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ABSTRAK

Mahasiswa profesi manajemen keperawatan bersaia dengan perawat dani ruang srikandi sepakat
untuk menyelesaikan masalah kurang efektifinya TAK. Hal ini didukung dengan data : 91%
responden menyatakan mersa perlu adanya variasi baru dalam pelaksanaan TAK. Hasil
wawancara dengan karu dan perawat ruangan menyatakan perlu adanya modifikasi pelaksanaan
TAK karena perawat dan klien sudah sering melaksanakan TAK dengan jenis yang sama secara
berulang-ulang sehingga menimbulkan kejenuhan tenitama kiien yang sudah lama dirawat. Hasil
analisis studi dokumentasi (pencatatan di buku TAK) , dani tanggal 01 — 15 Desember 2004,
didapatkan 86% jenis TAK yang dilaksanakan kurang tepaft dengan masalah keperawatan yang
dialami oleh klien. Upaya yang dilakukan untuk penyelesaian , adalah sebagai berikut;

(1) Penyegaran TAK ( Aspek Kognitif). Metode evaluasi yang digunakan adalah test tertulis dalam
bentuk pre test dan post test, dengan kriteria hasil pretest : nilai rata- rata = 60, dan post test = 75,
(2) Role Play T.AK modifikasi { Aspek Psikomotor), rencana dilaksanakan pada tanggal: 28
desember 2004, pukul 13. 30 - 15.00 di ruang Srikandi. Metode evaluasi yang digunakan adalal
simulasi dengan menggunakan forinat supervisi kepiatan TAK, dengan kritena hasil simulasi
mencapai nilai rata- rata = 75 (3) Demonstrasi TAK modifikasi di ruang Srikandi ( Aspek Afektif},
rencana dilaksanakan tanggal 29 — 31 desember 2004, setiap jam : 09.00- 10.00 , di ruang Srikandi.
Metode evaluasi yang digunakan adalah Supervisi dengan menggunakan format supervisi, dengan
kriteria evaluasi mencapai nilai rata- rata : 80, Hasil yang dicapai setelah implementasi
dilaksanakan, yaitu: Hasil evaluasi pre test mecapai nilai rata- rata: 70 dan nilai post test mencapai
nilai rata- rata: 76, hal ini menunjukkan peningkatan pengetahuan sebanyak 6 poin sctelah
dilakukan penyeparan secara kognitif kriteria hasil pretest : nilai rata- rata = 60, dan post test = 75
Role Play TAK modifikasi ( Aspek Psikomotor), rencana dilaksanakan pada tangpal: 28 desember
2004, pukul 13. 30 — 15.00 di ruang aula srikandi. Metode yang digunakan adalah dengan
melakukan simulasi dari beberapa sessi TAK ( 2 sessi TAKS dan Sessi TAK: stimulasi persepsi)
'yang dilakukan oleh mahasiswa FIK- Ul evaluasi yang digunakan adalah simulasi dengan
menggunakan format supervisi kegiatan TAK, dengan kriteria hasil simulasi mencapai nilai rata-
rata = 75 Demonstrasi TAK modifikasi di ruang Srikandi { Aspek Afektif), rencana dilaksanakan
tanggal 29 — 31 desember 2004, setiap jam : 09.00- 10.00 , di ruang Srikandi. Metode evaluasi yang
digunakan adalah Supervisi dengan mengunakan format supervisi TAK. Hasil evaluasi terhadap
perawat'di ruang srikandi yang melaksanakan kegiatan TAK, diperoleh nilai rata- rata; 97, Hlal ini
terlihat satu minggu sebelum penyegaran TAK terhadap perawat ruangan, kehadiran kiien rata-rata
80,70% untuk TAK pagi dan 76,32% untuk TAK sore, sedangkan setelah dilakukan modifikasi
-fingkat kehadiran klien selama satu minggu mencapai 90,36% untuk TAK pagi dan 87,08% untuk
TAK sore. Peningkatan kehadiran klien setelah dilakukan modifikasi TAK 1nencapai 9,66% untuk
TAK pagt dan 10,76% untuk TAK sore.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Klien dengan gangguan jiwa akan menampakkan perubahan secara psikologis dan
perilaku, h;l ini dapat mempengaruhi fungsi social dan psikologisnya (American Psychiatric
Association’s, 1997). Perubahan yang terjadi pada klien gangguan jiwa dapat mengganggu
hubungan social dengan orang lain, baik dengan teman, keluarga, dan masyarzkat sekitarmya.
Kondisi seperti ini akan membuat klien semakin stress dan merasa tidak berguna, oleh karena
itu perlu bantuan orang lain untuk memulihkan kepercayaan dirinya. Klien yang di}awat di
rumah sakit sangat memungkinkan untuk mendapat bantuan dalam memulihkan keadaan
tersebut melalui berbagai jenis terapi. Salah satu jenis terapi yang digunakan saat ini yaitu terapi
aktivitas kelompok (TAK). Terapi aktivitas kelompok sangat efektif untuk mengubah perilaku
karena dalam kelompok terjadi interaksi satu dengan yang lain, saling pengaruh mempengaruhi,
saling tergantung, dan terjalin satu persetujuan norma kelompok yang diakui bersama.
Perubahan perilaku yang diharapkan terjadi daiam kelompok akan lebih efektif dengan
memanfaatkan dinamika kelompok.

