasi sgg erta bebas menentukan pilihan tanpa

adanya paksaansunti pelitian (autonomity).

nfitas responden

fidentiality)

an ; pndes - g dip di

e pribadi sebagai arsip da valdiakses oleh penili i ah data

pan di

esal dipergufiakan a dat@idimusnahke akar.

enelitian_ini dapatidapatimedjawab hipotesa yan pkan,

1tu ad penu a trglkat, ansicids™ setela dapatk: ogoterapi

ok lebil 1 pada % patkan

ogoterapi, sehingga responde agailiKelompok kont atkan

alah satu

5 [ ] !
pcdidikan kesehatamjiwa pemberian 2t serta mengaja

ara_untuk mengatasigansiet elaliiinekanisme kopinghya onstruktif.
Prinsip -f;!:i‘ﬂ"; aan d cadilan™ (] :;J:\\ akan dengan cara

ménjels Ve -W-.ymmb‘[i-yulum SE N an kejujural’l
(honesty) .serta_ketelitiaf - P berikutaya_adalah_memaksimalkan hasil
agar dapat berma % CeNnce e alkan hal yang merugikan

(maleficience).

Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner/self evaluasi
dan lembar observasi untuk mengidentifikasi ansietas pada penduduk pasca
gempa di Desa Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten yang terdiri

dari :
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4.6.1 Data Demografi Responden
Data demografi responden merupakan instrumen untuk mendapatkan
gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi ansietas penduduk pasca
gempa yang terdiri dari usia, pendidikan, jenis kelamin, pekerjaan,
pendidikan, cacat fisik akibat peristiwa gempa dan riwayat kehilangan
anggota keluarga akibat peristiwa gempa. Data demografi responden

masuk dalam lembar kuesioner A, terdiri dari 7 pertanyaan dan diisi

dengan cara chec a_jawaban yang dipilih oleh responden

(laml A1

'\ ] ng n observasi.

ene an jawaban

asarkan hasil pengakurai dan pengamatan untek men tifikasi

a-tanda fistelogis, p ku d ognitif dar o dialami
oleh penduduk pascaigempa.

embar : 3 dari 10 egatif

‘ (unfavoureabje)'den ﬁ nakam skala likert yaitu sk aban
- . o

4 = selalu, ang ang, 1 = tidak perngh. Empat

sub varig rc i agpernyataan fgespon fisiologis

{3’ ang sk | ' 5 — l%. as sangat berat, 11 —

berat. 6.— 10.= ansic] @ sietas ringan;

tiga_pctnyataas i kognitif demgan rentang skor 3 - 12, 10 — 12 =
ansieta i berat, skor 4 — 6 = ansietas
sedang, < 3 = ansi¢ta i satu pernyataan respon perilaku dengan
rentang skor 1 — 4, skor 4 = ansietas sangat berat, 3 = ansietas berat,
2 = sedang, 1= ringan; satu pernyataan respon emosional dengan
rentang skor 1 — 4, skor 4 = ansietas sangat berat, 3 = ansietas berat, 2
= sedang, 1 = ringan; komposit ansietas dengan rentang skor 10 — 40,
skor 31 — 40 = ansietas sangat berat, 21 — 30 = ansietas berat, 11 — 20

ansietas sedang, < 10 = ansietas ringan.
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Lembar observasi (lampiran 4) diisi oleh peneliti atau tim observasi
berdasarkan hasil pengukuran dengan menggunakan alat (tensi meter, jam
tangan) dan pengamatan secara langsung. Lembar yang akan diobservasi
terdiri dari tiga sub variabel ansietas yaitu lima respon fisiologis dengan
rentang skor 5 — 20, skor 15 — 20 = ansietas sangat berat, 11 — 14 =
ansietas berat, 6 — 10 = ansietas sedang, < 5 = ansietas ringan; satu respon

kognitif dengan rentang skor 1 — 4, skor 4 = ansietas sangat berat, 3 =

ansietas berat, 2 = sedang an; dua respon perilaku dengan rentang

skor 2 — 8, skex atgd.— 6 = ansietas berat, 3 — 4
= ans it ansietas dengan
ien 1 t, 17 — 24 =

S1C

oba Instrumen

o)1 apakahffistuman peneliti@n i dapat'd Ja
idak, maka penelitih terflebih fdahulu melakukan ‘wji s dan
1abilita :

i1 Valid

‘ Validitas ber. dari ke i g memiliki agti ki n dan
: '.kecermatan 'n- au na suatu al ukur itu
‘mengu (Singarimbun %endi, 1995).

akan terlebih dahulu

a itu, menpenelitian ya
1 huqmmﬁ-h-l 18 ng berada di

tempat berbeda ﬂ “ bias. Pelaksanaan uji validitas dan

reliabilitasdilal 009 di Dusun Belan Wetan
Desa Sengon Kccam ra banan Kabupaten Klaten dengan
pertimbangan bahwa daerah tersebut memiliki kondisi yang sama

akibat kejadian gempa.
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Instrumen penelitian merupakan modifikasi peneliti yang sebelumnya
telah dikonsultasikan pada expert keperawatan jiwa di FIK-UL
Pengujian instrumen pada sampel dilakukan menggunakan uji
Pearson Product Moment (Hastono, 2007).

Rumus Pearson Product Moment :

. N(ZXY)—(ZXZY)

Y INex - (ox3)|Nsy? - (2Y ]

or item

: 11z skor tofa
> Y) skor total
.

: Koefisien ko

K -
be Ho ditolak, arti

blo gagwmk, artinya

Bev.. 'Wment pada 15 orang
sampel, dari szt item pernyataan tidak valid

. Hal ini dikarenakan koefisien korelasi

Keputusan uj

Bila r hitung

yakni item nomor 9
(rxy) yang diperoleh < koefisien di tabel nilai — nilai kritis r yaitu
0,514 pada taraf signifikan 0,05 (5%).
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4.7.2 Uji Reliabilitas
Reliability penelitian didefinisikan sejauh mana instrumen akan
menghasilkan suatu hasil yang sama dalam suatu penanganannya
secara berulang kali (Nursalam & Pariani, 2001). Menurut Sugiyono
(2005), instrumen penelitian dinyatakan memenuhi reliabiltas dengan

cara diuji menggunakan rumus Alfa Cronbach yaitu :

n >V,
a=|—|+|1-—-
Sy

la ( )
: : ~ e
. itota '
rreliabel ilai @ lebih*besar da Dempsey
2002) menjelaskamk bahwa greliabilitas  suatu #iabel
di an baik9jika Alfs bag 0,60. pengljiangdengan
enggu Alfa € di an (0,9 item

pertanyaan. ing arkap Sperhitungan iw dapat
disimpulkaniiles L I Jiian ini di reliabel.,

\d

terkait dengan kemampuan peneliti dalam memberikan logoterapi kelompok.

Uji kompetensi dilaksanakan pada tanggal 24 April 2009 di laboratorium
keperawatan jiwa FIK-UI oleh dosen penguji yang ditunjuk.
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Setelah dinyatakan lolos uji etik, uji validity expert dan uji kompetensi, maka
peneliti mengajukan permohonan ijin kepada Kepala Badan Perencanaan
Pembangunan Daerah (BAPPEDA) Kabupaten Klaten berdasarkan surat
pengantar dari Dekan FIK-UI. Setelah mendapatkan ijin secara tertulis,
kemudian peneliti melakukan koordinasi dengan Kepala Badan
Kesbangpollinmas Kabupaten Klaten, Kepala Puskesmas Prambanan, Kepala

Kecamatan Prambanan dan Kepala Desa Sengon. Dibawah ini adalah bagan

kerangka kerja pengaruh_lg elompok terhadap ansietas penduduk

pasca gempa yang te : ¥ estgdntervensi dan post test.

..... i \eesefi...  POSt

ogoterapi lembinahubungan yang baik'de
kelompok ya

selanjutnya y Post test
dilakukan . W
observasi 15614

Pre test ) Post test

4.8.1 Pre test
Pengukuran ansietas berdasarkan self evaluasi dan observasi
merupakan bagian dari pre test baik pada kelompok intervensi
maupun kelompok kontrol untuk memilih penduduk yang mengalami
ansietas sedang sebagai reponden penelitian. Responden yang sudah
terpilih sebagai sampel berdasarkan hasil undian kemudian mengisi

Universitas Indonesia

Pengaruh Logoterapi..., Sutejo, FIK Ul, 2009



62

data demografi serta self evaluasi yang sebelumnya dijelaskan terlebih
dahulu mengenai tujuan, manfaat maupun akibat yang ditimbulkan.
Setelah diberikan informasi yang jelas kemudian responden
menandatangani lembar persetujuan sebagai bentuk informed concent.
Kegiatan tersebut dilaksanakan dalam waktu yang bersamaan yaitu
pada tanggal 8 Mei 2009 baik pada kelompok kontrol maupun

kelompok intervensi.

4.8.2 Intervensi

ooterapi  dilakukan

2 inggu. Jumlah
: ' ! ; erdiri dari 2
000t . 1ggotakan 11
dengan wak aksanaan logoterapi™ 'selama menit.
giatan logoterdpi ke ok diaktkan schdir
dinyatakan lolos olgh timipengyyi kompetensi FIK-

piran "6 Ak goterapi

odul (Ig ] dilaku

‘ (lampiran 5). A
!4!! " ' A

Post tes

ol. Pada tahap
ansietas dengan

Klesioner. Selama proses

pengumpul data yaitu 2 orang kader dan 3 orang tim obsevasi dari
petugas kesehatan setempat yang sebelumnya dilakukan persamaan
persepsi terlebih dahulu. Pemberian terapi generalis ansietas tidak
dilakukan mengingat jumlah sampel yang banyak serta keterbatasan

waktu dari petugas kesehatan untuk membantu peneliti. Peneliti
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kemudian membandingkan antara kedua kelompok berdasarkan nilai

pre test dan post test yang telah diperoleh.

4.8.4 Kelompok kontrol
Setelah kegiatan post test selesai, khusus untuk kelompok kontrol
yang tidak diberikan logoterap dilakukan pendidikan kesehatan jiwa

serta pemberian leaflet terkait dengan ansietas pasca gempa.

4.9 Analisis Data

pakan salah
data. Agar
palihg tidak
tu:

O did cl PC l
dlengkapan engisi#
ufiana hasi dari jawaba

isten d

atau

yang

engan

—d
>

responden dikategorikan dan diberi kode berdasarkan tingkat
usia (0 = dewasa muda, 1 = dewasa menengah), pendidikan
(0 = rendah, 1 = tinggi), pekerjaan (0 = tidak bekerja, 1 =
bekerja), cacat fisik (0 = ya, 1 = tidak), riwayat kehilangan
anggota keluarga akibat peristiwa gempa (0 = ya, 1 = tidak).
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4.9.1.3 Processing
Setelah semua kuesioner terisi penuh serta sudah melewati
pengkodean maka langkah peneliti selanjutnya adalah
memproses data agar data yang sudah di-entry dapat
dianalisis. Hasil data sudah di-entry secara keseluruhan

secara lengkap sesuai dengan kelompok masing-masing.

4.9.1.4 Cleaning
sclyguh data agar terbebas dari
ata, baik kesalahan
a'kede, kesalahan
sukkan data
akukan
pengecekan Kembe ata ada sala tidak.

