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ABSTRAK

Nama : Hasmila Sari
Program Studi : Ilmu Keperawatan
Judul : Pengaruh Family Psychoeducation Therapy terhadap Beban dan

Kemampuan Keluarga dalam Merawat Klien Pasung di Kabupaten
Bireuen Nanggroe Aceh Darussalam

Pasung merupakan suatu tindakan memasang sebuah balok kayu pada tangan dan/atau kaki
seseorang, diikat atau dirantai, diasingkan pada suatu tempat tersendiri di dalam rumah
ataupun di hutan. Bireuen menempati a0 pertama untuk kasus pasung terbanyak di
Aceh. Keluarga dengan klien gang dipasung seringkali merasakan beban
yang berkaitan dengan pg agmelakukan pemasungan adalah
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ABSTRACT
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Title : The Effect of Family Psychoeducation Therapy to Burden and Family

Ability in Taking Care of Pasung Client in Bireuen District Nanggroe
Aceh Darussalam.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kesehatan mental di Indonesia selama ini relatif terabaikan, padahal
penurunan produktifitas akibat gangguan kesehatan jiwa terbukti berdampak
nyata pada perekonomian (Setiawan, 2008). Di Indonesia, jumlah penderita
masalah kesehatan jiwa cukup tinggi dan cenderung meningkat dari tahun ke

tahun. Di hampir selurug aah Indonesia dan selama beberapa

dekade, pop : Galami 1
ataupun, Q3 ¢ e AAl'¢
: Al
2] akH i 0an

langsung*namunya enyebab

pa  konflik, kemiskinan

donesia mengalami

ologis ringan

enyebabkan

1 menjadi

da nimbt be 3 ita dan

n masyarakat seKitarny@. 3@mpai saat ini, p i erintah

ap kes an jiwa'digta 0] editkatakar : askén.

isfdan sosial

at M sehatiemosional, psw
- -

y nterpersc ang memuaWerilaku dan
kopidang sfektif, ko A ' fifegan keStabilan emosional
(Johnsgg, 1° ﬁﬁrﬁ: m“ 1 pun.definisi universal
untuk Kkes etapi sgeara, analeg a seseorang dapat
dilihat dari pq%' G Pfsirkan secara berbeda
oleh orang lain sesuai da W Ingga dapat dikatakan kesehatan

jiwa seseorang merupakan suatu keadaan yang dinamik atau selalu berubah.

n jiwa adala
ihat dari hd

Menurut U.S. Department of Health (1999, dalam Varcarolis, 2006),
kesehatan jiwa didefinisikan sebagai suatu keberhasilan pencapaian fungsi
mental, mampu untuk beraktivitas secara produktif, menikmati hubungan
dengan orang lain dan menerima perubahan atau mampu mengatasi hal yang

tidak menyenangkan dimana individu dengan mental yang sehat memiliki
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kapasitas berpikir rasional, keterampilan berkomunikasi, belajar, pertumbuhan
emosional, kemampuan bertahan dan harga diri. Dari pernyataan di atas dapat
dilihat bahwa pendekatan untuk menentukan Kkriteria sehat jiwa sering merujuk
pada hal-hal atau norma-norma yang dapat diterima oleh masyarakat sebagai
sesuatu yang wajar sehingga penentuan untuk mendefinisikan sehat jiwa
menjadi sulit. Kebudayaan setiap masyarakat sangat mempengaruhi nilai dan

keyakinan mereka sehingga dapat mempengaruhi definisi sehat dan sakit.

Menurut American Psych B0 (2000, dalam Varcarolis, 2006),
gangguan jiuaitlitle sbagai ¢ Offlaiau pola psikologis atau
perilaky, y, 3 pa orang dan dikaitkan

deng s ! peningkatan risiko

eh anfkkebebasan.
Bhurut Kaplange : 007), ga

2 ikan alui jpeérubaha ma dari

erupakan

fungsi_perilakuSgtau fPsik@lbgis yang secara ur dari

pa kalsep normamgdintibdnAgkan deémban diStEss, atau it, tidak

respo di £ n terte rbatasan

antara indi ( a
T L RL

gW jiwa tidak
sebagaiglitolak MA erkebangguan jiwa.
Menili f ﬂ"‘ m uan jiwa adalah
yang berhubungan

im tidak sesuai dengan

batasan
t dijadikan

ekitarnya. M
Pk faktor ya

kumpula
dengan fisikﬂ
konsep norma yang add

Penyebab kesakitan dan kematian di seluruh dunia saat ini telah bergeser dari
penyakit menular ke penyakit tidak menular seperti penyakit jantung, stroke
dan gangguan jiwa (Riskesdas, 2007). Laporan WHO (2007) melaporkan
bahwa 31,7% morbiditas karena gangguan jiwa yang mengakibatkan

ketidakmampuan pada penderita disebabkan oleh lima kondisi neuropsikiatri

yaitu 11,8% depresi unipolar, 3,3% penyalahgunaan alkohol, 2,8%

Universitas Indonesia
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schizofrenia, 2,4% depresi bipolar dan 1,6% demensia. Dari pernyataan diatas
dapat diketahui bahwa depresi merupakan penyebab angka kesakitan terbesar
di seluruh dunia. Meskipun depresi masih termasuk gangguan jiwa dalam
tingkat ringan tetapi tetap harus diwaspadai sehingga tidak sampai berlanjut ke
tingkat bunuh diri dan dapat menjadi pemicu timbulnya schizofrenia.

Data WHO (2006) mengungkapkan bahwa 26 juta penduduk Indonesia
mengalami gangguan jiwa, dimgpa panik dan cemas adalah gejala paling
ringan (Maramis, 2008
ditimbulkan

skizofreni 3 . diperkirakan terjadi
peniggkat - ersen dari 220
jta 3 nya, satu dari

Indonesia jida yakit jiwa : ng ringan

9
ia V
awart “2008). i a Siateisi! epingkatan

penyakit langsung yang dapat

gangguan bipolar, dan

aibiditas gangguan jiwa o neglt menugjukkan p g sama

dengan maoa as duntagdi ' @imenjadi R_satu ebab yang

ASpadai j e a gange ang lebih
eriiadap litas. Ratusan

1 2 ilaku, neurologis

dan peny enunjukkan bahwa

gangguan new h‘ tar 1,2 juta orang setiap
tahun dengan penyeba i k demensia, gejala Parkinson dan
epilepsi. Sekitar 40.000 kematian disebabkan karena depresi, skizofrenia, dan
sindrom post trauma sementara 182.000 orang berada di bawah pengaruh
penyalahgunaan alkohol dan zat terlarang. Dan terakhir ditemukan fakta
bahwa sekitar 800.000 orang meninggal karena bunuh diri tiap tahunnya, 86%
berada di negara miskin dan berkembang dan lebih dari setengahnya berusia

antara 15 dan 44 tahun (The Lancet, 2007). Dari data-data di atas diperkirakan
bahwa persentase gangguan jiwa akan terus bertambah seiring dengan

Universitas Indonesia
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meningkatnya beban hidup masyarakat di seluruh dunia. Sayangnya, untuk
mengatasi masalah kesehatan mental ini, belum didukung dengan sumber

daya, fasilitas, maupun kebijakan kesehatan mental yang memadai.

Di Indonesia, jumlah klien gangguan jiwa cukup tinggi dan cenderung
meningkat dari tahun ke tahun. Untuk mengetahui besarnya masalah gangguan
jiwa di masyarakat, Departemen Kesehatan melakukan studi di setiap provinsi.
DKI Jakarta merupakan provinsi dengan prevalensi gangguan jiwa berat
tertinggi di Indonesia, yai Bud0. Secara keseluruhan, prevalensi

. %0 (Riskesdas, 2007).

gangguan jiw
Jumlah pe
(Bappena ) di Indonesia

nikjiwa berat
307400 jiwa. B semakin

donesia ya i ak t paling

pai berat mularf@ari §Stresg@panik, cemas, de a hilang
. Dat@¥€rsebut flga Meatinjikkan*bahwa mlah Kklien

wa di id ala ingkata ekonomi,

i itik yang selg ahbencana alam terjadi
yang ik s p ter]

ingkatnya p

L

o} air disinyali
pat perhatian oleh

karena tidak i ian. Perhatian terhadap
masalah kesehatan m ah World Health Organization

(WHO) pada tahun 1993 melakukan penelitian tentang beban yang

I gangguan

ditimbulkan akibat penyakit dengan mengukur banyaknya tahun suatu
penyakit dapat menimbulkan ketidakmampuan penyesuaian diri hidup
penderita (Disability Adjusted Life Years/DALYSs). Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa ternyata gangguan mental mengakibatkan beban cukup
besar yaitu 8,1 persen dari global burden of disease (GDB) melebihi beban
yang diakibatkan oleh penyakit tuberkulosis dan kanker. Dari 8,1 persen GDB
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yang ditimbulkan oleh gangguan neuropsikiatris, gangguan depresi
memberikan beban terbesar yaitu 17,3 persen, sedangkan gangguan psikosis
memberikan beban 6,8 persen (Hartanto, 2003). Gangguan jiwa walaupun
tidak langsung menyebabkan kematian, namun akan menimbulkan
penderitaan yang mendalam bagi individu dan beban berat bagi keluarga, baik
mental maupun materi karena penderita tidak dapat lagi produktif.

Perawatan kasus psikiatri dikatakan mahal karena gangguannya bersifat

jangka panjang (Videbe grobat yang harus ditanggung pasien

tidak hanya paghipt C gt engan pelayanan medik

seperti it ifik lainnya seperti

biayaStka . : oLk ya (Djatmiko,
200 2110 \Ru\ ' ok adlap kualitas
an preduktivitas Treivid )2 g ditimbulkan

R it ik a Nan yang

egjadi setiap_saat se : alekhirnya jadi bgbaisis eluarga

nasya I Sejalamgengaiitampal itir berupa
1 ar ah  bag

rg ﬁ ng a biaya perwg harus

belum memuaskan.

ari p maupun

yang harus

de keluarga
~aiff

Pelayapan K

Dari segi

1% untuk |
(Irmansyah, 2006).

Indonesia (PDSKJI), saat ini hanya tersedia sekitar 8.500 tempat tidur di

anggaran di bawah
sehatan di Indonesia
ter Spesialis Kedokteran Jiwa

rumah sakit jiwa seluruh Indonesia padahal jumlah penderita gangguan jiwa
berat di Indonesia diperkirakan sekitar 10 juta jiwa. Kondisi di atas masih
ditambah dengan minimnya jumlah tenaga kesehatan yang bergerak di bidang
kesehatan jiwa seperti psikiater dan perawat kesehatan jiwa. Kecilnya
anggaran untuk menangani klien gangguan jiwa juga berdampak pada

pelayanan kesehatan di rumah sakit jiwa sehingga untuk mengatasinya
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diharapkan perbaikan penanganan di sektor masyarakat dan komunitas.

Bertolak belakang dengan kondisi di atas, menurut UU No.23 tahun 1992
tentang kesehatan pasal (4) disebutkan setiap orang mempunyai hak yang
sama dalam memperoleh derajat kesehatan yang optimal. Seseorang dengan
ketidakmampuan mental dan emosional sering menghadapi stigma dan
diskriminasi. Stigma terhadap ketidakmampuan ini tidak hanya menimbulkan

konsekuensi negatif terhadap penderitanya tetapi juga bagi anggota keluarga,

meliputi sikap-sikap peng
gangguan jiw

alan, disisinkan, dan diisolasi. Klien
pelanggaran hak asasi
a dan kebebasan dan
Jlaya.atas seseorang

Ng adiy di seluruh

ptm masyardka A enyiksaan

erupakan peng hagi orang-

ebut. Selain itu, ek@ugaimenghadapi ketid i empatan

beke dan dtSkgimiha engake pen layanan

1.X.
P eklarasi Un : \Y a yang digu leh PBB di

tahundB =- A an stalam hak dan
martabatnya m ampuan mental dan

emosiona ak Orang dengan

Kecacatan be : ﬁ it melindungi semua hak
fundamental seseorang ANkecatata erti menunjukkan kapasitas diri,

memilih pilihan mereka sendiri, hidup dalam komunitas, menikmati privasi,

flan per

dilindungi dari tindak diskriminasi, bebas dari penyiksaan, perawatan yang
kejam, tidak manusiawi dan merendahkan, termasuk eksperimen ilmiah dan
medis tanpa ijin (WHO, 2007). Pernyataan di atas memperlihatkan kondisi
yang sering dialami oleh klien gangguan jiwa ketika mereka dimasukkan ke
fasilitas rawatan mental dimana mereka kerap mengalami perlakuan tidak

layak atau perawatan yang merendahkan martabat mereka. Di sisi lain ketika
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jumlah tempat tidur untuk rawatan tidaklah cukup, hal ini mengindikasikan
kegagalan rawat inap melalui pembebasan dini pasien. Kondisi tersebut juga
merupakan pelanggaran hak asasi klien gangguan jiwa untuk mendapatkan

perawatan yang layak.

Dalam hal ini masyarakat mempunyai potensi untuk mengatasi masalah
tersebut sehingga perlu dirubah kesadarannya untuk terlibat dalam upaya
preventif dan promotif (Djatmiko, 2007). Sejalan dengan paradigma sehat

yang dicanangkan Depa a0 yang lebih menekankan upaya

proaktif da egahan (preventif) dan

promoti elah bergeser dari
hosp E X Cé angguan jiwa

dap: 18 as| : 5 yaloleh tenaga

api juga pertumalibai peran  aktiSsemua pi terutama

esaig asalah “gaat Shef@nvat age0ota Keldiakga y mengalami
iwa d lite ] aktor 'y Yengaruhi

an keluarga en , 2000),
O3ne H .g )

30, dalam N

p dipengaruh predisposi or (faktor
pred#si ano j 2hua .&‘ sistbnilai, tingkat
pendidikan ﬁ psial £kg %" fraktor. pemungkin yang
meliput arana. dai  prasa as Kkesehatan) dan

reenforcing U‘p

masyarakat dan petuga e

ﬁ nlmap dan perilaku tokoh

W Ja dang dan peraturan pemerintah).
Berdasarkan paparan diatas, dapat disimpulkan bahwa kemampuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa dipengaruhi
oleh banyak faktor yang harus diketahui dan dimiliki oleh keluarga sehingga
dapat memberikan asuhan yang berkualitas kepada klien.

Hukum pasung merupakan metode yang paling "populer” karena ada dimana-

mana. Alat pasung pun sangat beragam dari satu tempat ke tempat lain.
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Umumnya hukuman pasung dilaksanakan sebagai pengganti penjara. Orang
dihukum pasung karena berbagai sebab, antara lain prostitusi, kriminal biasa,
juga sakit jiwa. Di Amerika Serikat pasung diterapkan sampai awal abad ke-
20, terutama di pedalaman yang tidak memiliki penjara (Anonim, 2007). Klien
gangguan jiwa merupakan kelompok masyarakat yang rentan mengalami
pelanggaran HAM dan perlakuan tidak adil. Hal ini disebabkan adanya
stigma, diskriminasi, pemahaman yang salah, serta belum adanya peraturan

yang benar-benar melindungi _mereka. Kondisi ini diperparah dengan

munculnya beragam papg stereotip di masyarakat sehingga

karena pandag ah Jini mé \: a lebih mengolok-olok

penderita, ] Ul eNa menganggapnya
berb

" kata past gacy™ kepada e anoa isik atau

aku Kkejahatan gorang-ors gguan jiwa
h, 2001,
am Ming Diatri,%2Q08 dékapgen fisik adap idu dengan

grmelakukan tindak'Kekef@8an geng dianggap berb

wa m a g g dan Philippe

angap berjasg lo M rﬁa ang melepawenderita

g jiwa yang & al Bicetre and Were di Paris
paer abg s ﬂAm Dhir 2008). Tetapi
perlakuz w jiwa, tempat-tempat

di seluruh belahan

eliputi rantai/belenggu,
W al uangan tertutup yang biasanya

dilakukan terhadap laki-laki, perempuan dan anak-anak (The Times, 2007).

penyemb

dunia (Nair, Uf

tali, kayu, kurungan,

Praktek tersebut membangkitkan perhatian terhadap hak asasi manusia
terlebih ketika individu yang mendapat perlakuan tersebut meninggal sewaktu
dalam pengekangan (Dhanda, 2005). Hak hidup dan kebebasan merupakan
hak dasar/asasi bagi setiap manusia bahkan untuk seorang penderita gangguan
jiwa. Pasung merupakan salah satu perlakuan yang merampas kebebasan dan

kesempatan mereka untuk mendapat perawatan yang memadai dan sekaligus
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juga mengabaikan martabat mereka sebagai manusia.

Akhir-akhir ini, pasung mulai mendapat sorotan dari berbagai pihak di belahan
dunia antara lain dengan didirikannya ‘The Pasung Research Group’ pada
bulan September 2008 yang merupakan kolaborasi dari berbagai bidang
kesehatan di Indonesia seperti kedokteran, keperawatan, psikologi dan hukum.
Tujuan dari didirikannya badan tersebut adalah untuk menghilangkan praktek
pasung di Indonesia melalui penelitian, pendidikan dan advokasi (The Pasung
Research Group, 2008)

apalagi dengg

aga tersebut patut disambut gembira

ang mempunyai peran
yang cu ehatan. Dengan kata
lain dihar m mengurangi

heh:

Og
U Adot '-v iU Ud

lah satu
d=pcpelitian yang dilakdkan f@leh #Minas dap Diatri ( pa studi
eSKTIptif tg 0 kasuS"pasufi di an d au Samosigi§Sumatera

Il yang Drik I jelaska anggaran

I manusia ya i;e % a: gan pemasun lah hasil
d fdakpedulian yaba eluarga daWnitas, atau

penM (,.a alncavatan. ke '-5.‘0‘ lebihwelianggap sebagai
bentuk . kelalg ‘fﬁ: an0  {ang 1 fawah. mereka untuk
menyedia Hasar ke iperlukan kerjasama

yang baik daﬁ[a nluhal ini dan melindungi
n a

hak asasi para korba "t-#" ; a diusulkan suatu strategi yang

efektif dan berkesinambungan untuk menghapus praktek pasung tersebut

dengan memastikan bahwa keluarga dan komunitas mampu serta mempunyai

akses ke pelayanan kesehatan jiwa.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Doloksaribu (2008) lebih memfokuskan

pada aspek hukum dan pelanggaran hak asasi korban pasung. Dalam studi ini

dijelaskan tentang peraturan yang berhubungan dengan penderita gangguan
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jiwa dan hak-hak mereka. Untuk menghapus praktek pasung tersebut
diperlukan kolaborasi dan kerjasama multisektoral. Doloksaribu bahkan
mengusulkan diberlakukannya sanksi hukum terhadap para pelaku praktek

pasung untuk membangkitkan kesadaran dan pengertian masyarakat.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Wardaningsih (2007) tentang pengaruh
psikoedukasi keluarga terhadap beban dan kemampuan keluarga dalam

merawat klien dengan halusinasi di Kabupaten Bantul Yogyakarta. Hasil

penelitian ditemukan adag likoedukasi keluarga secara bermakna

dalam meny R, kemampuan keluarga
dalam me i belum menemukan
[ psikoedukasi

I ang@ rupakan

utama” bagi klidm O enanya,_peran kehgakg pat besar
dm meng an caravatausastifail yane™ diperlC lien d rumah. Jika
panda 0 ganggue Jadi pada

u anggota da r: ﬁ i. uh sistem, selaki disfungsi

kW merupakan gguan padaWa keluarga.

Ber an ‘.”, \ kamhn pada pasien
B0 0 3

tanpa tg angka kambuh pada

dl

pasien yang erapi kel 0 % (Keliat, 2006).

Hal ini dapU M : luarga terhadap klien
sehingga diharapkan 2 W 0 n dukungan keluarga melalui

intervensi psikoedukasi keluarga dapat mengurangi angka kekambuhan klien

yang secara otomatis akan mengurangi praktek pasung di masyarakat.

Terapi keluarga merupakan suatu cabang ilmu konseling yang relatif baru
yang muncul di sekitar tahun 1950-an, sebagai suatu reaksi/koreksi atas
psikoanalisa yang ditemukan oleh Sigmund Freud. Para pionir terapi keluarga

memandang psikoanalisa sebagai sesuatu yang ‘gagal’ karena klien harus
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dikonseling sendirian. Salah satu pionir terapi keluarga adalah Virginia Satir
yang meyakini bahwa klien yang sedang dikonseling mempengaruhi dan
dipengaruhi oleh anggota keluarga yang lain. Dalam perkembangannya
muncul berbagai aliran dalam terapi keluarga seperti Bowen Family Systems
Therapy oleh Murray Bowen, Structural Family Therapy oleh Salvador
Minuchin, Cognitive Behaviour Therapy (CBT) oleh Aaron Beck dan Albert
Ellis, Experiential Family Therapy, termasuk Client-Centered Therapy oleh

Carl Rogers dan Model Satir oleh Virginia Satir (2008). Dari pernyataan di

atas dapat disimpulka
membentuk - amika hubungan antar
manusi rga engaruhi  hubungan

sese

mempunyai peran penting dalam

ducation 9) : alah satu nerawatan

ga permibers 3 agi melalui

i yang terapeutis Prég@rana¥psikoedukasi mergpakail dekatan

asi daf, pragmatishS & La 005)."Carson (2000)

bah pel Daks u alat ga yang
Wpuler sebaga gt #{ nﬁ enurunkan f or resiko
arl mbang gejala—gejala u. Tujuan

yWhubungan C
umu ri _ unkahtensnas emosi

dalam _ke[(r8 Tealak; OJak,. sehingga dapat

meningka

mengajarkanv.t

keluarganya dengan

2 ang penyakit dan
P mereka melindungi
al@®@€jala perilaku serta mendukung
kekuatan keluarga (Stuart & Laraia, 2005). Terapi ini dirancang terutama
untuk meningkatkan pengetahuan keluarga tentang penyakit, mengajarkan
tehnik yang dapat membantu keluarga untuk mengetahui gejala—gejala
penyimpangan perilaku, serta peningkatan dukungan bagi anggota keluarga itu
sendiri.

Propinsi Nanggroe Aceh Darusalam merupakan provinsi yang terletak di
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kawasan paling ujung Pulau Sumatera sekaligus ujung paling barat wilayah
Indonesia. NAD berbatasan dengan propinsi Sumatera Utara di sebelah
Selatan, sebelah barat dengan Samudera Indonesia, sebelah Timur dengan
Selat Malaka dan sebelah Utara berbatasan dengan Teluk Benggala. Luas
wilayah NAD seluas 57.365,57 km per segi atau merangkumi 12.26% pulau
Sumatra. Satu-satunya hubungan darat adalah dengan propinsi Sumatera
Utara. Sejak Januari 2004, NAD dibagi menjadi 17 kabupaten dan 4
kotamadya (2008). Terjadinya bepcana tsunami pada penghujung tahun 2004

merupakan suatu goncang at Aceh. Dampak psikologis yang

dahsyat akib cemudi’ gKifikan trauma muncul ke
permukaay 1¢: ama 30 tahun dan
erankan jika NAD

dari tahun ke

gasagkan penelitian terini ta air, _prevalensiwgangie Jjiwa di
anggroe A Darusalaiis. méhempats uafah kedua sebesar1@® per mil
»2007) pendud un 2008

u r
W 4.219.659 | é M t- jstik, 2008). revalensi

QW jiwa di il maka kan angka
kejaali :",v.w". : A B2mjivya. Ihgkatan jumlah
penderita. (a ‘f iiwa Dess mﬂ Kausemakin beratnya
beban ma¢ aranye a1 Keve

Penyebab mv
da"a

warga Aceh yang ti

L an, dan kesempatan.

, & a kirakan karena banyak
W as adap perubahan. Bencana alam

dan konflik yang bekepanjangan di wilayah ini dinilai sebagai penyebab

utama. Dampak lain dari peningkatan angka gangguan jiwa ini juga disinyalir
banyak menimbulkan korban pasungan yang dianggap tidak berdaya dan tidak
produktif.

Berdasarkan wawancara dengan perawat Badan Pelayanan Kesehatan Jiwa

(BPKJ) Banda Aceh, biaya rawat inap yang harus dikeluarkan oleh keluarga
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klien gangguan jiwa yang berobat ke BPKJ adalah Rp 30.000/hari untuk kelas
3 dan Rp 50.000/hari untuk kelas 2. Jika rata-rata klien dirawat di kelas 3
selama 14 hari, maka biaya yang dikeluarkan mencapai Rp 420.000 dan biaya
ini belum termasuk biaya obat, tindakan medis lain yang mendukung dan
transportasi keluarga apabila menjenguk klien. Jarak geografis yang jauh dari
tempat klien ke kota Banda Aceh membuat pasien dan keluarganya tidak
pernah mencapai RSJ untuk mendapatkan pelayanan yang baik. Tidak semua
penderita gangguan jiwa dapat ditampung di BPKJ Banda Aceh dengan alasan

kapasitas tampung yang ggan jumlah pasien. Saat ini satu-

Tk

satunya RSJ.g E penderita dari kapasitas

alal ' )r pinsi NAD

) layah 1.3998kM2 gan jumlah 390 jiwa
huah kecame enjadi

otonom sejak ta 0 s@Pagai hagil emek#bupaten

Utarg euen dapat diafgodp seb@0ai per JKesehatan

ovinsi A ihrsel abupatt

Wakan programni ﬁ SuféRyisi teknis d
] 5

akultas 1lm g Indonesia (

tampung 2

an untuk

bersama

koordinasi

et m:/% *-“’ asyht Departemen
mmunity Mental

CMHN baru dikembal

CMHN merupakan bentuk pelayanan keperawatan yang komprehensif,

terjadinya gempa dan tsunami.

holistik dan paripurna berfokus pada masyarakat yang sehat jiwa, rentan
terhadap stres dan dalam tahap pemulihan serta pencegahan kekambuhan.
Perawat bekerjasama dengan pasien, keluarga dan tim kesehatan lain dalam
melakukan tindakan yang bertujuan untuk memberdayakan pasien dan
keluarga agar mampu mandiri memenuhi kebutuhannya serta meningkatkan

ketrampilan koping dalam menyelesaikan masalah (FIK Ul dan WHO, 2005).
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Pendekatan CMHN yang dilakukan di Aceh merupakan pendekatan asuhan
keperawatan jiwa masyarakat yang dilakukan untuk mengantisipasi kurangnya
tenaga kesehatan jiwa (perawat dan psikiater). Salah satu tindakan yang dapat
dilakukan oleh perawat CMHN adalah memberikan asuhan keperawatan pada

keluarga dengan gangguan jiwa, termasuk menangani kasus pasung.

Kehadiran CMHN pada tahun 2005 di NAD telah membawa angin segar
dengan dideteksinya kasus-kasus pasung yang selama ini tidak teridentifikasi.