TAK di ruang Srikandi sudah mulai dilaksanakan sejak menjadi ruang Mode! Praktik
. 'Keperawatan Protesional (MPKP). Tenapa perawat yang melaksanakan TAK ini sebe]umnya.
mendapat pendidikan dan pelatihan MPKP. Perawat yang bertugas di ruang Srikandi juga
mengikuti kebijakan rumah sakit yaitu mengalami muzasi ke ruangan perawatan lain, sehingga

ada beberapa tenaga perawat yang belum mendapat pelatihan tentang pelaksanaan TAK.
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Data yang diperoleh mahasiswa pada minggu pertama praktik di ruangan Srikandi, dari
hasil angket 8,_5;% responden menyatakan merasa kesulitan melaksanakan TAK, 91% responden
menyatakan merasa perlu adanya variasi baru dalam pelaksanaan TAK. Hasil wawancara
dengan karu dan perawat ruangan menyatakan perlu adanya modifikasi pelaksanaan TAK
karena perawat dan klien sudah sering melaksanakan TAK dengan jenis yang sama secara
berulang-ulang sehingga menimbulkan kejenuhan terutama kiien yang sudah lama dirawat.
Hasil analisis studi dokumentasi (pencatatan di buku TAK}), dari tanggai 01 — 15 Desember
2004, didapatkan 86% jenis TAK yang dilaksanakan kurang tepat dengan masalah keperawatan
yang dialami oleh klien.

TAK yang dilaksanakan di ruang Srikandi, apabila dilihat dari hasil pencatatan dan
pelaporan rﬁaka secara kuantitas sudah memenuhi syarat untuk ruang MPKP. Peningkatan
secara kualitas perlu diperhatikan mengingat betapa efektifnya kelompok mempengaruhi
perilaku individu sebagai anggota kelompok. Perawat harus dapat merancang dengan baik agar
penilaku yang terbentuk dalam kelompok adalah perilaku yang adaptif sesuai dengan tujuan
TAK sebagai terapi keperawatan jiwa. TAK yang tidak dirancang dengan batk akan
mengakibatkan tujuan yang dicapai tidak jelas, bahkan kemungkinan perilaku yang terbentuk
bukan perilaku adaptif melainkan perilaku yang maladaptif.

Melihat pentingnya TAK sebagai terapi keperawatan jiwa dalam mempengaruhi perilaku
klien dan belum optimalnya pelaksanaan TAK di ruang Srikandi, maka mah'asiswa bersama
perawat ruangan menyepakati masalah kurang efektifnya pelaksanaan TAK menjadi prioritas
utama untuk diatasi. Mahasiswa bersama perawat ruangan kemudian menyusun POA untuk
pelaksanaan penyegaran TAK Baik secara kognitif, psikomotor, maupun afektif, Kegiatan ini

dilaksanakan mulai minggu kedua sampai minggu keempal.
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B. Tujuan penulisan
1. Tujuan umum:
Mahasiswa dapat mengaplikasikan konsep manajemen keperawatan yang didapatkan
untuk mengelola pelayanan keperawatan professional tingkat dasar secara bertanggung
jawab, menunj ukkan.sikap kepemimpinan yang professional di ruang MPKP.
2. Tujuan khusus:

"= Mahasiswa rnend.apatkan pengalaman belaj:ar menerapkan konsep, teori, dan prinsip
dalam pengelolaan pelayanan keperawatan dan pengelolaan manajemen asuhan
keperawatan pada klien di ruang rawat MPKP,

= Mahasiswa dapat berperan sebapai agen pembaharu dan model dalam kepemimpinan

dan pengelolaan pelayanan keperawatan prolessioaal tingkat dasar.

C. Manfaat penulisan
Bagi mahasiswa:
= Menambah wawasan, pengetahuan, dan ketrampilan dalam pelaksanaan MPKP di ruangan.
Bagi rumah sakit, khususnya ruang Srikandi:
= Meningkatkan kualitas sumber daya manusia perawat dan manajemen dalam upaya

peningkatan mutu pelayanan keperawatan
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BAB I1 |
ANALISA SITUASI
A. Analisa Situasi Ruangan
Ruang Srikandi merupakan ruang perawatan tenang yang menerapkan Model Praktek
cheraw.lt.an Profesional (MPKP) dengan metode Tim- primer. Kapasitas tempat tidur di ruang
srikandi ad;llah 18 tempat tidur termasuk | ruang isolasi yang terdiri dari 2 tempat tidur.
Sumber daya manusia yang mengelola ruang srikandi berjumlah : 20 orang, terdiri dari 1 orang
kepala ruangan, 15 orang perawat, | orang tenaga administrasi, 2 orang pramuhusada dan 2
orang cleaning scrvice.
Kualifikasi pendidikan perawat diruang srikandi , yaitu S1: 2 orang (13,5 %) dan DI
13 orang (86,7 %). Perawat yang telah mengikuti pelatihan MPKP sebanyak 93,3 % dan
perawat yang telah mengikuti pelatihan TAK sebanyak 86,7%. Tenaga Perawat diruang
Srikandi dibagi kedalam 3 shift, shift pagi : { pukul: 07. 30 14, 30 WIB), shift sore ( 14. 30-
21.0 WIB ) dan shift malam ( 21.00- 07. 30 WiB). Jumlah perawat yang bertugas pada tiap shifi,
yaitu: shift pagi: 3 orang, sh:fl sore: 3 orang dan shifl malam: 2 orang. '
Berdasarkan hasil identifikasi masalah yang dilakukan oleh mahasiswa profesi
ma.najgmcn FIK- Ul dengan imenggunakan metode: wawancara, observasi kuisioner dan studi
dokumentasi, diperoleh hasil sebagai berikut:
I.  Perencanaan
Hasil angket:
a. 33,3% perawat di ruang srikandi menyatakan jarang mengikuti pre conference,
b.  41,7% perawat di ruang srikandi menyatakan jarang/tidak pernah mengikuti pos

conference.
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c. 58,4% perawat di ruang srikandi menyatak;;n jarang/tidak pernah membuat rencana
keg.iatan harian,
d. 8,3% perawal di ruang srikandi menyatakan jarang mengikuti operan saat akhir dinas.
Hasil observasi:
a. 87% tugas manajemen pelayanan kesehatan sudah dilaksanakan dengan baik.
Hasil ;vawancara:
a. Pelaksanaan ronde keperawatan masih jarang dilaksanakan.
b. Operan selalu dilakukan,
¢. Predan post conference jarang dilaksanakan,
2. Pengoganisasian
Hasil angket:
a. 8,3% perawat di ruang srikandi menyatakan belum mengetahui kfasitikasi klten
berdasarkan tingkat ketergantungan.
Hasii wawancara dengan kepala ruangan:
a. Perencanaan jumlah tenaga disesuaikan dengan jumlah perawat.
b. Orientasi dan bimbingan perawat ruangan sudah difakukan.
c. Uraian tugas sudah cukup jelas dipahami oleh staf keperawatan,
d. Metode penugasan yang digunakan modifikasi metode tim dan metode primer.
e. [P’re dan post conference jarang dilaksanakan.
3. Pengarahan
Hasil angket:
a. 50% perawat di ;"uang srikandi menyatakan kurang merasakan manfaat supervist.
b. 33,3% perawat di ruang srikandi menyatakan jarang mendapatkan penghargaan atas

kinerjanya.