Pengelompokan data y 8 yoa tidak

ditemukanikembali data’yang tidak sesuai, sehis a siap
diana silidatal setélah dila leaning, dafal yang

ykodea alahan

1dak terjadi kew

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok data numerik dan

katagorik. Kelompok data numerik yakni ansietas dan
kelompok data kategorik yaitu umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, menderita cacat fisik dan riwayat
kehilangan anggota keluarga akibat gempa dianalisis untuk

menghitung frekuensi dan proporsinya. Penyajian data
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masing-masing  variabel dalam  bentuk tabel dan

diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoleh.

4.9.2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji hubungan
antara dua variabel. Pemilihan uji statistik yang akan

digunakan untuk melakukan analisis didasarkan pada skala

data, jumla i/sampel dan jumlah variabel yang
ebelum analisis bivariat

rle ahulu uji kesetaraan

‘ afitara kelompok

et - 8 kesetaraan

: ide : arakteristik

penduduk adap’ fingkat ansietas pasca__ge antara

elomp lompok >setaraan

karakteris aitu ugia, jenis kelamai dikan,

pekerjaan at fistk ataw tidak ‘akibat peristiwaJgempa,

ke ¢ 00 rega akib gempa

‘ dilakukan are gan rumus Wkunto
gt [ ]

v/, el
~afl Yo

8L TN
ng di role! berdasarkan data

fh ang diharapkan

Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis
penilitian yakni mengidentifikasi pengaruh logoterapi
kelompok terhadap ansietas penduduk pasca gempa di Desa

Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten.
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Untuk lebih mudah melihat cara analisis bivariat yang telah

dilakukan pada masing-masing variabel dapat dilihat pada
tabel 4.1

Tabel 4.1
Analisis Bivariat Variabel Peneltian Pengaruh Logoterapi Kelompok
Terhadap Ansietas Penduduk Pasca Gempa di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah

A. Analisis Uji Kesetaraan Karakteristik.R

No Kelompok Interve i | Cara Analisis
1 Usia

Uji Chi Square
Uji Chi Square
Chi Square
hijSquare

hi'Sguare

[

Kchilangan anggota keluarga angan anggota keluarga o] e

2tas pascaigémpa 2Spon ’tas pasca'g erit Sample

N VP rm, Nt

ariabel Ting Ansietas ara Analisis
‘\Sletas pendud ‘ etas duduk pasca gempe red t-tes

elompok intervi # intervensi S¢

nelitian H’

“'_-..""-..

ta Inte

2 Ansig JT @ ] A d .'-m:‘- a gempa Paired t-tes
o1 00O S an pen ian
(Data I n;ﬂjﬂ .
3 Ansietas pend ¢ penduduk™ pasca gempa Independent
kelompok intery S w ; ontrol setelah penelitian ~ Sample t-test

iti
penelitian Data Interval)

(Data Interval)

4.9.2.3 Analisis Multivariat
Sabri dan Hastono (2007) menjelaskan bahwa analisis regresi
merupakan suatu model matematis yang dapat digunakan

untuk mengetahui bentuk hubungan antar dua atau lebih
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variabel. Tujuan analisis regresi adalah untuk membuat
perkiraan nilai suatu variabel (variabel dependen) melalui
variabel yang lain. Dalam penelitian ini, analisis multivariat
dilakukan untuk membuktikan hipotesis yang dirumuskan
yaitu apakah ada kontribusi karaktersitik penduduk terhadap
ansietas pasca gempa melalui uji analisis regresi linier ganda.
Menurut Sudjana (2005) dan Sudrajat (2007), persamaan
ada adalah :

umum regresi

.‘.‘.E a

axX=0 oa.k 0N
Angkaarah afamr koefisien regre
en angkaspeningkatan

bel dependen yang didasa

11 en. Bila A naik,

) tﬁ penurunan

1 independenw

mus sebagai

aZX, +bIX X, +b,IX,’ ==X, Y

Untuk lebih mudah melihat cara analisis multivariat yang
telah dilakukan pada masing-masing variabel dapat dilihat
pada tabel 4.2
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Tabel 4.2
Analisis Multivariat Variabel Penelitian Pengaruh Logoterapi Kelompok
Terhadap Ansietas Penduduk Pasca Gempa di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah

Hubungan karakteristik responden dengan ansietas pasca gempa

Variabel karakteristik responden Variabel ansietas pasca gempa
Usia (Data Numerik) Regresi linear ganda
Jenis kelamin (Data Numerik) Regresi linear ganda

Pendidikan (Data Numerik) Regresi linear ganda

Pekerjaan (Data Numerik) Regresi linear ganda

Cacat fisik (Data N ik egiesi linear ganda

\}'

Kehilangan ang

¢
">
<

near ganda

’)
-
S

b N
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menjelaskan secara lengkap mengenai hasil penelitian pengaruh
logoterapi kelompok terhadap ansietas penduduk pasca gempa di Kecamatan
Prambanan Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah pada tanggal 5 Mei sampai
14 Juni 2009. Pada penelitian ini telah diteliti 84 klien yang memiliki ansietas

sedang pasca gempa yang te elompok yaitu 42 klien kelompok

ini terdiri dari tiga
g akan diuraikan

kontrol dan 42_k k o
bagian yait S
berikutfini :
S s =' 1duduk

apan  pelaksanaan®logoterapi kelempok di Kecamate rambanan

aten_k diawaliidengan memberi gnjelasa sialisasi
kepad pala Desa Sengon.sebagai gémpat _penel Rada penelitan ini
di pilih due y . 3 yakni DU an dan
n Belan Kulog g M da paling parahiaki ristiva

a baik secara Penetapan keIW‘ntervensi

cﬁs’ un Cabakan de 10 ol di Dusun.Belan n dilakukan
A\

Penduduk T ) ipilii berdasarkan kriteria
inklusi dan mengal sil self evaluasi dan observasi.
Pada tanggal 6 — 8 Mei 2009

syarat sebagai sampel yaitu di Dusun Belan Kulon teridentifikasi 21 orang

eliti memilihi penduduk yang memenuhi

mengalami ansietas ringan dan 53 orang mengalami ansietas sedang.
Sedangkan penduduk di Dusun Cabakan teridentifikasi 284 orang
mengalami ansietas ringan dan 140 orang mengalami ansietas sedang.
Setelah diketahui jumlah sampel pada masing-masing kelompok, langkah
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berikutnya yaitu peneliti melakukan random menggunakan undian dengan
cara : membuat daftar semua unit sampel yang disusun serta diberi nomor
secara berurutan, kemudian semua unit sampel ditulis pada gulungan kertas
dan dimasukkan kedalam kotak yang diaduk sampai rata, langkah terakhir
yaitu gulungan kertas diambil sesuai dengan jumlah sampel yang diinginkan
lalu dicocokkan dengan nomor urut daftar unit sampel. Pada kelompok

kontrol dan kelompok intervensi dipilih 42 responden sehingga total

responden berjumlah 84 Kelompok intervensi yang diberikan
logoterapi terbagi : derga

1 (

rincian 2 kelompok

berangg ot Klien.
- A da 2NSi maupun
. A 3 . 003 0 Mei 2009.

Reniberfan terapi._genera ansietas™ tidak _dilakuka i jumlah

g banyak a keterbatasangwakiu daripe am untuk

ntu peneliti. Logoterapl pada” kelompok interveqsimdi nakan

itungiisejak tangoalel1iM¢ 009. K apok sanakan

ari Se diikut Bserta.

Pelaksanaan sesi logoterap pak'l dilakukan sebapyak 2si dan

perdasarkan evalus u ,- kelompok mamptmengikuti
%ya pelaksanaa al ngansbaik. dari awz‘ ampai dengan
selesai. 4(_-‘:? 82 - ;Eh bertempat di rumah

W8 )0 11 ﬂ—.-.::.-".ﬂﬂ?ﬂqn-na:‘“‘ Sall Otel’api pada

kelompok 11" dilakularr - ﬂ Karera_.pada sesi 4 yakni

mengungkapKan®ma enggtnakan teknik paradoxical
intention diperlukan pengute embali. Hal ini disebabkan perlunya
waktu yang lama didalam menggali makna hidup pada anggota kelompok

terkait dengan ansietas pasca gempa.

Logoterapi pada kelompok 111 dilakukan setiap hari Rabu, bertempat di balai
pertemuan warga dan diikuti oleh 11 peserta. Pelaksanaan sesi logoterapi

pada kelompok Il dilakukan sebanyak 5 sesi namun pelaksanaan sesi 2
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sempat mengalami kemunduran waktu 1 jam dikarenakan adanya pemakaian
balai pertemuan warga untuk pertemuan bulanan. Hal tersebut menyebabkan
perubahan tempat pelaksanaan logoterapi sehingga dilakukan dirumah salah
satu warga. Kelompok IV dilaksanakan setiap hari Minggu, bertempat di
balai pertemuan warga dan diikuti oleh 11 peserta. bertempat di rumah
Bapak Kepala Dusun. Pelaksanaan sesi logoterapi pada kelompok IV

dilakukan sebanyak 5 sesi dan berdasarkan evaluasi, masing-masing anggota

kelompok mampu mengik a_pelaksanaan logoterapi dengan baik

dari awal sampai @ pelaksanaan logoterapi

hari tersebut semua

pada ha

warga
g luas,

uduk
kar. Selama kegia )1 kelompok berla onden
pak as ke ; galama ang ngan

Deristi 3 4 ) eliti de akan

stilah — istilah sederhana dimengerti oleh kelgmpok.séhingga

t membant -.

pertemuy of'é-; : " gga a .%r. ada yang droup out.

ususnya dalam™pengenalan

jua_ pesertalgdapat mengikuti

Setelah Kegiatan gotera - esal_diberikan, selanjutnya
dilakukan po an observasi. Pelaksanaan
post test dilakukan pada g Juni 2009 dengan tujuan untuk
mengetahui apakah terdapat perbedaan ansietas setelah diberikan logoterapi
kelompok baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Selama
pelaksanan post test berlangsung, peneliti dibantu oleh tim pengumpul data
yang terdiri dari 2 orang kader dan 3 orang tim obsevasi dari petugas
kesehatan setempat. Anggota tim yang terlibat telah mendapatkan pelatihan

sebelumnya dari peneliti terkait dengan cara pengisian self evaluasi,
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memeriksa kelengkapan jawaban maupun cara pengukuran dan pengamatan
pada item observasi. Khusus pada kelompok kontrol yang tidak diberikan
logoterapi, setelah kegiatan post test selesai kemudian peneliti memberikan
lieflet dan menjelaskan tentang ansietas.