Semenjak penerapan CI\ Bireuen, telah ditemukan 49 kasus

pasung yang Je I Yo ], alui kerjasama dengan
-program CMHN,
akhir, saat ini

okuskan pada fenag onseling

mterant medis dengan pstkotrapika difakukan oleh dokt elatihan

P (Genera actitioner)iP| Salahsatuipendeka H alah melalui

an De 3 DS itu deS8 fuduknya

er ( M e puan untuk
- '. ' - -
jiwa secara diri. Peng Al DSSJ di wil

meMan f.p masyaraka C pathelalui strategi
pembegdayda ‘fw g smilifterang-erang yang tepat.
Kader Kes herupak - asyarakat yang perlu

f d
dikembangkavi '* jUrdayaan KKJ sebagai

tenaga potensial yang iharapkan mampu mendukung
program CMHN yang diterapkan di masyarakat (IC-CMHN, 2007). Dengan

masalah
pinsi NAD

ilild kesiapan s

ki

kata lain CMHN memberikan perawatan dengan metode yang efektif dalam
merespon kebutuhan kesehatan jiwa individu, keluarga atau kelompok. Pada
akhirnya diharapkan CMHN, GP+ dan KKJ secara bersama-sama dapat
menjadi kelompok terlatih yang kuat sehingga memungkinkan Kabupaten
Bireuen menyediakan pelayanan kesehatan primer bagi individu dengan

gangguan mental.
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Menurut data laporan Dinas Kesehatan Bireuen (2008), jumlah pasien
gangguan jiwa yang ada dari 17 Puskesmas adalah 2015 orang. Jumlah pasien
yang masih dipasung sebanyak 20 orang. Jumlah pasien yang telah dirawat
oleh perawat CMHN berjumlah 1664 orang dimana 688 orang dikategorikan
mandiri (Self Care), 847 orang dengan kategori Partial Care, dan 129 orang
termasuk kategori Total Care. Informasi lain yang menunjang adalah telah
terbentuknya 180 DSSJ di 11 wilayah kerja Puskesmas dan telah mempunyai
KKJ sebanyak 959 orang yang tersebar di 180 desa di 11 kecamatan.

Data jumlah g 2ten Bl , 2008:scbanyak 396.390 jiwa,

; yang mengalami

! g baik di BPKJ

| PV “ ugs, ditemukan
raktek pasungyyang Kukan ole . Jumlah
yang” diteémuka adalah

49 kasus, Selama¥genef@pard®MHN terdapat ang yang
dilepasiPata terakhi priglitiggapatkan ada pasung

A

al fe

C der o at CMHN

n Bireuen

berarti

par di se

an hasil
(Zooudap {. yahw kanhasungan cukup
beranek aral m °n__melakukan tindak
kekerasa goarn ya atau orang lain,

mencegah klm : ﬁ 1 U orang lain, mencegah
'dr }H

Klien menyakiti diri W di an karena ketidaktahuan serta

ketidakmampuan keluarga menangani klien apabila sedang kambuh. Faktor

kemiskinan dan rendahnya pendidikan keluarga merupakan salah satu
penyebab pasien gangguan jiwa berat hidup terpasung. Padahal pemerintah
Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam (NAD) menargetkan penderita gangguan
jiwa yang selama ini terpasung bisa bebas pada akhir 2009. Untuk itu peran

keluarga sangat penting dalam mendukung terbebasnya kasus pasung di Aceh.
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Berdasarkan kondisi di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang penerapan psikoedukasi keluarga untuk mengetahui pengaruhnya
terhadap beban dan kemampuan keluarga dalam merawat klien pasung dengan
alasan terapi ini belum pernah dilakukan, masih adanya ‘tradisi’ pasung di
masyarakat, kabupaten Bireuen sudah menerapkan program CMHN yang
diharapkan terus berkesinambungan dan terbuka untuk perubahan, belum
adanya standar baku untuk penanganan klien pasung, serta belum adanya

penelitian tentang penerapan terapi psikoedukasi keluarga dalam merawat

klien pasung di Indonesja

1.2 Rumus 4\ ))
L ‘ ampuannya
; kat. Jika .AL gmiliki pen sitif  pada

nempUnyai ra s 2 Narga diri

itif dan _menjadifpradiktif#sebagaj_ anggota . Pada

aan eluarga™seiing pakagifaktor pe S ti masalah

ental 5 aIy elakuka gan atau

WQan terhadap en ﬂ 0g: berbahaya sehag
k ang tidak DE 0 dan kura engetahuan
Ny v W 9

men peraTse area mpua ahami klien
sehingga .# ) m h‘ . Keluarga juga
cenderung gan n yal beban dari segi

ekonomi danwr r r‘Usyarakat.

Dari data-data di atas didapatkan rumusan masalah sebagai berikut :

bat sikap

1. Ditemukan adanya kasus pasung 0,07 % (49 orang) di kabupaten Bireuen.

2. Sebagian keluarga memilih tindakan pasung sebagai cara untuk merawat
klien dengan gangguan jiwa di kabupaten Bireuen.

3. Belum adanya standar penanganan pasung untuk Kklien dengan gangguan
jiwa yang dikembangkan di kabupaten Bireuen.

4. Belum dilakukannya tindakan atau terapi psikoedukasi keluarga untuk
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keluarga klien dengan pasung di kabupaten Bireuen.
5. Belum optimalnya pelayanan kesehatan jiwa untuk menghapus praktek

pasung di kabupaten Bireuen.

Salah satu intervensi yang dapat diberikan pada keluarga dengan pasung
adalah Family Psychoeducation Therapy. Berdasarkan rumusan masalah di
atas, pertanyaan penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Apakah terapi psikoedukasi keluarga dapat mengurangi beban keluarga

klien dengan pasung_gi Bien?
2. Apakah

keluar Daten Bireuen?

te DSikQg 3 ban dan
ampuan _keluardas da erawat__klien pa: bupaten

Bire {anggroaiAceiDart s8alag

ingkatkan kemampuan

1.3 Aij

WUjuan Khus A
2! I
iketahui ka IS as kelamin, pendi pekerjaan,
Jbun vb“ pM di Kabupaten
1.3.2.2 Di enderita gangguan

en Bireuen.

jiwa, d.[g &
diikat) klien de o W

1.3.2.3 Diketahui beban dan kemampuan merawat klien dengan pasung pada

jh kondisi pasung, lama
t

keluarga sebelum dan sesudah mendapat terapi psikoedukasi di
Kabupaten Bireuen.

1.3.2.4 Diketahui aspek kemandirian (aktivitas harian, aktivitas sosial, cara
mengatasi masalah, pengobatan) klien pasung sebelum dan sesudah
mendapat asuhan keperawatan defisit perawatan diri di Kabupaten

Bireuen.
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1.3.2.5 Diketahui hubungan karakteristik keluarga terhadap beban dan
kemampuan keluarga dalam merawat klien dengan pasung di
Kabupaten Bireuen.

1.3.2.6 Diketahui hubungan karakteristik klien dan pelayanan CMHN terhadap
kemampuan klien dalam perawatan diri di Kabupaten Bireuen.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Pelayanan Keperawatan
1.4.1.1 Dapat digunakag

bagi pelayanan kesehatan untuk
meningkatks pelayaia Y. jiwa khususnya pada
e

1.4. 1428

ngan pasung.

A. 28 jy 118 ' pela . Jiwa tentang
: fa psikoedd \ Jamemeningkatk , keluarga

v Da ().

Bagi Kembarngan | ceray

Pat dig sek At penge asi dari

ori keperawa k-h M :s pesialis keper
apat diguna sebagal ac g mbangan kWeperawatan

=0

1.4.3 Bagi Pengembangan Metodologi Penelitian

anjutan khususnya

Jiwa dalam bidang

1.4.3.1 Dapat memberikan gambaran bagi penelitian berikutnya khususnya
dari pelayanan keperawatan jiwa terutama yang berkaitan dengan
psikoterapi : terapi keluarga khususnya dengan kasus pasung.

1.4.3.2 Hasil penelitian dapat direkomendasikan untuk penelitian lebih lanjut
dalam rangka mengoptimalkan peran keluarga dengan hasil akhir

menghilangkan praktek pasung di masyarakat.
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BAB 2
TINJAUAN TEORI

Sesuai dengan judul, maka kajian teoritis ini dikhususkan tentang hal yang
berhubungan dengan konsep keluarga, beban dan kemampuan keluarga serta
terapi psikoedukasi pada keluarga dengan gangguan jiwa khususnya klien dengan
pasung. Untuk memudahkan pemahaman maka disusunlah tinjauan teoritis ini

dimulai dengan pemahaman tentang konsep keluarga secara umum dan keluarga

dengan gangguan jiwa, kem a_beban dan kemampuan keluarga

apan terapi psikoedukasi

dalam merawat k 3 0

keluarga. ,

Y § )
Pe amKeluarga

atau keduanya®adi a Qi si dan

osional,

ations arter & . i 06 dala son dan
996) «

h suatu sisterg

r 2 al peng eluarga
ng hidup

Jsia A ri dafikdua orang atw
) )

pyang, tanggwab bersama
dd jang G) m kan lui komitmen,
m f mﬂ il "‘ a. Struktur dan
peran rvariasi dari suatu
a k mudah didefinisikan.

entuk sebuah keluarga dapat

digambarkan sebagai anggota dari grup masyarakat yang paling dasar yang

a dengan d

masyarak

Secara dinamis

tinggal bersama dan berinteraksi untuk memenuhi kebutuhan individu

maupun antar individu mereka.
Sebuah keluarga yang sehat akan menghasilkan individu dengan berbagai

ketrampilan yang akan membimbing individu berfungsi dengan baik di

lingkungan mereka, termasuk lingkungan kerja meskipun individu tersebut
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berasal dari berbagai kultur yang berbeda. Keterampilan tersebut akan
dipelajari melalui berbagai aktivitas/kegiatan yang dihubungkan dengan
kehidupan keluarga tempat individu berasal (Varcarolis, 2006). Sampai
saat ini, keluarga masih tetap merupakan bagian terpenting dari jaringan
sosial individu sekaligus sebagai lingkungan pertama selama tahun-tahun
formatif awal untuk memperoleh pengalaman sosial dini, yang kelak akan
berperan penting dalam menentukan hubungan sosial di masa depan dan

juga perilaku terhadap orang lain.

Keluarga pahagia, dan kuat tidak
hanya ( elyarga  yang lain,
asi yang baik,

apikjuga dapat

krisis denge grpositif. K rga dapat

hanos eliti karena

tahap membutuh an glénggung_jawab d lesaikan

salah tantangan. &5 pateledi kelus mun akibat dari

pangan d ) is, 200 a antar

ta keluarga samgat n d
_ ] ]

af

pemecaha bila ada

eluarga un laksanakan

a diartikan sebagai

Urdayaan koping yang

“gejala”

i
maladaptif yang m?“i

a. Orang tua yang over protektif

b. Peran yang terlalu mendominasi dari salah satu pihak terhadap
pasangannya

c. Keluarga dengan riwayat penganiayaan terhadap salah satu anggota
keluarganya

d. Keluarga dengan anggota yang pernah mengalami penganiayaan fisik,

emosional dan seksual oleh orang lain atau dari keluarga itu sendiri
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e. Keluarga yang menjadikan anak sebagai kambing hitam untuk
menutupi konflik perkawinan yang terjadi

Sebuah keluarga merupakan sebuah unit sistem yang dinamis dan
interaktif dimana tiap anggota pasti mempunyai kontribusi yang signifikan
dalam membentuk ‘budaya’, nilai dan norma, tradisi hingga model interaksi
dalam keluarga tersebut. Setiap keluarga mempunyai mekanisme yang

berbeda dalam menangkap dan menyikapi tekanan emosi yang dirasakan

baik dari dalam ata tagkungan keluarga. Sehingga dari

beberapa apat disimpulkan bahwa

disfung A : : dalam menjalankan
: 3 n berperan dan
[ S€ d 2hig 3 y
2.2 eltarge
ilaku manusia yang%sandatl kqfffpleks dapat dibaw
Itu kg , afe lan Psikemeto(Bloom, T886Bkdalam ef & Perry,

domain

Selanj : ut leB sebagai
tahuan, sika a.r|1 F{ *‘ phuan atau ki erupakan
in yang sangat pe j urn : uknya tinda uarga yang

meitfuk pagarpi : “ipelajafi-faista, mahgambil keputusan
danme ﬁ "mi\ ikap atau afektif

merup Llsle eluarga terhadap

stimulus '& ] pat berupa perubahan
keyakinan, sikap, W AS situasi emosi, serta lebih sulit

diukur (Craven, 2000). Psikomotor atau kemampuan praktek merujuk pada
pergerakan muskuler yang merupakan hasil dari koordinasi pengetahuan
dan menunjukkan penguasaan terhadap suatu tugas atau ketrampilan
(Craven, 2000).

Karakteristik utama kemampuan keluarga adalah kemampuan untuk

manajemen stres yang produktif (Fontaine, 2003). Kelelahan fisik dan
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emosi selama merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa sering
melanda anggota keluarga sehingga bisa menyebabkan problem kesehatan
karena menurunnya daya tahan tubuh dan problem interpersonal karena
berkurangnya stress tolerance. Keterlibatan keluarga dalam membantu
penyembuhan penyakit, baik fisik maupun mental atau makin seringnya
komunikasi antar klien dengan keluarga akan menambah kepercayaan dan
meningkatkan harga diri klien. Berikut ini akan dibahas empat hal yang

mempengaruhi kemampuan keluarga yaitu fungsi, peran, tugas dan

karakteristik keluargga

a kategori dan
keluarga serta
lien yang

an jiv

v Fungsi Manaje (
-’
o

ment Function)
lakukan

e : erupaka gsi yang
Keluarg b ran gambilan

keputusan - embuat  peraiiia etetapan

pendukung api lingkungag. didear keluarga

da !,, ﬂ arca» 2006). Dapat
m r:® at taptang ketrampilan

ul fungsi ini. Pada
kedi : & JiU mengalami gangguan
dalam ber 3

ungan sekitar termasuk dengan

masyarakat dan komunitas yang dapat disebabkan karena perasaan
malu mempunyai salah satu anggota keluarga dengan gangguan
jiwa.

2) Fungsi Ikatan (Boundary Function)
Fungsi ikatan keluarga merupakan fungsi yang dilakukan keluarga
sehubungan dengan keterikatan antar anggota keluarga meliputi

kejelasan ikatan antar individu, ikatan antar generasi dan ikatan
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keluarga (Varcarolis, 2006). Menurut Wetchler (2003, dalam
Varcarolis, 2006) dalam artian luas, fungsi fisik, emosional dan
emosional seseorang akan berhubungan dengan tingkat perbedaan
peran individu tersebut dalam keluarga dan tingkat kecemasan
dalam keluarga. Pada keluarga dengan gangguan jiwa, fungsi ini
sangat penting dilakukan dalam upaya meningkatkan semangat,
motivasi dan peningkatan harga diri klien sehingga dapat

mempengaruhi pembentukan prilaku yang adaptif dari klien dalam

upaya peningka 2. Selain itu adanya ikatan keluarga

ientlekih berharga dan berarti

Y.
: . i ganya. Klien akan
‘ : 3 : an eleh orang lain
si Komuntk {nr ITCation Fu
KO ikasi arga Al lakukan
keluarga_ sehubtfigan®@enga@n pola_komunikagi

pieliputl  Kejljura ketgrbukaan an/ko <asi vyang
disamp ta asi ekspre eluarga

giaI % if dafknegatif (Varcw

ungsi ini

dalam me 6). Pada

g peranan

keluarga @

# ﬁa matlulan berdampak
Dad al anggota keluarga
ang adekuat antara
keﬂ L)
a

it an menurunkan tingkat
kekambuha H‘;f‘

4) Fungsi Suportif Emosional (Emosional-Supportive Function)
Fungsi suportif emosional keluarga merupakan fungsi yang
dilakukan keluarga sehubungan dengan suportif emosional meliputi
rasa hormat antar anggota keluarga, cara menghadapi konflik,
penggunaan sumber daya yang ada untuk kepentingan keluarga dan
memenuhi  tugas perkembangan setiap anggota keluarga

(Varcarolis, 2006). Pada keluarga dengan gangguan jiwa, fungsi ini
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sangat berperan dalam meningkatkan dukungan psikis antar
anggota keluarga dan terutama untuk meningkatkan dukungan
moral terhadap klien. Dengan adanya fungsi suportif emosional
yang adekuat dari keluarga memungkinkan klien dapat beraktifitas
dan memenuhi kebutuhan aktifitasnya secara optimal.

5) Fungsi Sosialisasi (Socialization Function)
Fungsi sosialisasi merupakan fungsi yang dilakukan keluarga

sehubungan dengan kebutuhan sosialisasi meliputi pola tumbuh

kembang angge anggota keluarga sesuai dengan
arga, dan peran/prilaku

Varcarolis, 2006)

3 51 cermin untuk
g aK, L i n korma yang
ini anak; i an bz ng boleh

3 : untuk

b meneruskan nild@nila Va. alui bdii terlihat
Jo ha D dalam

engac j 3 tuntutan

‘ masyaraka keluarga ter da. Pada
1 ungsi ini Winan tidak

d|p j&_ u.,_ engakibatkan
':mn - al” danp._emosional salah
Fungsi sisAe W &ni khususnya keluarga adalah

dalam rangka meningkatkan, melindungi dan mempertahankan

status kesehatan individu ke arah yang lebih baik karena dukungan
sosial mempunyai hubungan yang erat dengan prilaku kesehatan
seseorang. Selain itu, fungsi keluarga sangat berperan penting
dalam membuat keputusan untuk melakukan upaya perawatan
secara profesional untuk meningkatkan kesehatan, mencegah

terjadinya sakit serta mempertahankan status kesehatan yang baik.
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2.1.2.2 Peran Keluarga
Secara umum menurut Effendy (1998), peran keluarga
menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal, sifat, dan
kegiatan yang berhubungan dengan individu dalam posisi dan situasi
tertentu. Peran individu dalam keluarga didasarkan oleh harapan dan
pola perilaku dari keluarga, kelompok, dan masyarakat. Menurut
Friedman (1998), menunjuk kepada beberapa prilaku yang kurang

lebih bersifat homogen, yang didefinisikan dan diharapkan secara

normatif dari alam situasi sosial tertentu, peran
dida ¢ skiipsi da yang menerangkan apa

i tertentu agar dapat

/ an orang lain

bih spesifik, gnya peran

luarga dalam perawatdmkligl* gangguan jiwa d ang dari

ot

erk segi,

Hubung 160 an gan.

‘ Adanya sa ;a M h ga yang mewangguan

jiwa dala atis akan Waruhi pola
uh _A' dapvungan Hal ini
f‘fﬁ m i pihak keluarga
ota keluarga yang
mu# L ividu yang dianggap
menyimpan i ofMa yang dianut masyarakat sehingga
perlu dijauhi dan dianggap berbahaya. Stigma inilah yang
menyebabkan keluarga cenderung menyembunyikan klien
gangguan jiwa dengan cara dipasung atau dikurung di dalam rumah
sehingga tidak menjadi bahan ejekan bagi masyarakat.
2) Perubahan status kesehatan salah satu anggota keluarga akan
mempengaruhi keluarga secara keseluruhan.

Adanya anggota keluarga yang mengidap gangguan jiwa secara
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tidak langsung akan menimbulkan konflik internal di dalam
keluarga meliputi aspek fisik, mental dan finansial. Gangguan
aspek-aspek tersebut dapat menimbulkan berbagai akibat negatif
terhadap keluarga seperti perasaan cemas, kehilangan, malu,
tertekan, kelelahan fisik dalam merawat klien gangguan jiwa dan
juga sangat mempengaruhi segi finansial keluarga berkurangnya
tenaga produktif dalam keluarga dan keterbatasan keluarga mencari
sumber tambahan karega harus merawat klien gangguan jiwa.

3) Pelayanan kesg gsi membantu klien dan keluarga

o N ggah dan menyelesaikan

S
si terseb lL. ast Ini, pera an sangat
Ran . ima da muncul
karena Kketidakngmnp gltiarga dalam meanasalah
? digariShawafl 4 pgfign tenaga hata bersifat

ement inQ q pembé arga dan

apat membantu W dalam

d erllaw

ffDengaruhi oleh stigma

an dukungan

qcul karena

gguan jiwa sehingga
Brap melakukan tindakan
yang tidak enangani klien gangguan jiwa.
Tindakan tersebut dapat berupa pemasungan atau pengurungan
terhadap klien gangguan jiwa dan pengabaian terhadap hak-hak dan
martabat mereka sebagai manusia. Tindakan ini tidak serta merta
mengurangi angka kekambuhan klien tetapi malah menimbulkan
stresor baru bagi klien sehingga dapat memperparah kondisi

mereka.
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Dari empat peran di atas dapat disimpulkan bahwa keluarga
memang memiliki peran yang sangat penting dalam
mempertahankan status kesehatan fisik dan mental setiap
anggotanya. Keluarga merupakan contoh pertama bagi individu
untuk memulai hubungan dengan orang lain sehingga jika terjadi
gangguan pada individu tersebut akan mempengaruhi peran dan
fungsi seluruh anggota keluarga yang lain baik dari segi fisik,
mental dan finansial.
dibutuhkan qle

Bantuan dari tenaga kesehatan terkadang

) merawat anggota keluarga yang
c INg utama yang dapat

p penuhnya kepada
eluarga '
atus eha ga baik
ehatan fisik dan MientalinergPakan salah satu t eluarga.
atus Kese eru

A denga tap@eng op set yang

fat ber ) ' egara. ara yang
‘ehat dan prod f-s % rg alam mening uktifitas
rja dan turutimen J pening ekonomi ne%r

ugas di bidang

iputi :

ng tua perlu mengenal
-perubahan yang dialami anggota

keluarga. Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga

keadaan kes

secara tidak langsung menjadi perhatian orang tua atau keluarga.

2) Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga. Tugas
ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari
pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan
pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai

kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga.
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Tindakan kesehatan yang dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat
agar masalah kesehatan dapat dikurangi atau bahkan teratasi.

3) Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan. Keluarga
hendaknya mampu memerankan tugasnya untuk merawat salah
satu anggota keluarga yang mengalami gangguan di rumah. Faktor
lingkungan dan dukungan keluarga yang positif sangat mendukung
untuk proses kesembuhan seseorang.

4) Memodifikasi lingkungan keluarga untuk menjamin kesehatan

keluarga. Ke paya menciptakan suasana yang

ga. Bimgkungan yang kondusif
agi anggota keluarga
adap krisis.

kitarnya bagi
arga yang
a dapat

rga. Keluargadapat i salah s
memeriksakan s@@ara fltin jika terdapat gejala-ggj buhan.

ma tug a a erika g positif

\da ga den angguan ji

nya pada
parga telah Whui dengan

as tepbard 3 o i0akg, akan ak ditemukan
ALL TN A\

0 emua daerah di

jka diterapka
luarga dengd

C etahtian. yang : jangguan jiwa akan
memw\ 5 Pk mengatasi gangguan
tersebut. Keluargayj W erikan perawatan yang adekuat
kepada klien sesuai dengan gangguan yang dialami dengan cara
menciptakan suasana yang tenang dan kondusif di rumah untuk
memberikan kenyamanan kepada klien. Dampak positif lain dapat
berupa kesigapan keluarga untuk segera membawa klien yang

mengalami kekambuhan atau kondisi lain yang tidak dapat ditangani

ke fasilitas pelayanan kesehatan yang telah ditunjuk.
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Tugas keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan gangguan
jiwa sangat dipengaruhi oleh kemampuan keluarga, diantaranya
perilaku kesehatan dan keyakinan tentang sistem kesehatan yang
diyakini keluarga. Menurut Green (1980 dalam Notoatmodjo, 2000),
perilaku kesehatan klien maupun keluarga dipengaruhi oleh tiga faktor,
yaitu :

1) Faktor predisposisi (predisposing factor)

Mencakup pengetahugn dan sikap keluarga terhadap kesehatan,

tradisi dan keg ga terhadap terhadap hal-hal yang

al yang dianut keluarga,

) G ekonomi keluarga.

3 3 . argaterhadap klien

N2 3 1Saad ( bagai warisan

nenek yang. - Perlakuan seperti atarbélakangi oleh

A0 sa inig adap . Ditambah

b lagi depgan ref@a tiigkat pendidikan i t sosial

arg ano ara la g | sangat

empe 3 perlak pangguan

) Faktor pe
Me lll!::i Ifﬂll asarh atau fasilitas
{A m asilitas pelayanan
Jiwa, Kketersediaan

ps'#.r ﬁ wangkau oleh keluarga.
Pemasunga s w u oleh masyarakat yang bertempat

tinggal di daerah pedesaan yang mempunyai jarak cukup jauh dari

sarana pelayanan kesehatan sehingga sulit dijangkau oleh tenaga
kesehatan. Kesulitan dalam mengakses sarana pelayanan kesehatan
semakin menguatkan perilaku keluarga dalam melakukan tindakan
negatif terhadap klien gangguan jiwa seperti pemasungan atau
pengurungan untuk mencegah terjadinya hal-hal yang tidak

diinginkan bila sewaktu-waktu klien mengalami kekambuhan.
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3) Faktor penguat (reenforcing factor), mencakup sikap dan perilaku
tokoh masyarakat dan petugas kesehatan serta adanya undang-
undang dan peraturan pemerintah. Sikap masyarakat dan
lingkungan keluarga sangat berpengaruh terhadap proses
rehabilitasi dan pencegahan kekambuhan Kklien gangguan jiwa.
Pemasungan yang dilakukan keluarga biasanya juga mendapat

dukungan dari masyarakat karena kurangnya pengetahuan

lingkungan tgi jiwa. Selain itu, diperlukan juga
tah  yo 0 tentang  kemudahan

ja, dan masyarakat.

: ental Health

)peSTe g 8 gangguan

ari kemUrgKindnpaalaktian tidak a pggaran HAM

. inda yang @ q arga yang

Pem Nake
ana o elumnya,

M p.(la uhi keluarga: elakukan

an faktor int uarga yang

engaru bE

‘(etlga faktor didgtas
i@

emasungan

demp fp Ii;th ntulbmndakan yang
sHEL, @ﬂ m 0 mengalami gangguan
Jiv ang gangguan jiwa

menU‘r 'ﬂ iuan pemasungan. Faktor
a f

kedua merup : v ergalPyaitu tentang tersedianya sarana

pelayanan kesehatan jiwa yang terjangkau oleh semua lapisan

masyarakat. Kendala dalam menjangkau fasilitas kesehatan juga
menjadi pencetus keluarga melakukan pasung. Faktor ketiga juga
termasuk faktor eksternal yaitu tentang dukungan dari lingkungan
sosial dan peraturan pemerintah yang mengatur tentang sistem

pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia.
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Untuk mengatasi hambatan yang disebabkan oleh ketiga faktor di atas,
diperlukan suatu sistem pelayanan kesehatan jiwa komunitas yang
didukung oleh pemerintah dan terjangkau oleh semua lapisan
masyarakat. Community Mental Health Nursing (CMHN) merupakan
strategi yang tepat untuk tercapainya kesehatan jiwa komunitas dan
masyarakat di Indonesia. CMHN merupakan bentuk pelayanan
keperawatan yang komprehensif, holistik dan paripurna berfokus pada

masyarakat yang a0 terhadap stres dan dalam tahap

D Perawat bekerjasama
dalam melakukan
dan keluarga
ingkatkan
& WHO,

Pilan kopImg flesaikan

U penae [l asu rawatan

an ol dengan
ntuk mengar“rangnya
dan psikiate ekatan lain

| pehrdayaan Kader

iaga  Sehat Jiwa.