MILY PERTUSTAKAAN
FARULTAS 115 HEPERAWATAN
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C.

25% perawat di ruang srikandi menyatakan jarang mendapat bimbingan kepala

ruangan,

Hasil wawancara:

a.

Bila ada masalah langsung diatasi dengan alur dari PA ke ketua tim, dari ketua tim

_ke kepala ruangan.

b. Audit dokumentasi askep dilakukan setiap klien pulang

C.

Setiap klien pulang keluarga mengisi format kepuasan konsumen terhadap

pelayanan askep

d. Penilaian kinerja perawat dilakukan selain DP3

4.

Pengendalian

" Hasil angket:

a,

b.

5.

16,7% perawat diruang srikandi menyatakan bahwa penampilan kerja jarang
dinilai arasan
8,3% perawat diruang srikandi menyatakan jarang mengutamakan kepuasan klien

Pelaksanaan asuhan keperawatan

Hasil angket:

a.

16,6% perawat di ruang srikandi menyatakan kurang waktu dalam melakukan
pengkajian

' 16,6% perawat di ruang srikandi menyatakan kesulitan daiam menegakkan diagnosa
keﬁerawatan
8,3% perawat di ruang srikandi menyatakan jarang melakukan kontrak sebelum
interaksi dengan klien
8,3% perawat di ruang srnikandi menyatakan bekerja jarang sesuai dengan SOP dan

SAK
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e. 16,7% perawat d-i ruang srikandi menyatakan jarang memberikan pendidikan
kesehatan

f.  16,6% perawat d.i ruang srikandi menyatak:an kesulitan mengevaluasi respon klien
setelah melakukan implementasi

g. 8,3% perawat di ruang srikandi menyatakan jarang mendokumentasikan hasil

-

pengkajian

=3

8,3% perawat di ruang srikandi menyatakan jaran.g mendokumentasikan tindakan
keperawatan
i.  100% perawat di ruang srikandi menyatakan selalu mendokumentasikan catatan
perkembangan klien
Hasil wawancara :
a. Pendokumentasian askep belum optimal, sebagian menyatakan tidak tahu cara
pendokumentasian yang benar
b. Pendidikan kesehatan jarang dilaksanakan
c. Kontrak awal dengan keluarga saat masuk untuk pelaksanaan Pendidikan kesehatan
jarang dilakukan
d. Asuhan keperawatan sesual SOP dan SAK
Pelaksanaan Terapi Aktifitas Kelompok
Hasil angket:
a. 8,3% responden menyatakan merasa kesulitan melaksanakan TAK
b. 91% responden menyatakan merasa perlu variasi baru dalam pelaksanaan TAK
Hasil analisis studi dokumentasi /data sekunder ( tanggal 01-15 Desember 2004):
a. 86% jenis TAK yang dilaksanakan kurang tepal dengan masalah keperawalan yang

dialami klien.
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Hasil wawancara:

a. Kepala ruangan srikandi mangatakan perlu adanya modifikasi pelaksanaan TAK di
ruangan karena perawat dan klien sudah sering melaksanakan TAK dengan jenis
yang sama secaré berulang-ulang sehingga menimbulkan kejenuhan.

Berdasarkan analisa situasi yang dilakukan mahasiswa profesi manajemen FIK-UI di

ruang srikandi, masalah yang dapat diidentifikasi, yaitu:
].I Fungsi perencanaan belum dilaksanakan secara optimal
2. Fungsi pengorganisasian belum dilaksanakan secara optimal
3. Fungsi pengarahan belum dilaksanakan secara opfi mal
4. Fungsi pengendalian befum dilaksanakan sceara optimal
5. Pelaksanaan asuhan keperawatan' belum optimal
6. Pelaksanaan Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) kurang efektif
Mahasiswa profesi manajemen FIK- Ul bersama deng in perawat di ruang srikandi
menentukan prioritas masalah yang akan diselesaikan berdasarkan skoring terhadap
komponen berikut: potensi uniuk peningkatan kesehatan, minat perawat untuk menyelesaikan
masalah, kemungkinan masalah untuk diatasi, ketersediaan waktu, tempat dana dan sumber
daya manusia.
Mahasiswa prolesi manajemen FIK- Ul bersama dengan perawat di ruang srikandi

sepakat untuk mengatasi masalah kurang efektifnya pelaksanaan Terapi Aktifitas Kelompok

(TAK) di ruang srikandi karena memiliki skor yang paling tingi, yaitu berjumiah 31 poin.
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B. Analisa SWOT

1. Strenght ( Kekuatan)

a.

K epala ruangan telah membuatkan jadwal penaggung jawab kegiatan TAK dalam
waktu | bulan.

Perawat di ruang srikandi yang telah mendapatkan pelatiban TAK sebanyak
86,7%

Kualifthasi pendidikan -perawat yang ada di ruang srikandi, S1: 2 orang (13,3 %)
dan DHI: 13 orang (86,7 %). |

Sumber dana/ biaya untuk kegiatan TAK sudah masuk dalam paket rawat inap

klien

2. Weekness (Kelemahan)

a.

86% jenis TA K‘ yang dilaksanakan di ruang srikand: kurang tepat dengan masalah
keperawatan yang dialami klien

Belum {ersedia media untuk mengevaluasi kemajuan individual klien dalam
kegiatan TAK .