5.2 Karakteristik Penduduk Pasca Gempa

Pada bagian ini akan dijelaskan tentang karakteristik penduduk dengan pasca

gempa pada kelompok inte aR_kelompok kontrol berdasarkan usia,
jenis kelamin,gene ) ), figik._dan riwayat kehilangan

anggota : kesetaran dengan

‘ asca gem ansi dang terdiri
jenis kelam didikan,,_pekerjaa 3 k dan
angan anggota kellarga karefa peristivase ‘ data

katagorik yang dianalisisimengguinakan sentral tendensi

asil a i menjele pada

‘ kelompok i ens kontrol maywwuk
berusia de - : laki-laki memiliki
1pend|d| a ds lakamengalami CM maupun

e o
4,.- :
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Tabel 5.1
Distribusi Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan, Cacat Fisik, Riwayat Kehilangan Anggota Keluarga
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah
Periode Mei - Juni 2009

(n=84)
Kelompok
. _ Total
No Variabel Intervensi Kontrol
n % n % n %

didikan

p. Pendididkan t

. Pekerj
idak beke
60 714
5. Cacat fisik
a Ya B 20 238
gy o Ticak 64 762
Riwayat.kehilangan anggota keluarga
f{ 5 29 345
28 55 655
——
522 Kew :; .‘
Sebelum dilaku 2 pivariat terlebih dahulu dilakukan uji

kesetaraan, dimana setelah dilakukan uji kemudian masing-masing
variabel yang setara dihubungkan dengan variabel dependen. Hasil
analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi Square yang meliputi usia,
jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, cacat fisik dan kehilangan

anggota keluarga akibat peristiwa gempa.
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Tabel 5.2
Analisis Kesetaraan Karakteristik Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin,
Pendidikan, Pekerjaan, Cacat Fisik dan Riwayat Kehilangan Anggota Keluarga Akibat
Persitiwa Gempa Sebelum diberikan Logoterapi pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah
Periode Mei — Juni 2009

(n=284)
Kelompok
L - Total
No Karakteristik Intervensi Kontrol P-value
% n % n %
1. Usia
a. De L% 51 60,8 0,14

6 50,0 39,2

p.Pendidikan tinggi

ekerjaa
a. bekerja

Bekerja

. Cacat fisik
. Ya

0,44

1,00

Hasil analisis patla enjelaskan bahwa secara statistik
karakteristik penduduk pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol memiliki kesetaraaan diantaranya yaitu usia (p-value = 0,14),
jenis kelamin (p-value = 0,38), responden yang mengalami cacat fisik
akibat peristiwva gempa (p-value = 0,44) dan penduduk yang
mempunyai riwayat kehilangan anggota keluarga akibat peristiwa
gempa (p-value = 1,00). Sedangkan Kkarakteristik penduduk pada
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kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang tidak setara yaitu
pendidikan (p-value = 0,04) dan pekerjaan (p-value = 0,01).

5.3 Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Self Evaluasi dan
Observasi
Pada bagian ini akan dijelaskan tentang respon ansietas penduduk pasca

gempa sebelum diberikan logoterapi, kesetaraan ansietas penduduk pasca

gempa, perbedaan respongé penduduk pasca gempa sebelum dan
setelah diberikanr Ig psigtas penduduk pasca gempa

sebelu e etas penduduk pasca

il 0
» : : elf Evaluasi
an ansietas, terbagi atas self._evalua £S i

on Kognititires aku damrespon €
(respon fisiologis, mesponrkognitif, respaon_perilaku

da Umerik.““Analisisfdilakukan™dengan \cari
3Viasi S 1\ : asing- Ariabel
berdasarkan § asi dihitung secara untuk

mendapatka dari sub vari but.

skor respon kognitif minimum 3, maksimum 12. Rerata
respon kognitif pada penduduk pasca gempa 5,02 (ansietas
sedang). Rentang skor respon perilaku minimum 1,
maksimum 4. Rerata respon perilaku pada penduduk pasca
gempa 1,47 (ansietas sedang).
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Rentang skor respon emosional minimum 1, maksimum 4.
Rerata respon emosional pada penduduk pasca gempa 1,61.
Rentang skor komposit ansietas minimum 10, maksimum 40.
Skor komposit ansietas merupakan gabungan dari respon
fisiologis, respon kognitif, respon perilaku dan respon
emosional. Rerata komposit ansietas pada penduduk pasca

gempa 17,33 (ansietas sedang).

Analisis Re Ar C : Self Evaluasi pada
Kelg e q Logoterapi

95% CI
siologis

8,64 —9,93
8,41 - 9,82
8,52 - 9,87

ognitif
ensi ) 7 4,31 -5,21

Kontrol 1,42 3,00 - 9,00 4,84 -5,73
Total | Wi Y 1,43 3,00

4,57 - 5,47

espon Perilaku v
terve A 1,0 0 1,05-1,28
f ‘; m“ 00-4,00  156-2,01

m—l'v 0 0'=3,00 1,30 — 1,5647

d. Respo 0 |onw '
Interve .‘ 1,00 - 4,00 1,35-1,84
Kontrol v 0,52 1,00 - 3,00 1,50-1,83

Total 42 1,61 0,65 1,00 -3,50 1,42-1,83
e. Komposit Ansietas

Intervensi 42 16,81 3,35 13,00 -24,00 15,77-17,85

Kontrol 42 17,86 3,69 13,00-24,00 16,71-19,01

Total 42 17,33 3,52 13,00-24,00 16,04 -18,43
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5.3.1.2 Observasi

Tabel 5.4
Analisis Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Observasi pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum diberikan Logoterapi
di Desa Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten
Propinsi Jawa Tengah Periode Mei — Juni 2009
(n=84)

Variabel n Mean SD (Min-Max) 95% CI

a. Respon Fisiologis
Intervensi 42 1,55 5,00 - 10,00 7,18 -8,15
1,46 5,00 - 10,00 7,06 - 7,98

5,00 - 10,00 7,12 -8,06

Kontrol
Total

152-1,81
1,41-1,73
1,46 -1,77

2,87 -3,41
2,68 - 3,18
otal ; 4 C 2,77-3,29
d. Kom Ansieta
vensi : 1,70 - 13,25

ontrol 2 ' 9,00 - 30-12,74
Total 9,00 1,50 - 12,99

1 bahw IH|I|Ilobservasi
aksimum 20.
respon fisiologis
'vedang). Rentang skor
= maksimum 4. Rerata total
respon kogniti a penduduk pasca gempa 1,30 (ansietas
sedang). Rentang skor respon perilaku minimum 2,
maksimum 8. Rerata respon perilaku pada penduduk pasca
gempa 3,03 (ansietas sedang). Rentang skor komposit
ansietas minimum 8, maksimum 32. Skor komposit ansietas

merupakan gabungan dari respon fisiologis, respon kognitif,
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respon perilaku. Rerata komposit ansietas pada penduduk

pasca gempa 12,25 (ansietas sedang).

5.3.2 Kesetaraan Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan
Self Evaluasi dan Observasi Sebelum diberikan Logoterapi
Pada bagian ini akan diuraikan analisis kesetaraan respon fisiologis,

respon kognitif, respon perilaku dan respon emosional pada self

evaluasi serta respos espon kognitif, respon perilaku pada

P-value

0,73

observasigan ‘ an gitervensi. Karena masing-
a analisis dilakukan
¥, ‘-.._
\ pon F|5|olog|s
00 — 14,00
Ko ZENs 28 T A7 O 4,84 -572

f
_""'F SP
1 1
b Respafi Kogniti E
Intervensi ﬁr " 76 : :% 431-521 010
c. Respon Per '
Intervensi i‘ .‘ 1,05-1,28 0,00

as Pendu ca Gemyg
oK Intervensi‘dan.Kelo Kontgol Sebelum dib
di Desa SengoniKeca Prambanan Kabupaten Klaten
Propinsi Jawa.Te Pe de Meij Ri_2009
Kontrol ,00-4,00 1,56 -2,01

d. Respon Emosional

Intervensi 42 1,59 0,79 1,00 -4,00 1,35-1,84 0,63
Kontrol 42 1,66 0,52 1,00 - 3,00 1,50-1,83

e. Komposit Ansietas
Intervensi 42 16,81 3,35 13,00-24,00 15,77-17,85 0,18
Kontrol 42 17,86 3,68 13,00-24,00 16,71-19,01
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Dari tabel 5.5 dapat disimpulkan bahwa pada self evaluasi
terdapat kesetaraan antara kelompok intervensi dan kontrol
yaitu respon fisiologis (p-value = 0,73), respon kognitif
(p-value = 0,10), respon emosional (p-value = 0,63),
komposit ansietas (p-value = 0,18). Berdasarkan analisis
menunjukkan bahwa respon perilaku tidak setara antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol (p-value = 0,00).

Analisi 2 4 : A B an Observasi pada
: [ ogoterapi
n

,00-10,00 7,18 -8,

Respon i

ontro

pon Perilaku

Kontrol ,30-12,74

Isimpulkan bahwa pada observasi
terdapat kesetaraan pada semua sub variabel antara kelompok
intervensi dan kontrol yaitu respon fisiologis (p-value =
0,67), respon kognitif (p-value = 0,37), respon perilaku
( p-value = 0,25), komposit ansietas (p-value = 0,39).
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5.3.3 Perbedaan Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Self
Evaluasi dan Observasi Sebelum dan Setelah diberikan Logoterapi
Perbedaan respon ansietas penduduk pasca gempa pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan sesudah berdasarkan

self evaluasi serta observasi dianalisis dengan paired t-test.

5.3.3.1 Kelompok Intervensi
a. Self

Analisis Re : 3 G ase 5elf Evaluasi pada
Kelom | ofc i Desa Sengon
",v

Ty, § .’ B
isiologis 1 f

etelah
elisih 05

9
ognitif “l ] " R
pelum ' 6 44
\ Setelah 31 0,56 ’
Selisih @ 0,88
-
Gam, oo

b.

Respon Perilaku

*ebel
d. Respo smnV-
Sebelu ‘

® 3
o §

Setelah 0,50
Selisih 0,14 1,29
e. Komposit Ansietas
Sebelum 42 16,81 3,35 0,00
Setelah 42 12,02 3,20
Selisih 4,79 3,15
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Tabel 5.7 menjelaskan bahwa berdasarkan self evaluasi
pada kelompok intervensi terdapat perbedaan secara
bermakna sebelum dan sesudah terhadap respon
fisiologis (p-value = 0,00) dengan penurunan skor
sebasar 3,19. Respon kognitif sebelum dan sesudah juga
terdapat perbedaan secara bermakna (p-value = 0,04)

dengan penurunan skor 1,45. Respon perilaku sebelum

dan sg k. terdapat perbedaan secara bermakna

idak_terjadi perubahan skor.

dah pada kelompok

g s@eara bermakna

‘ / o Skor Sebesar 0,14.

b 3 afi skor sebesar 4,79.

-’
il

angabungan

erilaku
0,00)

enjelaskan bakwa berdasarkan

: aan secara hermakna respon

dah ada kelempok intervensi
& ,-‘ skor sebesar 2,31.
Respon Kognitif Sebettm-dan erdapat perbedaan
“ alue = 0,00) dengan penurunan skor

S rifa ebelum dan sesudah pada
kelompok ns erdapat perbedaan secara bermakna
(p-value = 0,00) dengan penurunan skor sebesar 1,04.
Komposit ansietas yang merupakan gabungan respon
fisilogis, respon kognitif, respon perilaku juga terdapat
perbedaan secara bermakna (p-value = 0,00) dengan

penurunan skor 3,91.
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Tabel 5.8
Analisis Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Observasi pada
Kelompok Intervensi Sebelum dan Setelah diberikan Logoterapi
di Desa Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten
Propinsi Jawa Tengah Periode Mei — Juni 2009

(n=184)
Variabel n Mean SD P-value
a. Respon Fisiologis
Sebelum 42 7,67 1,56 0,00
Setelah 42 5,36 0,90

Selisih

. Respo

omposit Ansietas
Sebe

elisih

g 5332 Kelt .
4 f' > valuasi ""\
(] N NN
da kelompok kontrol

bawah menjelaskan bahwa berdasarkan
el
u “wﬁ‘ D an skor sebesar 0,78. Respon

kognitif sebe

valuasi terdapa a bermakna respon

m dan sesudah juga terdapat perbedaan
secara bermakna (p-value = 0,04) dengan penurunan
skor sebesar 0,28. Respon perilaku sebelum dan sesudah
terdapat perbedaan secara bermakna (p-value = 0,04)
dengan penurunan skor sebesar 0,09. Respon emosional

sebelum dan sesudah terdapat perbedaan secara
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bermakna (p-value = 0,03) dengan penurunan skor 0,05.
Komposit ansietas yang merupakan gabungan respon
fisilogis, respon kognitif, respon perilaku terdapat
perbedaan secara bermakna (p-value = 0,00) dengan
penurunan skor sebesar 1,22.