IS masyarakat ini

avn, keterampilan dan
Luk

kesadaran mas an kasus gangguan jiwa (Aide

Medicale Internationale, 2008). Salah satu kasus yang ditemukan
melalui pendekatan CMHN adalah tindakan pemasungan yang masih
kerap dilakukan oleh keluarga klien dengan gangguan jiwa. Untuk
memberantas praktek tersebut, diperlukan peningkatan kesadaran dan
pengetahuan dari keluarga dan masyarakat mengenai gangguan jiwa

tentang cara penanganan yang manusiawi terhadap klien.
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2.1.2.4 Karakteristik Keluarga
Untuk bekerjasama dengan keluarga, perawat harus mengembangkan
kolaborasi dengan klien dan keluarganya. Ini berarti bahwa keluarga
dipandang sebagai sebuah unit perawatan dan sebagai partner dalam
intervensi dan rehabilitasi (Fontaine, 2003). Dalam mewujudkan hal
ini, perawat juga harus memperhatikan faktor-faktor yang

mempengaruhi karakteristik keluarga seperti usia, suku, jenis kelamin,

pendidikan, pekeg eyakinan keluarga. Menurut Stuart

dan t0 jokultural yang dapat
menjadi  faktor

ell@kga yaitu :

berhubUmfe eputus ggunakan
ehatd a ana pah usia
seseorang maka@semaRin gB€sar kepercayaanmya mencari

¢ ongan ke, fasi es@fatan. St dantaraia (2005)

Sia antara

engat D
25 dan

4 ta a se
. -
pertamba S al 1 0

hid i\

[=

a pada

in  menuru dengan

gebagai akib engalaman

saan, suku, bahasa

da Uanan penting terhadap
perkemban a a gguan jiwa. Faktor kebudayaan

sering menjadi penghambat untuk mencari pertolongan kesehatan
sehingga tidak jarang individu dengan gangguan jiwa lebih banyak
dibawa ke pengobatan tradisional. Menurut Shin (2002 dalam
Stuart & Laraia, 2005), kebanyakan penduduk Asia mempunyai
tingkat kunjungan yang sangat rendah ke pelayanan kesehatan

jiwa.
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3) Jenis kelamin
Secara umum, laki-laki dan perempuan mempunyai prevalensi
yang sama untuk mengidap gangguan jiwa. Perbedaan aktual dari
keduanya terlihat pada jenis gangguan yang didiagnosa secara
umum. Kekerasan dan gangguan kepribadian anti sosial
mempunyai prevalensi yang tinggi pada laki-laki sedangkan
gangguan afektif dan_gnxietas mempunyai prevalensi yang tinggi

pada peremp

3 3 t pendidikan sebagai

G ; ) Jiwa, bahkan

e s 8 tpenghasilan

menentuke ggupasn fasilitas j Individu

A pe i Joi e erine fasilitas
kesehatap jiwa dagipad@lpeadidikan rendah. J

apatan

Kemis : D ktor ) sangat
menentuka % ﬁ i. plongan danweputusan
mengguna asilita 8 iwa. FaktorW&silan yang

rendaivigl AU e timg oabsgangguaitva.
7L Va8

kehidupan meliputi

sis Mpiritualitas yang dapat
memberika t egatif terhadap kesehatan jiwa.

Sistem keyakinan yang adaptif dapat meningkatkan kesejahteraan
dan kualitas hidup, serta dapat menjadi pendukung rehabilitasi
gangguan jiwa. Sedangkan sistem keyakinan yang maladaptif dapat
berperan negatif terhadap perubahan status kesehatan, penolakan
terhadap treatment dan intervensi yang direkomendasikan, serta

dapat membahayakan diri individu.
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2.1.3 Klien Gangguan Jiwa
Stuart dan Laraia (2005) menyatakan bahwa bagian terpenting dari
pandangan aspek holistik keperawatan adalah keterampilan perawat dalam
memahami konteks sosial budaya yang dimiliki oleh klien. Pada setiap
interaksi dengan klien, perawat diharapkan perduli dengan budaya
terutama yang terkait dengan kehidupan Klien. Berikut ini akan dibahas
dua hal yang berkaitan erat dengan klien gangguan jiwa yaitu karakteristik

klien dan kemampuan Kklien.

2131

; ami gangguan
* ek .3 v erupa juga
takan olé VSentu(200 ikfklien dengan

Nagdipengarthi o AL atls sosial,
pend|d| an, agafMa dam kom@lisi politik yang a i berikut
‘ ilakukan

Usia sgseora = e ngaruhi kopi
e ;{ T pw

terhada

ulai mengaleguan jiwa

,.J- MA' am 0sis gangguan
me m x gguan jiwa pada usia
daripada individu

& Carp ,

wia lebih tua (Buchanan
W ebeck, 2008). Usia berkaitan erat
dengan tingkat kedewasaan atau maturitas individu.
Kedewasaan adalah tingkat kedewasaan teknis dalam
melaksanakan tugas-tugas maupun kedewasaan psikologis.
Klien yang berusia muda tidak memiliki pengalaman hidup
mandiri yang berhasil atau mencukupi kebutuhannya sendiri

serta memiliki perasaan terhadap identitas personal yang

kurang berkembang daripada klien yang berusia lebih tua.
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2) Status sosial
Status sosioekonomi mengacu pada pendapatan, pendidikan
dan pekerjaan individu (Lipson et al, 1996 dalam Videbeck,
2008). Menurut Townsend (2005), banyak hal yang telah
dicoba untuk dikaitkan dengan masalah gangguan jiwa dalam
hal ini skizofrenia dan salah satu faktornya adalah masalah
status sosial. Status sosioekonomi yang rendah lebih banyak

menimbulkan risiko mengalami skizofrenia dibanding pada

tingkat sQ8 ggi. Hal ini berpengaruh terhadap

(-

di garis kemiskinan seperti

a trisi yang tidak
awatan untuk

ngatasi situasi

res dan perasaa ak berdaya.

Ailik
b Pendidikan Smerdpakam¥ penambahan p terkait
engan Sesuatulyang drkeidhti dan & daia al yang
dip da o . Pend adi suatu
‘ tolak u lge M in dalam bermte“a efektif
H (Stuar : Pe ikan bagi se merupakan
4 A" unth meningkatkan
" 1 - m 3 serta meningkatkan
sloopme! ani, meskipun bagi

'& ' ‘ gengsi atau prestise.
Pendidi ak \‘-‘-’" D uhi perilaku, dimana individu

dengan pendidikan lebih tinggi akan lebih mudah menerima

informasi, mudah mengerti dan mudah menyelesaikan masalah.
4) Agama

Spiritualitas mencakup esensi keberadaan individu dan

keyakinannya tentang makna hidup dan tujuan hidup.

Spiritualitas dapat mencakup keyakinan kepada Tuhan atau

kekuatan yang lebih tinggi, praktik keagamaan, keyakinan dan
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praktik budaya (Videbeck, 2008). Beberapa studi menunjukkan
bahwa agama dan spiritualitas dapat bermanfaat bagi keluarga
yang anggotanya menderita gangguan jiwa. Agama terbukti
berperan penting dalam memberi dukungan kepada pemberi
keperawatan dan merupakan sumber utama hiburan (Stolley &
Koenig, 1997 dalam Videbeck, 2008). Menggabungkan faktor
spiritualitas ke dalam perawatan klien dapat membantu klien

melakukan koping_terhadap penyakit dan menemukan makna

serta tuj

)

3 ikut menjadi

: * di suatu

egara yang ng i anas’ seri dampak

dUMagberkepanfangs menjadi

b korhan atau Mewt yak$ikan tindak kekerad

-’
~agff

i tersebut dan dapat menawarkan

da : aj

Kemandirig a- H ang jiwa dldaWpendapat

bahwa banWmdu yang
meg {, A dan alami sakit di
m m 5" dalam Carson, 2000),

enai perkembangan
ke & *
sepenuhnya,*28%

im 45% klien sembuh
.r|ualebi I

ngkatkan kemampuannya, 25%
perlu peningkatan secara sederhana, 15% tidak dapat ditingkatkan

Carson (

lagi kemampuannya, dan 10% meninggal dunia yang seringkali
disebabkan karena bunuh diri atau kecelakaan.

2.1.3.3 Defisit Perawatan Diri
Defisit perawatan diri menggambarkan suatu keadaan seseorang
yang mengalami gangguan kemampuan untuk melakukan aktivitas

perawatan diri seperti mandi, berganti pakaian, makan dan toileting
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(Wilkinson, 2007). Menurut Nanda (2005), defisit perawatan diri
terbagi atas 4 kegiatan yaitu: mandi/hygiene, berpakaian/berhias,
makan dan toileting.
1. Defisit perawatan diri : mandi
Defisit perawatan diri : mandi adalah gangguan kemampuan
untuk melakukan atau memenuhi aktivitas mandi. Batasan
karakteristik mandi menurut Wilkinson (2000) adalah

mengeringkan badapn, mengambil perlengkapan mandi, masuk

dan kelua endapatkan atau menyediakan air,

bersihkan tubuh atau

AJ hambatan
mampuar ks ;f fni aktivit gkap dan

3tasa q as| adalah

mengenakan Rakaiam, gambil_atau me I pakaian,

2ngenakally, o jelepaskan bagrapsbagian aldn vyang

pent C L tahanke an pada

tingkat % ﬂ

pakaia

gambil pakai genakan

yah, mengeanaian pada
f.w_ e - 3 meMan kaos kaki,

g penitu.dan menggunakan

ia
*\kan adalah suatu hambatan

kemampuan untuk memenuhi atau mencukupi aktivitas makan.

Defisit

Batasan karakteristiknya adalah menyuap makanan dari piring
ke mulut, mengunyah makanan, menyelesaikan makanan,
meletakkan makanan ke piring, memegang alat makan,
mencerna makanan dengan cara yang dapat diterima oleh
masyarakat, mencerna makanan secara aman, mencerna

makanan yang cukup, memanipulasi makanan di mulut,

Universitas Indonesia

Pengaruh Family..., Hasmila Sari, FIK Ul, 2016



38

membuka wadah, mengambil cangkir/gelas, menyiapkan
makanan untuk dikunyah, menelan makanan, dan menggunakan
alat bantu makan.

4. Defisit perawatan diri : toileting
Defisit perawatan diri : toileting adalah suatu hambatan
kemampuan untuk melakukan atau melengkapi kegiatan
eliminasi. Batasan karakteristiknya adalah ketidakmampuan

untuk melakukan kegiatan eliminasi atau ke kamar Kkecil,

ketidakmaga gduk atau bangun dari toilet atau
epas atau menggunakan
ibkan diri sehabis

toileting atau

ePE ata
Bakerjasama_denganiangdots arga merupakan agiail ting dari

prosg awatartklientgangoUen jiswa (Stua araia, 2008} Marsh

)0, dala t P03 gataka petence
radigma’ Fﬁ { K h- del intervenSigd if yang
wndeskrlpﬂk : intervenst hubungan

abor 'A hatahwa profesional.
Mod6 mﬂ m aftaman tentang karakter

eld gan gangguan jiwa.
Modeli % it ‘sifat-sifat positif yang
dimiliki anggot ué ena an suatu perencanaan intervensi

yang efektif untuk klien dan keluarga, dan merupakan upaya untuk
mengevaluasi hasil yang dicapai keluarga.
Secara umum, program komprehensif dalam bekerjasama dengan
keluarga terdiri dari beberapa komponen berikut ini (Marsh, 2000
dalam Stuart & Laraia, 2005) :

1) Didactic component, memberikan informasi tentang gangguan jiwa

dan sistem kesehatan jiwa. Pada komponen ini, difokuskan pada
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peningkatan pengetahuan bagi anggota keluarga melalui metode
pengajaran psikoedukasi.

2) Skill component, menawarkan pelatihan cara komunikasi, resolusi
konflik, pemecahan masalah, bertindak asertif, manajemen
perilaku, dan manajemen stres. Pada komponen ini, difokuskan
pada penguasaan dan peningkatan keterampilan keluarga dalam
merawat keluarga dengan gangguan jiwa termasuk ketrampilan
mengekspresikan perasaan anggota keluarga sehingga diharapkan

dapat menguLai irasakan keluarga.

notion ent, e esempatan keluarga untuk
umber daya yang
a penguatan
re§s merawat

ta keluargajdengangi@anoguan jiwa gad dapat saling

engal da formasi
dengan anggota ‘Kelompok geng lain_tentang p merawat

ake a 0ene ganqggue lea

amlly erf ada kop a dengan

yang munghki ul. Pada

guatan kopi ta keluarga
’ W! s
I masa depan.

ingan dukungan

gangguan

\r
-
2

» difokuskan pada

aj‘ untuk meningkatkan

kerjasama J dan terus menerus.

Kelima komponen di atas sangat tepat diterapkan sebagai prinsip dasar
dalam menjalin kerjasama dengan keluarga dengan gangguan jiwa
karena telah mencakup semua hal yang diperlukan untuk sebuah
kolaborasi antara keluarga klien dengan tenaga kesehatan. Semua
komponen tersebut telah dirancang khusus untuk memenuhi kebutuhan

kognitif dan perilaku bagi keluarga dengan gangguan jiwa. Dengan
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menerapkan prinsip kerja sesuai dengan komponen di atas, telah
memberikan kesempatan kepada keluarga untuk bertanya, express
feelings, dan bersosialisasi dengan anggota kelompok lain yang
mempunyai pengalaman serupa dan bekerjasama dengan tenaga
kesehatan jiwa profesional.

Competence Paradigm juga mencoba untuk mengembangkan suatu
kerjasama yang positif antara anggota keluarga dan tenaga kesehatan

serta meningkatkg R kesehatan yang diberikan dengan

mene ‘ ha k0 2000.dalam Stuart & Laraia,

200
. DE ) jlaku daripada
¢ hads i dkpegatif
nalan da s(iguetan “fngsi ind eluarga yang
N e\
"'-f

tan diri,

perilaku effikasi'@ii, dah peffaku adgptif lain s

SI hubtigan A gart pertol® Kl pemberi

Dertolo e lain melalui

an ope daripada kepada
0 e W ;
keikutsertaan taii

Do 0 .,-.; IA an hn kebudayaan/
KE m atan masalah dan

5) Pe g ’E‘ ) Melalui dukungan yang
diketahui o 090ia keluar

Konsep kerja di atas mengharapkan bahwa anggota keluarga

suatu hub

mempunyai peran utama dalam memutuskan apa yang terpenting bagi
mereka, pilihan apa yang akan mereka pilih untuk mencapai tujuan
mereka, dan apakah mereka akan menerima pertolongan yang
ditawarkan kepada mereka. Hal ini sangat berlawanan dengan model

paradigma yang digunakan sebelumnya untuk bekerjasama dengan

Universitas Indonesia

Pengaruh Family..., Hasmila Sari, FIK Ul, 2016



41

keluarga yang lebih menekankan pada ‘pathology paradigma’. Pada
konsep patologi tersebut, lebih ditekankan terhadap
kelemahan/kekurangan dan gangguan/disfungsi yang dialami keluarga
dimana tenaga kesehatan berperan sebagai pemberi psikoterapi dan
keluarga sebagai kliennya. Pengkajian lebih difokuskan dari sudut
pandang Kklinik sehingga intervensi yang diberikan lebih banyak
berfokus terhadap kondisi patologi keluarga pada saat ini tanpa

memperhatikan kemampuan keluarga untuk dapat beradaptasi dengan

kondisi patologi dapat dialami di masa depan.

Berik ‘ ang digunakan dalam

n
ch

be
k a1 [ |
2 r :lgpmental
mode mode

gan Patolo atogenikamKKemam tensial

iy g g
8 r angan, Keke mbet a, dan

kesejal
Bfan  perawa n l'ﬂ' 2 untuk
a kesehatan mencapai
Y JaSiEN St Kolaborasi
fengkajlan HHetas Kemampwn defisit
..r ':M.*
Tujuan infervensi W WT‘?‘ dayaan keluarga

- .,,.,,,,,. .m...,,.,,..,..... AL EACapai tujuan
Modus an kemampuan yang

Perspektif 0 oglcal systems
sistemik ﬁ u i framework

Marsh (2000) : Serious mental ilIng e family (Stuart & Laraia, 2005)

Dari tabel di atas dapat terlihat bahwa konsep competence paradigma
memiliki beberapa aspek positif yang dapat diterapkan dalam
bekerjasama dengan keluarga dengan gangguan jiwa. Konsep tersebut
lebih menekankan pada kekuatan/sumber daya yang dimiliki keluarga
sebagai suatu kemampuan potensial untuk menyelesaikan krisis yang

dialami keluarga. Dalam model ini, tenaga kesehatan lebih banyak
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berperan sebagai pendukung keluarga untuk mencapai tujuan melalui
pemberdayaan keluarga sehingga tercipta suatu hubungan kolaborasi
yang dinamis antara keluarga dengan tenaga kesehatan. Perspektif yang
digunakan dalam konsep ini juga lebih berfokus terhadap penguatan
sistem lingkungan di sekitar keluarga sehingga memungkinkan adanya
peningkatan dukungan eksternal terhadap keluarga dalam merawat

salah satu anggota keluarga dengan gangguan jiwa.

2.1.4.1 Keluarga dengan4s K hususnya Pasung
Kondisillifha Al f Indonesia, sebenarnya
lebi 0 3 karena dukungan
el i i penggobatan
aju. Stigma
: ap yangguan Tieaberat i ak hanya : sekuensi
addp c a etap U0a

iputi sikap-sikap A@nolakan genyangkalan, disisi

Klieg gguan JHia nmem 11 [i§IKO tingQ aadap nggaran hak

manu at tu bent aran hak

Vsi tersebut z;h ﬁ anyaspraktek pasurﬁilakukan

wluargajika ada saic U & id arga yang W'p gangguan
jiwa. !,,r e aCara il _ S M-keluarga telah
memash fmf c ‘ O0anenambah beban

me

Pasung merupdl?‘J "'ﬂ'-" }w‘nasang sebuah balok kayu pada

tangan dan/atau kaki seseorang, diikat atau dirantai lalu diasingkan pada

suatu tempat tersendiri di dalam rumah ataupun di hutan. Tindakan
tersebut mengakibatkan orang yang terpasung tidak dapat
menggerakkan anggota badannya dengan bebas sehingga terjadi atrofi.
Tindakan ini sering dilakukan pada seseorang dengan gangguan jiwa
bila orang tersebut dianggap berbahaya bagi lingkungannya atau dirinya

sendiri (Maramis, 2006). Di beberapa daerah di Indonesia, pasung
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masih digunakan sebagai alat untuk menangani klien gangguan jiwa di
rumah. Saat ini, masih banyak Kklien gangguan jiwa Yyang
didiskriminasikan haknya baik oleh keluarga maupun masyarakat
sekitar melalui pemasungan. Sosialisasi kepada masyarakat terkait
dengan larangan "tradisi" memasung klien gangguan jiwa berat yang
kerap dilakukan penduduk yang berdomisili di pedesaan dan pedalaman
terus berupaya dilakukan antara lain dengan memberdayakan petugas

kesehatan di tengah-tengah_masyarakat.

masyarakat terhadap
gan cara dikurung,
k3 dan lain-lain

ihak keluarga,
ouh, tidak

yData
kungan _merupak
(Dep

2005). Tpdakan 2J @M dan tidakberperi adusiaan ini

gat berte an ' sasi nia an untuk

i

rang klien g.q A _. otabene juga
gan segala ia ) ihi a. H
"ﬂl-‘.é c .oor:iAm -- apya prevalensinya

perk perbagal daeiah.“Mas akal caranya sendiri
untuk ey ﬁ ‘ anggap berbahaya bagi
masyarakat ata [ W , iri. Cara pasung dianggap oleh

masyarakat sebagai suatu cara yang efektif akan tetapi sangat

manusia

disayangkan bahwa selanjutnya tidak ada atau hanya sedikit sekali
diusahakan pengobatan dari segi medis dan klien dipasung terus
bertahun-tahun lamanya. Usaha untuk melepaskan klien pasung sampai
saat ini masih terbentur pada banyak masalah, antara lain keuangan dan
tempat di rumah sakit serta sikap masyarakat sendiri (Maramis, 2006).

Stigma dan ketidaktahuan yang menjadi penyebab klien gangguan jiwa
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banyak berada di tengah masyarakat. Selain itu beban berat juga dipikul
oleh keluarga klien. Anggota keluarga menjadi malu dan ikut dijauhi
masyarakat, bahkan terkadang keluarga juga dipojokkan sebagai

penyebab gangguan yang dialami klien.

Menurut Minas dan Diatri (2008), alasan keluarga dan masyarakat
melakukan pemasungan terhadap klien gangguan jiwa sangat bervariasi

meliputi pencegahan prilaku kekerasan, mencegah klien ‘keluyuran’

sehingga membap g, mencegah risiko bunuh diri, dan
ketida Arga mer  ‘delgan gangguan jiwa. Dari
PEr ; pktek pasung yang

e s & 3 30 alt tengan tingkat
akga dengan

an yang memade ditunjang oleh

akat 0 tig erug ; untuk
berantas prakteKipasung.

ensi d

Vtervenm kepadd ke
i@

ﬁ ing

eluarga ng

agsung akan an stress

eminimalk n asuhan

-..,‘ anghat memberikan

gkatkan pengetahuan

ga. Berbagai bentuk
erikan pada keluarga

terapi ' M' J i
dengan klien ga a W r ng diberikan dapat berupa terapi

individu, terapi keluarga, terapi kelompok dan terapi komunitas juga

terapi kolaborasi yaitu psikofarmaka.

Adapun terapi yang akan dibahas dalam hal ini adalah terapi keluarga,
dimana terapi keluarga merupakan suatu intervensi penting dalam
perubahan hubungan yang kompleks untuk merubah interaksi antara

anggota keluarga. Terapi ini berfokus pada proses evaluasi hubungan,
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pola komunikasi, struktur, dan peran alami hubungan dalam keluarga
(Varcarolis, 2006). Secara umum, untuk tahap awal dilakukan terapi
terhadap keluarga dengan tujuan agar keluarga dapat terlibat dalam
perawatan klien baik di rumah sakit maupun di rumah serta diharapkan
keluarga dapat menjadi sistem pendukung yang efektif untuk klien.

Adapun intervensi keperawatan yang dapat diberikan untuk keluarga
rut CMHN (2005) adalah sebagai berikut :
1) Diskusikan mas api keluarga dalam merawat klien

2) Begi i sngertian, etiologi, tanda
: agnosa keperawatan
2 )'
3 N ngguan yang
alami '

dengan gangguan jiwa me

U A
JH
KESE tan a C g1 Jd Ut

merawat klien yaRg, tel@ly dig

5) B eluargaguntt

enurut Stuar o adla dua prinsip m terapi
ga yang

wmar
p"t . b
K e J al).S6 DU isteq aku dengan berbagai

o sejumlah individu

andmgkan e
ang ® N,
2) Diasumsikan ; w Bu tertutup antara fungsi keluarga

sebagai suatu kumpulan dan adaptasi emosional dari individu

api individu ompok dan

anggota keluarga.

Dalam perkembangannya, terdapat berbagai jenis terapi keluarga dari
berbagai aliran. Meskipun demikian, secara umum tujuan dari terapi
keluarga adalah untuk meningkatkan ketrampilan individu, komunikasi,

perilaku, dan fungsi dari keluarga. Varcarolis (2006) mengidentifikasi
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beberapa jenis terapi keluarga yang berbasis pada insight-oriented
family therapy dan behavioral family therapy. Insight-oriented family
therapy berfokus pada proses unconsciousness (bawah sadar) yang
mempengaruhi hubungan kebersamaan antar anggota keluarga dan
mendorong munculnya insight tentang diri sendiri dan anggota
keluarga. Berikut ini tiga jenis pendekatan terapi keluarga yang
berfokus pada insight-oriented family therapy yaitu :

1) Psychodinamic Therapy, dikembangkan oleh Ackerman et al dengan

dasar konsep pe atan insight dalam menyikapi cara

jiadi di masa lalu

0 ) eh, Murray Bowen
. )5 bagai suatu sistem

‘ e : Ja lempunyai

uh sanga cAR Lerhads i : ang tiap kali

dala MinAa :
alam _jgliarga gan rpengaruh  terlebifamiit¥ indivi
Ly 2. Oleh

fnyai sipessdalam nt 09

arena i A er, wen eluarga
di dasar

ge M del®Bowen ini keu
Ly .
kan¥lgh Virginia Sati
ibangkan irginia Satir
= “-

atuk meningkatkan

(genogram)

H konsep fam

xpe

) argatcoan e ya pemberdayaan
ke|t' dmeca .uendiri. Menurut Satir,
peran terapl & afipa mengidentifikasi disfungsi pola

komunikasi dalam keluarga.

Sedangkan jenis pendekatan terapi keluarga yang berfokus pada
behavioral family therapy lebih berfokus pada modifikasi perilaku
dengan asumsi bahwa perilaku adaptif dapat dipelajari secara kognitif,
rasional ataupun irasional sehingga hasilnya akan membawa perubahan

tingkah laku. Jenis pendekatan terapi keluarga ini adalah sebagai
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berikut :

1) Structural therapy, dikembangkan oleh Salvador Minuchin dengan
konsep perbaikan yang berfokus pada pola, ikatan dan struktur
keluarga. Untuk mengubah masalah, struktur keluarga harus diperbaiki.
Model ini sangat populer di tahun 1970-an.

2) Strategic therapy, dikembangkan oleh Haley et al dengan tujuan
untuk mengubah pengulangan pola interaksi maladaptif dalam
keluarga.

3) Cognitive-beha

Albej k ¥ a masalah timbul karena pola

dikembangkan oleh Aaron Beck dan
y salah, maka kelakuan

: aruh saat ini.
oleh  Carol
a awe pemberian

. Model

sangat

Ini semakin popdiler eng emperllhatkan

meg ada penderi angguan

vor lainnya 3 o an dan
\ dimodifikasi agal metode sesui v'x tujuan
penerapann

untukw mily Psychoeducation
therapy. Hal ini s

mendapatkan informasi,

lul psikoedukasi, keluarga akan
getahuan, manajemen stres dan adaptasi,
peningkatan koping serta peningkatan ketrampilan keluarga untuk
merawat anggota keluarga dengan pasung.

2.2 Beban Keluarga (Family Burden)
2.2.1 Beban Keluarga dengan Gangguan Jiwa
Menurut Mohr (2006), beban keluarga dapat diartikan sebagai stres

atau efek dari klien gangguan jiwa terhadap keluarganya. Fontaine
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(2003) mengatakan bahwa beban keluarga adalah tingkat pengalaman
distress keluarga sebagai efek dari klien gangguan jiwa terhadap
keluarganya. Kondisi ini dapat menyebabkan meningkatnya stres
emosional dan ekonomi dari keluarga. Sebagaimana respon keluarga
terhadap berduka dan trauma, keluarga dengan gangguan jiwa juga
membutuhkan empati dan dukungan dari tenaga kesehatan profesional
(Mohr & Regan-Kubinski, 2001 dalam Fontaine, 2003).

Dalam laporan A ikatakan bahwa anggota keluarga

merug 0 na ' ig Beban fisik, emosional dan

q irga yang menderita

5 ggota keluarga

‘ ( etangoga dan

s yang da gakibatkan angge el enderung

dirigdalarna enolak

b«partm i dalanttkehidupam sosial yang normaki<egagalan dalam
b

er gan SO¢ anpat ;némpengaruhi a keltuargadalam hal
sediaa 0 ial.

L.X.
Halah satu i 110 J masyaraka indikator
dsabil M g akbgangguanjlwa
eI (e ‘f Jm Loss (Disability

Ad arl sebuah ““Burden

DiseaU- % s a tidak dikenal dan
ditanggulangi p W ¢ rkontribusi dalam meningkatkan

“Burden Disease” (The Lancet, 2007). Status Disabilitas Gangguan

Jiwa di Indonesia belum diteliti secara rutin, namun dari data studi
World Bank di beberapa negara baik yang sedang berkembang maupun
negara maju pada tahun 1995 menunjukkan bahwa 8,1% dari "Global
Burden of Disease” disebabkan oleh masalah kesehatan jiwa, lebih
besar dari tuberkulosis (7,2%), kanker (5,8%), penyakit jantung
(4,4%), dan malaria (2,6%). Data ini menunjukkan bahwa masalah
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kesehatan jiwa termasuk masalah psikososial, harus mendapat prioritas

tinggi dalam upaya kesehatan masyarakat.