Belum adanya koordinasi antara leader TAK pagi dengan leader TAK sore
mengenai jenis dan topik TAK | sehingga menyebabkan kontrak TAK yang akan
datang tidak jelas

Format evaluasi pelaksanaan TAK belum lersedia

Hasi kutsioner : 50% perawat di ruang srikandi menyatakan kurang merasakan

manfaat supervisi saat pelaksanaan pelayanan kesehatan jiwa termasuk TAK

3. Oportunity (Kesempatan)

a.

Terapi Aktifitas Kelompok (T AK) sudah diakui oleh Depkes sebagai salah satu

terapi keperawatan
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b. Adanya motivasi perawat diruang snikandi unuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan untuk pelaksanaan TAK
c. Adanya dukungan dari pihak bidang pendidikan dan latihan ( Diklat) dan Bidang
keperawatan untuk menyelenggarakan kegiatan penyegaran TAK
4. Threat (Ancaman)
a. Meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan jiwa
b. Adanya persaingan dengan instansi lain yang memberikan pelayanan kesehatan

jiwa.
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BAB III

TINJAUAN TEORI

Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) adalah manual, rekreasi dan teknik kreatif untuk
memfasilitasi pengalaman seseorang dan meninékatkan respon sosial dan harga dirt. Aktivitas
yang digun;kan sebagai terapi di dalam kelompok membaca puisi, seni, musik, menan dan
literatur (Wilson & Kneisl, 1992 dikutip dan Keliat, 2002). Terapi aktivitas kelompok juga
dapat diartikan sebagai suatu pengalaman yang bermanfaat bagi seseorang yang mengalami
disfungsi psikologis, kognitif, dan perilaku yang selanjutnya dibantu melalui proses berubzh
oleh kelompok dan pimpinan kelompok (Fonlaine, 1999). Terapi aktifitas kelompok dibagi
menjadi 4 , yaitu: terapi aktifitas kelompok stimulasi kognitif/ persepsi, stimulast sensort,
orientasi realita, dan sosialisasi.

TAK sangat dibutubkan bagi klien gangguan jiwa khususnya yang dirawat di rumah
sakit, bertujuan mengembalikan kepercayaan din mereka untuk hidup dalam kelompok sosial
tertentu. Stuart and Laraia (2001} menyatakan daiam kelompok akan terbentuk suatu sistem
sosial yang khas, selain terjadi interaksi juga terjadi interelasi, interdependensi, dan saling
membagi tujuan dan nonna yang sama, Hal ini menunjukkan bahwa terapi aktivitas kelompok
sangat efektif untuk mengubah perilaku klien khususnya perilaku yang maladaptif menjadi
adaptif.

Pernyataan tersebut diperkuat oleh hasil penelitian yang dilakukan Nihayati, H.E.,
(2003) tent.ang pengaruh TAK terhadap perubahan ekspresi kemarahan pada klien dengan
perilaku kekerasan. Hasil penelitian membuktikan bahwa adanya penurunan gangguan ekspresi

kemarahan kelompok perlakuan setelah dilakukan terapi aktifitas kelompok sebesar 60,4%. Hal
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ini berbeda dengan penurunan gangguan ekspresi kemarahan kelompok kontrol tanpa dilakukan
terapi aktifitas kelompok hanya 2% saja

Tujuan terapi aktivitas kelompok ini dapat dicapai apabila dalam pelaksanaannya
dipersiapkan dengan optimal oleh terapis yang berpengalaman. Rawlins, Williams, and Beck
_ 11993) mengidentifikasi tiga-hal penting yang perlu dipersiapkan untuk menjadi terapis atau |
pemimpin terapi kelompok, yaitu: pertama persiapan teorntis melalui pendidikan formal,
literatur, bacaan, dan lokakarya; kedua praktik yang dizupervisi saat berperan sebagai pemimpin
kelompok; dan ketiga pengalaman dalam mengikuti terapi kelompok sebelumtya. Persyaratan
lain yang harus dimiliki olch terapis yaitu harus memiliki pengetahuan tentang masalah klicn,
mengetahui metode yang dipakai untuk kelompok Khusus, dan trampil berfungst sebaga
pemimpin. Hal lain yang harus diperhatikan adalah jumlah kelompok dan lamanya sessi.
Menurut Stuart & Laraia (2001) jumlah kelompok yang nyaman pada ketompok kecil adalah 7-
10 orang, sedangkan menurut Lancester ( 1980) adalah 10- 12 orang, dan menuarut Rawlins,
William and Beck (1993) 5- 10 orang. Jika jumlah anggota kelompok terlalu besar maka tidak
semua anggota kelompok mendapatl kesempatan mengungkapkan perasaan, pendapat dan
pengalamannya. Jika terlalu kecil maka tidak cukup variasi dan interaksi yang terjadi, sehingga
twuan terapi tidak tercapail. Sementara terkait dengan lamanya sessi, waktu optimal untuk 1
sessi adalah 20- 40 menit bagi fungsi kelompok yang tinggi ( Stuart & Laraia, 2601). Biasanya
diawalt dengan pemanasan herupa orientasi, kemudian tahap kerja dan finishing berupa
terminasi. Bényknya sessi tergantung pada tujuan kelompok dapat satu kali,/ dua kali
perminggu, atau dapat direncanakan sesuai kebutuhan kelompok.

Terapi akiivitas kelompok dapat berjalan dengan baik apabila terapis dapat .
mempersiapkannya dengan optimal, mulai dari menetapkan tujuan, setting tempat,

mempersiapkan alat yang akan dipakai, dan memilih metode yang tepat. Terapis dituntut dapat

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005

T R L W AT L X S ——— e 1y Y s m s e

P



menempl;aﬁ langkah-langkah kegiatan TAK yang sesuai, mulai dari fase persiapan, orientasi,
kega, dan tenﬁinasi.