Tabel 5.9

Pasca Gempa Berdasarkan Self Evaluasi pada
diberikan Logoterapi di Desa Sengon
n.Propinsi Jawa Tengah

Analisis Respon Ansietas Pendudu
Kelompok Kontrol Sebelum
Kecamatan Pr3

00 ognit

ebelum

N

> Respon Perilaku
Sebelum 0,72

" "Setelah 0,68 ‘ r'

Selisih Q h h

d. Re JFW \J\.
S 03
A ‘ N~

e. Komposit Ansie
Sebelum 17,86 3,69 0,00
Setelah 42 16,64 3,47
Selisih 1,22 0,22

Universitas Indonesia

Pengaruh Logoterapi..., Sutejo, FIK Ul, 2009



84

b. Observasi

Tabel 5.10
Analisis Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Observasi pada
Kelompok Kontrol Sebelum dan Setelah diberikan Logoterapi di Desa Sengon
Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah
Periode Mei — Juni 2009
(n=84)

Variabel n Mean SD P-value

a. Respon Fisiologis
Sebelum

Setelah
Selisi

&N

Perilaku ‘\Tr

7,52 1,46 0,03

elisih

d. Kog Ansietas “' "'
2,31
Setelah ,62
Selisih - ,55 -0,31
# ta »A:v. n ohaﬂ terdapat
nerbedaa Iﬁfﬁ m m_dan sesudah pada

kelo /a de skor sebesar 0,36.

Sedang - vk terdapat perbedaan

secara bermakna I “ﬂf‘ d penurunan skor sebesar 0,05.
sesudah pada kelompok kontrol terdapat

Respon perilaku sebelum da
perbedaan secara bermakna (p-value = 0,01) dengan penurunan skor 0,10.
Komposit ansietas yang merupakan gabungan respon fisiologis, respon
kognitif, respon perilaku juga terdapat perbedaan secara bermakna (p-
value = 0,03) dengan penurunan skor sebesar 0,50.
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5.3.4 Selisih Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Self
Evaluasi dan Observasi Sebelum dan Setelah diberikan Logoterapi
pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Analisis selisih mean dilakukan untuk membandingkan selisih mean
berdasarkan sub variabel self evaluasi dan observasi sebelum dan
sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol. Untuk melihat

perbedaan mean ansietas sedang sebelum dan sesudah intervensi

dilakukan dengan inge sample t-Test.

uni 2009

Variabel

Respon Fisio 'Hi ¥F 3 "

Inte
Kontrol
b. Respon itif

Intervens

i
n
P LN

oy
nilesln PerihT g

i g N

e

A7 0.09
. Re 0sion:
Intervensi ‘E 0,14

4 0,95 0,34
Kontrol 4 0,05 0,21
e. Komposit
Intervensi 42 4,79 3,21 0,00
Kontrol 42 421 1,18
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Tabel 5.11 menjelaskan bahwa berdasarkan self evaluasi
setelah dilakukan uji statistik pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol terlihat perbedaan mean pada respon
fisiologis, respon kognitif dan komposit ansietas. Hasil
analisis menyimpulkan bahwa selisih penurunan respon
fisiologis, respon kognitif dan komposit ansietas berbeda

secara bermakna (p-value = 0,00). Sedangkan selisih

penurunan. e ilaku dan respon emosional tidak ada

()

Respe E K Pas Observasi

) -p
O

nterv te
diberikan“£ag ani di Des
Kabup i

Interven 2 1,63 d
Kontrol 1,01
. Respon Ke
0,6 "--\. 73 h’ 0,00
o AN

0,00

d. Komposit
Intervensi 42 3,90 2,61 0,00
Kontrol 42 0,50 1,44
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Tabel 5.12 menjelaskan bahwa berdasarkan observasi setelah
dilakukan uji statistik pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol terlihat perbedaan mean respon fisiologis,
respon kognitif, respon perilaku serta komposit ansietas.
Hasil analisis menyimpulkan bahwa selisih penurunan respon
fisiologis, respon kognitif, respon perilaku serta komposit

ansietas berbeda secara bermakna (p-value = 0,00).

5.3.5 Perbedaa Pasca Gempa Berdasarkan Self
C DI

pel f evaluasi dan

uk melihat

o danukontrol.

menggunakan.independ _tes

njelaska hwa r sietas

kan se etelah
intervensi n iberikan
kontrol t mberian

erbedi ih rendah

espon is, respon kognitif,

asnon—perilaku _dan kKombes S value 0,00)

cdangkan re a nosiemal.tidak terdapat perbedaan secara
permalk Le J ' vensi  maupun kelompok
kontrol (pval 3).
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Tabel 5.13
Analisis Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Self Evaluasi pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Setelah diberikan Logoterapi
di Desa Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten
Propinsi Jawa Tengah Periode Mei — Juni 2009

(n=284)
Variabel N Mean SD P-value
a. Respon Fisiologis
Intervensi 42 6,09 1,01 0,00

Kontrol 8,33 0,32

. Respon Kognitif
Intervensi 0,56

13
mposit Ansietas 4

Intep 2 0
b’ 5352 Observs d

Dar menjelaskan H ansietas
pendc e ",;*‘% (h/asi setelah

lebih rendah secara
ber ogis, respon perilaku, respon

ang diberikan

anpa pemberian

kognitif dan komposit (p-value 0,00).
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Tabel 5.14
Analisis Respon Ansietas Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Observasi pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Setelah diberikan Logoterapi
di Desa Sengon Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten
Propinsi Jawa Tengah Periode Mei — Juni 2009

(n=84)
Variabel N Mean SD P-value
a. Respon Fisiologis
Intervensi 42 5,36 0,91 0,00

Kontrol 7,17 1,65

b. Respon Kognitif
0,48 0,00

Interve
Kon

Q

e "

aktor g Berko 11 !.

Paday bagian ini akant@dije

2Spon A as Pen

ansigfas penduduk

yang akansdianalisi rkai. Se aluasi rvasi yaitu :
logotera (JE ekerjaan, cacat fisik

se atlaigan. angota.keluargaAnalsi vang berkontribusi
terhadap .ansietas, sedany juduk -paseas.gempa. dilakukan dengan uji

regresi linier ganda.

5.3.1 Self Evaluasi
5.3.1.1 Faktor yang Berkontribusi Terhadap Respon Fisiologis pada
Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Self Evaluasi
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Tabel 5.15
Analisis Faktor yang Berkontribusi Terhadap Respon Fisiologis pada Penduduk Pasca
Gempa Berdasarkan Self Evaluasi di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah Periode Mei — Juni 2009

(n=84)
Variabel R R? Beta  P-value
Logoterapi Kelompok 0,32 0,10 -0,74 0,20
Usia 1,20 0,02
Jenis kelamin -0,12 0,79
Pendidikan 1,23 0,02
Pekerjaan -0,94 0,08
Cacat fisi 0,46

Ri B 0 0,84

v U7
alue .’\@ . . asi/yaitu usia

pendidikan bungan

erkontribusi

~

usia dam pendic terhadap respon Tisic pjukkan

habungan sedang(R =0,32).

pada

dap Resy

ysarkan Self Ew

pon Kognitif pada U Pasca

lisis Faktor yang

)| gcamatan anan

~odf

Logoterap

Usia

Jenis kelamin -0,14 0,18
Pendidikan 0,41 0,23
Pekerjaan -0,42 0,21
Cacat fisik 0,14 0,66
Riwayat kehilangan anggota keluarga -0,37 0,20
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Dari tabel 5.16 menjelaskan bahwa faktor yang berkontribusi
terhadap respon kognitif berdasarkan self evaluasi yaitu
logoterapi kelompok (p-value = 0,03) dan usia (p-value =
0,00). Hubungan logoterapi kelompok dan usia terhadap
respon kognitif menunjukkan hubungan sedang (R = 0,40).

5.3.1.3 Faktor yang Berkontribusi Terhadap Respon Perilaku pada

Pendudu E sempa dengan  Ansietas  Sedang

o ere

a Penduduk Pasca
Prambanan

Variabe

an

ekerjaan

Cacat fisik -0,17§ 0 i’
Riwayat kehila n@o of & -0,10
Msarkan self

hadap respon

53.1.4 FaktA i}ferhadap Respon Emosi pada

Penduduk Pasca Gempa dengan Ansietas Sedang

-
adf

Berdasarkan Self Evaluasi
Dari tabel 5.18 dibawah menunjukkan bahwa berdasarkan
self evaluasi tidak ada faktor yang berkontribusi terhadap

respon emosional penduduk pasca gempa.
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Tabel 5.18
Analsis Faktor yang Berkontribusi Terhadap Respon Emosi pada Penduduk Pasca
Gempa Berdasarkan Self Evaluasi di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah
Periode Mei — Juni 2009

(n=84)
Variabel R R? Beta  P-value
Logoterapi Kelompok 0,28 0,08 0,21 0,37
Usia 0,22 0,17
Jenis kelamin -0,15 0,32
Pendidikan 0,23 0,23

Pekerjaa -0,32 0,09
Ca . 0,78

0,15

sietas pada

Berdasarkan

gdengan Ansiete 0

abe 9
Isis Fakto ¢ Berkontribusi Terhadap Kompesitipada Pendudu
K E asi di Desa Sengon Kecs 3, Pramba
Kahupaté en Prepinsi Jawa Tenga
- UR

84)
- .

Logoterapi Kelomp

Pekerjaa ;
Riwayat kehilangan ta 0,23

Dari tabel 5.19 menunjukkan bahwa faktor yang berkontribusi
terhadap komposit ansietas berdasarkan self evaluasi yaitu
logoterapi kelompok (p-value = 0,02), usia (p-value = 0,00),
pendidikan (p-value = 0,01) dan pekerjaan (p-value = 0,03).
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Hubungan usia, pendidikan dan bekerjaan terhadap respon
fisiologis menunjukkan hubungan sedang (R = 0,42).

5.3.2 Observasi
5.3.2.1 Faktor yang Berkontribusi Terhadap Respon Fisiologis pada

Penduduk Pasca Gempa Berdasarkan Observasi

Tabel 5.20

erhadap Respon Fisiologis pada Penduduk Pasca
Pesa Sengon Kecamatan Prambanan

i,Jawa Tengah

Analisis Faktor yang Berkontribusi
Gempa Berdasarkan,@

.

aan
Cacat fisik
Riw

‘ Dari tabel 5 ; § 2 Derdasarkan obsemvasigthanya
faktor pendidikan i terhadap re siologis
, ; !Hﬁsiologis

an terhadap
4)

oy

on Kognitif pada

ibuysi
j uhias Sedang Berdasarkan
Observ

Dari tabel 5.21 dibawah menunjukkan bahwa berdasarkan
observasi hanya faktor pendidikan yang berkontribusi
terhadap respon kognitif (p-value = 0,01). Hubungan
pendidikan terhadap respon kognitif menunjukkan hubungan
sedang (R = 0,36).
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Tabel 5.21
Analisis Faktor yang Berkontribusi Terhadap Respon Kognitif pada Penduduk Pasca
Gempa Berdasarkan Observasi di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah
Periode Mei — Juni 2009

(n=84)
Variabel R R? Beta  P-value
Logoterapi Kelompok 0,36 0,13 -5,80 0,09
Usia 0,60 0,09
Jenis kelamin 0,07 0,83
Pendidikan 0,99 0,01

Pekerjaa -0,15 0,68
0,80
0,13

E : rilaku pada

g Berdasarkan

gan Ansi

bel 5
Faktor yangiBerkontribusi Terhadap Respon Perilaku pada Pend
gan AnSietas Sedang Berdasarkan Observasidi Desa ecamats
Kahupate en Prepinsi Jawa Tenga
el —Jup

84)
b % .