Menurut Mohr (2006), ada 3 jenis beban keluarga dengan gangguan

jiwa yaitu :

1. Beban Obyektif, merupakan beban yang berhubungan dengan
pelaksanaan perawatan klien meliputi tempat tinggal, makanan,
transportasi, pengobatg

2. Beban Subyeg

ab ‘ merasa b dan perasaan negatif

U
Lngsmya u‘b,.- yanan kese g dapat
inte 51 da : sesuai
fungsinya.

angkan D (20 Ika an belB 1 dengan
‘angguan jiwa agn A eb aitu :
Beban Ob i ¥ berhubung an masalah

da *\ puti Man hubungan
ﬁm:j m "‘i". osial dan aktifitas
terhadap kesehatan
ﬁwru » j‘r
f, itu.<Beb

2. Beban Su ng berhubungan dengan reaksi

psikologis anggota keluarga meliputi perasaan kehilangan,

, keuangan, dan intervensi krisis.

beban yang berhubungan dengan

respon terhadap

arena tidak

kesedihan, cemas dan malu dalam situasi sosial, koping stress
terhadap gangguan prilaku dan frustrasi yang disebabkan karena
perubahan hubungan.

Dari dua Kkategori pembagian beban keluarga di atas, dapat

disimpulkan bahwa secara umum ada dua jenis beban yang dialami
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oleh keluarga dengan gangguan jiwa yaitu beban obyektif dan beban
subyektif. Beban obyektif sering dikaitkan dengan sesuatu yang
aktual, mengidentifikasikan masalah yang dihadapi keluarga
sehubungan dengan adanya klien gangguan jiwa dalam keluarga.
Perilaku negatif klien gangguan jiwa sangat mempengaruhi keluarga
dalam berinteraksi dengan lingkungan sosial dan lingkungan kerja.
Sedangkan beban subyektif didefinisikan sebagai distress psikologis
anggota keluarga berkaitan dengan beban obyektif. Keluarga

mengalami rasa erduka untuk ‘klien” yang mereka
yang saat ini telah
inggal bersama dan
d menimbulkan

udkga mampu

di sisi : rga yang

jan Smelapprkag™tentandSitiRggin ean  yang

ubung 0a D angye 2 dengan
[, 2003).

angguan jiwa(Gib 3 1 dalam Mc
s ) % 6 i

em|I|k| a n gangguaw memang

denlm a ti ngsung semua
ang otk lq‘ gguan tersebut.
ebih banyak kasih

saya ota keluarga. Pada saat
yang sama, ang an ketakutan, kekhawatiran, dan

dampak dari perubahan prilaku anggota keluarga dengan gangguan

jiwa yang dapat meningkatkan ketegangan dan kemampuan anggota

keluarga lain untuk berpartisipasi dalam perawatan di rumah.

Menurut Baronett (1999, dalam Dopp, 2008), dari semua faktor yang
berhubungan dengan beban keluarga, perubahan perilaku klien

merupakan beban yang paling mempengaruhi keluarga. Anggota
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keluarga sering menjadi sasaran utama perilaku kekerasan ketika klien
mengalami kekambuhan (Marsh, 2001 dalam Dopp, 2008). Gangguan
jiwa berat juga mempengaruhi finansial keluarga, hubungan, dan
kesehatan anggota keluarga yang lain. Beban finansial terjadi ketika
klien gangguan jiwa tidak mampu bekerja untuk melunasi tagihan
pengobatannya. Di sisi lain, perawatan Kklien di rumah yang
membutuhkan lebih banyak perhatian menyebabkan anggota keluarga

kehilangan kehidupan spsialnya. Pandangan masyarakat tentang

kondisi  Klien _i gpsitivitas  keluarga yang dapat
mempg ja (Maish, 1998 dalam Dopp,

satu an dari terapi
on, Istein  dan
lane sebagai suatsimetode edtikasi bagi keluar lah satu

ggotadkelirarganyaipentenita danggien jiwa. a awa fetode ini

kan a Di bagi 8 zofrenia

g berdasarkan pada
penemuan Pg bekerjasama dengan
tenaga keperawata n agai bagian dari keseluruhan
intervensi Kklinik untuk anggota keluarga yang mengalami gangguan.
Terapi ini menunjukkan adanya peningkatan outcomes pada klien dengan
schizofrenia dan gangguan jiwa berat lainnya (Anderson, 1983 dalam
Levine, 2002). Terapi ini dapat dikembangkan dan dimodifikasi
sedemikian rupa untuk melatih anggota keluarga dalam merawat salah satu

anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa. Keluarga merupakan

sumber dukungan positif yang sangat luar biasa untuk mempertahankan
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dan meningkatkan koping keluarga dengan klien gangguan jiwa.

Tujuan utama psikoedukasi keluarga adalah untuk berbagi informasi
tentang perawatan kesehatan jiwa (Varcarolis, 2006). Sedangkan menurut
Levine (2002), tujuan psikoedukasi keluarga adalah untuk mencegah
kekambuhan klien gangguan jiwa, dan untuk mempermudah kembalinya
klien ke lingkungan keluarga dan masyarakat dengan memberikan
penghargaan terhadap fungsi_sosial dan okupasi klien gangguan jiwa.

Tujuan lain dari prog ntuk memberi dukungan terhadap

anggota peban keluarga (fisik,
menta 3 3 jiwa untuk waktu
psikoedukasi

irian klien

- |
AgKat

a melalC dukungan ak terhadap

am a dengan

an jiwa._Untuk Wencapai an tersebut, dip ingkatan
ormas pengetahuati dark dRggetd keluargastentang @tan klien
an jiwa i g aka eluarga

Wmengatamg o. ﬁ .
wsi dilaik!

-
jiwa. f a N

cukup ef”‘ |

(dibandingkan den

muka tkoedukasi keluarga
Pklien gangguan bipolar
i ang berfokus pada manajemen
krisis), kekambuhan, depresi, rawat inap berulang, dan komunikasi positif
(Miklowitz et al, 2003 dalam Stuart & Laraia, 2005). Indikasi lain adalah
terhadap keluarga dengan gangguan perasaan, schizofrenia, dan gangguan
jiwa umum lain serta keluarga dengan penolakan dan beban yang tinggi
(Clarkin et al, 1998 dalam Stuart & Laraia, 2005). Dari beberapa indikasi
di atas, psikoedukasi keluarga sangat sesuai diterapkan untuk keluarga

dengan pasung karena memenuhi beberapa aspek yang ditentukan seperti
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adanya diagnosa gangguan jiwa yang beragam, tingkat kekambuhan yang
tinggi, riwayat hospitalisasi berulang, adanya kemungkinan penolakan
terhadap intervensi kesehatan dan beban keluarga yang tinggi dari segi

fisik, mental dan finansial.

Pada beberapa kasus, pelaksanaan psikoedukasi keluarga lebih efektif jika
dilakukan secara berkelompok dibandingkan dengan pelaksanaan secara
individual (Varcarolis, 2006;_Falloon et al, 2002). Terapi psikoedukasi
glen Carol Anderson dan kawan-

secara berkelompo
kawan pg 983 yan( stfilliahapan  perkembangan
psikoe

a : pengembangan

gngacu pada

a cara menyelesalkegerala saja.

-

gattornaberoria pagditfakto tik dari

gguan jiwa khustignya@#8chiz@frenia. Segi psik a tahap

ini hafy@*dengan Megmaeri aflgi*Sederha gpada
&p Subs t3 1 kan ke

hap Evolutiog -rf # n; i dari tahapa
[ nemu oF lebih baik

wng mungkin ¢
~ . Y
. ’i; :i\ @ _uatuk memberikan

Psikoeq

edukas

beberapaq

program psikoedu

i objek.
h dilalui

keluarga.

el ilancang
ally 11l (NAMI) dan

bangkan sebuah jenis
engan gangguan jiwa. Tujuan

program ini adalah untuk meningkatkan kemampuan anggota keluarga,

mengurangi angka kekambuhan, dan meningkatkan fungsi klien dan
keluarga. Tujuan tersebut dicapai melalui pemberian edukasi keluarga
tentang penyakit/gangguan, mengajarkan teknik-teknik kepada keluarga
yang akan membantu keluarga mengatasi perubahan perilaku klien, dan
menguatkan kekuatan keluarga (McFarlane, 1995 dalam Stuart & Laraia,
2005).
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Berikut ini merupakan sepuluh sesi program psikoedukasi untuk keluarga

dengan gangguan jiwa menurut NAMI (1999) :

1. Dasar dan tujuan program, meliputi perkenalan anggota keluarga dan
tenaga kesehatan, tujuan dan jangkauan program, deskripsi tentang
intervensi, kebijakan dan prosedur program, serta pertemuan dan survey
tertulis tentang kebutuhan dan permintaan keluarga secara spesifik.

2. Pengalaman keluarga, meljputi beban keluarga, sistem dan subsistem
keluarga, dan persg Bikga.

Gang | ' ggnosis dan intervensi.

0del stres dan hasil-

are, perilaku

diri, personalihygiene da gejaladl

dantadapta elip ode ngguan

, proses adaptasi'Keludkga, dan peningkatan kopi ktif.

gkata Anajemen

rilaku, resol M komunikasi mecahan
indi

A ellpranajemen stres,
‘m - darga dan kebutuhan
9. Hubun ehatan meliputi latar
belakang, jenis an tenaga kesehatan, hambatan

kolaborasi dan cara mengatasi hambatan.

10. Sumberdaya komunitas, meliputi penggerakan advokasi konsumen,

pengkajian sistem, issu-issu legal dan sistem rujukan yang tepat.
Sepuluh sesi di atas sudah mencakup semua hal yang dibutuhkan untuk

sebuah psikoedukasi keluarga yang meliputi informasi dan pengetahuan

tentang gangguan jiwa, manajemen stres dan beban keluarga, peningkatan
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koping dan adaptasi serta memberikan latihan dan ketrampilan khusus
kepada keluarga untuk merawat klien dengan gangguan jiwa jika sewaktu-

waktu terjadi kekambuhan.

McFarlane (2002 dalam Dopp, 2008) mengembangkan psikoedukasi
keluarga secara berkelompok yaitu Psychoeducational Multifamily Group
Treatment (PMFGT) yang memfasilitasi shared problem solving, usaha

pemulihan dan mengurangi stigma. Mc Farlane menyusun PMFGT ke

dalam empat sesi yaj
1. Sesi

e

gan klien dan anggota

5e a3 3 i op sehari tentang

g apkini, terapis

angyota keluarggnencembangkan tr man satu

arga pergQ 0

tang gangguan a. [Blasafiya terapis dibant
terag epua Or i taste fititug*tigunak

atan ke d erapis'y

wea " K u lebih
= I

ncegahan ka g 0S isasi. H

SI IV %’:j raMh menekankan
R SOosialb ' i

PenelitiaU *
psikoedukasi pada w

Network Enhancement (SFNE) yang berfokus pada satu keluarga dengan

ahun, an pada

dua model intervensi

gguan jiwa yaitu Single Family

Psychoeducational Multifamily Group Treatment (PMFGT) yang berfokus
pada sekelompok keluarga. Dopp mengadopsi model PMFGT vyang
dikembangkan oleh McFarlane melalui empat sesi yang diterapkan pada
sekelompok keluarga dan kemudian diikuti selama dua tahun. Hasil yang
diperoleh menunjukkan bahwa secara umum kedua model mempunyai

kelebihan dan kekurangan masing-masing namun tetap memberikan
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peningkatan positif bagi keluarga. Pada akhirnya beberapa keluarga yang
diintervensi dengan SFNE bersedia melanjutkan terapi melalui PMFGT.

Penelitian Wardaningsih (2007) bertujuan untuk mengetahui tentang
pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap beban dan kemampuan keluarga
dalam merawat klien dengan halusinasi di Kabupaten Bantul Yogyakarta.
Hasil penelitian ditemukan adanya pengaruh psikoedukasi keluarga secara
bermakna dalam menurunkan beban keluarga dan meningkatkan

kemampuan keluargg clien dengan halusinasi. Selain itu

ien tidak memberikan

didapatkanndats 3

penga a p ifikasi suatu jenis

nsikoe . ukasi keluarga
af < ieR halusinasi

dukasi uptuk kliemgden@an Walusinasi tersebut di m enam

1 yag 2liputl “Sesi W(RERdahu yang i[i dar eri tentang

an jiwe arga C at klien

n halusinasi JS€ ﬂ ra@t Klien Halugi g terdiri

i 2 subsesi denga halusinasi, dan gejala
aS| M na5| hcara merawat

Klieg o[-m, m €s5s.dan Kekambuhan)

yang ¢

stress damrr

usinasi, manajemen

Hambatan) terdiri dari
eraw alusinasi dan mengatasi stress,

serta mengatasi hambatan dalam hubungan keluarga dengan tenaga

materi : hambatan

kesehatan. Sesi V (Tindak Lanjut) terdiri dari materi : dialog dengan

puskesmas, dan pembentukan kelompok swabantu.
Pedoman Family Psychoeducation untuk keluarga dengan pasung

Pelaksanaan psikoedukasi pada keluarga klien dengan pasung dapat

dilakukan modifikasi terhadap prosedur tanpa mengurangi komponen-
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komponen yang seharusnya ada dalam sebuah terapi psikoedukasi
keluarga dengan pertimbangan bahwa terapi ini dilakukan pada keluarga
klien dengan pasung dimana kemungkinan ditemukannya diagnosa medis
dan keperawatan yang bervariasi sehingga tidak semua materi harus
disampaikan, serta mempertimbangkan waktu penelitian yang singkat

sehingga ada materi-materi dalam beberapa sesi yang bisa dijadikan satu.

Berikut ini model psikoedukagi keluarga untuk klien dengan pasung yang
dikembangkan dan di

tujuan peaehtie
a. Sgsi . yampaian tujuan dan
) udian sharing

arga dengan

peneliti sesuai dengan konsep dan

giver dan

,' yang dih
a kej selama
gikuti program pSikoeftlikasiKeluarga

. Sesi erawatarmiikliel Gaflgdifandiwa (Pasu melip efyampaian

I tents 0€ ANg i ole

e a, logi, prognosi
g ﬁ s gpg_.

gangguan j gan pasung

serhle play tentang

dengan pasung)

ng vaitu

ensi dan

teri tentang

apl yang dag

. e

liputi materi tentang

manajemen stre eluarga klien dengan pasung,
hambatan dan cara mengatasinya yang disertai dengan diskusi dan role
play.

d. Sesi IV : Manajemen Beban Keluarga, meliputi tanda-tanda beban dan
cara mengatasi beban yang dialami akibat adanya anggota keluarga
yang menderita gangguan jiwa (pasung).cara berkomunikasi serta
latihan asertif bagi keluarga untuk mengungkapkan perasaan masing-

masing disertai dengan diskusi dan role play.
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e. Sesi V : Pemberdayaan Komunitas meliputi hambatan dalam merawat
klien gangguan jiwa (khususnya pasung) di rumah, hambatan dalam
berhubungan dengan tenaga kesehatan dan cara mengatasi hambatan
dalam berkolaborasi, serta diskusi dengan tenaga kesehatan dari
Puskesmas tentang sistem rujukan, advokasi hak-hak klien gangguan
jiwa dan mencari dukungan untuk pembentukan kelompok suportif dan

swabantu.

Kelima sesi di atas ake gara sistematis dan terstruktur sesuai

dengan Diharapkan dengan
emuaskan untuk
li engan pasung

SURg terutama

.
—
>

S
U (]
a Ja

#
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Bab ini menguraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis penelitian

yang dilakukan dan definisi operasional variabel-variabel dalam penelitian ini.

3.1 Kerangka Teori

Kerangka teori dalam_g ulai dengan menjelaskan tentang

pengertian asarkan definisi  yang
dikemuka 3 ) erikutnya diuraikan
penyebak : 3 _ daptasi Stuart

a 208 Tin: AR i Di umber koping

e koping-“Univkeme anhui kara ien digunakan

sge end 05) g terd /ditu usia,

ial, pendidikan, agamal@én k@ndisi politik.

erupa port ar untuk

angguan jiwa g ﬁ ea menimbulkwi respon
dwmarga dan 1, S - ya berupa Ingan yang

dllaiﬁn o j n jhjlka dianggap
berbahaya m' akUkan keluarga sangat
dipengar : enurut teori Green
(1980) melima‘.n ﬂ' ?dan reenforcing factor.

r H'M" D aspek yaitu kemampuan, fungsi,

Konsep keluarga diu
peran, tugas dan karakteristik keluarga. Semua faktor tersebut mempengaruhi

kemampuan keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa.

Gangguan jiwa juga dapat menimbulkan dampak tidak hanya bagi klien saja
tetapi juga bagi keluarganya berupa ‘family burden’. Berikut ini diuraikan
juga tentang landasan teori menurut WHO (2008) dan Mohr (2006) tentang
beban keluarga dalam merawat klien dengan gangguan jiwa yang secara
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umum dikategorikan menjadi dua jenis yaitu beban subyektif dan beban
obyektif. Menurut beberapa penelitian sebelumnya, beban tersebut dapat
diminimalkan dengan memberikan intervensi sesuai kebutuhan klien dan
keluarga. Salah satu intervensi yang dapat diberikan adalah Family
Psychoeducation.

Family Psychoeducation merupakan sebuah metode yang berdasarkan pada
penemuan Klinik terhadap pelatihan keluarga yang bekerjasama dengan

tenaga keperawatan ji anggota keluarga yang mengalami

gangguan. eluarga, psikoedukasi

keluarga n, meningkatkan
du a S ) : Kemampuan
ol : > A A : atkan dengan

Reluarga. D@ eori yang

amil vchoedles altAlliance

entally 1JI (NAR g mantinya_ dikemban dengan
p dapgttijtran peneitian’
inarterapi  keluar, te bera jenis terapitglai dapat

Wn untuk me eluarga dan Wmasyarakat

..._‘ I komunitas.

Aro kesehatan jiwa

illakukan melalui

&UN). Pelayanan CMHN

giatan, diantaranya kunjungan

penerapan

tersebut diwujudkan ﬂa

rumah oleh perawat CMHN dan Kader Kesehatan Jiwa (KKJ), pendidikan
kesehatan, pelayanan dari Puskesmas (termasuk pemberian psikofarmaka),
Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) dan Terapi Rehabilitasi (FIK Ul & WHO,
2005). Berikut ini adalah gambaran kerangka teori yang digunakan dalam
penelitian (Skema 3.1).
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Family Psychoeducation :

NAMI (1999) terdiri dari 10 sesi:

1. Nature & Purpose of Program

2. The Family Experience

3. Mental IlIness |

4. Mental IlIness 11

5.Managing Symptoms & Problems
6. Stress, Coping & Adaptation

7. Enhancing Personal & Family
Effectiveness |

8. Enhancing Personal & Family
Effectiveness Il

9. Relationships between Families &
Profesionals

10. Community Resources

A

Terapi Keluarga : Terapi Individu Pelayanan CMHN (FIK Klien gangguan jiwa
1. Triangle Therapy Ul & WHO, 2005) : . .

2. Terapi Terapi Kelompok — G_angg_uan jiwa adalah gt_ajala yang
Komunikasi (Satir) 1. Home visit perawat dimanifestasikan melalui perubahan
3. Family Terapi 2. Home visit KKJ karakteristik utama kerusakan fungsi

Psychoeducation 8. Pendidikan kesehatan prilaku/psikologis yang secara umum

4. PMFGT

Hala da“ PKM diukur dari beberapa konsep norma &
(McFarla k Kelp dihubungkan dengan distres atau
28 penyakit (Kaplan & Sadock, 2007)
Penyebab (Stuart Laraia, 2005) :

a. Faktor Predisposisi
b. Faktor presipitasi
c. Sumber koping

d. Mekanisme koping

Karakteristik Klien (Towsend, 2005)
ampuan Keluarga 1. Usia
taine, 200 2. Status sosial

Perilaku kesehatan (Green, 1980) :

8): 3. Pendidikan
. A if 4. Agama

& Var i 5. Kondisi politik

Predisposing factor :
a. Pengetahuan & sikap keluarga
b. Tradisi & sistem nilai keluarga
c. Tingkat pendidikan
d. Tingkat sosial ekonomi keluarga

Peran Keluarga (Fri : Kemampuan & Kemandirian Klien
8) (Keliat , 19¢ i (Carson, 2000)

lgas Keluarga (Frie

»
L

Enabling factor :
a. Tersedianya sarana & prasarana
b. Tersedianya fasilitas yankeswa
c. Tersedianya tenaga yankeswa

A 4

Renforcing factor :
a. Sikap & perilaku TOMA/TOGA
b. Sikap & perilaku tenaga kesehatan
c. UU & peraturan pemerintah

U Pemasungan Klien dengan
. a "1 pasun

2. Etnisw e

3. Jenis kel

4. Agama

5. Pendidikan

6.Pendapatan

Skema 3.1 Kerangka Teori Penelitian

=4
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3.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep ini merupakan bagian dari kerangka teori yang menjadi
panduan dalam pelaksanaan penelitian. Berdasarkan teori yang telah
dikemukakan sebelumnya, salah satu terapi yang dapat diterapkan pada
keluarga dengan salah satu anggota menderita gangguan jiwa yang
mengakibatkan pemasungan adalah family psychoeducation. Dalam penelitian

ini family psychoeducation merupakan tindakan perawatan yang menjadi

intervensi pada penelitiag bsychoeducation diharapkan terjadi
penurunan a0 penine emampuan  keluarga, dan

peningkat

ala - : , education dan
en terdiri dariybebat Kemampua arQa ) meliputi
)0 dan, ke an 4 eAden lain

iteliti adalah kemandigianfperawatan diri klien melig as sehari-

aitu di, berpakaia kan ¢ oiletir indaka gperawatan

asuhan

kan 8 he 0e untuk

atan defisit pgrawata k K asung.
w pgrava M < Kligp pasung

b J -
Vari# I kterihkeluarga (usia,

ain U ’.r'_ r} c b .-ﬁ
a #m:j m\‘ Bifigan, dengan Klien),
karakteris sia, jenis kelamin

rutinitas be *
dilepas), dan pelayan Y

jenis _ke

ita gangguan jiwa,

ﬁva\t/dipasung dan lama
O

rima klien (kunjungan perawat,

b\l

kunjungan kader dan pelayanan dari Puskesmas meliputi pemberian

psikofarmaka).

Output yang dilihat dari penelitian ini adalah beban dan kemampuan keluarga
dalam merawat klien pasung serta kemandirian klien dalam perawatan diri
setelah dilakukannya psikoedukasi keluarga dan asuhan keperawatan defisit

perawatan diri. Nilai post test dibandingkan dengan nilai pre test untuk
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mengetahui perbedaan beban dan tingkat kemampuan sebelum dan sesudah
dilakukannya psikoedukasi keluarga serta untuk mengetahui perbedaan
tingkat kemandirian sebelum dan sesudah dilakukannya asuhan keperawatan
defisit perawatan diri. Berikut ini adalah skema kerangka konsep yang

digunakan dalam penelitian (Skema 3.2).

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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Variabel Dependen

Keluarga

Beban Keluarga

Kemampuan Keluarga

Klien

Kemandirian
Perawatan Diri

Variabel Intervensi

Family Psychoeducation untuk
keluarga dengan pasung :

Sesi I: Pengkajian Mas
Sesi Il : Peraw

Asuhan Keperawatan Klien Defisit
Perawatan Diri (CMHN, 2005) :

andi

64

Variabel Dependen

Keluarga

Beban Keluarga

Kemampuan Keluarga

Klien

Kemandirian
Perawatan Diri

Sesi Il e Ke
Sesi j n
i a
@ rist !
Keluarga: Pelayan i
1. HomeNisi¥ perawat
2. Jenis k k i yanan dari
3.P
4. Pekerj : . aka)
5. Hubunga i 2 la
i u
7 g
Skema 3.2

Kerangka Konsep Penelitian
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3.3 Hipotesis

3.3.1 Ada pengaruh psikoedukasi keluarga terhadap beban dan kemampuan

keluarga dalam merawat klien dengan pasung.

3.3.2 Ada perbedaaan beban dan kemampuan keluarga sebelum dan sesudah

dilakukan psikoedukasi keluarga.

3.3.3 Ada perbedaan kemandirian Kklien sebelum dan sesudah mendapat

asuhan keperawatan defisit perawatan diri.

3.3.4 Ada hubungan k3
pekerjz
kel
3.3.37Ad a ma menderita

ga (usia, jenis kelamin, pendidikan,

.beban dan kemampuan

pan, lama

Pasung da aaeaifepasy dan pela ome visit
JeIe Ci > ads audp .ndalam

watan diri

3.2 Yperasid

w operasional - 0 dldasarkanwkterlstlk

Wpat diobser dari ap sedanc dldef|n|5| mengubah

ata yahenggambarkan

ji. serta ditentukan

kon onsepayant

e

at dilihat pada tabel berikut ini.
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3.4.1 Data Demografi Responden (Keluarga)

Tabel 3.1

Definisi Operasional Data Karakteristik Keluarga

2

Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala

Operasional

Lama hidup gsioner A item Dinyatakan Interval
seseorag aan dalam dalam tahun

Nominal

Tipgkat pen esioner A item i Ordinal
tlng rtan
yang dIC

d|m|I|

Kegiatan responden  Kue i Di . Nominal

yang ln-.h‘ui‘:h denos
j’ atan (Uag 3 l.ehbekerja

. Bekerja

inyatakan Nominal
dengan:
1. Orang tua
2. Bukan orang
tua

I tentang
hubungan dengan
klien
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3.4.2 Data Karakteristik Klien (ditanyakan kepada keluarga)

Tabel 3.2

Definisi Operasional Data Karakteristik Klien

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1 Usia Lama hidup Kuesioner B item Dinyatakan Interval

seseorang sampai pertanyaan dalam dalam tahun
hari ulang ioner
terakhi i teptang

inyatakan Nominal
nagan;
aki
B puan
Interval

gangguan ografi tentang
a mendekita
akit

Rutiniga Jadwal k L
uti bwa _s é"

d

kesehatan ya esi 1. R
‘ tersedj@iiRSJ, Pmogiali tentang 2. w
Puskesmas)ids tifiitas berobat
T

oner B item Nominal
n am

jang
telah .n"lll(l|ﬂ o H

Crelkirenst Klieil esioner Britg] Dhan Interval
kekambu ‘r 4f Wmmh a:lam
an ekambu sela e : I ]

6 Kondisi Perlakyaiie v eSibner B item Dinyatakan Nominal
pasung diterima Kiten pertamyaan dalam dengan:
terkait gangguan kuesioner 1. Terpasung
jiwa yang dialami demografi tentang 2. Lepas pasung
kondisi klien saat
ini
7 Lama Rentang waktu Kuesioner B item Dinyatakan Interval
diikat/ sejak awal klien pertanyaan dalam dalam bulan
dipasung diikat/ dipasung kuesioner
sampai saat ini demografi tentang
lama diikat/
dipasung
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3.4.3 Pelayanan CMHN

Tabel 3.3
Definisi Operasional Pelayanan CMHN
No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1. Kunjungan Aktivitas Wawancara tentang Dinyatakan dalam Interval
rumah oleh keperawatan yang frekuensi jumlah
perawat dilakukan  perawat kunjungan perawat
CMHN untuk  memberikan CMHN dalam 3
pelayanan bulan terakhir
keperawatan
kesehatan

dengan mepg
rumah khi

Dinyatakan dalam Interval
jumlah

Pelayanan
Puskesma

Definisi Op€ abel Dependen dan Tndepg

y a\We i

Variahel Dependen

1B Beban M f‘ "h,m n kuesmner Rentany nilai  Interval

k‘ adalah 2 pdifikasi  dari 25 —

efe essmentis. 100

Janeate 1w . 7 1‘-“
L - :

melakukan tentang

fisik dan perawatan perawatan diri, 4
diri sehari-hari, cara pertanyaan tentang bergaul
bergaul dengan  dengan orang lain, 5
orang lain, aktivitas  pertanyaan tentang
sehari-hari dan  aktivitas sehari-hari dan 5
kegiatan sosial. pertanyaan tentang

kegiatan sosial.