Faktor lainnya yang mempengaruhi TAK tersebut dapat berjalan sesuai dengan yang diharapkan
apabila adanya motivasi yang tinggi antara perawat sebagai terapis dan klien yang akan
dilibatkan. Berbagai iaktor dapat terl‘ibat dalam penurunan maupun peningkatan motivasi
seseorang. Menurut Abraham Maslow’s dalam teorinya yang d-ikenal dengan “Abraham
Maslow’s hierarchy of needs™ menyatakan bahwa meskipun tidak ada sebuah kebutuhan yang
terpuaskan sepenuhnya, tetapi kebutuhan yang telah terpuaskan secara substans;ial tidak akan
lagi menimbulkan motivasi. Maslow telah memisahkan lima kebutuhan dasar h-'l'anusia kedalam
kebutuhan-kebutuhan yang l(_;bih tinggi dan Icbih rendah. Kebutuhan fisielogis dan rasa aman
di garﬁbarkdn sebagai urutan yang lebih rendah, sedangkan cinta, penghargaan, dan aktualisasi
diri sebagai kebutuhan-kebutuhan urutan yang lebih tinggi. Hirarki kebutuhan dari Maslow ini
merupakan progressi bertingkat yang kaku, dimana kebutuhan pada urutan lebih rendah harus
djpuas-kan secara substansial terlebih dulu sebelum seseorang dapat meningkat pada kebutuhan
bertkutnya. (Muchlas M., 1999):

Teori motivasi Maslow apabiia dikaitkan dengan pelaksanaan TAK, maka apabila
sekelompok klien terpapar dengan satu jenis TAK dengan topik yang sama secara berulang-
ulang akan menurunkan minat klien tersebut untuk mengikuti TAK karena kebutuhan sudah
terpenuhi terhadap topik tersebut, Begitu juga halnya dengan perawat sebagai terapis akan

timbul kejenuhan. Modifikasi terhadap jenis TAK diperlukan untuk menstimulus motivasi klien

dalam mengikuti kegiatan TAK dan perawat sebagai terapis.
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Teori motivasi lainnya yang berlandaskan kebutuhan dasar manusia dikemukakan oleh
Clayton Alderfer yang dikenal dengan teori “Existence relatedness and growth” (ERG). Teon
ERG berisikan dimensi frustrasi — regresi, menyatakan jika seseorang tidak bisa mencapai
kepuasan atau merasa frustrast untuk kebutuhan urutan yang lebih tinggi, dia akan
menggantikan dengan meningkatkan usaha pencapaian kepuasan pada kebutuhan urutan yang
lebih rendah. Teori ERG ini bertentangan dengan teori Mslow yang menyatakan seseorang akan
bertahan terhadap tingkatan kebutuhan tertentu sampai kebutuhan tersebut terpuaskan. (Muchlas

M., 1999),
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BAB IV

PERENCANAAN DAN IMPLEMENTASI KEGIATAN

A. Perencanaan

Upaya penyelesaian masalah kurang efektifnya pelaksanaan TAK di ruang sokandi

dilakukan dengan mengadakan pertemuan antara mahasiswa Profest manajemen FIK-UI

dengan kepala ruangan, ketua tim dan perawat pelaksana untuk menyusun Planing Of Action

(POA) pada tanggal 17 desember 2004, pukul: 13. 30- 15.00 di ruang srikandi. Perencanaan

yang berhasil disusun , adalah sebagai bertkut

1.

o

w

Penyegaran TAK ( Aspek Kognitif), rencana dilaksanakan pada {anggal: 23 desember
2004, pukul 13. 30 - 15.00 di ruang Srikandi. Metode evaluasi yang digunakan adalah test
tertulis dafam bentuk pre test dan post test, dengan kriteria hasil pretest : nilai rata- rata =
60, dan post test = 75.

Role Play TAK modifikasi ( Aspek Psikomotor), rencana dilaksanakan pada tanggal: 28
desember 2004, pukul 13. 30 — 15.00 di ruang Srikandi. Melode evaluasi yang digunakan
adalah simulasi dengan menggunakan format supervisi kegiatan TAK, dengan kriteria hasil
simulasi mencapai nilai rata- rata = 75.

Demonstrasi TAK modifikasi di ruang Srikandi ( Aspek Afektif), rencana dilaksanakan
tanggal 29 — 31 desember 2004, setiap jam : 09.00- 10.00, di ruang Srikandi. Metode
evaluasi yang digunakan adalah Supervisi dengan menggunakan format supervisi, dengan

kriteria evaluasi mencapai nilai rata- rata : 80.
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B. Implementasi

-

t

Implementasi untuk menyelesaikan masalah kurang efektifnya kegiatan TAK di ruang

srikandi berjlan sesuai dengan perencanaan, yaitu :

I.

W

Penyepgaran TAK ( ;f\spek Kognitif), dilaksanakan pada tanggal: 23 desember 2004,
pukul 14, 30- 16.00, terjadi kemunduran waktu 1 jam dari perencanaan, Metode yang
digunakan adalah diskusi kelompok dengan n;embahas kasus pemicu yang telah
disediakan, masing- masing kelompok menyajikan hasil analisa terhadap kasus pemicu,
kelompok lain memberi tanggapan terhadap hasil analisa kelompok tersebut, hal int
dilakukan secara berpantian tiap kelompok. Setelah selesai diskusi kelompok dilakukan
pembahasan mengenai hasil analisa kasus oleh mahﬁsiswa . Hasil evaluasi pre test
mecapai nilai rata- rata: 70 dan nilai post test mencapai nilai rata- rata: 76, hal .ini
menunjukkan peningkatan pengetahuan sebanyak 6 poin setelah dilakukan penyegaran
secara kognitif kriteria hasil pretest : nilai rata- rata = 60, dan post test = 75.