Logoterapi Kelomp

Pe p

Riwayat kehilanga ta 0,98

Dari tabel 5.22 menunjukkan bahwa berdasarkan observasi
hanya faktor pendidikan yang berkontribusi terhadap respon
perilaku (p-value = 0,02). Hubungan pendidikan terhadap
respon fisiologis menunjukkan hubungan sedang (R = 0,29).
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5.3.2.4 Faktor yang Berkontribusi Terhadap Komposit Ansietas pada
Penduduk Pasca Gempa dengan Ansietas Sedang Berdasarkan

Observasi

Tabel 5.23
Analisis Faktor yang Berkontribusi Terhadap Komposit Ansietas pada Penduduk
Pasca Gempa Berdasarkan Observasi di Desa Sengon Kecamatan Prambanan
Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah
Periode Mei — Juni 2009
(n=84)

Variabel R R? Beta P-value

-2,48 0,11

Logoterapi Kelompg 0,12

Usia,

ehilangan anggo

Dari tabe tkkan bahwa berdasarka rvasi

anya or pe ¢ ; , i ter oMmposit

ansieta : ( ' ngan I adap

ubungan sedang"(R™= 0;85).

\o

N,
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan mengenai pembahasan yang meliputi interpretasi dan
diskusi hasil penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya. Hal
lain yang dijelaskan yaitu pengaruh logoterapi kelompok terhadap respon ansietas

penduduk pasca gempa, hubungan karakteristik penduduk pasca gempa dengan

ansietas sedang berdasarkan R_observasi, keterbatasan penelitian

serta implikasi an untuk mendapatkan
gambaran ap ansietas pada
pendug ‘ - . > ampenelitian ini

terbag A ya 6 ) Mei 2009,

C ] .1!. c 3 ad c allc [ ei_7

9

pada tang i 2C ni waktu

penelitian adalalié, mi ng mulai tangga Juni

garuh Logo espon A duduk
Gempa

rut Wilkinso

an suatu ke

perasaan
tiﬂ nya -’;? m m n reh automatis;
sumbernye asaan yang.disebabkan oleh

& Laraia, 2005),
Issacs (2 an ansietas menjadi

empat tingkatan beJ o )bqaang dimanifestasikan melalui

respon fisiologis, respon kognittfrespon perilaku dan respon emosional.

6.1.1 Pengaruh logoterapi kelompok terhadap respon ansietas penduduk

pasca gempa berdasarkan self evaluasi.
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6.1.1.1 Respon Fisiologis
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor respon
fisiologis penduduk pasca gempa pada kelompok yang
diberikan logoterapi sebelumnya yaitu 9,28 (sedang). Setelah
diberikan logoterapi, respon fisiologis berada pada skor 6,09
(sedang). Ada perbedaan secara bermakna respon fisiologis

pada kelompok yang diberikan logoterapi (p-value = 0,00)

sehingga adanya pengaruh logoterapi
elo § ) fisiologis. Sedangkan pada
api, skor rata-rata
11m.(sedang) dan
33 (Sedang). Ada

0 sebelum dan

esudah perlakuangpada kelompok “yang” tide perikan
ogoteragi, (p-

pengaruh legoterapi kelompok terhadap res isi S.

t sehingga anya

ji je walaup Jedaan

fisiolog elumdan sesudah gperlakual’ pada
| ] .

oK o/ diberika oterapi maupun-trdak namun

...... isiologis ‘ﬁ ara bermakna.

;'é?h apok yang diberikan
OCIO "‘b:llq-[:]IHMI-."-:#"' (10 al > |Omp0k yang

(1dakadiberi ' «fansebut _dapat. disimpulkan bahwa
0g0teLes | an“skor respon fisiologis secara

bermakna‘dibe grdengan yang tidak diberikan logoterapi.

Berdasarkan self evaluasi menunjukkan bahwa respon
fisiologis pada penduduk pasca gempa yang mengalami
ansietas sedang diataranya adalah penurunan selera makan,
terganggunya pola tidur, banyak kencing dan ujung jari

tangan atau kaki terasa dingin. Respon fisiologis saat
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terjadinya  stres  merefleksikan  interaksi  beberapa
neuroendokrin  seperti  hormon  prolaktin,  hormon
adrenokortikotropik (ACTH), vasopresin, oksitosin, insulin,
epineprin, norepineprin dan neurotransmiter lainnya di otak.
Respon fisiologis fight or flight menstimulasi bagian simpatik
dari sistem saraf autonomik dan meningkatkan aktivitas

kelenjar adrenal. Hal tersebut sesuai dengan pendapat

Fortinash__gde et (2004) yang menjelaskan bahwa
i apa.ditunjukkan dalam skala

flight.

ak terhadap
metode
ogoterapi K hanysz 3 NS is dan
spirittalinamuntjuga fisi erupakan
alah satuj@nis #yang bertujuan untu akna
hidup ‘déngahi c: faipiana ia me dapi k 1 tersebut

e pende enurut

Bast ( knikilogoterapi  begmaniaai’ untuk
danKecemasan yapd " tampak dari
Ui, -KuFangnya perh dan lambat

: :\::'1 ] ;%:Ium banyak

gdidukung oleh..hasil “.penelitie A& dan tEknlk
ogoLerapt - te ‘ yakgedimanfadtkan dalam mengatasi
alah’ keolz aan. | Rendekatan logoterapi digunakan
untuk membe enyelesaikan beberapa masalah yang

sering ditemukan dilapangan dan pembinaan olahraga.

Berdasarkan hasil penelitian dan penjelasan diatas dari hasil
self evaluasi pada kelompok yang diberikan logoterapi
maupun yang tidak, menunjukkan bahwa pemberian

logoterapi terapi kelompok pada penduduk pasca gempa
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dengan ansietas sedang dinilai mampu menurunkan respon
fisiologis.

6.1.1.2 Respon Kognitif
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor respon
kognitif penduduk pasca gempa pada kelompok yang
diberikan logoterapi sebelumnya yaitu 4,76 (sedang). Setelah

diberikan log eilihat pada respon kognitif berada pada
pedaan yang signifikan respon

e pgoterapi (p-value =

i (o dakuh logoterapi

- ‘ gkan pada
’ K™ di joten orata-rata

espon kog S perlakuan sedang sesudah

perlaky mel Des? A adl 5,00
edang). TAda Fperbgdaan respon kogniii dan

sesudahggpe ) fpadagikelompo ng i
p ( 4

Has el =A '- kan bahwa

geimpa N0 mengalami - ansieta sedang\ perlihatkan
anya i amangat ;E;\i. jar, terkadang sulit

epfikir_atau . mengindat .dendai i alt dengan semua

k pasca

an,_Klien dengan ansietas akan

respon  kognitif  yang
mengaki a“hambatan dalam berfikir sehingga
mengalami penurunan motivasi belajar. Menurut Suliswati,
dkk (2005) respon kognitif pada ansietas dapat
mempengaruhi  kemampuan berpikir baik proses pikir
maupun isi pikir seperti tidak mampu memperhatikan,
konsentrasi menurun, mudah lupa, menurunnya lapang

persepsi dan merasa bingung.
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Logoterapi kelompok mendukung terhadap masalah ansietas.
Menurut Pandia (2007) logoterapi mengajarkan kepada klien
untuk melihat nilai positif dari penderitaan dan memberikan
kesempatan untuk merasa bangga terhadap penderitaannya.
Melalui logoterapi, secara kognitif semua pikiran yang dapat
mencetuskan terjadinya ansietas diubah menjadi pandangan

positif melalui penemuan makna atau hikmah dibalik

kejadian pinya. Pada penelitian ini, penggunaan

0 membantu  klien untuk

ga jetas pasca gempa
ara - mikirkan dan
A 1] )erie )

e asalah yang
nya e ali bersedih
are cnging jitimbtika Bristiwva
gempatdiajark:
dapat men
_ - M
‘ dengan' tek ﬁ DXIC
w, "G
o

eba Ilkanny iti
mﬁ kan bahwa adanya

pentnakatan secara bermakna.te [ puan kognlt'f

' ig™dengan farga diri rendah yang
, pada kelompok yang

ri in U
diberikan™loge menunjukkan kemampuan kognitif
yang lebih tinggi secara bermakna daripada kelompok yang

tidak mendapatkan logoterapi.

Berdasarkan hasil penelitian dan penjelasan diatas dari
pengukuran self evaluasi pada kelompok yang diberikan

logoterapi maupun yang tidak diberikan menunjukkan bahwa
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pemberian logoterapi kelompok mampu meningkatkan
respon kognitif sehingga meningkatkan pula kemampuan

klien dalam proses berfikir.

6.1.1.3 Respon Perilaku
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor respon

perilaku penduduk pasca gempa pada kelompok yang

diberikan_leg ebelum dan setelah logoterapi tidak
makpa. Tidak ada perbedaan

liberikan logoterapi

espon  pe

ISIOIOC Be (

pasca gempa jandansietas_sedang me

teridentifi gan jelas™ perilaku hadap
Dey pgoteraf
ard = subyektif tida

Hal ini dik

vy iaspek p n perilaku
; %.. %

alian pengalaman-

bahwa

engalaman hidup.sendiri, dengan gamalisis berbagai
elama I terabaikan untuk
Umber-sumber makna dan

tujuan hidupy

Penelitian Wahyuni (2007) menunjukkan hal yang berbeda
yaitu adanya peningkatan secara bermakna terhadap
kemampuan perilaku pada kelompok lansia dengan harga diri
rendah yang diberikan logoterapi. Selain itu, pada kelompok

yang diberikan logoterapi juga menunjukkan kemampuan
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perilaku yang lebih tinggi secara bermakna daripada
kelompok yang tidak diberikan logoterapi. Menurut Frankl
(2006), walaupun logoterapi dapat diaplikasikan terhadap
gangguan-gangguan pada semua dimensi manusia namun
bukan berati bahwa terapi tersebut “manjur” untuk segala
macam kasus. Penerapan teknik logoterapi Kkhususnya

paradoxical intention dan direflection seringkali digabung

dengan tekai ainnya seperti CBT, terapi hipnosis,
-' H
asap diatas dari

N,

diberikan
erapi terapi
kKelompok “paeia tduk pasca 2 dengan ansietas

sedangidinilai K g mafpt mening

Hasil ™ e E ompok diberikan

erbedaad rilaku

secaf sesudah perlakuan (psWfalue <
ya meanya sgbesar 0,09 (dari

peneliti ha‘ ersebut terjadi

pulkanidari kejadian gempa

hususnya  bada  tembat. Vanciestl herikan |ogoterapi

Kondisinya: ' paralmdengan tempat kelompok yang
diberikan; 10go Al ri"Segr kerugian materi maupun

korban jiwa.

6.1.1.4 Respon Emosional
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor respon
emosional penduduk pasca gempa pada kelompok yang
diberikan logoterapi sebelumnya yaitu 1,59 (sedang). Setelah

diberikan logoterapi terlihat pada respon emosional berada
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pada skor 1,45 (sedang). Tidak ada perbedaan secara
bermakna respon emosional pada kelompok yang diberikan
logoterapi (p-value = 0,34) sehingga menunjukkan tidak
adanya pengaruh logoterapi kelompok terhadap respon
emosional. Sedangkan pada kelompok yang tidak diberikan
logoterapi menunjukkan skor rata-rata respon emosional

sebelum perlakuan 1,66 (sedang) dan sesudah perlakuan

menurun__me 562 (sedang). Ada perbedaan secara
Derr . sebelum dan sesudah perlakuan
goterapi (p-value =

ansietas

digambarka an pe /ang rela A aman.