Penilaian melalui :
1 = Tidak ada kesulitan
2 = Kesulitan ringan
3 = Kesulitan sedang
4 = Kesulitan berat
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2 Kemampuan
keluarga

a. Kemampuan
kognitif

-_—y

Kemampuan
keluarga
kemampuan  baik
secara kognitif
maupun psikomotor
untuk merawat klien
gangguan jiwa
khususnya pasung

adalah

a. Kemampuan
keluarga  secara
kognitif untuk
mengetahui
tentang ganggua
jiwa  kh
pasung

3 Kemampuan
Klien

KemampUa
baik yang suda
lepas pasung
ataupun yang masih
dipasung yang
meliputi  aktivitas
sehari-hari, aktivitas
sosial, cara
mengatasi masalah
dan pengobatan

b
3.\

Menggunakan  kuesioner
tentang kemampuan
keluarga (kognitif  dan
psikomotor)
Menggunakan  Kuesioner Rentang nilai Interval
tentang kemampuan antara 20 -
kognitif yang terdiri dari 80
20 pertanyaan
Renilaian melalui :
gat tidak setuju
ju
ntang nilai Interval
ra 20 —
tlang-kadang
sering
els
gounakam, pedo R ai Interval
e emampua 0
korpeter terdiri dari 10
Mg dg@fkkeluarga dapat
alals S|
angiv
. 1
dilalﬁli
_d
ggunakan format self Rentang nilai Interval

evaluasi yang terdiri dari antara0-52

26 item yang bertujuan

agar  keluarga  dapat
mengevaluasi kemampuan
klien.

Penilaian melalui :

O=tidak pernah dilakukan

1= dilakukan  dengan
bantuan

2= dilakukan sendiri

Universitas Indonesia

Pengaruh Family..., Hasmila Sari, FIK Ul, 2016



64

a.Aktivitas Kemampuan  klien Rentang nilai
sehari- hari ~ meliputi mandi, antara 0-16
berpakaian,

berdandan, makan,
minum, BAB, BAK,
membersihkan
rumah; terdiri dari 8
item yaitu nomor 1
sampai nomor 8

b.Aktivitas Kemampuan  klien Rentang nilai
sosial meliputi bergaul antara 0-14
dengan orang lai

bicara jela
sesuai,

tampal

meliputi
mengungkapka

sada O
ain, bicarasmasa
prib sada’ 0ra
yang pe
membua ja
kegiatay i -{
dan g
terapi

Klie

N

d.Pengobatan w‘
t

minum 0
ke Puskésm
terdiri dari 5 item
yaitu nomor 22
sampai 26
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Variabel Independen

No Variabel Definisi Operasional  Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1 Family Family Checklist format 1.Keluarga yang Ordinal
Psychoeducation  Psychoeducation kegiatan sesi-sesi mendapat FPE
adalah sebuah metode  terapi Family dengan  Kklien

yang berdasarkan pada  Psychoeducation
penemuan klinik
terhadap pelatihan
keluarga yang
bekerjasama dengan
tenaga keperaw
jiwa profe
.' 3

yatan klie
DdSUNE

R
\"*-_-; L.X.

-_—y

Pengaruh Family..., Hasmila Sari, FIK Ul, 2016

\

lepas pasung
2.Keluarga yang

mendapat FPE
dengan  Klien
pasung dan

masih dipasung
3.Keluarga yang

mendapat FPE

dengan Kklien
pasung dan

mudian lepas
ng

—d
\o

Universitas Indonesia



BAB 4
METODE DAN PROSEDUR PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang metodologi penelitian yang terdiri dari : desain
penelitian, populasi dan sampel, tempat penelitian, waktu penelitian, etika
penelitian, metode pengumpulan data, uji coba instrumen, prosedur pengumpulan

data dan hasil analisis data.

4.1 Desain Penelitian
Penelitian iailliffie metoc au (quasi eksperiment)

design dengan

- k mengetahui
aif eflgan pasung
fpa  psik ga dan

0a sesudah

ga mengukur tigg andirian

sung di

atan pada KIveR, ys gpas pasungitian mast di

g
o

Bireue

ini adalah sk& g akan digu

pra/
|

T

o
=
>
v
@
N
>

®)
=
w

A 4

Oz

Skema 4.1 Desain Penelitian
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Keterangan :

O1a : Beban dan kemampuan keluarga pada pre-test sebelum dilakukan
Family Psychoeducation

O2a : Beban dan kemampuan keluarga pada post-test setelah dilakukan
Family Psychoeducation

O1g : Kemampuan perawatan diri pada klien sebelum dilakukan Family
Psychoeducation pada keluarga

O2s : Kemampuan perawatan diri pada klien setelah dilakukan Family

Psychoeducatioggg
O2a - O1a 8

o arga pada pre-post test

ap beban dan
L‘ 39 * ien setelah
akukan IChgedtiCation pa
an Sampel J
lasi

adala rt sa ng ing

Populasi pe ian ; se
p p B ;{ =

Qe Acen Dar

Prasetyo,

keluarga Kli n pasung

dipasung domisili di
a avbang didapatkan
i O an pemasungan
uan jiwa (CMHN,

i‘euen dan tim CMHN
g

2005). Ber
Bireuen (2009), dida dengan rincian 24 kasus masih

terpasung dan 9 kasus lepas pasung.

4.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik populasi yang diteliti
(Arikunto, 2006). Pada penelitian ini diterapkan total sampling dimana yang
menjadi sampel adalah semua keluarga dengan anggota keluarga yang

pernah dipasung dan yang masih dipasung. Adapun karakteristik sampel
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untuk keluarga yang dapat dimasukkan dalam kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah :

a. Anggota keluarga yang terdekat dan terlibat merawat klien (caregiver)

b. Bertanggung jawab terhadap klien dan tinggal bersama klien

c. Berusia lebih dari 18 tahun

d. Bisa membaca dan menulis

e. Bersedia sebagai responden dalam penelitian

Sedangkan karakteristi jen yang dapat dimasukkan dalam

kriteria in

a. Sala guan jiwa yang
ra g maksimal 1
apat berkomunikasts :

"J..

menggunakan totgk safplingfyaitu semua kelu anggota

0 pernakiy difastifig Matadptin - yang@masih g vang

ting Bij Dari fla yang

nakan sebag as ﬁ tal pling) tidakigierpe

aat seleksi g memenu

i karena

ria inklusi.
'A at difkuisertakan dalam

m *‘ olak berpartisipasi, 2
: eluar Kabupaten

Bireuen, 3 ﬂ' da Aceh, dan 2 klien
meninggal. v

Berikut ini jumlah sampel dari 8 Puskesmas (tabel 4.1)
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Tabel 4.1
Jumlah sampel masing-masing Puskesmas
No Nama Puskesmas Jumlah Klien per Jumlah Sampel
Puskesmas yang didapat

1 | Samalanga 4 2
2 | Simpang Mamplam 3 2
3 | Cot Geulungku 5 4
4 | Jeumpa 2 1
5 | Kota Juang 3 1
6 |Juli " 2 1

af L%
7 4

d h 1}
8 5

b N A

dilakukan di (e alfKeluarga dan kIiem-yarghaengalami

an jiy ang | ng at R mas g yang

OK Kabupateis I: Ageli.Daruse 0 enelitian
gtpilih dengan alasamm andepa 1Zin penelitiarm "ia¥a genelitian
H&rjangkau s@ & &Fi perubahan Dafang dapat
m : ayal hetaWatan, Kabupaten, B¥¥etien juga telah

menjalankz 46',;‘:‘1"' m an sehingga sebagian

Klien 200202 Cl-iasy@ ahterpantau secara
rutin. KabupateR-Bi j ,lhﬁ esponden yang paling
banyak dan memenubillsya ?‘wﬁ 3. dlI tempat ini belum ada riset

tentang terapi psikoedukasi keltfa¥@d pada keluarga klien dengan pasung.

4.4 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dimulai dari Februari sampai Juli 2009 dimulai dari
kegiatan penyusunan proposal, pengumpulan data, dilanjutkan dengan
pengolahan hasil serta penulisan laporan penelitian. Pengumpulan data
berlangsung selama 6 minggu yaitu dari tanggal 4 Mei sampai dengan 11 Juni
2009.
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4.5 Etika Penelitian
Sebelum melakukan penelitian, dilakukan uji etik oleh komite etik Fakultas
IImu Keperawatan Universitas Indonesia dan hasil uji etik menyatakan
penelitian ini lolos dan layak untuk dilakukan penelitian. Selanjutnya peneliti
menyampaikan surat permohonan penelitian pada Dinas Kesehatan Kabupaten
Bireuen. Setelah mendapat persetujuan, peneliti  mengkoordinasikan
pelaksanaan intervensi dengan pergwat CMHN dari 8 Puskesmas yang menjadi

area penelitian.

keluarga melalui
enyetujui atau
rmed concent

kan oleh

begsedia i a dalam pegelitian ini
tg Etika terhadap

penelitian i | respon

i M *( dihormati ji
n rivasi dihor : as dipertahankan sedanthadap data
dijag“ahas 'A;‘ s 'ika ersebut sudah
selesai diguna i m ' L"

Penelitian ini J § M M:
a. Autonomy (Kebebas v

Responden penelitian diberi kebebasan untuk menentukan apakah bersedia

atau tidak untuk mengikuti kegiatan penelitian secara sukarela dengan
memberikan tanda tangan pada lembar informed consent. Tujuan, manfaat
dan resiko yang mungkin terjadi pada pelaksanaan penelitian dijelaskan
sebelum responden memberikan persetujuan. Responden juga diberi
kebebasan untuk mengundurkan diri setelah mendapatkan penjelasan dari

peneliti atau pada saat penelitian.
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b. Anonimity (Kerahasiaan)
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dengan tidak menuliskan
nama sebenarnya tetapi dengan kode sehingga responden merasa aman dan
tenang.

c. Confidentially
Peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden dan informasi yang
diberikan. Semua catatan dan data responden disimpan sebagai dokumentasi

penelitian.

d. Non maleficence
Responde : jhakan : a tidak nyaman baik

n, ketidaknyamanan

k relevan

n yang
ngan langsung défiganiiMasal@h penelitian. Seti enelitian

asi pada

dapg akuan yamg safmase|amagetaksanaaiiitervenst.

o

am sebuah

gumpul Dat
M ulkan data

penelﬂ Pe %:: arngaiepa akabmberlkan hasil

yang nemua pengumpul data yang

gat menent

digunakan a1

mengacu pad'.f #
k

diklasifikasikan sebagai \ v

penelitian dengan

im pustaka. Instrumen ini

1. Instrumen A
Instrumen yang dipakai untuk mendapatkan gambaran karakteristik
responden yang terdiri dari : 1) karakteristik responden (keluarga klien)
yang meliputi usia, jenis kelamin, agama, pendidikan, pekerjaan,
pendapatan dan hubungan keluarga, 2) karakteristik klien pasung yang
meliputi usia, jenis kelamin, lama menderita gangguan jiwa, rutinitas

berobat, jumlah kekambuhan, lama diikat/dipasung dan lama dilepas.
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Responden mengisi format yang telah disediakan dengan cara menuliskan
dan memilih option yang ada (Lampiran 3).

Instrumen B

Instrumen yang dipakai untuk mengukur beban keluarga dalam merawat
klien pasung, disusun dengan merujuk pada Disability Assessment Schedule
WHODAS 11 (2000) yang kemudian dimodifikasi oleh peneliti sesuai
konsep dan tujuan penelitian. Instrumen ini terdiri dari 25 pertanyaan

berupa 4 pertanyaan tentang pemahaman dan komunikasi keluarga yaitu

nomor 1, 2, 3, da pertanyaan tentang aktivitas fisik

keluarga entang perawatan diri
dan 11, pertanyaan
yataan yaitu nomor
ang itas keluarga

erakhir 5

ra penilajan yaitGfden ghitung jumlah lap item
gan pill@iFsebagaihigrikat akiada kes at kesulitan
=t an berat

iran 4).

puaMgnltlf keluarga

a kuesioner yang

_ 2mampuan  kognitif

keluarga q P (2008), terdiri dari 20

pertanyaan yang dii ] ] gat tidak setuju, 2 = tidak setuju,

3 = setuju, dan 4 = sangat setuju dengan rentang skor 20 — 80 (Lampiran 5).

Instrumen D

Instrumen yang dipakai untuk mengukur kemampuan psikomotor keluarga

yang terdiri dari :

a) Kuesioner yang berisi 20 pertanyaan yang diisi dengan pilihan 1 = tidak
pernah, 2 = kadang-kadang, 3 = sering, dan 4 = selalu dengan rentang
skor 20 — 80 (Lampiran 6).
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b) Self Observation : pedoman observasi berupa format self observation
yang terdiri dari 10 item observasi dengan penilaian : 0 (tidak dilakukan),
dan 1 (dilakukan) dengan rentang skor 0-10. Evaluasi dilakukan oleh
keluarga dimana sebelumnya peneliti telah memberikan penjelasan
tentang cara pengisian format (Lampiran 8).

5. Instrumen E
Instrumen untuk mengukur tingkat kemampuan perawatan diri Klien.

Peneliti menggunakan pedomap observasi tingkat kemandirian klien yang

disusun oleh tim CM&l grdiri dari 26 item kegiatan meliputi
8 pertanyg : : Ror 1 sampai nomor 8, 7

pertapy . : 3 argpai nomor 15, 6

nal 26. Cara

bantuan,

aitu : 0 = tidak pernah gilaktkan, 1 =
i de rentg qum

n wawancara tefSifukitlf temitang pelayanan C pernah

rma dan Kelgarga meliputi pértanyaa ang K gan rumah

awat oleh W elayanan

Wsmas (termas o M :10)
-

.'.
461U1v4)aln

Uji cobaglfT ‘r GA-‘- elihg &8s _dan reliabilitas alat

pengumpu uji coba instrumen
dilakukan pa *

i ili tik yang hampir sama
dengan responden yai W iliki anggota keluarga dengan

pasung di Kabupaten Aceh Besar. Uji coba instrumen dilakukan pada minggu

psikofarmaka).

terakhir April 2009 dengan mendatangi setiap rumah keluarga dengan salah
satu anggota keluarga mengalami gangguan jiwa yang pernah dipasung atau
masih dipasung.

Uji validitas menggunakan pearson product moment dengan hasil apabila nilai

r antara masing-masing item pernyataan lebih besar atau sama dengan 0,5. Uji
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reliabilitas dilakukan dengan menggunakan Internal Consistency yang dilihat
pada nilai Alpha Cronbach. Jika nilai koefisien reliabilitas r mendekati 1, maka
setiap skor responden dapat dipercaya atau reliabel (Hastono 2007). Hasil uji
instrumen dapat dilihat pada tabel 4.2.

Tabel 4.2
Hasil Uji Instrumen Beban dan Kemampuan Keluarga
Di Kabupaten Aceh Besar April 2009 (n=8)

No Variabel Jumlah Jumlah pernyataan Validitas Reliabilitas
pernyataai aig tidak valid (nilai r) (Alpha Cronbach)
1 | Beban d.dan 14) 0,70-0,974 0,993

Keluarga Jd o

Kemang ﬁ 684-0,905 0,945

0,929

Kogn F }

{ @
: ' lebi el, namun

U
5 tlda -‘ v u.h }I
0 bua

Ei
ena

i r tabel.

pudian. pernyataan tersedlik dim@difikesi dengan berped eferensi

ada me perbarkan redaksi perny@taannya ain | Dértanyaan

valid ate pntu Y3 AN untuk
sehingga 288ber % alafikinstrumen b

. i@ I .
struraen’ kemampuaays kognitif dan 1

e

P\gkah-langkah sebagai

a) Melakukan uji etik instrumen penelitian di Fakultas lImu Keperawatan

arga, 2

taan untuk

Proses peneli
berikut :

1. Persiapan administratif

Universitas Indonesia (Lampiran 12).

b) Melakukan expert validity untuk bukti bahwa modul layak untuk
penelitian dan uji kompetensi untuk bukti bahwa peneliti mampu
melakukan intervensi dengan Tim Keperawatan Jiwa di Fakultas lImu

Keperawatan Universitas Indonesia (Lampiran 13).
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c) Mengurus surat perizinan dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Bireuen.

d) Melakukan koordinasi dengan perawat CMHN dari 8 Puskesmas yang
dijadikan lokasi penelitian.

e) Melakukan pertemuan dan kontrak kerja dengan kolektor data yang
memenuhi Kriteria yaitu perawat jiwa dengan latar belakang pendidikan
DIl keperawatan, masing-masing mempunyai pengalaman Kerja
sebagai perawat baik di pendidikan ataupun di pelayanan.

f) Mengambil data dengan cara menentukan calon

respongeiily b Krite alui pengumpulan data
terk : i jangguan jiwa yang
a : : : iran 3).

( 1 a 00 SP0NE , Jproses dan

dari penelrtrafigiNins EMmberi ke a kepada

RO abIlasberse berp pastee ni maka
onden menandatanganinfafmed Copsent dan iti‘menghargai
ep resporioign jike | : ampirar ) 2).

Wanaan Kegiat

Wian berlangst | tanggal 4 Wpai 11 Juni

2 ada -#.-r : [targa yanbmiliki anggota
ien yang masih

“ ikan terapi family
dipasung d - lepas pasung. Tahapan
pelaksanaan kegiatarege il | an dalam tiga tahap meliputi

langkah-langkah sebagai berikut :

a. Pre test
Pada minggu pertama dilakukan pengukuran awal sebelum intervensi
untuk mengetahui data demografi klien dan keluarga, skor beban, skor
kemampuan kognitif dan psikomotor, dan skor kemandirian melalui

instrumen yang tersedia.
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Beban dan kemampuan pada keluarga diukur melalui pengisian
kuesioner beban (Lampiran 4), kuesioner kemampuan kognitif (Lampiran
5), kuesioner kemampuan psikomotorik (Lampiran 6) dan self
observation kemampuan psikomotorik keluarga (Lampiran 8) serta
tingkat kemandirian perawatan diri klien (Lampiran 9) kemudian data
diedit dan diolah untuk mendapatkan skor awal. Kegiatan ini dilakukan
pada minggu pertama bulan Mei 2009. Hasil pre test nantinya
dibandingkan dengan hasi

post test. Kisi-kisi soal menggunakan

lampiran 7.

b. Intgr ( )
kedua sesuai
L J piran  11).
si keluargagile .g: HeN peneliti melakukan uji

Tim Neravwata siKoedukasi

rga dilakukan dala 851 yaity sesi |

tentang

engkaij masalafgkelia eliglti masa briba afd 'masalah
mera Tele ! gang sesi I
bahas tenta a-ra M k-l gangguan jiww, sesi I

bahas tenta irga dengan Wn jiwa, sesi
de angguan jiwa,

comunitas dalam

Pertemuan efektﬂ'¢ W )ﬁlgsung selama 5 minggu. Untuk

sesi terakhir (sesi 5), peneliti telah melakukan modifikasi dimana pada
rencana awal sesi 5 akan dilakukan di suatu tempat tertentu dengan
mengumpulkan beberapa keluarga yang masih terdapat dalam 1 wilayah
kerja Puskesmas. Kondisi di lapangan tidak memungkinkan karena rata-
rata jarak rumah keluarga dengan Puskesmas cukup jauh dan adanya
keterbatasan transportasi. Untuk mengantisipasi hal itu, peneliti

menyiapkan solusi dengan cara melibatkan perawat CMHN dalam
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melakukan sesi 5 di rumah masing-masing keluarga.

Intervensi untuk meningkatkan kemandirian klien berupa asuhan
keperawatan defisit perawatan diri untuk klien pasung dilakukan di
rumah masing-masing keluarga meliputi aktivitas sehari-hari yaitu
mandi, berpakaian, makan dan toileting. Pada pertemuan pertama peneliti
melakukan interaksi dengan klien didampingi oleh keluarga. Pada

pertemuan kedua dan ketiga dilakukan kegiatan untuk melatih

kemampuan klie diri sesuai standar asuhan

keperay )

h ‘ alam perawatan diri.
L * Ses A gan keluarga.
durasi Wak It Ellap  pert&me ' keluarga

1l 6 unikasi

Vn klien_dan keuardas dil@kukan dengan m bahasa
aeraj hasa Ageh) BmERg inoatampir selalu

gunaka ‘ aulan dan ada

Werapa respong ﬁ berbahasa Indonesi

test E

Padza ir d nOst te epgetahui beban dan
kema S an  klien sesudah

pelaksan : e n keperawatan. Beban
dan kemampuan r ""n!" rian klien diukur kembali setelah

pelaksanaan intervensi melalui pengisian kuesioner yang sama kemudian

i melibatkan keluarga

data diedit dan diolah. Kegiatan ini dilakukan setelah berakhirnya
pertemuan kelima yang berlangsung pada minggu pertama dan kedua
bulan Juni 2009.

Berikut ini merupakan skema alur penelitian yang dilakukan (Skema 4.2).
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Pre test Intervensi
1 minggu 5 minggu 1 minggu
Dilakukan Family Psychoeducation Askep DPD Dilakukan
sebelum SesT T (PengKajian Masalan ] . setelah
intervensi Keluarga) : kontrak, tujuan, Eerr;[lerrnnuanrll i(:\./lilat'h intervensi
masalah pribadi keluarga dan ema puc?_ . 1e di
masalah dalam merawat klien, | Merawatdiri: mandi
keinginan dan harapan dan berpakaian/berhias
kel . .
Sesi Il (setﬁga Pertemuan |1 : Melatih
Ji ; kemampuan klien
yat diri : makan
Pe i :
: i vl ”| Post Test
N
PertemUa
- dan
asertif? . :
ISDen:be tindak lanjyt be
Roanti kK g2
hamb
4.8 Analisis Dat
Pengolahan data dilaku : akan komputer melalui tahapan-

tahapan sebagai berikut :

1. Editing, kegiatan ini dilakukan untuk menilai kelengkapan data yang
diperoleh dari responden. Kuesioner yang telah diisi oleh responden
kemudian dilakukan pengecekan apakah jawaban yang ada sudah terisi
semua dan apakah jawaban relevan dan konsisten dengan pertanyaan. Hasil
yang diperoleh semua kuesioner sudah terisi lengkap dan sesuai dengan

pertanyaan.
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2. Coding, peneliti memberi kode pada setiap kuesioner yang meliputi beban
keluarga, kemampuan kognitif, kemampuan psikomotor, observasi
kemampuan psikomotor, dan kemandirian klien untuk memudahkan dalam
pengolahan data dan analisis data. Pemberian kode yaitu dengan kode 1
untuk jawaban negatif, dan kode 2 untuk jawaban positif.

3. Entry, peneliti memasukkan data yang sudah terkumpul ke dalam komputer
dengan menggunakan program yang ada. Pada tahap ini ada 2 variabel
yang kemudian tidak dianalisis karena menunjukkan hasil yang homogen

yaitu agama dan pendag eristik keluarga.

elah dimasukkan untuk

Cleaning
memas AE aik kesalahan dalam
p
td ‘ data didapat

C juga dimungkinkan

gkukan pe ne agfi apakah masiiada keszalahan atau tidak
a0 ali an ; jelakukan
han datg_setelaf@mem@stik@h semug data telaigching kan dan
as da alahan:

lisa data pengliian M de Iangkah-lanWJt:
: ] ]

Univariat
n kMI’IStIk variabel

secara univariat

adala

diterima kU _
a‘n

psikomotor keluargd;

ayanan CMHN yang

: jmnitif dan kemampuan

emandirian klien sebelum dan

sesudah intervensi. Untuk data numerik dihitung sentral tendensi (mean,
median, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal, dan 95% confidence
interval), sedangkan untuk data yang berbentuk kategorik dengan
menghitung distribusi frekwensi dan presentase. Penyajian masing-masing
variabel menggunakan tabel dan diinterpretasikan berdasarkan hasil yang

diperoleh.

Universitas Indonesia

Pengaruh Family..., Hasmila Sari, FIK Ul, 2016



86

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesis penelitian yaitu
pengaruh family psychoeducation terhadap beban dan kemampuan keluarga
dalam merawat klien pasung dan melihat perbedaan kemandirian klien
pasung setelah intervensi di Kabupaten Bireuen. Analisis lain yang
dilakukan adalah perbedaan beban keluarga, kemampuan keluarga, dan
empat aspek kemandirian klien sebelum dan sesudah intervensi dengan
menggunakan Paired t-test. Penelitian ini juga menganalisis hubungan

karakteristik keluarga de kemampuan keluarga, karakteristik

klien dan 8l NG atPkemandirian klien pasung
1 uji Anova dan uji

deng
' I a is yang akan
P elid.3.

lan Pg
terha eb lan KieMampuan K

W‘F T “a
e | Cara Analisis

sBeban keluarda efuarga dalam T-paired
n pasung sebe gt klien pasung
intervensi

ampuan ke puan  keluarge jal T-paired
] . SEI¢ : bung

gdalam T-paired

¥ Beban Keluarga

No Variabel Karakteri ariabel Beban Keluarga Cara Analisis

1. Usia (Interval) Regresi linear
sederhana
2. Jenis kelamin (Nominal) Independent t-
test
3. Pendidikan (Ordinal) Beban Keluarga Anova
4.  Pekerjaan (Nominal) Independent t-
test
5. Hubungan dengan Klien Independent t-
(Nominal) test
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C. Analisis Variabel Karakteristik Keluarga Terhadap Kemampuan Keluarga

No Variabel Karakteristik Keluarga Variabel Kemampuan Cara Analisis
Keluarga
1. Usia (Interval) Regresi linear
sederhana
2. Jenis kelamin (Nominal) Independent t-
test
3. Pendidikan (Ordinal) a. Kognitif Anova
b. Psikomotorik
4.  Pekerjaan (Nominal) Independent t-
test
5. Hubungan dengan Independent t-
(Nominal) test
D. Analisis 'To* aampuan Klien
No Varia . g Klien Cara Analisis

F

AR
LA

L

Regresi linear
sederhana

; \..
]

e "\' Independent t-

test

tinita;

test

Regresi linear
sederhana

Independent t-
test

Regresi linear
sederhana

‘ 1 gdPEngobata
_Hna diikat/dipa: H
T

Regresi linear
RKktivitas ha sederhana
p. Aktivitas 503|al
'S
E. Analisis ﬂd’WWﬁ@ puan Klien

C. atasi ma Independent t-
disi pasung ( ﬁ
No Varj i ' h Kdfen Cara Analisis

1. Home VIS
(Interval)

Regresi linear
vitas harian sederhana
¥ Aktivitas sosial

2. Pelayanan Puskesmas (Interva . Cara mengatasi masalah Regresi linear

. Pengobatan sederhana

oo
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan secara lengkap hasil penelitian pengaruh family
psychoeducation terhadap beban dan kemampuan keluarga dalam merawat klien
pasung di Kabupaten Bireuen. Uraian tentang hasil penelitian ini terdiri dari
empat bagian yaitu proses pelaksanaan family psychoeducation pada keluarga

dengan pasung, karakteristik Kklieg pasung dan keluarganya, karakteristik

pelayanan CMHN, analisis g kemampuan keluarga serta aspek

kemandirian kligaiipas ariabel v ‘ an terhadap beban dan

kemampua 3 S Klien.
5180 OL il ( v : Jakpasung
sanaan o\ asilkeluarga difme fengan penentuan
j kr in rSemue g |bersedia
v keglata penelit bh gienandatangani pespyataafiikesediaan
dilger Dlefi*peneli a saat Kunjihgan ke
an kelu
I K 5
nelitian dibarikan al
asuhdper WKH n pah Pada minggu
pertama.di a_demografi klien

dan keluaf@ a skor kemandirian
Klien. "‘ '.' i‘

Pelaksanaan intervensi untuk keluarga dan klien berlangsung selama 5

Jsikoedukasi luarga dan

minggu. Untuk mengefektifkan waktu penelitian yang cukup singkat, peneliti
membuat jadwal penelitian berdasarkan lokasi wilayah kerja untuk setiap
Puskesmas. Jadwal kunjungan untuk Senin meliputi wilayah kerja Puskesmas
Kota Juang, Jeumpa dan Juli untuk 3 keluarga. Selasa, Rabu dan Kamis
merupakan jadwal kunjungan wilayah kerja Puskesmas Kutablang dan

Gandapura untuk 9 keluarga, sedangkan Jum’at dan Sabtu adalah jadwal
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kunjungan untuk wilayah kerja Puskesmas Cot Geulungku, Simpang

Mamplam dan Samalanga untuk 8 keluarga.