Role Play TAK modifikasi ( A;;pek Psikomotor), rencana dilaksanakan pada tangpal:
28 desember 2004, pukul 13. 30 - 15.00 di ruang aula srikandi. Metode yang
digunakan adalah dengan melakukan simulasi dari beberapa sessi TAK ( 2 sessi TAKS
dan Sessi TAK: stimulasi persepsi) yang dilakukan oleh mahasiswa FIX. Ul,
evaluasi yang digunakan adalah simulasi dengan menggunakan format supervisi
kegiatan TAK, dengan criteria hasil simulasi mencapai nilai rata- rata = 75.
Demonstrasi TAK modifikasi di ruang Srikandi ( Aspek Afektif), rencana dilaksanakan
tanggal 29 - 31 desember 2004, setiap jam : 09.00- 10.00 , di ruang Srikandi. Metode
evaluasi yang digunakan adalah Supervisi dengan mengunakan format supervisi TAK.
Hasil evaluasi terhadap perawat di ruang srikandi yang melaksanakan kegiatan TAK,

diperoleh nilai rata- rata; 97.
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BAB V

PEMBAHASAN

Terapi aktivitas kelompok (TAK) bertujuan untuk mengubah perilaku klien sebagai
anggota kelorﬁpok dari maladaptif ke perifaku yang adaptf. Terapist dapat mencapai tujuan
tersebut ap;bila mempersiapkan TAK tersebut dengan sebaik-baiknya, mulai dari fase pra
kelompok, orientasi, kerja, dan terminasi secara berurutan. Ruang Srikandi sebagai projeck
MPKP sudah melaksanakan kegialaﬁ TAK dua kali dalam schari. Hasil evaluasi terhadap
laporan pelaksanaan TAK yang dibuat selama dua minggu mer;unjukkan 86% jenis TAK yang
diberikan kurang tepat dengan masalah keperawatan yang dialami olch klien. Respon klien saat
mengikuti TAK juga belum dituliskan dalam buku tersebut sehingga sulit untuk mengetahui
perkembangah klien setelah mengikuti TAK.

Mabasiswa bersama ﬁerawat ruangan kemudian menyepakati untuk melaksanakan
penyegaran TAK yang difokuskan pada teknik memodifikasi topik yang akan diberikan kepada
klien pada minggu kedua praktik mahasiswa. Hasil evaluasi secara kognitif' dari 61,50% peserta
yang hadir, didapatkan nilai rata- rata pre test : 70, sedangkan setelah diberikan penyegaran
nilai- rata- rata yang dicapai oleh peserta saat post test yaitu 76, hal ini menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan (kognitif) sebanyak 6 . Peserta kurang konsentrasi dalam mengikuti
penjelasan, kemungkinan karena beberapa peserta sambil berjaga sore sebingga perhatian
terbagi dua déngan asuhan kepada klien. Mahasiswa kemudian secara bergantian menggantikan
tugas perawat yang berjaga sore schingga situasi dapat dikendalikan.

Peserta selanjutnya diberikan penyegaran secara psikomotor selama satu hari melalui

simulasi yang dilakukan oleh mahasiswa, dilanjutkan dengan redemonstrasi oleh peserta. Rata-

rata dari 53,80% peserta yang hadir dap_at mendemonstrasikan kembali modifikasi TAK seperti
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yang telah dicontohkan oleh mahasiswa. Hasi! evaluasi secara subyektif terhadap peserta , rata-
rata menyatakan senang setelah mendemonstrasikan modifikasi TAK yang selama ini dirasakan
belum pernah dilakukan selama memberikan TAK kepada klien di ruangan.

Penilaian pelaksanaan TAK terhadap peserta yang dilakukan selama tiga hari pada
minggu ketjgﬁ, diperoleh 97% peserta sudah dapat melaksanakannya dengan baik dan sesuai
dengan format evaluasi yang ada. Rata-rata peserta tidak menjelaskan tujuan dilaksanakan TAK
kepada anggota kelompok. Hasil tersebut menunjukkan bahwa pengetahuan secara kognitif akan
mempengaruhi peningkatan pelaksanaan TAK secara psikomotor di ruang Srikandt. Proses
evaluasi terhadap kemampuan peserta penyegaran TAK selama fi ga hari tidak mendapat kendala
karena peseria dﬁpat menernma umpan balik yang diberikan mahasiswa. |

Kehﬁdiran klien untuk mengikuti kegiatan TAK juga terjadi peningkatan setelah
dilakukan modifikasi TAK yang diberikan peseria penyegaran TAK dibandingkan dengan
sebelumnya. Hal ini terlihat satu minggu sebelum penyegaran TAK terhadap perawat ruangan,
kehadiran klien rata-rata 80,70% untuk TAK pagi dan 76,32% untuk TAK sore, sedangkan
setelah dilakukan modifikasi tingkat kehadiran klien selama satu minggu méncapai 90,36%
untuk TAK pagi dan 87,08% untuk TAK sore. Peningkatan kehadiran klien setelah dilakukan
modifikasi TAK mencapai 9,66% untuk TAK pagi dan 10,76% untuk TAK sore.

Motivasi klien di ruané Srikandi untuk mengikuti TAK meningkat setelah difakukan
modifikasi TAK oleh peserta penyegaran TAK. Hal ini sesuai dengan teori hirarki Izebutuhan
Maslow dan ERG oleh Alderfer, dimana kebutuhan yang belum terpenuhi akan menimbulkan
motivasi bagi individu maupun kelompok untuk memuaskan kebutuhan tersebut. Perawat
dituntut kreatif dan memili I-:.i kemampuan untuk melihat tingkat kebutuhan klien baik sccara
individu maupun kelompok sehingga dapat memberikan terapi keperawatan khususnya TAK

yang sesuai dengan kebutuhan klien.

v .
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BAB VI .

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Terapi aktivilas kelompok ahan memberikan pengaruh yang signifikan kepada klien bila
dilaksanakan oleh therapist yang memiliki pengetahuan dan Qetrampilan yang memadai.
Berdasarkan hésil evaluasi terhadap pelaksanaan penyegaran TAK di ruang Srikandi
menunjukkan peningkatan pengetahuan perawat ruangan terhadap TAK sebanyak 76% dan
kemampuan menerapkan TAK secara tepat pada klien sebesar 97%. Hasil (ersebut menunjukkan
buhwa kemampuan secara psikomoior dan alek ! harus ditunjung ofch peningkatun kognitif’

yang dapat diperoleh melalui pendidikan dan pelatihan.