Vienurt ara akan

mengekspresika & i curiga

berlebthan ] c ansietas.

logot i g diberikan |

ikan pengaru

ahd=stdah cukup. lama.Vakhis3 eningga penduduk

* D “ imagpesistiwd_gempa sebagai bencana
49 ] D k‘k UsaKan harta benda mereka
maupun Korba .

6.1.1.5 Komposit Ansietas
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor komposit
ansietas penduduk pasca gempa pada kelompok yang
diberikan logoterapi sebelumnya vyaitu 16,81 (sedang).
Setelah diberikan logoterapi, komposit ansietas berada pada
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skor 12,09 (sedang). Ada perbedaan secara bermakna
komposit ansietas pada kelompok yang diberikan logoterapi
(p-value = 0,00) sehingga menunjukkan adanya pengaruh
logoterapi kelompok terhadap komposit ansietas. Sedangkan
pada kelompok yang tidak diberikan logoterapi skor rata-rata
komposit ansietas sebelum perlakuan 17,86 (sedang) dan

sesudah perlakuan menurun menjadi 16,64 (sedang). Ada

perbedaan,_se makna komposit ansietas sebelum dan
pS 3 ompok yang tidak diberikan

Ig in enunjukkan adanya

pé h Bsit ansietas.

ﬁ enie aup 4 bedaan

Komposit ansietasgsebelum dan sesudahl™ pe pada

elompoks, yang diberikaflogoterap pok yang

idak diberikanlagotérapi namun terdap skor

komspesit yang bermakna. Sel or komposit® pada

0 eri logoters besar
dibay gk % kelompok yang tidak,diberikan. Hal

ters bahwa logoterapi, mampu

0S| S|etas ang bermakna
‘IL p logoterapi.

ansietas penduduk

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor respon
fisiologis penduduk pasca gempa pada kelompok yang
diberikan logoterapi sebelumnya yaitu 7,56 (sedang). Setelah
diberikan logoterapi, respon fisiologis berada pada skor 5,36
(sedang). Ada perbedaan secara bermakna respon perilaku

pada kelompok yang diberikan logoterapi (p-value = 0,00)
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sehingga menunjukkan adanya pengaruh logoterapi
kelompok terhadap respon fisiologis. Sedangkan pada
kelompok yang tidak diberikan logoterapi skor rata-rata
respon fisiologis sebelum perlakuan 7,52 (sedang) dan
sesudah perlakuan menurun menjadi 7,16 (sedang). Ada
perbedaan secara bermakna respon fisiologis sebelum dan

sesudah perlakuan pada kelompok yang tidak diberikan

logoterapi_(g 0,03) sehingga menunjukkan adanya
DeNg efhadap respon fisiologis.

ada perbedaan

akuan pada

yang tidak
diberikan 1ogoie : erdapat pent respon
Isiol0gISyy/ang 5¢ ; Jgis pada
Kelompok fyang éftkan logoterapi ( besar

dibandingkan]déngan’ kelempok ka 0,36). lersebut
i erapi nkan

skor bermakna dibandingkaagflengan

-

ansietas menimbulkan aktivitas involunter pada tubuh yang

termasuk dalam pertahanan diri. Serabut saraf simpatis
mengaktifkan tanda-tanda vital pada setiap tanda bahaya
untuk mempersiapkan pertahanan tubuh. Kelenjar adrenal
melepas adrenalin (epinefrin), yang menyebabkan tubuh
mengambil lebih banyak oksigen, mendilatasi pupil dan
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meningkatkan tekanan arteri serta frekuensi jantung sambil
membuat konstriksi pembuluh darah perifer dan memirau
darah dari sistem gastrointestinal dan reproduksi serta
meningkatkan glikogenolisis menjadi glukosa bebas guna
menyokong jantung, otot, dan sistem saraf pusat. Ketika
bahaya telah berakhir, serabut saraf parasimpatis membalik

proses ini dan mengembalikan tubuh ke kondisi normal

sampai tane pan  berikutnya mengaktifkan kembali

as

g mengalami
deritaannya
Tk ¥ at up k3 in fidupnya.
Peradaban “Kita 1se I i
melinatipende h sebagal sa
icegah dany dielakkans™Akan te
elifgt™nilai po dari p

d api logot

merasa

il njelasa IMrdarl hasil

ﬁ:‘h Iogoterapl maupun
menunjukkan

i.terapl Kelompok pada penduduk
dang mampu menurunkan

respon fistolog

6.1.2.2 Respon Kognitif
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata skor respon
kognitif penduduk pasca gempa pada kelompok yang
diberikan logoterapi sebelumnya yaitu 1,67 (sedang). Setelah

diberikan logoterapi terlihat pada respon kognitif berada pada
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skor 1,04 (ringan). Ada perbedaan secara bermakna respon
kognitif pada kelompok yang diberikan logoterapi (p-value =
0,00) sehingga menunjukkan adanya pengaruh logoterapi
kelompok terhadap respon kognitif. Sedangkan pada
kelompok yang tidak diberikan logoterapi skor rata-rata
respon kognitif sebelum perlakuan 1,57 (sedang) dan sesudah

perlakuan menurun sebesar 0,05 sehingga menjadi 1,52

(sedang). perbedaan secara bermakna respon
OO J peglakuan pada kelompok yang

ti

5\ ' 3 ) y mengalami
\' Unj hah: adap fokus
perhatian atatipen an konsentrasi. Ha dengan

1 Q

pernyataan Fol h daf™Worret (20 askan
bahwa dartiaspekikognitif persepsi menye fokus,
terjadipen perhatian serta an. saacs

yang adalah

pada masalah utamag,tet hatian

-

ap sesinya terapis mencoba
aikan masalah klien dengan cara

mengubah pemahaman Klien terhadap kejadian pasca gempa
untuk menemukan hikmah atau makna. Dalam sesi
logoterapi, setiap anggota secara langsung mencari dan
mengungkapkan makna hidup yang terkait dengan
pengalaman pasca gempa yang dialaminya. Hal ini bertujuan

untuk menemukan arti atau hikmah dari peristiwa hidup
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sekalipun itu dinilai sangat berat atau menyedihkan. Teknik
paradoxical intention, dilakukan kepada Kklien untuk
“berhenti melawan” dan setelah dievaluasi ternyata hasilnya
gejala tersebut berkurang. Bastaman (2007) memaparkan
bahwa teknik paradoxical intention pada dasarnya
memanfaatkan  kemampuan  mengambil jarak  (self

detachment) dan kemampuan menambil sikap (to make a

stand) terhae i_diri sendiri dan lingkungan.

jelasan diatas dari

aipada kelompok

I kan respon
Ak sdiberikan

ogoterapl 3 dimana berian

ogote

Responipe

ahwa ra espon

elompok yang dibegikan_legoterapi
i terjadi perupahan yaitu 1,04
pgoterapi terlibat™pada respon
Fi"{'l- an). Ada perbedaan
ompok yang

0Q ﬁ p-value,= 0,00) sehingga menunjukkan
enga 50 I “kelompok terhadap respon
perilaku. “Sedk pada kelompok yang tidak diberikan
logoterapi skor rata-rata respon perilaku sebelum perlakuan
2,93 (ringan) dan sesudah perlakuan menurun sebesar 0,10
sehingga menjadi 2,83 (ringan). Ada perbedaan secara
bermakna respon perilaku sebelum dan sesudah perlakuan
pada kelompok yang tidak diberikan logoterapi (p-value =

0,01).
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Hasil uji statistik menjelaskan walaupun ada perbedaan
respon perilaku sebelum dan sesudah perlakuan pada
kelompok yang diberikan logoterapi maupun kelompok yang
tidak diberikan logoterapi namun terdapat penurunan skor
respon perilaku yang bermakna. Selisih skor respon perilaku
pada kelompok yang diberikan logoterapi (1,04) lebih besar
dibandingkan dengan kelompok kontrol (0,10). Hal tersebut

dapat disimg pahwa logoterapi mampu menurunkan

0 : J ermakna dibandingkan dengan

aluasi dan
iberikan
ogoterapl ‘ a_ke 1k ersebut
saling*meleng

dikarena 3 respon,  perilak

berdasarks e 5 ara sub

j se g adap re

Has Ses ‘ k -' penduduk p pa yang

diberikan-lot otera ihat-adanya peruba rilaku yang
;i‘h jvasi untuk bekerja

abih-Kkreatif laal._Mereka Kintsir anikembali makna

irhid “ y seswiRgguhnyd_dibalik cobaan terkait
a emp Sesuai dengan salah satu
azas logOtera enjelaskan bahwa hidup itu tetap
memiliki makna atau arti dalam setiap situasi, bahkan dalam
penderitaan dan kepedihan sekalipun. Makna adalah sesuatu
yang dirasakan penting, benar, berharga dan didambakan
serta memberikan nilai khusus bagi seseorang dan layak

dijadikan tujuan hidup.
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Setiap manusia selalu mendambakan hidupnya bermakna,
dan menemukannya. Apabila makna hidup berhasil
ditemukan dan dipenuhi, maka akan menyebabkan kehidupan
ini berarti dan mereka yang berhasil menemukan dan
mengembangkannya akan merasakan bahagi sekaligus
terhindar dari keputusasaan (Bastaman, 2007). Hasil

penelitian ini sesuai dengan Kirbach (2002) terhadap klien

multiple peg isorder yang berperilaku serba bosan,
i mengalami perubahan

p sehari-hari.

as dari hasil
apiymaupun
bahwa
pemberian J pasca

gempa dengan é a8'sedang_mampu me espon

- h/menunjuk bahwa rata-r

el ASCamt pada* pok yang

;:g\v ) 12,48 (sedang).

atelan diberikan lodoterabi- Ko berada pa_da

Of 8757 ﬁ ), «Ada..perbedaan secara bermakna
B‘a ietas pade poK“yang diberikan logoterapi

ehingga menunjukkan adanya pengaruh

perilake

omposit

(p-value = 05
logoterapi kelompok terhadap komposit ansietas. Sedangkan
pada kelompok yang tidak diberikan logoterapi skor rata-rata
komposit ansietas sebelum perlakuan 12,02 (sedang) dan
sesudah perlakuan menurun menjadi 11,52 (sedang). Ada
perbedaan secara bermakna komposit ansietas sebelum dan

sesudah perlakuan pada kelompok yang tidak diberikan
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logoterapi (p-value = 0,03) sehingga menunjukkan adanya
pengaruh logoterapi kelompok terhadap komposit ansietas.

Hasil uji statistik menjelaskan walaupun ada perbedaan
secara bermakna komposit ansietas sebelum dan sesudah
perlakuan pada kelompok yang diberikan logoterapi maupun

kelompok yang tidak diberikan logoterapi namun terdapat

penurunan 8 msposit. Selisih skor komposit pada
elg erapi (3,91) lebih besar
0,50). Hal tersebut

d : ‘
dé np ) menurunkan
0 - C 3 ] ngan yang

b Karakteristik P
ietas Berdasarkan Salf E asifdlan Observasi
rakteci Klien yanguditeliti/dalam penelitian in usia,

an, pek A i ehilanga uarga

Wt peristiwa ge ( i akan, dibahas hubungan karakteristik
1 vdengan respo i<an .da ietas berdasagkanseff evaluasi

Servasi.
6.2.1

observasi menunjukkan kesimpulan yang berbeda bahwa usia tidak

berhubungan dengan respon fisiologis, respon kognitif dan respon
perilaku mapun komposit (p-value > 0,05). Total penduduk yang
mengalami ansietas sedang pada kelompok yang diberikan logoterapi
dan kelompok kontrol mayoritas adalah usia dewasa muda (60,8%).