Materi yang disampaikan selama intervensi yaitu minggu ke | membahas
tentang pengkajian masalah keluarga dan interaksi awal dengan klien pasung,
minggu ke Il membahas tentang cara perawatan klien gangguan jiwa (pasung)
dan melatih kemampuan klien dalam perawatan diri, minggu ke 11l membahas

tentang manajemen stres keluarga dengan gangguan jiwa serta melakukan

evaluasi dan melatih kegj alam perawatan diri, minggu ke 1V

membahas tgiidie on beba 3 gan gangguan jiwa dan
melibatkay ' U3 ampuan klien dalam
i S g : aan komunitas

ga '

perawate

ar ilakuk Dost it beban dan

n keluarga sertagting andirian klien s ksanaan

”¥

istik klien pas

P jlan ini di ponden penWaitu klien
pasudelua W Imaw pasung dalam
3 bulagterak

5.2.1 Karakteristi .
Karakteristik klien 0 W

gangguan jiwa, rutinitas berobat, jumlah kekambuhan, kondisi pasung dan

enis kelamin, lama menderita

;—r

lama dipasung. Karakteristik klien yang berbentuk data numerik yaitu usia,
lama menderita gangguan jiwa, jumlah kekambuhan dan lama dipasung
dihitung dengan sentral tendensi (mean, median, standar deviasi, nilai
minimal dan maksimal, dan 95% Confidence Interval) yang dijelaskan pada
tabel 5.1.
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Tabel 5.1
Analisis karakteristik klien pasung berdasarkan usia, lama menderita
gangguan jiwa, jumlah kekambuhan, dan lama dipasung
di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Variabel N Mean Median SD Min-Maks 95%ClI

Usia 20 3575 3400 10.15 20-60 31.00-40.50

Lama sakit 20 11.65 10.00 7.13 2-35 8.31-14.99

Jumlah

kekambuha 3.34-4.96

gguan JIWa jumlah

PASUNQ. 48 pulan. & estimasi

at disimpu 059" diyakini rat@Skata usia antara

ampai 40"6*g@htin, i sakit an 8181 sampal™® i, jumlah
‘buhan antaraiSit4 sampai M06gkally. dan lama dif antara 5.2
wm.? bulan.

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar kiien berjenis kelamin laki-
laki (75%), 55% klien rutin berobat dan masih berada dalam kondisi

terpasung.
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Tabel 5.2
Distribusi frekwensi klien pasung berdasarkan jenis kelamin, rutinitas
berobat dan kondisi pasung di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Karakteristik Jumlah
Klien N %
Jenis kelamin :
1. Laki-laki 15 75.0
2. Perempuan 5 25.0

Rutinitas berobat :
1. Rutin
2. Tidak rutig

11 55.0
45.0

Kondi
1

diri dari usia, je
gan K kteristik

ja'ye ) ; ume ghitung
\ enitral  tendensi  (I@an S8me andar deviasi, nilc aimal  dan
imal, dan 95 : Inte ANg secara riq difefaskan pada

%F.S. r.

Variabel Ag jedian. Min-Maks  95% ClI

, agama,

Usia 20 50.30 53.00 11.31 23-65 45.00-55.60

Hasil pada tabel 5.3 diketahui data tidak terdistribusi normal dengan rata-
rata usia keluarga klien pasung 50.3 tahun, usia termuda 23 tahun dan
tertua 65 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%
diyakini rata-rata umur keluarga adalah diantara 45.00 sampai dengan
55.60 tahun.
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Karakteristik jenis kelamin, agama, tingkat pendidikan, pekerjaan, dan
hubungan dengan klien yang terdiri dari data dalam bentuk katagorik
menjelaskan jumlah dan persentase masing-masing karakteristik tersebut
dan disajikan pada tabel 5.4. Untuk karakteristik agama, seluruhnya

beragama Islam sehingga tidak dianalisis.

Hasil analisis pada tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga
klien pasung adalah perempuan (85%), pendidikan keluarga sebagian
besar adalah SD (508

sedangkag atkan mayoritas adalah
oran Do
D‘ | elamin,
| oaR
di Ka -.4\ elien 2009 (n=

Karakte ~ Jumiat
Keluarga

‘\‘l /a
o H O

R_besar responden bekerja (60%),

Pendidikan :
1 SD

Hubungan der
1. Orang tua 75.0
2. Bukan orang tua 5 25.0

5.2.3 Karakteristik pelayanan CMHN yang diterima klien pasung
Pelayanan CMHN yang diterima adalah kunjungan rumah oleh perawat
CMHN dan kader kesehatan jiwa serta pelayanan Puskesmas dalam bentuk
variabel kategorik dan dianalisis dengan distribusi frekwensi. Untuk
kunjungan KKJ tidak dapat dianalisis karena hanya dilakukan di DSSJ
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yaitu 5 desa sebagai area penelitian sehingga secara keseluruhan hanya

25% dari sampel.

Tabel 5.5
Analisis pelayanan CMHN yang diterima
klien pasung di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Variabel N Mean Median SD Min-Maks 95% CI
Home visit
perawat CMHN 20 2.85 4.00 1.46 1-4 2.85-2.17
Pelayanan

Puskesmas 3.30-4.00

akmal dengan rata-
elayahan Puskesmas
3.65%kali. Dari

interval dapat pulkan_bahwa 95%_di rata-rata

fnjungan Perawvat a 2. A0 ali dan

nan Puskesinas yang diteri 3 ¥ i D0 Kali.

5.9 an Kemampu A ) awat klien pa
engikuti Fa Bsy A ig
5.3.1HKeIuarga sebt - . uti Family Uducation

Be e ;;#." ataa gan kuesioner

pelum dan

.-r';f'

. AErbeg beban keluarga

sebelum™dia u.gi T dependent (Paired t
test) yang d #‘i .

Tabel 5.6
Analisis perbedaan beban keluarga sebelum dan sesudah mengikuti
family psychoeducation di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Variabel Mean SD SE P value
Beban keluarga :
Sebelum 73.20 10.92 244
Sesudah 68.45 10.76 2.40 0.000
Selisih 4.75 2.61 0.58
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Hasil analisis dari tabel 5.6 didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna beban keluarga sebelum dan sesudah intervensi (p value 0.000;
alpha 0.05) dengan selisih mean 4.75. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi
penurunan beban keluarga ke tingkat yang lebih rendah dari skor 73.2
menjadi 68.45.

5.3.2 Kemampuan keluarga sebelum dan sesudah mengikuti Family

Psychoeducation

Kemampuan keluarga,gi bagian yaitu kemampuan kognitif,

kemampuag i dan o pampuan  psikomotor.
KO 4 Jp al ngan melihat skor
ok 30 ' el p 0. Observasi
: RLOf $ gl ' ervasi dengan
- sampal TO%Rerhed emampua d sikomotor
C UTTAdK®

M danlkisesuds ter alred t-test

pat dilihat pada tagel 5

rbedaamikemamp AitiT de belum

3 an sesudah 1 ¢ 5 Bireuen

H Variabel

0.000

Kemampuan psikomote

Sebelum 5.93 1.32

Sesudah 53.10 5.83 1.30 0.000
Selisih 4.60 1.42 0.02

Observasi ~ kemampuan

psikomotor :

Sebelum 5.95 1.50 0.33

Sesudah 7.65 1.30 0.29 0.000
Selisih 1.70 0.73 0.16
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Hasil analisis dari tabel 5.7 diketahui bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna kemampuan kognitif keluarga sebelum dan sesudah intervensi
(p value 0.000; alpha 0.05) dengan selisih mean 4.95. Kemampuan
psikomotor juga menunjukkan perbedaan yang bermakna antara sebelum
dan sesudah intervensi (p value 0.000; alpha 0.05) dengan selisih mean
4.60. Untuk hasil observasi kemampuan psikomotor keluarga juga terdapat
perbedaan yang bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi (p value
0.000; alpha 0.05) dengan selisih mean 1.70. Hasil tersebut menunjukkan

terjadi peningkatan arga yang cukup tinggi dari skor

penilaia

$ an, aktivitas
ngatasi Mmas .,. Gl gobatan. i perbedaan

, klie bel lakukan
5t) dilihat p

g dapa

ji t dependent (Patged t

.-
alisis perbedaan a diki ien se
arven Ll 2 n2009

Variabel B Y L

vitas harian :

Sebelum

Sesudah 0.000 20
Selisih

Mengatasi masalah :

Sebelum 4.25 1.88 0.42

Sesudah 4.35 1.89 0.43 0.000 20
Selisih 0.10 0.30 0.06

Pengobatan :

Sebelum 5.55 3.08 0.69

Sesudah 6.25 2.93 0.65 0.000 20
Selisih 0.70 0.65 0.14
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Dari tabel 5.8 diketahui terdapat perbedaan yang bermakna pada empat
aspek kemandirian klien (aktivitas harian, aktivitas sosial, cara mengatasi
masalah dan pengobatan) antara sebelum dan sesudah intervensi dengan
p value 0.000 pada alpha 0.05.

5.5 Hubungan karakteristik keluarga dan klien serta pelayanan CMHN dengan
beban, kemampuan keluarga dan kemandirian klien.

Hubungan karakteristik keluargg dengan beban dan kemampuan keluarga

meliputi usia, jenis ke pekerjaan dan hubungan dengan
klien. Selanjutfili s 1ga hu ; ik klien dengan empat

aspek ke [ sigl, cara mengatasi

ma T ? i ma menderita
ds \\ a ah ke i pasung, dan
Ra " Terakhir CrUgaike ; ) diterima
D KIIE

HN dan

Puskesmas.

kara ka an eluarda

gan karakter, ¢ ﬁ eng
Bk .

an dengan 3

beban kelu rut usia

erhana yangwmhat pada
tabdg K JA_{ ekehdan hubungan
dengan.K m: .m dent t-test yang dapat
dilihat §

dilakukan w ﬂ' w
Analisis korelasi dan rég¥esi usia terhadap beban keluarga
di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

an pendapatan tidak

Beban Keluarga

Karakteristik Keluarga R R2 P value
Usia 0.537 0.289 0.015

Hasil analisis pada tabel 5.9 menunjukkan hubungan yang kuat (r=0.537)
dan berpola positif artinya semakin bertambah umurnya semakin tinggi
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tingkat bebannya. Nilai koefisien determinan usia adalah 28.9% berarti usia
menentukan 28.9% tingkat beban sedangkan sisanya ditentukan oleh faktor
yang lain. Hasil uji statistik didapatkan ada pengaruh yang signifikan antara

usia dengan beban keluarga dalam merawat klien pasung (p = 0.015).

Tabel 5.10
Hubungan karakteristik keluarga dengan beban keluarga berdasarkan jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan dan hubungan dengan klien di Kabupaten
Bireuen 2009 (n=20)

Karakteristik Keluarg Beban Keluarga

P value

( ( ) ) Je

-‘ 1

‘ § p— a~
H‘&

n karakteri 2 ban keluarga dalam

ptingan deng
rang tua
. Bukan orang

o

Analisis

& hubungan yang

bermakna -@ b ban keluarga (p value
<.05; alpha 5%), s A "‘w*‘ kg' is kelamin, tingkat pendidikan
dan pekerjaan diketahui tidak ada hubungan dengan beban keluarga (p value
>0.05; alpha 5%).

5.5.2 Hubungan karakteristik keluarga dengan kemampuan keluarga.
a) Hubungan karakteristik keluarga dengan kemampuan kognitif
Hubungan karakteristik keluarga dengan kemampuan kognitif keluarga
menurut usia dilakukan dengan analisis regresi linier sederhana yang
dapat dilihat pada tabel 5.11. Untuk Kkarakteristik jenis kelamin,
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pendidikan, pekerjaan dan hubungan dengan klien dilakukan dengan uji

Anova dan independent t-test yang dapat dilihat pada tabel 5.12.

Tabel 5.11
Analisis korelasi dan regresi usia terhadap kemampuan kognitif keluarga
di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Kemampuan Kognitif Keluarga

Karakteristik Keluarga R R2 P value
0.110 0.154

Usia

Hasil 313 : p  bahwa tidak ada
jatif artinya semakin
itifnya. Nilai

entukan 11%
plan_kognitif Kelia i anya oMenuk eh faktor

Hasil Ul sta 3 2 an - yang

ikan aptaka usiagidenga ' i ga dalam

en pasuig

vubungan karakteri
kelu dli

P value

0.06

2. Pendidikan 0.803
a.SD 57.20 4.84
b. SMP 7 59.29 5.99
c. SMA 3 58.00 11.35

3. Pekerjaan 0.697
a. Tidak bekerja 8 57.38 5.87
b. Bekerja 12 58.50 6.43

4. Hubungan dengan klien 0.463
a. Orang tua 15 57.40 5.99
b. Bukan orang tua 5 60.00 8.14

Universitas Indonesia

Pengaruh Family..., Hasmila Sari, FIK Ul, 2016



99

Analisis hubungan karakteristik keluarga dengan kemampuan kognitif
keluarga dalam merawat klien pasung pada tabel 5.12 didapatkan bahwa
untuk faktor jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan hubungan
dengan Klien tidak ada hubungan dengan kemampuan kognitif keluarga
dalam merawat klien pasung (p > 0.05; alpha 5%).

b. Hubungan karakteristik keluarga dengan kemampuan psikomotor

Hubungan karaktgg dengan kemampuan psikomotor
keluarga akukar , egresi linier sederhana
yang ) istik jenis kelamin,
d < g lakukan dengan uji

-

el 5.
Brelasi dan regrgsi usiaiterhadap kemampua
di KabpatémBirgiten 2009 (n=20)

aKteristik \3 FFM
Usia ﬂ' ﬂ ﬂ 0.000 !

"1-. an a tidak ada

_‘_J_r' aegatid artinya semakin

[ K nsikomotornya. Hasil

, k ang signifikan antara usia
keMfarga dalam merawat klien pasung

(p=0.991).

Analisis hubungan karakteristik keluarga dengan kemampuan psikomotor
keluarga dalam merawat klien pasung pada tabel 5.14 didapatkan bahwa
untuk faktor jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan hubungan
dengan Klien tidak ada hubungan dengan kemampuan psikomotor
keluarga dalam merawat klien pasung (p value >0.05; alpha 5%).
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Tabel 5.14
Hubungan karakteristik keluarga dengan kemampuan psikomotor
keluarga di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Karakteristik Keluarga Kemampuan Psikomotor

N Mean SD P value

1. Jenis kelamin 0.448
a. Laki-laki 3 50.67 4.93
b. Perempuan 17 53.53 6.00

2. Pendidikan 0.864
a. SD 10 52.40 5.50
b. SMP ' 53.57 4.86
c. SMA 10.50

3. Peker

dirian

araktekisti cmpat asp andirian klien

an dengaf dha dan indep -test.

‘bungan kara Sk H vitas harian

lisi --.. ' Iahhmbuhan
dan ’ff sung a klien pasung

O Ke a'_LlL-J]L]Jm-u.r"l"*." =/

Karakteristik Kb W ‘ R2 P value
0°596 .

Usia (+) 0. 006
Lama sakit (-) 0.061 0.004 0.797
Jumlah kambuh (-) 0.100 0.010 0.674
Lama dipasung (+) 0.237 0.056 0.314

Hasil analisis pada tabel 5.15 diketahui bahwa usia menunjukkan hubungan
yang kuat (r=0.596) dan berpola positif artinya semakin bertambah usia

semakin tinggi aktivitas harian yang dilakukan. Hasil uji statistik didapatkan
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ada hubungan yang signifikan antara usia dengan aktivitas harian klien
(p=0.006). Untuk karakteristik lama sakit, jumlah kekambuhan dan lama
dipasung diketahui tidak ada hubungan yang signifikan dengan aktivitas

harian klien.

Tabel 5.16
Hubungan karakteristik klien menurut jenis kelamin, rutinitas berobat
dan kondisi pasung dengan aspek aktivitas harian klien
di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Karakteristik Klien Aktivitas Harian Klien
ean SD P value

0.928

1. Jenis kelami
a. Laki-Ig 3.78
b. Perej 43

b. Lepas pasung

’ patkan an yang
fkan antara r ita M da pndisi pasungpeengan aktivitas

Wkllen (p va Polsedangkan qus kelamin

tlddah ' % vaIuMOS alpha 5%).

b) Hubung
Analisis korelas.( klt jumlah kekambuhan
dan lama dipasung e akt|V|tas sosial klien pasung

di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

alisis

Aktivitas Sosial Klien

Karakteristik Klien r R2 P value
Usia (+) 0.653 0.426 0.002
Lama sakit (-) 0.063 0.004 0.793
Jumlah kambuh (-) 0.090 0.008 0.705
Lama dipasung (+) 0.326 0.107 0.160
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Hasil analisis pada tabel 5.17 diketahui bahwa usia menunjukkan hubungan
yang kuat (r=0.653) dan berpola positif artinya semakin bertambah usia
semakin tinggi aktivitas sosial yang dilakukan. Hasil uji statistik didapatkan
ada hubungan yang signifikan antara usia dengan aktivitas sosial klien
(p=0.002). Untuk karakteristik lama sakit, jumlah kekambuhan dan lama
dipasung diketahui tidak ada hubungan yang signifikan dengan aktivitas
harian klien.

abel 5.18
t jenis kelamin, rutinitas berobat
aktivitas sosial klien

Y

FA

Hubungan karakteristi
dan kondisi

Sasial Klien
| S P value
0.870

: m».i a‘hubungan yang
an 1 pasung.dengan aktivitas

h), ntuk jenis kelamin
diketahui

tw w klien (p value > 0.05;
alpha 5%).

¢) Hubungan karakteristik klien dengan cara mengatasi masalah
Hasil analisis pada tabel 5.19 diketahui bahwa usia menunjukkan hubungan
yang kuat (r=0.594) dan berpola positif artinya semakin bertambah usia
semakin bertambah cara mengatasi masalah yang dilakukan. Hasil uji
statistik didapatkan ada hubungan yang signifikan antara usia dengan cara

klien mengatasi masalah (p=0.006). Untuk karakteristik lama sakit, jumlah
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kekambuhan dan lama dipasung diketahui tidak ada hubungan yang
signifikan dengan cara klien mengatasi masalah.

Tabel 5.19
Analisis korelasi dan regresi usia, lama sakit, jumlah kekambuhan dan
lama dipasung terhadap aspek mengatasi masalah klien pasung
di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Cara Mengatasi Masalah

Karakteristik Klien R R? P value
Usia (+) 0.353 0. 006
Lama salg 0.752
0.890

elamin
Vaki-laki
' Perempuan
itas be 3 C 0.001
“Ruti :

0.000

Hasil analisis hubungan pada tabel 5.20 didapatkan ada hubungan yang
signifikan antara rutinitas berobat dan kondisi pasung dengan cara
mengatasi masalah (p value < 0.05; alpha 5%), sedangkan untuk jenis
kelamin diketahui tidak ada hubungan dengan cara klien mengatasi masalah
(p value > 0.05; alpha 5%).
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d) Hubungan karakteristik klien dengan pengobatan klien

Tabel 5.21
Analisis korelasi dan regresi usia, lama sakit, jumlah kekambuhan dan
lama dipasung terhadap aspek pengobatan klien pasung
di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

Pengobatan
Karakteristik Klien r R2 P value
Usia (+) 0.546 0.298 0.013
Lama sakit (-) 0.107 0.012 0.652

Jumlah kambuh (- 0.000 0.957

Lama dig f ‘r‘ ' 0.904

kan hubungan

rtambah usia
statistik

Yeflgobatan

stiama sakit, jumlgh kekaadBfthan dan
2 dipasling™dr i T 2 g SIg ail; dengan
an klieg

ngan kara}k_ c § kelamin, rugi erobat
rian kond y '-1 e : . : s ‘ﬂ ng
17 -

e eV Taa

H an

SD P value

1. Jenis kel 0.582
a. Laki-laki ; 2.92
b. Perempuan 5.60 3.20

2. Rutinitas berobat 0.009
a. Rutin 11 7.73 2.64
b. Tidak rutin 9 4.44 2.24

3. Kondisi Pasung 0.002
a. Terpasung 11 4.55 2.16
b. Lepas pasung 9 8.33 2.39

Hasil analisis hubungan pada tabel 5.22 didapatkan ada hubungan yang
signifikan antara rutinitas berobat dan kondisi pasung dengan pengobatan
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(p value < 0.05; alpha 5%), sedangkan untuk jenis kelamin diketahui tidak
ada hubungan dengan pengobatan (p value > 0.05; alpha 5%).

4. Hubungan Pelayanan CMHN dengan Aspek Kemandirian Klien
Hubungan pelayanan CMHN dengan empat aspek kemandirian Klien
dilakukan dengan regresi linear sederhana yang dapat dilihat berikut ini.
a) Hubungan pelayanan CMHN dengan aktivitas harian klien

Tabel 5.23
aLegresi pelayanan CMHN

harian klien pasung

20 3=—20)

Analisis ke

il analisis pada perawat

enug an ) ). [aiberpo iif artinya

In ba i e\ prawat eningkat

ivitas harian ; ati didapatkan
I 5
-.ﬂmflkan antara Ay flengan  aktivi rian klien

03 I}' :, , -u? smas“tahw tidak ada

) Hubun JANpEIYANE  CAKIN 4 Fim Klien

o’

Analisis koretas¥dan regresi pelayanan CMHN
terhadap aspek aktivitas sosial klien pasung
di Kabupaten Bireuen 2009 (n=20)

an yang

Aktivitas Sosial

Pelayanan CMHN r R2 P value
Homevisit perawat (+) 0.482 0.232 0.032
Pelayanan Puskesmas (-) 0.172 0.030 0.468
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Hasil analisis pada tabel 5.24 diketahui bahwa homevisit perawat
menunjukkan hubungan sedang (r=0.482) dan berpola positif artinya
semakin banyak dilakukan homevisit perawat semakin meningkat
aktivitas sosial klien. Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan yang
signifikan antara homevisit perawat dengan aktivitas sosial klien
(p=0.03). Untuk karakteristik pelayanan Puskesmas diketahui tidak ada

hubungan yang signifikan dengan aktivitas sosial klien.

c) Hubungan pelayana# f.Cara mengatasi masalah

terhadap aspek
eugn 2009 (n=20)

Hasidlapelisis pada 0‘ ’J ahui_bahwaghemevisit p at dan
ayanan Plskesmas i an tla huburge 59). Hasil
‘ statistik diddpatkan H QuRlRgan signifika omevisit
ﬂwat dan pel 2s dengan mengatasirﬁ (p>alpha).

d) lie

tefhadap aspek
euen 2009 (n=20)

Pengobatan

Pelayanan CMHN r R2 P value
Homevisit perawat (+) 0.273 0.075 0.244
Pelayanan Puskesmas (-) 0.054 0.003 0.821

Hasil analisis pada tabel 5.26 diketahui bahwa homevisit perawat dan
pelayanan Puskesmas menunjukkan tidak ada hubungan (r=0.054). Hasil
uji statistik didapatkan tidak ada hubungan signifikan antara homeuvisit
perawat dan pelayanan Puskesmas dengan pengobatan klien (p>alpha).
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian yang meliputi interpretasi dan diskusi hasil
penelitian seperti yang telah dipaparkan dalam bab sebelumnya. Aspek yang
dijelaskan adalah perbedaan beban dan kemampuan keluarga dalam merawat Kklien

pasung setelah mengikuti psikoed arga, aspek kemandirian klien pasung,

keterbatasan penelitiap pepelitian  terhadap pelayanan

keperawatan, peg 2 ' tjan.

6.1 Peng 3 , ,

gle a\ﬁ /l» 3 bej rapiy perawatan
af“fiwa keluarga dengaiii €mberian-info ' 2si melalui
(S &
ini  adalaigUntuk SneMBer @dukungaigierhada keluarga

ala, 200E uan dari

arig terapet
aregive am mengurahgi Be ludrda (fisik, T al dan fina@sial) dalam
en gan W3 )
Hasndalm m pemberian
psikoedukasr™a "'

: ntuk mendefinisikan
pengalaman dengan gangguan jiwa
(Glanville & Dixon, 2 h keluarga dengan gangguan jiwa
diklasifikasikan dalam 2 dimensi yaitu beban objektif dan beban subjektif

(Hoenig & Hamilton, 1996; Mohr, 2006; & WHO, 2008). Beban objektif

merujuk pada masalah yang sering dihadapi keluarga sehari-hari seperti

a(Lev

edang. Beberapa

waktu be

keterbatasan waktu luang, aktivitas kerja dan sosial, kehilangan pendapatan, dan
terganggunya hubungan keluarga dan rutinitas rumah tangga (Cuijpers, 1999;
WHO, 2008). Beban subjektif merujuk pada akibat psikologis yang negatif pada
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‘caregiver’ meliputi perasaan kehilangan, depresi, kecemasan dan perasaan malu
(Webb et al, 1998; WHO, 2008).

Dyck (1999) dan Magliano (2000) menyatakan bahwa beberapa faktor pada klien
dapat meningkatkan beban keluarga diantaranya tingkat keparahan gejala, lama

rawat di rumah sakit, jumlah hg isasi, lama sakit dan tingkat fungsi sosial.

Tipe gejala (positi gofrenia juga mendapat perhatian

3, Gejala positif seperti

sebagai fak 0
halusigasi . a psiel yang jelek dan
frek I 3 ) 3 - sar beban keluarga

difty(Magliano,

wa gejala

apat menjadipenyel Jisior ! arga. Dyck

pendapat meskipunigeja if tidaketerjadi se fik seperti

yejala  pasi etapi  gejaia-oeja st menyebabkan ‘caregiver’ harus

ah perhd ningkatk an untuk
VCtIVIty daily |

Hasil _pene Q eluarga setelah

adl 68.45. Penurunan

jmat beban sedang tetapi

p value 0,000; alpha 0,05. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Dopp (2008) dan Wardaningsih (2007)

mendapat

skor tersebutir

menunjukkan penurun
yang memperlihatkan adanya pengaruh psikoedukasi keluarga secara bermakna
dalam menurunkan beban keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa. Dalam

program psikoedukasi, keluarga mendapatkan informasi dan pengetahuan tentang

manajemen stres dan beban, peningkatan koping dan adaptasi serta diajarkan
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latihan dan keterampilan khusus untuk merawat klien dengan gangguan jiwa jika

sewaktu-waktu terjadi kekambuhan.

Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian yang dilakukan oleh Magliano
et al (2006) tentang efektifitas psikoedukasi keluarga terhadap kepribadian dan

fungsi sosial penderita schizofremi@@an kaitannya dengan dukungan persepsi dan

beban keluarga. Hasil pe ien dengan kepribadian dan fungsi
sosial yang af ert A ignifikan dalam hal
hubungg ada ; arigketertarikan sosial
dan eban keluarga

ng {K3 200/ Al 2 ungan persepsi

ga anya padakelompd

amily Psyghoeducation(EPE tgldh Berulanokali didUktikan dapat séngurangi
an penyé ja ; 3 ka dité asyarakat
al, 2002; He -e % - arlane et al, 1995 aPenelitian lain
juwmuktikan ba diturunkan jiWota keluarga

Mal peLiaks A I wbt meningkatkan
dukungan ,:f mengU) Im \‘ perbaiki fungsi sosial

klien (Cui aunders mendukung pendapat

Keliat (2006)‘Uf . é'r‘ imhan pada pasien tanpa

terapi keluarga sebesa ngka kambuh pada pasien yang

diberikan terapi keluarga adalah sebesar 5 — 10 %.