B. Saran
[. Perawat ruangan periu mendapatkan penyegaran TAK secara berkala untuk mengusah
kemampuan kognitif, psikomotor, dan afektil sehingga diharapkan dapat memberikan
terapi keperawatan secara optimal kepada klien.
2. Perlu adanya supervisi, umpan balik, bimbingan, dan pengarahan secar kontinyu dari
kepala ruangan kepada perawal yang melaksanakan TAK untuk peningkatan

pengetahuan dan kemampuan perawat ruangan.
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FAMPIRAN A
PENGKAJIAN DATA MANAJEMEN KEPERAWATAN
DI RUMAH SAKIT DR. MARZOEKI MAHDI BOGOR

Rekan sejawat yang kami hormati,

Dalam rangka kegiatan Profesi mata ajar Manajemen Keperawatan mahasiswa Profesi Keperawatan
FIK-Universitas Indonesia, maka saya menyampaikan kuisioner tentang manajemen pelayanan dan
asuban keperawatan untuk diisi dengan sejujur- jujurnya sesuai dengan persepst atau yang dirasakan
oleh teman sejawat.

Kuisioner ini merupakan evaluasi dari kegiatan manajemen keperawatan yang sudah maupun sedang
berjalan. Hasil dari kegiatan ini akan dijadikan bahan masukan bagi rumah sakit sebagai bahan
perbaikan di masa datang,

Ist kuisioner ini akan dijamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan Rumah Sakit
Dr. Marzoeki Mahdi Bogor dan mahasiswa profesi Keperawatan FIK- Universitas Indonesia .

Atas kesediaan rekan sejawat dafam mengisi kuisioner ini, saya ucapkan lerima kasih,
Bogor, Desember 2004

hMMahasiswa Profesi FIK- U1

KUISIONER UNTUK KETUA TIM DAN PERAWA'T l’ELAKSANA

Nomor Kode Respondesi. oo

PETUNJUK PENGISIAN
1. Pilih safah satu jawaban yang menurut persepsi Rekan Sejawat paling sesuai, caranya dengan
memberikan tanda check list () pada kotak yang tersedia.

2. Berkan uraian singkat dan jelas untuk pertanyaan singkat dibawaly ini.
3. Isilah semua pertanyaan sesuai kemampuan Rekan Sejawat dan mohon untuk tidak
mengosongkan jawaban walaupun hanya satu.
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
1. Jenis kelamin :L/ P
2. Umur _ Rt lahun
3. Pendidikan terakhir :: {SPK/SPR i 1D I Keperawatan
> S1 Keperawatan .. S2 Keperawatan
4. Status : UMenikah 7 Belum menikah
5. Unit kerja/ ruangan/ paviliun PP PP
6. Jabatan e
7. Lama kerja di runab sakit ini e e s tahun
8. Pelatihan/ seminar yang diikuti selama 6 bulan terakhir :
i_i Tidak pecrmah t Tidak Permah
9. Bila pemah berapa kaif mengikuti pelatihan? ... kali
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B. ASPEK MANAJEMEN KEPERAWATAN o
Pilinlah jawaban sesuai dengan kondisi saat ini, dengan memberikan tanda check list (¥)

LAMPIRAN A

No. Pernyataan tidak | jarvang | sering | selalu
. |pernah | ]
1. Saya merasakan inantaal supervisi yang dilakukan oleh
kepala ruangan
2. Saya mengikuti operan saat mulai dinas
3.

Saya mengikuti pre conference saat dinas

4, | Saya mengikuti post conference saat dinas

5. Saya membuat rencana kegiatan harian saat dinas

6. Saya inelakukan peng}'\"}i_‘i‘i‘iilrlﬁképerawaran - S

7. Saya mendokumentasikan hasil pengkajian ketika
menerima pasicn baru

8. Saya merasa kesulitan 'ril-enegakkznl diagnosa keperawatan '

9. Saya melaksanakan tindakan chcréivétiin sesuai dengan
Rencana keperawatan yang ada dirvangan

10. | Saya melakukan kontrak dengan klien sebeluin
memberikan tindakan keperawatan

[T | Saya mengupayakan mcrawat pasicn dengan penuh
perhatian (bersikap * curing’} sesuai konsep keperawatan

12. | Saya menerapkan teklmik komunikasi lerapeutik kelika
interaksi dengan klien

I3. | Saya memberikan pelayanan keperawatan berdasarkan
standar operasional prsedur (SOP) & standar asuhan
keperawatan (SAK)

14. | Saya mengetahui kiasifikasi pasien berdasarkan tingkat
ketergantungan.

15. | Saya mengutamakan kepuasaan pasien sebagai alasan
untuk memperbaiki mutu pelayanan yang saya berikan

16. | Saya mendokumentasikan tindakan keperaswatan yang
telah dilakukan

17. | Saya terlibat dalam kegiatan TAK diruangan
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LAMPIRAN A

No. | Pernyataan T tidak | jarang | sering | selalu
pernah

18. | Saya merasa kesulitan mnelaksanakan TAK

19. | Saya merasa perlu variasi baru dalam pelaksanaaan TAK
diruangan

20. | Saya mendapat bimbingan dari kepala ruangan

21, i Saya mampu memberikan pendidikan kesehatan pada
pasien din keluarga

22. | Saya melaksanakan asuhan keperawatan sesuai dengan
kode etik keperawatan

23. | Saya mendiskusikan kasus pasien saya dalam Tim '

24, | Saya mendokumentasikan tindakan keperawatan vang "N e ||
telah dilakukan

25. | Saya kesulitan Ill;:l-lgu\-'.'il-l[él;‘_i_['_l._;.;‘;]_l!-l;_I:]-I-L.:ilnsifi;.!_lél_l-l. N )
memberikan tindakan keperawatan

26. f)?iya mendokumentasikan i)é:‘kciﬁba_hgzinuklicu dalain
catatan perkembangan

27. | Saya mengikuti operan saal akhir dinas i

' 28. | Saya merasa pekerjaan saya melelahkan

29. | Penampilan kinerja saya dinilai olch atasan

30. | Atasan memberikan penphargaan atas kinerja yanp saya B o
Takukan

Saran dan masukkan/ ide anda unfuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan diruangan :

...........................................................................................................................