Hal ini sesuai dengan penelitian oleh Bijl, dkk (1998) yang
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mengidentifikasi 13,8% gangguan ansietas berada pada populasi
dewasa dibawah usia 65 tahun. Apabila kita analisa, pada tahapan usia
dewasa berkontribusi terhadap terjadinya ansietas karena berkaitan
erat dengan tugas perkembangan yang kompleks. Pada tahapan ini,
individu mulai memiliki tanggung jawab kemandirian yang tinggi
terkait dengan sosial ekonomi, sumber dukungan dan kemampuan

koping dalam menghadapi stres kehidupan dibandingkan dengan

tahapan kehidupa

Wartonah, 2003)

a Kematangan dan

' C 3 erf akibat dari

' Selai emakin tua

seseqrang 3 ktif koping yangefguna 2rhadap

an yang diffadapi.{Sedangkanidart sedi ke asyarakat
eseorang.yang lebih deweasajakan lebih_mudah orang

0538 ebaga 3t da ngalaman

an kema

Peristiwa ge ara tidak langs embawa
mpa dalam
aak, remaja, lansia,

alita-menyaksikan. dan merasakai ngsting bagaimana
kejadian_gemp ) awa_dan_merusak harta benda
mereka. Tentu 3 berdampak pada respon ansietas
karena stressor yang d arus dapat diatasi sesuai dengan tingkat

kematangan dan perkembangan usia masing - masing.

6.2.2 Jenis Kelamin
Hasil self evaluasi menunjukkan bahwa jenis kelamin tidak
berhubungan dengan respon fisiologis, respon kognitif, respon

perilaku, respon emosional, komposit ansietas (p-value > 0,05). Hasil
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observasi juga menjelaskan bahwa jenis kelamin tidak berhubungan
dengan respon fisiologis, respon kognitif, respon perilaku dan
komposit (p-value > 0,05). Berbeda dengan pendapat Tarwoto dan
Wartonah (2003)$ yang menjelaskan bahwa jenis kelamin seseorang
akan berpengaruh terhadap tingkat ansietas. Total penduduk yang
mengalami ansietas sedang pada kelompok yang diberikan logoterapi
dan kelompok kontrol yaitu laki-laki (53,6%) dan perempuan (46,45).

Berbeda dengan pen aplan, dkk (1994) bahwa gangguan
ansietas.lebih ] 3 anita.dengan ratio 2 : 1, namun

a

Y, 3 3 a

I k fa ng

bHasHsel evaluasi menunjukkan‘bahwa pendidikan ti ungan
K :

responigper poaikognitif resp nosional

g lebih sama 1 : 1
sil penelitian

sietas lebih

p-value . 'Sec da fisiolO posit,

‘ pendidikan herhub “ an ietas (p-value Hasil
: '.observa3| ol 0t Lh Vs

0,0
berbeda baQwa™ pendidikan
berhubungangstiehg soponisfisiologi respon fperifaku, respon

ﬁ S alu i‘{o ian besar penduduk
‘ engan...ansietas -sedang astamemiliki - latar
belakang _pendigdika 1846%). Hasil__pengamatan peneliti
menggambarkantbahwa ' an fatar belakang pendidikan
yang berbeda membe atau perasaan yang berbeda pula.
Penduduk dengan pendidikan tinggi cenderung menggunakan koping
yang konstruktif dalam mengatasi ansietas, hal ini disebabkan karena
pengetahuan yang dimiliki sangat berperan dalam memberikan

tindakan yang efektif terhadap permasalahan yang dihadapi.
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Notoatmojo (2003) menyatakan bahwa pendidikan secara umum dapat
diartikan sebagai segala wusaha yang direncanakan untuk
mempengaruhi orang lain baik secara individu, kelompok maupun
masyarakat sehingga orang tersebut dapat melakukan tindakan sesuai
dengan harapan. Menurut Broewer (1983, dalam Kaplan, 1994) status
pendidikan yang rendah pada seseorang, akan menyebabkan seseorang

lebih mudah mengalami stres dibanding dengan mereka yang status

pendidikannya tinggi pendidikan seseorang juga sangat
mene : I A peadidikan lebih tinggi akan

a g yang efektif dan

: : endah. Hal ini

: K 2003) yang

@ 0 : pefigetahuan

orang.akan berkarel: sitif dengan keterampilan g yang

Ki. Perbet te ter pada”k yang
imanifestasikan da hentukgskala ansietas.

ekerjaa
‘ Hasil self as % kan®bahwa hanya yang
berhubunga ‘- <omp D e < 0,05). an hasil
1observa' enur ahwe ak ber an dengan

o.- ku serta komposit

0;05).. Penduduk _pasca-gempa engalami ansietas

sedang _mayoritas ckenjaan ((1,4%)_dan sisanya (28,6%)
tidak bekerja. ) ah (2003) menjelaskan jika status
pekerjaan akan mempe timbulnya stres dan lebih lanjut dapat
mencetuskan terjadinya ansietas. Orang dengan status ekonomi yang
kuat akan jauh lebih sukar mengalami stres dibanding mereka yang
status ekonominya lemah. Hal tersebut diperkuat oleh pendapat Cattel
(2001) serta Hoffiman dan Hatch (2000) yang menjelaskan bahwa
terdapat hubungan antara kemiskinan dengan stressor keuangan.

Menurut Kaplan, dkk (1994) menjelaskan lebih lanjut bahwa
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perubahan status pekerjaan yang terjadi secara tiba tiba dapat
menjadikan suatu stressor psikososial. Stressor kehidupan tersebut
memaksa seseorang untuk berespon dan mengadakan adapatasi atau
menanggulangi masalah yang timbul sesuai dengan berat ringannya
stressor.

6.2.5 Cacat Fisik Akibat Peristiwa Pasca Gempa

Hasil self evaluasi vasi menunjukkan bahwa cacat fisik
akibat _peristi 3 I perubungan secara bermakna
es perilaku dan respon

al ; 1 Yang mengalami
ikiakibat peristiwa

arwoto dan
003) vya : galaml

guan fisik“séperti ¢ a, penyakit bada cacat

onan

badan akan lebih mudahimengalami stre Dlsampl yang
hat ug stres.

aliswati 200 3 anjut ba fisik
‘ akan menimbulkan ietas karena merupakan a hadap
: r integritas fisikK ye - at n - i konsep dirigd

3. pasca gempa tidak
espon fisiologis, respon

Penduduk pasca gempa yang mengalami ansietas sedang mayoritas
tidak memiliki riwayat kehilangan anggota keluarga (65,5%).
Peristiwa gempa bumi yang dirasakan oleh penduduk terkait dengan
kehilangan anggota keluarga yang dicintai akan meninggalkan trauma
psikologis. Hal ini dipertegas oleh pendapat Suliswati, dkk (2005)

bahwa ketegangan dalam kehidupan yang dapat menimbulkan ansietas
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salah satunya diantaranya adalah peristiwa traumatik individu seperti
peristiwa bencana.

Logoterapi kelompok membantu penduduk yang mengalami reaksi
kehilangan untuk dapat menerima semua kejadian yang mungkin
meninggalkan kesedihan melalui penemuan makna hidup dibalik
penderian. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ataouglu, dkk (1998)

menjelaskan bahwa agurangi ansietas pada klien conversion

disorderqdan ) angdnenggunakan  logoterapi

§ 1k

(a

0

kun' :
VLogoter ni_ Kelomp #

a yang ah ' diurai datam per gsan Sg Bahwa

Srdasar ha 3 yata 10 ympok

adalah variabel ya dengan resp itif dan
komposit an -

Penduduk Pasca

e ga ditegaskan oleh
itian logoterapi
angan yang
rasa hampa

hubungan secara bermakna. Pada respon perilaku dan emosional tidak

terdapat faktor yang berkontribusi, sedangkan pada respon kognitif hanya
usia (p-value = 0,00) yang berkontribusi terhadap respon ansietas penduduk
pasca gempa. Faktor yang berkontribusi terhadap komposit yaitu : usia (p-
value = 0,00), pendidikan (p-value = 0,01) dan pekerjaan (p-value = 0,03).

Peluang terbesar dari sub variabel yang berkontribusi terhadap respon
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ansietas penduduk pasca gempa yaitu respon kognitif sebesar 16% sedangkan
sisanya dipengaruhi oleh sub variabel yang lain.

Hasil observasi menunjukkan bahwa hanya pendidikan yang berkontribusi
terhadap respon fisiologis, respon kognitif, respon perilaku dan komposit
pada penduduk pasca gempa dengan ansietas sedang. Pendidikan paling
berkontribusi terhadap kompisit dibandingkan dengan sub variabel ansietas
0,00

hubungan sedang te - i 2| dan

lainnya (p-value = pendidikan menunjukkan kekuatan
omposit pada penduduk

pasca Qg ya, A ! g terbesar dari sub

vapiahe el ) ) I8 et pasca gempa
re 3 e hi oleh sub

Um ada‘penelitiafiyang ménegaskan ba ingadalah

ang paling berkontribusiterhadap ansietas khusus duduk
1994)

an ada - bangk n dan
ermampuan di dalamtda ﬁ ah idap berlangsung a masa.

: ?gkan menur 5 85, dala arwoto & , 2003)
wntingi ingkat pen AN Seseerangumaka semakin menerima

informasiiiSe K ﬁ'""[ yang dimiliki dan

sca gempa, namd enurut | Broew (1983,

dim

meéreka pifiiiampl Deradaptasi dan.tapa an gangguan
kecemasan..Sebagianahe pasea,.gempd dengan ansietas sedang
mayoritas me I : ' pendtdikan SMA. Berdasarkan
pengamatan peneliti bahwa duk™ dengan latar belakang pendidikan
menengah cenderung menggunakan koping yang konstruktif dalam
mengatasi ansietas, hal ini disebabkan karena pengetahuan dan pemahaman

mereka yang baik dalam menyelesaikan setiap permasalahan.
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6.4 Keterbatasan Penelitian
Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitian tentu menemukan
keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. Keterbatasan yang
peneliti rasakan selama proses penelitian diantaranya adalah proses
pelaksanaan yang diberikan logoterapi dan variabel penelitian.
6.4.1 Proses pelaksanaan yang diberikan logoterapi

Kelompok yang diberikan logoterapi yang diberikan logoterapi

dilakukan pertemyaa — 6 sesi. Perbedaan sesi pada tiap-

tiap kelognp 3, pengulangan sesi untuk

makna hidup pada

0 C pe
Laﬁe nenggangguiyangs diteliti hanya am—vya , jenis
, pendidikan, p aan at TISIK™@ il
nggota keluarga akibat pa-Sebaiknya ditambahsagi

Secara ake dmpeagaruhi te aya anstetasgSeperti

gkung DSi ya.

wkasi Hasil Pe - K . d
rpene mnenunj lanya-spengaruh Iogwelompok

ﬁ?{q aten Propinsi Jawa

a-aitratkantmplikasi hasil-penetiti adap :

6.5.1 Pelaydnan Kepenawats “ k sm
Logoterapt™ kelompok “dapat iterapk agai salah satu bentuk

pelayanan kesehatan

gsusnya dalam mengatasi ansietas pasca
gempa melalui kerjasama antara Kepala Dinas Kesehatan, Kepala
Puskesmas dan perawat spesialis jiwa. Penerapan logoterapi dilakukan
sebagai upaya meminimalkan dampak psikologis pasca gempa melalui
penemuan makna hidup atau hikmah dibalik kejadian.
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6.5.1 Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan
Hasil penelitian menunjukkan pengaruh logoterapi kelompok terhadap
ansietas penduduk pasca gempa yang merupakan pembuktian
logoterapi kelompok sebagai salah satu terapi yang dapat diberikan
kepada klien dengan ansietas. Penelitian ini memberi implikasi bagi
institusi pendidikan untuk dapat memasukkan program logoterapi

kelompok khususnya dengan teknik paradoxical intention dalam

kurikulum  pendidi salah satu kompetensi perawat

spesialis.ji

O
3 ' ana S karena itu
elera $ Ul Jepe C At yang
galami__peristiwa e di Indopesia dengan . m yang

da sepe Adro Asca f elain
itu, hasil_penelitiany in efupakan data awal kukan
o an logerapi kelonapokikhustisnya ditate

LY.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan dibahas simpulan dari penelitian yang telah dilakukan beserta

saran bagi pihak terkait yang berhubungan dengan penelitian ini.