Dua riset metaanalisis yang dilakukan oleh Cuijpers (1999) dan Pitschel-Walz et
al (2001) membuktikan bahwa intervensi terhadap keluarga secara signifikan

dapat menurunkan tingkat beban keluarga. Secara spesifik, intervensi keluarga
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dapat mengurangi pengalaman distres psikologis keluarga, memperbaiki fungsi
keluarga dan hubungan antara pasien dengan keluarga. Sebagai hasilnya, Family
Psychoeducation dan dukungan intervensi dianggap sebagai ‘a best practice’

untuk menangani schizofrenia (Lehman & Steinwachs, 1998).

Hasil penelitian ini dan didyk Rasil penelitian sebelumnya membuktikan

hipotesis yang menyata

sesudah mep i 5
antara déli di '
ima 12 . s

ellla a

makpa beban keluarga sebelum dan

\ i0 jurunan beban keluarga
S elaksanaan intervensi
a9 W\ a

merasa malu

Jiwa sehingga
arasa lebih percaVe dala - JaNMasyé . Hal lain

adalah ingka ; hipelayanan

#Sehatan yaig ditunjikka i kesediaan keluafe engambil

gbat seca n ke PO Khirnya 0 pulkan bahwa family

ation dé : dalam pasung.

o Y. X.
6.2 Pm Fa _ I”::: : I"']i ::II” emaMKeluarga

Karak akha Komamptian Reluarcasadalan ke an bntuk manajemen

g ﬁ ). Reagetantant afau kognitif merupakan

pada pikiran rasional, € jari “Takta, mengambil keputusan dan

stres yang Proguktil (Eoa
domain yang sangatpenti

an keluarga yang merujuk

mengembangkan pemikiran sedangkan psikomotor atau kemampuan praktek
merujuk pada pergerakan muskuler yang merupakan hasil dari koordinasi
pengetahuan dan menunjukkan penguasaan terhadap suatu tugas atau

keterampilan (Craven, 2000).
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6.2.1 Pengaruh FPE terhadap kemampuan kognitif keluarga
Hasil analisis menunjukkan skor kemampuan kognitif keluarga sebelum
pemberian psikoedukasi adalah 53.10 yang dapat dikategorikan
kemampuan sedang. Tujuan utama family psychoeducation adalah untuk
berbagi informasi tentang perawatan kesehatan jiwa dengan menggunakan
pendekatan terapi keluarga yang berfokus pada behavioral family therapy

sehingga lebih menitikbekafk@r. pada modifikasi perilaku dengan asumsi

bahwa perilak! ara kognitif, rasional ataupun

irasiog i v bahan tingkah laku
3 uk cara berfikir
: ondisinya dan

o : delman &

NMandie, 1994 dalam PO

urut  Massh (200 dala tuart p&eSundee program

komp sif denoam, 'Pemberds keluargaSmemenuhj #Kbmponen

asi te ang , da kesela pmponen
vrampilan (kg n#< H i‘e dap konflik, p masalah,
t|f manaje omponen enw komponen

*es sihaca) ghan jiwa) dan

ON0] pSlak.(cara i 0 : hadap dukungan formal

mauf ; KeTHE gambilan keputusan

perawaU[ an/hasi endidikan dan dukungan

keluarga untuk b raia, 2005).

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan yang bermakna tingkat
kemampuan kognitif keluarga setelah mendapatkan psikoedukasi keluarga
yaitu menjadi 58.05. Nilai tersebut memang masih berada dalam kategori
kemampuan sedang tetapi memperlihatkan peningkatan yang bermakna (p
value 0.000; alpha 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa kemampuan kognitif
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keluarga dalam merawat Kklien pasung dapat meningkat melalui

psikoedukasi yang diberikan dalam waktu lima minggu.

Hasil penelitian ini sesuai dengan riset yang dilakukan oleh Chien dan
Wong (2007) tentang efektifitas psikoedukasi pada 84 keluarga dengan
schizofrenia di Hongkong vyang diikuti selama 12 bulan. Program

psikoedukasi yang diberik gliputi materi tentang persepsi, pengetahuan

(kognitif) dan g i { or)._tentang perawatan anggota

kelua 0 ebagian besar keluarga

.6-

fungsi  pasien,
na hospitalisasi

a sebelumnya.

ain yangmment ng JM@sTl tersebl elitian yang
ng hub

partisipast keluarga dalam. merawatklfen dengai'gangguan jiwatberat yang

kan pa k@ ) a dirawa nerawatan
‘eran (Depar E A Sa’ irs). Progra ikoecukasi ini
ilekukan sela us pada mawkasi tentang
qak f"’f ersehluarga, konflik

dais dTS anggata keluarga dan

ukan _olelis. Swankk et p07) arga dan

¢ 8

.
ketra g astieg rata-rata penurunan

kekambdri : l.uiatkan fungsi vokasi dan

sosial keluarga.

Menurut Liberman dan Liberman (2003), psikoedukasi keluarga dapat
dianggap sebagai rehabilitasi karena program tersebut memberikan sesuatu
untuk keluarga termasuk pasien, yaitu pengetahuan, keterampilan dan
dukungan fungsi yang baik setiap hari untuk mencapai tujuan personal

masing-masing. Rosenheck (2000) mengatakan sejumlah keluarga yang
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ikut berpartisipasi dalam program psikoedukasi menegaskan perlunya
keikutsertaan keluarga dalam perawatan anggota keluarga yang menderita
gangguan jiwa. Keluarga mempunyai rasa ketertarikan yang tinggi dalam
menerima informasi spesifik tentang penyakit/gangguan dan perawatan
gangguan jiwa. Pernyataan ini didukung oleh hasil studi Mueser et al
(1992) yang menemukan bahwa klien dengan gangguan jiwa berat dan

keluarganya melaporkag atingnya  kebutuhan informasi  tentang

gangguan psikia 8ar .sangat tertarik dengan topik

terten el ( ) d ekerja dengan tenaga

embuktikan

ingkatkan

ptian kogni erawat KIft gouan jiwa

usnya_gdemgan pas ah. Psadagkatan k kognitif

kelua etelah Mengi engiFfamily psyeh@education g@flinat dari

asme d iSIf ) gar kelua engikuti

‘ap sesi. Selaij ga

rven5| pada

gan Kklien pa: ) mendapat

At 2 keluarga rsedia untuk

] |an bas disimpulkan

aN_kemampuan kognitif

kelug

khususw

6.2.2 Pengaruh FPE terhadap kemampuan psikomotor keluarga

gan gangguan jiwa

Hasil analisis menunjukkan skor kemampuan psikomotor keluarga dan self
evaluation sebelum pemberian psikoedukasi adalah 48.50 dan 5.95 yang
dapat dikategorikan dalam tingkatan sedang. Untuk mengubah perilaku
terlebih dahulu dilakukan strategi untuk mengubah pikiran (kognitif).
Perubahan perilaku dapat dilakukan dengan 3 strategi (WHO, dalam
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Notoadmodjo, 2003) yaitu: menggunakan kekuatan/ kekuasaan/ dorongan,
pemberian informasi, dan diskusi partisipan. Sementara Sunaryo (2004)
menyatakan bahwa perubahan perilaku dipengaruhi oleh faktor kebutuhan,
motivasi, sikap dan kepercayaan. Pemberdayaan keluarga secara langsung
yang didukung pengetahuan yang cukup dan sikap positif maka akan
meningkatkan kemampuan keluarga untuk merawat klien (kemampuan

psikomotor).

Dixo [ psikoedukasi keluarga

an jiwa, praktek
lan keluarga dalam

bisa dilakukan
ngkinkan

ai klintk™ate si dlain. Juga

at beryagiasi dala s an durasiedan lama k setiap

sesj,.danbisa melibatkan'pasien ataudtrdak dalarr ensi tersébuit.

il penelitian G daan yang be mampuan
&' W

"“mmotor kel psikoedukana menjadi
do ﬁ perada’dalam, Katege .w.,ig teh‘nemperlihatkan

0:000;#alpha_0.05). Hasil tersebut

NER inoka
ditu hasil self evaluation
ikuti FPE menjadi 7.65

kemamm ‘ ﬁ
yang sudah dika i W I menunjukkan bahwa skill atau

ketrampilan tertentu dapat dilatih melalui proses belajar sehingga

)¢ o K
d

mengalami peningkatan. Teori belajar sosial Bandura menjadi pijakan
dalam memahami tingkah laku dan sebagai prinsip dasar untuk
menganalisis fenomena psikososial di berbagai tingkat kompleksitas dari

perkembangan intrapersonal sampai tingkah laku interpersonal.
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Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Xiang et al (1994) terhadap 69
keluarga dengan schizofrenia dan 8 keluarga dengan psikosis afektif di 3 kota
yang berbeda di China yang diikuti selama 4 bulan, yang dibagi secara acak
menjadi 2 kelompok vyaitu kelompok intervensi mendapat psikoedukasi
keluarga dan obat sedangkan kelompok kontrol hanya mendapat obat.

Kelompok intervensi mengikuti workshop periodik, kunjungan rumah, diskusi

sesi supervisi bylana elompok tersebut menunjukkan

qukan pada kelompok

antara tenaga kesehatan da ga, berbagai informasi terkini, dan terdapat
perubaha t
kontrol 3

M -4,\@ i

ain yang “dileku oleh es et 4 bandingkan

tersebut berupa

I, peningkatan

as Behawigral FamilySMaflagemeni(BFM) d ard Case
Managgs (SCM) "dala i
plhan 46 a anyol ya agnosa ¢ 7 di Los
‘es. Pasien dif S€ H me li 2 kelompokiuB erupakan
Wkasi dari pré i J berfokus pWasi tentang
schi reni : -sol\»lraining. Untuk

hasilzakn \ 5 i an pekk yangesignifikan dari CM

gaien  gejala aserbasi _dam tingkat

akan te empe dalam pencegahan

gejala eksa'.[

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa kemampuan psikomotor keluarga

dalam merawat Kklien pasung dapat meningkat secara bermakna setelah
mengikuti FPE. Menurut peneliti, hal ini didukung proses latihan psikomotor
keluarga dalam merawat klien secara langsung dengan memberikan
pengetahuan dan latihan terstruktur serta konsisten sesuai dengan modul

family psychoeducation yang telah disusun. Keluarga dilatih untuk merawat
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klien dengan dilibatkan secara langsung dalam role play dan latihan tentang
cara merawat klien dengan pasung, manajemen stres dan beban, serta
memonitor kemampuan dan kegiatan Kklien sehari-hari. Pengetahuan yang
memadai tentang gangguan jiwa dan perawatannya akan mempengaruhi
kesiapan keluarga untuk bertindak dan bersikap sehingga dapat meningkatkan

kemampuan psikomotor merawat klien dengan pasung.

6.3 Kemandirian Klieg P. .
Kemandiriag , endapat Carson (2000)
yang Jme , ami gangguan jiwa
menj ne 3 ya. Teori yang dapat

dalah  teori

ut Tomey

998), selfiio uatu alat™g g8l manusia
gs€orang inginvidu dengo eterbuka a, ya kan oleh
liri mereke diri atalfigya a a untukSmempertahan hidup,

perke dori Ore emandang

0 5 eré
Vsebagai sistq gb n UL jelaskan ba 0 individu

n‘Wtingkatan ke erawat dirinWri.

menunjukkan
keperawatan defisit pe

i adalah aktivitas
sosial), 4.25 (cara mengatasi masalah) dan 5.55 (pengobatan) yang semuanya

gobatan. Hasil analisis

: jvum mendapat  asuhan

(aktivitas harian), 6.05 (aktivitas

berada dalam kategori sedang. Semua klien pasung mempunyai masalah dalam
perawatan diri karena keterbatasan gerak dan aktivitas. Untuk meningkatkan
semua aspek kemandirian tersebut kiranya perlu diberikan suatu intervensi yang
tepat sehingga klien dengan pasung mampu melakukan perawatan diri khususnya

aktivitas sehari-hari.
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Aktivitas kegiatan sehari-hari  klien didefinisikan oleh Stanhope dan
Knollmueller (1992) sebagai hal-hal yang dilakukan oleh seseorang terhadap
dirinya sendiri dalam mempertahankan hidup, kesehatan, dan kesejahteraan.
Gangguan dalam pemenuhan aktivitas sehari-hari dapat menimbulkan berbagai
masalah terutama dalam hal perawatan diri. Defisit perawatan diri
menggambarkan suatu keadaan seseorang yang mengalami gangguan

kemampuan untuk melakuka perawatan diri, seperti mandi, berganti

pakaian, makan dan.to

Hasil p dgpada empat aspek

kemaneiria oS LI perian ep ofs perawatan diri

it 0 kat ien]ac ’ Sl'- il tiviitas sosial),
aramengatasi.masalaMBeiantei2s (pengobatan). KeEmp k tersebut

perada dalam kategori sgdang tetapi me néningkatan
akna (padie 0.00Q%alpha 0.05).

efitian in de ; ag Hilakuka ) tentang
‘ian klien ga an M an, tingkat kemandirian klien yang

tmgkatan Se Sehari-hari k ivitas sosial
k|leM pe gohai

. .'- inihdidukung oleh
1 wa _di. Belanda tentang

ﬂ*

kemandirié o[ell ) ; susnya mandi dengan

mengamati in i c yang menunjukkan hasil
adanya perubahan ke ia 1a erawatan diri. Polls menyatakan

activity daily living khususnya mandi adalah keterampilan dasar yang harus

peneliti

dipelajari klien gangguan jiwa untuk merawat tubuhnya yang bertujuan untuk
mencapai kemandirian. Kondisi yang sering ditemui, klien gangguan jiwa
membutuhkan bantuan untuk mengembangkan potensinya dalam aktivitas dasar
tersebut sehingga mereka dapat kembali ke lingkungan masyarakat.
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Menurut peneliti, jika asuhan keperawatan defisit perawatan diri diberikan secara
tepat disertai dengan role play dan latihan kepada klien dapat meningkatkan
pemahaman Klien untuk mengatasi masalah dalam aktivitas sehari-hari
khususnya dalam hal perawatan diri sehingga dapat meningkatkan kemandirian
klien. Hal ini menunjukkan bahwa pemberian intervensi keperawatan dengan
metode yang sesuai dapat menunjukkan keberhasilan meskipun diterapkan pada

Klien yang mengalami gangguaia

Hubungan erhadap Beban dan
Kemamp

Kemampuan

in, agama,
patapidan  hubufga en. Hasil
uargagteshadap bek ga dalam

balwa usia ds bungan déngan klien

punyai
'05; alpha
didikan dan

dap beD8 a. (p value

faktor jeni . tingkat

Asil tidak adean dengan

emampuan kognitif

kat pendidikan, pekerjaan dan
hubungan dengan klien tidak ada hubungan bermakna dengan kemampuan
kognitif dan psikomotor keluarga dalam merawat klien pasung (p value
>0.05; alpha 5%). Hal ini membuktikan bahwa kemampuan kognitif dan
psikomotor keluarga dalam merawat klien gangguan jiwa dapat dilatih
dengan intervensi yang baik salah satunya adalah melalui pemberian family

psychoeducation.
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Hasil analisis hubungan karakteristik keluarga terhadap beban dan
kemampuan keluarga secara rinci dibahas sebagai berikut :
6.4.1.1 Usia

Hasil analisis menunjukkan ada hubungan bermakna antara usia
keluarga klien pasung dengan beban keluarga ( P value < 0,05). Hal
ini didukung oleh penelitian Magliano et al (1998) dan Webb et al

(1998) yang. g wa dukungan sosial, usia dan tingkat

nendidi gchan keluarga. Caregiver

al ulitan yang dialami

k .
ini yang

‘v..' bUt 1l 3
menemukan bafiyva rate-rai@tsia keluarga klien pasun lah 50.3
b : daniimayoritas adalgh orapg tuatklien. M epeliti, hal

DIr

i serta dukungan

i kg ang angmberpera anggung

jawab grat dalam

I n beban yang TeBH™p
merawat (}) gangguan | erkait dengan
tanggungJanat ke der1semua aspek.

K LLOUMOAN dengan Kemamiplicis d, etahui tidak ada
QUBtNaanaim,be “ alTte a KEluarga dengan kemampuan
kog dagpsi v ‘x.l- value > 0,05). Hasil penelitian

ardaningsih (2007) yang menyatakan

ini didukung pe
tidak ditemukan adanya hubungan antara usia keluarga dengan
peningkatan kemampuan kognitif dan kemampuan psikomotor

keluarga klien dengan halusinasi.
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Hal ini bertentangan dengan penyataan Wong (1995, dalam Potter,
2005) yang menyatakan bahwa usia menunjukkan perkembangan
kemampuan belajar dan bentuk perilaku yang dibutuhkan.
Kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku sangat dipengaruhi
oleh tahap perkembangan usia seseorang (Edelman & Manle 1994,
dalam Potter, 2005). Stuart dan Laraia (2005) juga mengemukakan

perubahan usia ak empengaruhi kecenderungan menggunakan

jasa_pela digrpana semakin bertambah usia

rg . 30 annya untuk mencari

lo p ! 3 Ulsimencari bantuan
' 2 Isigt25-45 tahun dan

Menurut pe

jti, ini arenakan K 2rasa  masih

mamg eravy en A0i  rugagf. walau segala

erbatasan“dan Pemabamaayang kura ptang perawatan klien
gangd ya. DA ipasi (€ herdayaan
keluarga h M ag Kemampuan kogriti ikomotor
keluarga koedukasi SW klien dapt

ar jenis kelamin keluarga
Klien pas pgan Hasil uji statistik yang dilakukan

tidak terlihat ada perbedaan yang signifikan rerata beban dan
kemampuan keluarga setelah intervensi antara laki-laki dan

perempuan (P value > 0,05).

Hasil penelitian ini didukung penelitian Szmukler et al (1996) dan

Joyce et al (2003) yang menyatakan bahwa tingkat beban keluarga
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lebih tergantung kepada pengalaman ‘caregiver’ dalam merawat
dan tidak memandang apakah ‘caregiver’ tersebut berjenis kelamin
laki-laki atau perempuan. Pengalaman merawat tersebut
dikonseptualisasikan sebagai sikap individu berhubungan dengan
perannya dalam keluarga. Hasil penelitian ini juga didukung
pendapat Fontaine dan Fletcher (2003) yang menyatakan bahwa

kemampuan  kelug ditentukan oleh kemampuan untuk

manajemei : r elelahan fisik dan emosi selama
& ) jiwa sering melanda

0

J[oloY: asyarakat yang
egiver’ _perempuan _lebi laten dan

jota Kellarga derge a. Hasil

uaf@a diketalgid, bahwa apa klien

d €

g meskipUi, 0
anggo

perkembg

hifCaregive Ilaki karep@tidak ada

are in ah tetap] njukkan
mk E baik
.
Y
endidikan keluarga
adataRee . Hasil uji statistik
Pyang signifikan rerata
u setelah intervensi antara keluarga
klien yang berpendidikan SD, SMP ataupun SMA (P value > 0,05).

Hasil penelitian ini bertentangan dengan pernyataan Redman (1993,
dalam Potter, 2005) yang menyatakan pendidikan lebih tinggi akan

memberikan pengetahuan yang lebih besar sehingga menghasilkan

kebiasaan mempertahankan kesehatan yang lebih baik. Pada waktu
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individu menyadari tentang kesehatannya, mereka cenderung
mencari pertolongan secepatnya guna mengatasi masalah yang
dihadapi. Sejumlah studi mengidentifikasi pentingnya pendidikan
sebagai sumber koping dan pencegahan terhadap gangguan jiwa,
bahkan dikatakan pendidikan lebih bermakna daripada tingkat
penghasilan dalam menentukan penggunaan fasilitas kesehatan
jiwa. Individu depg gndidikan tinggi lebih sering menggunakan

ga pendidikan rendah (Stuart &

r ' ¢ g 6 rang terhadap
‘ < arent Q a i : Alami gangguan
alam awaktu

M sang g da ° perawatan

fasilitg

sikap seSeorahdiSecina tinggi p gikan sesegrang maka
akan in v be a dan

kopingny, "n n icﬂ yang tinggi emotivasi
keluarga Asilitas IayaWhatan jiwa

aiena adanya 2ha | apeidmbertin hwa lebih baik
Ve AN

imwa tidak ada pengaruh

mpuan keluarga merawat klien

perkelanjutan@sehing aka alfini sudah
berkusaing. Idealnya jidikan begpengaruh té a berfikir

pasung menguatkan bahwa family psychoeducation dapat dilakukan
secara universal terhadap siapa saja tanpa membedakan latar
belakang pendidikan. Hasil observasi selama pelaksanaan intervensi
ditemukan bahwa keluarga dengan tingkat pendidikan tinggi terlihat
lebih aktif dalam memberikan umpan balik pada saat berdiskusi dan

role play.
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6.4.1.4 Pekerjaan
Uji statistik status pekerjaan keluarga klien pasung menunjukkan
proporsi terbesar adalah bekerja. Analisis data ditemukan tidak
adanya hubungan yang bermakna antara status pekerjaan keluarga
dengan beban dan kemampuan keluarga merawat klien pasung (p
value >0,05). Hasil penelitian ini didukung penelitian Wardaningsih
(2007) yang me
status_peke s c i beban dan kemampuan keluarga

. tidak ditemukan adanya hubungan antara

dik rumah atau

sehingga

0 apn bisa fwat k S pekerjaan
tersebut di art@gany@®berjgafan, bertani, berkebun dagSfekerja di
b ambak. Sehingos k bebangdan kemampuan & galdiketahui

dak dipengaruhi akterisilkipekerjaa

- A -
4'5 w jukka ;i\;», 'aMungan keluarga

jan-<lienfadalah orang tua™Uii staiisti erlihatkan adanya

ubtingan.beima ﬂ a-hubungan defgan klien terhadap beban
kelUarga, sedandka Uk Kepamptian keluarga ditemukan tidak
ada hubunganyang akna. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Saunders (2003) yang menyatakan beban keluarga
dirasakan lebih berat pada individu yang mempunyai hubungan
langsung dengan klien dimana keluarga berusaha mencari koping
yang dianggap paling efektif untuk mengatasi hal tersebut

diantaranya melalui  partisipasi  dalam  ‘support  group’,
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meningkatkan spiritualitas, berbagi dengan orang lain tentang apa

yang dirasakan, perubahan gaya hidup dan latihan.

Menurut peneliti, hal ini terkait dengan rasa kehilangan dan berduka
yang dirasakan keluarga terhadap kondisi klien yang mereka kenal
sebelum mengalami gangguan jiwa dan saat ini telah kehilangan

harapan, mimpi d ita-citanya. Tinggal bersama dan merawat

anggota ke d g an jiwa dapat menimbulkan stres
t gsung semua anggota

fla afglersebut. Individu

Dal kasih sayang,

P:

angoota F arg erasakai.ke atiran, dan

a saat yang

giampak da uba prilgk#anggota f A gangguan

jiwayaing dapatieningkatikan ketggargan dan anggota

arga laimiigtuk BeFpartisiPas: dalam atan di rug
‘bungan Kars HS A lendafkAspek Kemafidlini lien
andman Kl ukur melaluW aspek yaitu

asah

aspek-kemandirian klien

an pengobatan.

Seca S'S€nd0a
6.0.2.1 TRz

Hasil analisis me Kan ada hubungan bermakna antara usia

klien pasung dengan empat aspek kemandirian klien P value < 0,05.

Usia seseorang akan mempengaruhi koping yang dilakukan
terhadap penyakit. Usia ketika mulai mengalami gangguan jiwa

merupakan alat prediksi yang kuat dalam prognosis gangguan
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tersebut (Buchanan & Carpenter, 2000 dalam Videbeck, 2008).
Usia berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas
individu. Usia dewasa adalah tahapan menempatkan diri di
masyarakat dan ikut bertanggung jawab terhadap apapun yang
dihasilkan dari masyarakat. Tahap ini merupakan tahap yang paling

panjang dibandingkan tahap perkembangan lainnya (Alwisol,

2006).
sil  penelitian  yang
pasung adalah 35.7

urut  peneliti,
ara teknis
alam Iaks gis. Klien
ang berusia Q i pengata diri yang

berhasibs.atau me ebutuhannya serdibi memiliki

asaan teffiada asipersonal 'y urang _kerkembang

-

ﬁr alisis kafiptiak ;h ) n?yang bermakna

8pek kemandirian

daripd

.2.2 Jenis kela

a2
a-te1S Ketamin Kllen pastmna.ceneié

b

Hasil penelitian ini didukung pendapat Stuart dan Laraia (2005)

yang menyatakan laki-laki dan perempuan mempunyai prevalensi
yang sama untuk mengidap gangguan jiwa. Hal yang sama
dikemukakan Prawirohadikusumo (2003), pada klien skizofrenia
antara laki-laki dan perempuan ditemukan hampir sama

kemampuan yang dimiliki dan angka kejadiannya.
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Menurut peneliti, hal ini dikarenakan tidak ada hubungan yang
relevan dan landasan teoritis yang kuat tentang hubungan antara
jenis kelamin dan kemandirian seseorang. Kemandirian Kklien
gangguan jiwa yang dirawat di rumah sangat tergantung pada sikap
dan prilaku keluarga dalam memberikan perawatan. Pada keluarga
yang mempunyai prilaku positif terhadap klien, kemungkinan

tingkat kemandiriai p_akan lebih baik karena adanya perhatian

awatan klien.

g bermakna
ra lama w-.- pat  aspek

klien@

dan dukup n. pe

hertentangan dengan an ala (2005)
ang u la stresor,
yakni terk H . perapa lama, ‘dan” berapa kali
kejadian r!k emberikan _“dampes adanya
keterlambata®  Ga RN mampuan Memandman

lat (2003) yang

Btakall —SEMAKIN__SINORAt " KIICHamS dan ‘terpapar dengan

100KUNgakai anar kit akar memberikan keuntungan

KITEn arg al B, aKarm meminimalkan kemungkinan
kemunduran fung lien lebih mudah diarahkan dalam
pemberian intervensi sehingga peningkatan kemampuan klien

lebih cepat.

Menurut peneliti, meskipun rata-rata klien sudah menderita

gangguan jiwa dalam waktu yang cukup lama tetapi sebagian besar
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klien lebih banyak dirawat di rumah oleh keluarga sehingga fungsi
sosial klien masih dapat ditingkatkan dan pada akhirnya klien lebih
mudah diarahkan dalam perawatan diri serta ditunjang adanya
bantuan dari keluarga. Hal ini memperkuat dugaan meskipun klien
sudah lama menderita gangguan jiwa tetapi kemampuan perawatan
dirinya masih dapat ditingkatkan dengan bantuan dan dukungan

yang optimal dar ke ga.

6.4.2.4 I a

3 { ,F' f antara rutinitas
oA ' oM ué < 0,05).

ni fkung | (1994)
\ terhadap 63 pasien gafifdiagnosa schizofrenia d ina yang
di cala, aca jadi 2 _kelompok yaitu k tervensi

endaj 3 Kglfargaditian 0bat elompok

kontrol  h@nya : ob elompok inter endapat

kunjunganrufafisagaraite FtURNdiskusi antara kesehatan

dan  keludroe" 6l UEMEN_penyakit. pok tersebut
.p#'f' >rubahic ) 1"&"?} ignifikan vyang tidak

Abkan_pada KelompokK “Rantrol.ivie N mendapat obat.

PertiDanan.derseh ﬂ 02, mekbatkan “Status mental, peningkatan
fung ri‘n DL, ser M arl gangguan prilaku.