7.1 Simpulan
7.1.1 Karakteristik pendud 3_gempa antara lain : usia paling banyak
adalah dewa ar berjenis kelamin laki-laki,

c pamun banyak yang

ayat kehilangan

aais I 3 asatkan self

asi dan oDbse i : nerbedaan V3 J ebelum

diberikan 10 api.

1.3_Respon kognitif “pada fpendudik pasca gempa . ber self
at pe

eva dan observasi d3 pedaa g ber sebelum

setels

iberil ¥
\ 1.4 Respon peri D penduduk "pasca gempa berdasarkan self

evaluasi tidak terela erbeddan g bermakna yKan dari
H observasi terdapat” perbed yang“bermakna sebiHn setelah

dasarkan self

Jaan. yang b a'Sebelum dan setelah

7.1.6 Komposit ansi 8 il a}ggmpa berdasarkan self evaluasi

dan observasi terdapat penurunan skor secara bermakna sebelum dan
setelah diberikan logoterapi.

7.1.7 Hasil self evaluasi dan observasi menunjukkan bahwa respon terhadap
ansietas penduduk pasca gempa yang tidak diberikan logoterapi tidak

terdapat perbedaan secara bermakna.
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7.1.8 Hasil self evaluasi menunjukkan bahwa usia dan pendidikan
berkontribusi terhadap respon fisiologis pada penduduk pasca gempa.
Pada respon perilaku dan emosional tidak terdapat faktor yang
berkontribusi, sedangkan pada respon kognitif hanya usia yang
berkontribusi terhadap respon ansietas penduduk pasca gempa. Faktor
yang berkontribusi terhadap komposit ansietas yaitu usia, pendidikan
dan pekerjaan. Peluang terbesar dari sub variabel yang berkontribusi

terhadap respo pasca gempa yaitu respon kognitif

sehe 69 ok aruhiieleh sub variabel yang

idikan yang
itif, respon

pendudul pa. Peluang

b varia 0 berke

penduduk pasca gempa ure

on kognitif sebesa

sisanye garuhi'glehisub yariabe in

‘it dengan simpulap M litian, tada beberapaddapat

nkan demi dari hasil pe terhadap

H pen denghmetas pasca

kekh

hasil penelitian

i'.u?ogram pascasarjana

;mdakukan sosialisasi mengenai

entang logoterapi kelompok kepada pihak
Puskesmas Kecamatan Prambanan Kabupaten Klaten.

7.2.2 Hasil penelitian menunjukkan perbedaan secara bermakna
terhadap respon ansietas sebelum dan setelah diberikan

logoterapi, namun penurunan skor masih dalam rentang
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ansietas sedang. Berdasarkan hal tersebut sebaiknya logoterapi
yang telah dilaksanakan sebaiknya ditindak lanjuti dan
dievaluasi kembali melalui kerjasama antara pihak Puskesmas
dengan perawat spesialis jiwa. Selain itu perlu penggunaan
terapi lain sebagai paket terapi dalam mengatasi ansietas pasca
gempa khususnya dalam menurunkan respon fisiologis dan

respon perilaku seperti terapi perilaku dan teknik relaksasi

progresi
api kelompok sebagai

Jjiwa.

enggunakan

pberian

asuhan jiwa dalam pene

erapi

pok ba anoan an

Pihak ) L. kepé ] hendaknya

api kelompo eknik
gai bahan refedy ilmu

perancu lain yang
ogoterapi  kelompok

ekatan penyelesaian masalah
ansietas pada pendtduk pasca gempa.

7.4.2 Instrumen dalam penelitian ini hendaknya dapat digunakan dan
disempurnakan kembali sebagai alat ukur tingkat ansietas
berdasarkan tinjauan teoritis terkait dengan repon yang
ditimbulkan dari ansietas.
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7.4.3 Perlu penelitian kualitatif untuk melengkapi informasi tentang
sejauh mana logoterapi kelompok dapat membantu penduduk
dalam mengatasi ansietas pasca gempa.

7.4.4 Perlu dilakukannya penelitian untuk membandingkan
keefektifan logoterapi dengan terapi lain seperti CBT atau
teknik relaksasi progresif dalam mengatasi ansietas.

7.4.5 Melakukan penelitian logoterapi kelompok dengan teknik yang

lainnya i,

0@ 'l"

bimbingan  rohani  dan

Pe) ( lapa saja tanpa

e 3 : Ji al fiRi - disebabkan

8 KE epgajarkan

- < berfikir p 0 aldamykondisi

4.7 Perlunya %gdi c i kemsa luruh

- E ad Wi g ancana

sehingga “diketalul penggunaan, logote elompek tlalam
mengs
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Lampiran

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian

“ Pengaruh Logoterapi Kelompok Terhadap Ansietas Pada Penduduk

Pasca Gempa di Kabupaten Klaten Propinsi Jawa Tengah”

Peneliti Suteje

No Telpon . 8 3

Saya Sutéjd 1S ( p at ialis, Keperawatan
Jiwa : ne : an u mengetahui
nenaa 00 o%e $ ansie i jempa. Hasil

akan _direkomendasikan sebagal masukan untuk*progras ayanan

] all
o seatan jiwaidi, tata 0 as dala sietas
a. Responden penelitian finl akan dibagi menjadi d yakni
B ok ya diberikan“ilogoter , ¥a ibé 1.2 Rroses
egiata itia adj ervesi
0SL4t
m
salah

menimbulka hegatif bagi siapapun.. Peneliil : menjunjung

est. Bagi kelgmpok
pendidikan

cara up mengatasi ¢ melalul ping yang

tinggi hak-hak_responden Menjagd Kerahasiaan data yang

diperoleh, baik dala ata;“penhgolahan data, maupun
penyajian hasil penelitian nanti Vienighargai keinginan responden untuk
tidak terlibat atau berpartisipasi dalam penelitian ini. Melalui penjelasan singkat

ini, peneliti mengharapkan kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden.

Terimakasih atas partisipasinya.

Peneliti,
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Lampiran

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 menghargai dan menjunjung tinggi
hak-hak saya sebagai responden.

Saya menyadari bahwa pene akan berdampak negatif bagi saya.

Saya mengerti_soahwa ‘ 2y peNelitian ini sangat besar

manfaatnya ke p jiwa di tatanan

komu :
afé pahwa sa sipasi dalam
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Lampiran

BENMBARIAUESIONER

Pilihlah salah satu dari jawaban yang tersedia dengan memberi tanda centang (V)

Petunjuk pengisian :

pada kotak di sebelah jawaban yang saudara pilih.

KileSionerZA!

1. Umur:

s 41— 50 tahun
1

50 tahun

LR

Tidak pe sekolah

—d
o

I:I PNS%I

5. Menderita cacat fisik akibat peristiwa gempa

[ ] va [ ] Tidak

6. Riwayat kehilangan anggota keluarga akibat peristiwa gempa

[ ] va [ ] Tidak
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Wesionar s

Petunjuk :

Lampiran

Bacalah setiap pernyataan dan beri tanda centang (V) di sebelah kanan

pernyataan yang sesuai dengan bagaimana perasaan Anda saat ini, hanya itu,

pada saat ini. Tidak ada jawaban yang salah atau benar. Sebaiknya Anda

jangan menghabiskan terlalu banyak waktu hanya pada salah satu pernyataan,

segera berikan jawaban yangg

barkan perasaan Anda saat ini.

Kadang-
kadang

Tidak
Pernah

7
’

dya tidak b
asuk akal

aya tidak mampunengingat &

e M‘xx

DUl “- :

8
se jadian yang te
9 | Saatni
saja untuk dz
10 | Saat ini
menjadtbe
11
12

Saat ini saya n..r.mlIT‘W#

dengan kemanip

Saat ini saya merasa tidakisaba "rm »-
kondisi yang saya hadapi

e
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Lampiran

BENBRRIOBSERVAS]

Nomor Responden : ........cccccevvereenne.

Nama Responden :

1. Tekanan Darah

|:| Normal
I:I Meningk:

. eningkat kemudian menurun

¥ Alg 'Jrun
" j#l'Cepat dan dangkal J

j menegang d gertakan gigi
enyeringai

ulut menganga
"“ L

1. Fokus Perhatian
|:| Cepat bersepon terhadap stimulus

|:| Fokus pada hal yang rinci & spesifik
|:| Fokus pada hal yang penting

|:| Fokus perhatian terpecah
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ResponRerilaky
1. Motorik

|:| Tenang |:| Agitasi/gelisah

|:| Gerakan mondar mandir |:| Aktivitas tidak terkontrol

2. Komunikasi

|:| Koheren
|:| Pelup

(N2
> <
< s

- Disorientasi waktu, orang & tempat

L 2o >

Pengaruh Logoterapi..., Sutejo, FIK Ul, 2009
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KETERANGAN LOLOS EXPERT VALIDITY

Tim Expert Validity Keperawatan Jiwa Fakultas llmu Keperaatan Universitas

Indonesia, dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan  subyek

penelitian keperaatan jiwa, telah mengkaji dengan teliti modul :

elompok

yang akan g A ju engaruh  Logoterapi
Kelomp D > ; - paten Klaten
Propi

Ulama .. Sute

as I eperawatan U a

Dan telah me jui mod

-

-.,- ’ Jakar 11,2009
“'Ketu i Exmandity,

!elena C.D, S.Kp., M.Sc

NIP. 132 035 488

Dr. Budi Anna !e'mt.‘

NIP. 140 066 950
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KETERANGAN LOLOS UJI KOMPETENSI

Tim Penguji Kompetensi Keperawatan Jiwa Fakultas llmu Keperaatan Universitas

Indonesia, dalam upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian
keperaatan jiwa, telah melakukan uji kompetensi pada :

Nama S Sutej

Nama Institusi o ] niversitas Indonesia

Untuk } nWyang berjudul
Peng - : / Gempa di
HeI D S.Kp.,

035 488
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP PENELITI
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Nama : Sutejo

Tempat/ Tanggal Lahir : Kuningan, 09 Desember 1981
Jenis Kelamin . Laki — laki
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i Zirebon — 45144

a  did '

D_Negeri Penggung 2 Cirek

O 1reno

egeri 3 Cirebon

ekkes malayva‘Prod
rawata

Profesi Ners PSIK F ni
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