Kneisl, Wilson dan Trigoboff (2004) mengemukakan angka

kekambuhan turun 30% dengan kombinasi obat dan terapi
psikososial. Vaughar, et al., (2000, dalam Keliat, 2003)
mengemukakan 30% klien gangguan jiwa kambuh setelah 3 bulan

pulang dari rumah sakit. Pada klien yang sudah lama, kekambuhan
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disebabkan oleh tidak kontrol dan tidak mampu minum obat,
sedangkan pada klien baru disebabkan oleh stresor psikososial atau
beban hidup yang dirasakan semakin berat. Dengan demikian perlu
pemahaman klien dan keluarga tentang manajemen obat untuk
mencegah relaps.

Menurut peneliti, g i dikarenakan sebagian besar klien pasung

memagq .8 [ ) ecara teratur setiap bulan dari

e : B 1 enolak minum obat.

Kk ' aai keluarga tentang

: e jgevaluasi  dan

: \"‘\@ hat._Dari laporan keluarga
iketahui bahwd'Getelahfendapat gbat secara rutia gian besar

en menu an bah ap dan rah yang
lebikpesitif.

A Juml no
Hasil ang Se ﬂ it ada hubungdaermakna
empat aspe

Wdirian klien
Yo

antara ju

Stuart & Laraia, 2005) menyatakan terapi medikasi teratur pada
klien gangguan jiwa kronis dapat menurunkan angka relaps 30-
40%. Relaps terjadi satu tahun pertama sekitar 60%-70% dan
dengan kombinasi antipsikotik dan dukungan kelompok edukasi
dapat menurunkan relaps sampai 15,7% (Olfson, et al., 2000, dalam
Stuart & Laraia, 2005).

Universitas Indonesia

Pengaruh Family..., Hasmila Sari, FIK Ul, 2016



129

Menurut peneliti, hal ini dikarenakan sebagian besar klien sudah
mendapatkan obat secara rutin dari Puskesmas sehingga keluarga
dapat mengantisipasi jika sewaktu-waktu terjadi kekambuhan.
Selain itu kunjungan rutin dari perawat CMHN sangat membantu
keluarga dalam mengatasi prilaku klien saat terjadi kekambuhan
sehingga frekuensi kekambuhan pada klien dapat dikontrol melalui

pemberian psikg Frekuensi kekambuhan yang rendah

sangat,mei k C gneLima intervensi yang diberikan

0e i 1 ditingkatkan melalui

be : / ikian, dukungan
3 . ‘ : p besar dalam

ondisi Past

Hasil.amalisis QU kg bigRgan ber a kondisi

ng dendalke Mpatias; nandiria R P value #0105.
Sampai iﬂi, M o3 pengikatan dterhadap
penderita menjadi ko I. Restraint

schadal salah™s: e[151ma menhut mempunyai
Rl TR A

psikiatri (Paterson &

ering Committee on

1l 00) merekomendasikan
e ” harus diberikan untuk staf yang

bekerja di unit mental akut. Pengekangan terhadap klien gangguan

pelatihan
mempunyai prosedur dan evaluasi yang harus diikuti. Kondisi yang
sering ditemui di komunitas, masyarakat melakukan sendiri

pengikatan termasuk pemasungan terhadap warga yang menderita

gangguan jiwa.
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Selama penelitian, peneliti menemukan 11 orang klien yang masih
terpasung dan 9 orang klien yang telah bebas dari pasungan.
Kondisi pemasungan yang ditemui adalah 6 orang klien diikat
dengan rantai yang cukup panjang dan 5 orang klien dikurung
dalam kamar atau ruangan tertentu di sekitar rumah. Hasil evaluasi
untuk 9 orang klien yang sudah lepas dari pasungan, kemandirian

mereka dalam pei diri sudah cukup optimal sehingga

intervensj . ] ebih  berfokus kepada cara
ha , 3 t6 Menurut peneliti, hal

s : en Jwyang sudah cukup

".0

—

Rl U [d
ampu.mengantapisenaiffobatnya ke Py

a perawatan diri

Vag ah llepas pasung

7 Lamaséiikat/dipasun

2sil analisiSmaR dKanditdak ada pgan yangeBermakna

03 at aspel an klien

. M m
alah t kat
A an asyaraka

yang-herat) dengan cara

u
-
2,

Ve Orme alam balok kayu dan

iu hilang. Ketidaktahuan

pihak ke keluarga, penyakit yang tidak
kunjung sembuh, tidak adanya biaya pengobatan, dan tindakan
keluaga untuk mengamankan lingkungan merupakan penyebab

keluarga melakukan pemasungan (Depkes, 2005).

Menurut peneliti, hal ini dikarenakan sebagian besar klien dipasung

hanya pada saat menunjukkan kekambuhan misalnya mencoba
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menyakiti orang lain, merusak barang-barang/alat rumah tangga,
atau keluyuran. Dari laporan keluarga, biasanya klien dipasung
sekitar 1 minggu atau 1 bulan dan dilepaskan lagi jika perilakunya
sudah menunjukkan perbaikan menurut keluarga. Selain itu cara
pemasungan yang digunakan rata-rata menggunakan rantai yang
cukup panjang atau klien dikurung dalam suatu ruangan sehingga

klien masih bisa_h K atau melakukan perawatan diri seperti

mandj.dap emikian untuk perawatan diri klien

: ( b n Klien
o3 : emandirian
aci dibahas sebag erlkut

mjungan Tafah olghfpera
Hasilaméalisis Smenifjukkan adassdubunga 2 antara
Mjungan romanioleRRperay MHN dengan aktivitagifigrian dan

aktivit ia al D5). Seds

mengatasifiifasa % ngobaten diketahui U:
yang ber i H
ﬁ K "Aﬁ 005 -i\fm bekerjasama dengan

=~

k aspek

ubungan

melakukan tindakan

S|en dan keluarga agar
uhi  kebutuhannya serta dapat

meningkatkan keterampilan koping dalam menyelesaikan masalah.

mampu
Selain itu, penelitian Fitri (2007) tentang hubungan pelayanan
CMHN dengan kemandirian klien gangguan jiwa di Bireuen

menunjukkan hasil yang cukup bermakna yaitu terhadap aspek
aktivitas harian, aktivitas sosial dan pengobatan.
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Menurut peneliti, kunjungan rumah yang dilakukan oleh perawat
CMHN sudah cukup bagus dan memberikan dampak positif bagi
klien dan keluarganya sehingga kegiatan kunjungan tersebut perlu
terus dilakukan dan ditingkatkan frekuensinya. Tetapi dari
wawancara dengan beberapa keluarga, ada beberapa keluarga yang
belum dikunjungi secara rutin minimal 1 bulan sekali karena

kendala jarak rugi eluarga yang cukup jauh, keterbatasan

transpartas ¢ . ilayah kerja yang sangat luas

0 sehingga kunjungan

L

tidakada hubtgan bermakna

nalisis

ara pelayi@man esni@s™ dalam ™ ¥sikofarmaka

dengamempat aSpek afiflirian klier.dengan D,05.

Agar at tentu an sarana
dan prasa 0 pe ﬂ ang adai. Sesua Dernyataan
Green ( (enablmg mencakup

f,.-; aansafana dankp famhkesehatan bagi
a ‘ o103 3 1 Yehanakesehatan seperti

ysikiater atau perawat

Menurut peneliti, pelayanan yang diberikan Puskesmas memberikan
dampak yang cukup signifikan terhadap kesembuhan klien
gangguan jiwa. Pengobatan yang teratur dan pelayanan yang
diberikan oleh petugas Puskesmas baik dokter dan perawatnya
secara maksimal dapat membantu Kklien agar tidak sampai

mengalami  putus obat karena dapat menghambat fungsi
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kemampuan klien. Dari wawancara dengan beberapa keluarga,
diperoleh informasi bahwa meskipun obat diberikan secara teratur
dari Puskesmas tetapi keluarga mengalami kendala dalam
membujuk Klien untuk minum obat sehingga pada saat intervensi
peneliti ikut melakukan evaluasi dalam memantau klien minum

obat secara teratur.

6.5 Keterbatasan Penglitj

Peneliti meg I [ 3 )e ) ini yang disebabkan
beberapd ia
6.5. N8 i

DSE
DA DE @/c i foF: 2bergpa metode
Dengumpulan da atunya_maelalui "Ktesion mandirian

utuk mengetahui kemampuan K gan dengan

terbatasaya kudlitas MMakillf interaksieantara p@ gan klien

ngga tida MUAY KM kal™ peneliti ¥ melakukan ©bservasi

langsting : fa mengaje arga untuk

‘ melakuka A dap andirian kliderawatan
""4 diri dend uesioner ya disediakan.

eifigga hasil  akhir uhtuk evaluasi-emandir ien merupakan

8 elakukan modifikasi

iwakukan di suatu tempat

tertentu beberapa keluarga yang masih
terdapat dalam 1 wilayah kerja Puskesmas. Tetapi melihat kondisi
di lapangan, hal itu tidak memungkinkan karena rata-rata jarak
rumah keluarga dengan Puskesmas cukup jauh dan adanya
keterbatasan transportasi. Selain itu berdasarkan pemilihan sampel,
terdapat juga 1 wilayah kerja Puskesmas dengan sampel hanya 1

keluarga sehingga tidak memungkinkan untuk dikumpulkan dengan
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keluarga yang lain. Untuk mengantisipasi hal ini, peneliti
menyiapkan solusi dengan cara melibatkan perawat CMHN dalam
melakukan sesi 5 di rumah masing-masing keluarga.

6.5.1.3 Dalam penentuan karakteristik pelayanan CMHN yang diterima
oleh Kklien terdapat variabel kunjungan Kader Kesehatan Jiwa

(KKJ). Tetapi pada saat pelaksanaan penelitian, variabel tersebut

tidak dapat dipepu
(DSSJ) yai

BS i3 e ﬂf catlen terhadap
Rdat Kema ? arge awat _k NASURE abupaten

tt ini diura 0 Denelitia

arena keterbatasan Desa Siaga Sehat Jiwa

hanya 5 desa yaitu hanya 25%

dyananseperawa smas daiRS Jiw

. an  iniglme ek asigmitentang "8 flirasakan
Keluarga dalam WE! ¢ Ingillrumah terkait denee aksanaan
‘koedukasi tefhadap keluarda. \PSikoegukasi keluar t dijadikan
gai celah_mastk ad qgrRUN0an  masyara utama untuk

',‘1&1 gota keluarga menderita

jivia Ot COIN Mo TR UR L cntli rumah. Hal ini

memerlukan  d an vkeriasama dart . Dinas Kesehatan untuk

peningkatan Kese a.masyarakat dengan kegiatan home visit yang
lebih terstruktur dan peny kesehatan jiwa secara rutin untuk desa-
desa yang sulit dijangkau karena keterbatasan sarana dan pra sarana. Serta
diharapkan juga terbentuknya Desa Siaga Sehat Jiwa di beberapa wilayah
kerja yang sudah memiliki potensi untuk pengembangan perawatan

kesehatan jiwa di masyarakat.
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6.6.2 Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan

Penelitian ini memberi implikasi bagi institusi pendidikan untuk dapat
memasukkan program family psychoeducation dalam kurikulum
pendidikan sebagai salah satu kompetensi yang harus dilakukan oleh
mahasiswa keperawatan dalam melakukan terapi keluarga pada keluarga

dengan gangguan jie

an lain tentang
han klien,

ginnya_yang mempenga emampuan

ada A pangglian i st enelitian

Nenge il Qaaba)? oedukasi

gerikan dampaks, ¢ poy kaalitas  hidd i an jiwa

Usnya p - Q. § ru dike penelitian
‘uk melihat pg ; Bsi yang diko an dengan
'“Is terapi spe ini dapat di ebagal data

aws

Ianjlhentang family
= N
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SIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini telah mengidentifikasi pengaruh family psychoeducation terhadap
beban dan kemampuan keluarga dalam merawat klien pasung di Kabupaten
Bireuen tahun 2009. Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya sampai dengan

pembahasan hasil penelitian iniJ lapat ditarik simpulan dan saran seperti

penjelasan berikut ;

berikut : rata-

rjénis kelamin

Ut keluarga aim, pendidikan

tas ffarga - p ) untuk

an dengan klien"gidapatkan®yang terbanyak adadabsg ua. Dari

raktek tersebUtigdapat Seisipulkan bahwi@SpsikoedUkasiskeluarga

perika ' 3 ang mad ah orang

lien denga
Wgori
er

7.1.2 Karakier

jut, tingkat idikan yang

Jukkan peniW hasil akhir

c . rata-rata umur

kan re

klien & sehan

d J
menderitMM -~
jumlah kekambuha 5 W ;

terpasung dan rata-rata lama klien dipasung 13.45 tahun. Dari karakteristik

s S i-laki dengan lama

.Un rutin berobat dengan
ghll

en masih berada dalam kondisi

tersebut dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang diberikan
pada Klien pasung yang sebagian besar laki-laki pada usia produktif,
menderita gangguan jiwa yang cukup lama dengan tingkat kekambuhan
rata-rata 4 kali, rutin berobat dan sebagian masih dipasung menunjukkan
peningkatan hasil yang bermakna.
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7.1.3 Karakteristik pelayanan CMHN yang diterima klien adalah kunjungan
rumah oleh perawat CMHN rata-rata 2.85 kali dan pelayanan Puskesmas
3.65 kali dalam pemberian psikofarmaka.

7.1.4 Family Psychoeducation menurunkan beban keluarga secara bermakna
dan meningkatkan kemampuan kognitif dan psikomotor keluarga dalam
merawat klien pasung secara bermakna.

7.1.5 Asuhan keperawatan defisit perawatan diri dapat meningkatkan aspek

kemandirian klien pasung secara bermakna meliputi aktivitas harian,

aktivitas sosial, cara.i
7.1.6 Beban
dengai

dan pengobatan.
aurun secara bermakna

cergan klien adalah

7.1.7 gnitif dan

6
) U
idak berhubdnaatrdengan karakteris 03

7 peK. Kentam@irian en B pUNQ3 2,4 rutinitas
t dan koandisi pastfig.

M ifjakaca beberapUg dapat

dengan simg
d n demi kepe hasil peneliw
72 vl ko : o
L4, N

Do ol © me

7.2.1. an daerah terkait

Dinas sehatan

ayanan Ke an JInwvaee dengan meningkatkan
peramt * g' Derdayaan masyarakat.
7.2.1.2 Puskesmas : 3 v program  pelayanan kesehatan jiwa

masyarakat sebagai program utama dalam program pokok pelayanan

Puskesmas. Perawat CMHN meningkatkan peran dan fungsinya dalam
merawat klien gangguan jiwa khususnya dengan pasung sesuai dengan
rencana kegiatan yang disusun sehingga pada akhirnya bisa dicapai
“Aceh Bebas Pasung”.

7.2.1.3 Organisasi profesi : menetapkan family psychoeducation sebagai salah

satu kompetensi dari perawat spesialis keperawatan jiwa.
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7.2.1.4 Komunitas : meningkatkan pelayanan Desa Siaga Sehat Jiwa serta
mempercepat terbentuknya Desa Siaga Sehat Jiwa di seluruh
kabupaten.

7.2.1.5 Keluarga klien dengan pasung : berperan lebih aktif dalam merawat
dan mencari sumber pendukung untuk meningkatkan kemandirian
klien pasung sehingga hasil akhir yang diharapkan klien dapat terlepas
dari pasungan.

7.2.1.6 Perawat spesialis keperawatan jiwa hendaknya menjadikan family

psychoeducatiog ompetensi yang harus dilakukan

gerbasis komunitas).

a a0ai a3 ngembangkan
keperawata "v fnitas yang : ampuan

eDeran is d pendekatan

ngan tehaik pemBgrday@an ffasyaraka

2.2 Penérapan hasil™genclitiantini pelu dievalt secara ter enerus

gar keyak BN . G HibuktiKa gkatkan.

etodolog| H‘
7.2. Sdenel - e} n'avhasil enelitian
f‘r ix ] p

denda peihanys seltagmempertias pepulasi khususnya

@aling 0o ptingan dengan beban

unte aktor ya
dan W e )‘
7.2.3.2 Perlu dilakukan W 2 aksanaan family psychoeducation

untuk menjadikan terapi ini sebagai salah satu model pelayanan
keperawatan.

7.2.3.3Perlu direncanakan prosedur pengambilan data dan metode
pelaksanaan intervensi yang sesuai dengan kondisi di lapangan untuk
mengantisipasi jika sewaktu-waktu terjadi perubahan sesuai dengan

kondisi di area penelitian.
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7.2.3.4 Untuk penelitian selanjutnya, hendaknya lebih difokuskan pada Desa
Siaga Sehat Jiwa (DSSJ) untuk mengetahui peran aktif Kader
Kesehatan Jiwa (KKJ) dalam melakukan tugasnya.

7.2.3.5 Perlu penyempurnaan FPE lebih lanjut karena FPE bisa dilakukan
secara individu atau berkelompok dan memungkinkan untuk
dilakukan di rumah keluarga, di klinik atau di lokasi lain. FPE juga
sangat bervariasi dalam menentukan durasi dan lama waktu untuk

setiap sesi sesuai dengangsituasi dan kondisi, bisa melibatkan pasien

atau tidak sertag ehih panjang untuk mencapai hasil

yang

(N2
> <
< s

L Zas>>
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Lampiran 1

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian

“Pengaruh Family Psychoeducation Therapy terhadap Beban dan Kemampuan Keluarga

dalam Merawat Klien Pasung di Kabupaten Bireuen NAD”

Peneliti : Hasmila Sari

No Telpon

Saya HasmilaiiS@ari S : a ¢ Spesialis Keperawatan

Jiwa Univer pAOTes Rk ' ICNg PeTIC Lik tdkt mengetahui

Penga R_The erhadaf¥k ngn Keluarga

dalam fen Pasung.di KabupategBireien NAD

Hasil pé akan d en 23 pelayanan
keperaw‘atan jiwa. - K -
Peneliti menj ba # an_uil” tidaks, aka G pak negatif bagi

siapapun. Peneliti béfjanji-akan “meniuniung fimoginhak-hal dengan cara : 1)

Menjaga kerahasiaanw di .ma Pses pengumpulan data,
pengolahan data, maupun penya v 1 nantinya. 2) Menghargai keinginan

responden untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan responden saudara. Terimakasih

atas kesediaan dan partisipasinya.
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan yang
saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya mengerti

bahwa peneliti menghargai dan menjunj agoi hak-hak saya sebagai responden.

Saya menyadari ba egatif bagi saya. Saya

mengerti bah , g pesar manfaatnya bagi
peningkataf

Persetujua ? asi dalam
penehtlb J

Nama Jelas
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Lampiran 3

KUESIONER A

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah dengan teliti pertanyaan berikut ini!

2. Isilah jawaban pada tempat yang tersedia

3. Apabila pertanyaan berupa pilihan, cukup dijawab dengan memberikan tanda (\) pada
tempat yang tersedia

Nomor responden ettt ettt e et e e e et e e teeenbeenaas (diisi peneliti)
Tanggal eteeesvenanvesenseesnss SPRVEREEES ¢ see e asenasauenas
Alamat D eveereeeeeneenee o ...

A. DATA DIRI RES

-

2. Jenis

3. Agan

4. Pendidik@hir :
Y
—\V/

41 P;f-' » () TNI/Polri

egawarNegeri () oo

( )P
() Swasta

5. Pekerjaan

6. Pendapatan per bulan TRD e
7. Hubungan dengan klien  :( ) Orang tua () Suami/istri
() Anak () e

() Saudara kandung
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B. DATA DIRI KLIEN

1. Usia e tahun

2. Jenis kelamin : () Laki-laki

() Perempuan

3. Lama menderita saki

. Rutinitas bk
. Juml an ........

ah ada perawat CMHN
() Keluarga sudah bisa merawat

() Lain-lain, sebutkan ....................
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Lampiran 4

KUESIONER B
BEBAN KELUARGA

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda check list (V') pada jawaban yang
sesuai dengan pilihan anda : TAK = Tidak Ada Kesulitan, R = Tingkat Kesulitan
Ringan, S = Tingkat Kesulitan Sedang, dan B = Tingkat Kesulitan Berat.

2. Setiap soal hanya berisi satu jawaban

No | Dalam 1 bulan terakhir, seberapa besar tingkat kesulitan
eoiatan berikut ini | TAK | R | S | B

ang sakit :

yang anda rasakan dalam mg

sehubungan dengan adaa

ahaman dan kdiuni
Berkonsent i

8

Perawatan Diri

9 | Mandi

10 | Berpakaian

11 | Makan

Bergaul dengan Orang lain

12 | Berhubungan dengan orang yang tidak dikenal

13 | Menjalin persahabatan

14 | Bergaul dengan orang terdekat

15 | Aktivitas seksual
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Aktivitas Sehari-hari

16 | Bertanggung jawab terhadap urusan rumah tangga
17 | Melakukan tugas rumah tangga dengan baik

18 | Mengerjakan tugas rumah yang diinginkan

19 | Melakukan pekerjaan dengan baik

20 | Menyelesaikan pekerjaan sesegera mungkin

Kegiatan Sosial

Mengikuti kegiatan sosial di
kenduri, gotong royong)

21

22 | Merasa per

23 | Meng i
24 | M % :
25

arakat (pengajian,

51O 0 K

{ g :
o S
U~
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Lampiran 5

KUESIONER C
KEMAMPUAN KELUARGA

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah pernyataan di bawah ini dengan memberi tanda check list (V) pada jawaban yang
sesuai dengan pilihan anda : STS = Sangat Tidak Setuju, TS = Tidak Setuju, S= Setuju,
dan SS = Sangat Setuju

2. Setiap soal hanya berisi satu jawaban

a. KEMAMPUAN KOGL

No

1

Keseha i

Cili-¢
sendi

2

wa adalah pecfibaha
yebabkaameoanggt
A T

4 |9 Sanggua’
am keluarga

5 | Ta tidak mau

da orang ya

bergaul déhgan Quaine
7 Y
6 | Tanda-jafidamor e Vang kurd . ivadalal
menolakun
7 | Gejala orang yoengsRicngalsd sangy adalah

marah-marah tanpa adaP

8 | Gejala orang yang mengalami gangguan jiwa adalah sering
mendengar suara-suara

9 | Keluarga mengalami sulit tidur bila ada anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa

10 | Cara merawat anggota keluarga yang senang menyendiri
adalah tidak mengganggu anggota keluarga di kamar

11 | Cara merawat anggota keluarga yang sering bicara sendiri
adalah sering menyapa anggota keluarga
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12 | Cara merawat anggota keluarga yang mengalami gangguan
jiwa adalah sering dilibatkan dalam aktifitas di rumah

13 | Cara merawat anggota keluarga yang sering merasa minder
adalah memberikan pujian setelah melakukan suatu
kegiatan

14 | Cara merawat anggota keluarga yang tidak mau mandi
adalah dengan memandikan

15 | Keluarga harus memberikan obat kepada anggota keluarga

yang mengalami gangguan jiwa sesuai dengan waktu
pemberian
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Lampiran 6

b. KEMAMPUAN PSIKOMOTORIK

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah pernyataan di bawah ini dengan memberi tanda check list (V) pada jawaban yang
sesuai dengan pilihan anda : TP = Tidak Pernah, KK = Kadang-kadang, SR = Sering,
dan SL = Selalu.

2. Setiap soal hanya berisi satu jawaban

No | Kegiatan yang saya lakukan pada aaggota keluarga saya TP | KK | SR | SL
yang mengalami gangguan ji

1 | Saya menggj A il
gangguan ji ) :

4 giagingatkan angoota ke : ; ngala i angguan
i1V jang jad I IIIII

5 Batkan ; ngala
‘ gottan jiwa dalam kégie A P

6 | Sa ajarkan cara mandi pada anggota keluarga yang .-
men gan jiwa n _ﬁ‘

b N

'y
7 | Saya mgigd """""'Bhﬂ"" ada. 2nggotd keliarss

yang mewgg

8 | Saya mengaja
keluarga yang mengalam

9 | Saya mengajarkan cara menggosok gigi pada anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa

10 | Saya mengajarkan cara menyiapkan makan sebelum makan
pada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa

11 | Saya mengajarkan cara mencuci piring setelah makan pada
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa

12 | Saya melibatkan anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa untuk merapikan rumah
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13 | Saya melibatkan anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa untuk berbelanja ke warung

14 | Saya membiarkan saja jika anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa menyendiri di kamar

15 | Saya membiarkan saja jika anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa tidak mau mengerjakan pekerjaan sehari-hari di
rumah

16 | Saya mengajarkan anggota keluarga dengan gangguan jiwa
untuk membuat jadwal kegiatan sehari-hari

17 | Saya memberikan pujian bi keluarga dengan

gangguan jiwa melakuk
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KISI-KISI SOAL

Lampiran 7

BEBAN DAN KEMAMPUAN KELUARGA

Aktivitas Sehari
Kegiatan S@8ia

Materi Jumlah soal No Soal
Beban Keluarga
1. Pemahaman dan Komunikasi 4 1,2,3,4
2. Aktivitas Fisik 5,6,7,8
3. Perawatan Diri 9,10,11
4. Bergaul dengan Q 12,13,14,15
5.
6.

Kemampu

1. Pengg

2. CiriBé

3. an gangguan jiwa

4. Pouan ji

S. dd gang wa

6. 1wa bagi
kelugrg

7. Cara lien ganggua

jiwa

Kemampuan psikomg #" c

1. Berinteraksi
2. Merawat kebersihasgelisi
3. Membantu pasien metak

aktifitas

4. Memberikan pujian

Mengatasi stress dalam keluarga

9]

r. /
1

4

10,11,
16,1

0,11,12,13,14,15,16

17,18,19,20
D2883.24.25

5)!’l )!

Ll
b 9 0

1,2,3,4,5
6,7,8,9

17
18,19,20
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Lampiran 8

c. PEDOMAN OBSERVASI KEMAMPUAN PSIKOMOTOR

KEGIATAN YANG DILAKUKAN KELUARGA
DALAM MERAWAT KLIEN

Petunjuk Pengisian :

1. Penilaian berdasarkan prilaku yang ditampilkan oleh klien pada saat diobservasi.

2. Berilah tanda cheklist ( ) pada bagian tindakan/prilaku yang dilakukan oleh keluarga :
Dilakukan (Ya) dan tidak dilakukan (Tidak).

Keluarga :

e mens 2y

arkan o sigi |
angoota keluarga ya ; 4
Phgajarkan ca @ ﬂ ﬂ

ota keluarga ya

anggota keliarg

8 Mengajak anggota keluarga™@ng mengalami
gangguan jiwa membersihkan rumah bersama-
sama

9 Memberikan pujian bila anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa melakukan sesuatu
yang baik

10 | Mengingatkan  anggota  keluarga  yang
mengalami gangguan jiwa untuk minum obat
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Lampiran 10

PANDUAN WAWANCARA PELAYANAN CMHN

Pertanyaan :

1. Selama ini sudah berapa kali perawat CMHN berkunjung ke rumah dalam 1 minggu :

10. Apakah Bapak/Ibu mendapatkan penj

. Selama ini sudah berapa kali Kad iwa (KKJ) berkunjung ke rumah dalam

I minggu : ....... kali 4 1
. Selama ini gpud af D el keoiatan penyuluhan
kesehatan jiwa d 3 {

. Apake ¢ CN 1SKH @ S ASA terjadi  bersama
kelua -\

. Selam@hni sudah berapa kali klietidibaWa ke Bffskesmas atau RS: .......

. Pada saz 1) trglfke Puske apa vang Bapak?Ibu
dapatKanusmemuy” . .........]

. Apakhuendapatkan

. Apakah Bﬂlbu

dialami klien?

waktwlkontrol di Pu&d

thg penyakit yang

. Apakah Bapak/Ibu
obat secara teratur?

ntang pentingnya minum

san di Puskesmas tentang akibat tidak minum
obat?
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