.........................................................................................................................

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005




- o LAMPIRAN B
PEDOMAN WAWANCARA UNTUK KEPALA RUANGAN

Perencanaan

I

Rl O

Bagaimana membuat perencanaan untuk kebutuhan alat/fasititas/sarana ruangan?
Apakah ada perencanaan jumlah perawat di ruangan?
Apakal ada perencanaan kegiatan harian di rvangan?

Bagaimana orientasi dan bimbingan perawat di ruangan?

Pengorganisasian

t.

N v oA W

Apakah struktur organisasi dan uratan tugas cukup jelas untuk dipahami?
Apakah asuhan keperawatan sestiai dengan SAK dan SOP di ntanpan?
Apakah efektif metode penugasan yang diberlakukan di ruangan?
Bagaimana pelaksanaan ronde, diruangan?

Bagaimana pelaksanaan operan dirvangan ?

Bagaimana Pelaksanaan pre conference dr manpan?

Bagaiinana Pelaksanaan post canfrence di ruangan?

Pengarahan dan Pengawasan

1. Apakah dilakukan pre dan post cofercice di ruangan?

2. Bagannana pelaksanaan supervisi pemberian asuhan keperawatan?

3. Apa saja manfaat supervisi yang dirasakan?

4. Apakah ada umpan balik yang dilakukan sclama supervisi?

5. Apakah masalah yang ditemukan saat supervisi langsung diatasi?

6. Apakahl dilakukan evaluasi kegiatan keperawatan (ronde, operan, conference)?
7. Apakah jelas alur penyelesaian inasalah di ruangan?

Pengendalian

1. Apakah dilakukan evaluasi/audit dokunientasi asuhan keperawatan?

2. Apakah dilakukan survey kepuasan klien/keluarga terhadap pelaksanaan asuban keperawatan?
3. Apakah dilakukan penilajan kinerja perawat?
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LAMPIRAN C

PEDOMAN OBSERVASI KEPALA RUANGAN SRIKANDI

RS. DR MARZOEKI MAHDI BOGOR

Isilah dengan menggunakan tanda check list £ pada option ya atau tidak sesuai hasil obscrvasi anda

NO. URAIAN KEGIATAN YA | TIDAK
1. Melakukan aperan |
2, Membuat rencana hantan
3. | Membuat rencana mingguan
4.
5. Mengidentifikasi tingkat ketergantungan klien °
6. Mengidentifikasi jumlah perawat yang dibutuhkan berdsarkan aktifitas dan
kebutuhan klien
7. Merencanakan strategi keperawatan
8. Merencanakan logistic ruangan/ fasilitas ruangan
9. Mengatur dan mengendaiikan tenaga keperawatan dirang rawat
10. | Mengatur dan mengendalikain logistic ataw fasilitas ru;i_l-éﬁiuvlmw ™ F D
11, | Mengatur dan mengendalikan situasi lahan praktik
12. | Mendelepasikan tugas kepada ketua tim R A =
13. | Momberikan pengarahan kepada ketua tim F 2 e
14. | Memberikan motivasi datam meningkakan pengetahuan, keterainpilan dan
sikap anggota tim
15. | Memberi pujian pada anggota tim yang melaksanakan tugas dengan batk
16. | Membimbing bawahan
17. | Meningkatkan kolaborasi dengan anggota tim |
18. | Melakukan supervisi
19. } Memberikan informasi tentang hal- hal yang berhubtingan dengan gt
pelayanan keperawatan diruang rawat
'20. | Mengevaluasi kerja katim
21. | Membertkan umpan balik pada kinerja katim
22. | Mengatasi masaiah diruang rawat dan menetapkan tindak [anjut
23. | Memperhatikan aspek legal dan etik keperawalan I R -
24. | Melakukan pelaporan dan pendokumentasian
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' : LAMPIRAN D
PEDOMAN OBSERVYASI MANAJEMEN PELAYANAN KESEHATAN DAN MANAEMEN

ASUHAN KEPERAWATAN DIRUANG SRIKANDI RS, DR MARZOEKI MAHDE BOGOR

[silah dengan menggunakan tanda check fist £ pada option ya atau tidak sesuai hasil observasi anda

saya secara lengkap dan jelas

NO. URAJAN REGIATAN YA | TIDAK

1. perawat mengikuti operan saat mulai dinas

2. Perawat mengikuti pre conference saat dinas

3. Perawat mengikuti post conference saat dinas

4. Perawat membuat rencana kegiatan harian saat dinas

5. Perawat melakukan pengkajian keperawatan

6. Perawat mendokumentas k#ﬁiul]ééii-ﬁéri gkajian ketika mencrima pasicn
baru

7. Perawat tampak kesulitan menegakkan diagnosa keperawatan

8. | Perawat melusanakan tindakan keperawatan scsuai dengan Renpra yang ada
dimangan

9, Perawat melakukan Kontrak dengan klien sebelum memberikan tindakan
keperawatan

10. | Perawat mengupayakan merawat pasien dengan penuh perhatian (bersikap
* caring’) sesuai konsep keperawatan

I1. | Perawat menerapkan tekhnik komunikasi terapeutik ketika interaksi
dengan klien

12. | Perawat melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana
keperawatan

13. | Perawat memberikan pelayanan keperawatan berdasarkan standar
operasional prsedur (SOP) & standar asuhan keperawatan (SAK)

14, | Perawat mengetahui pasien berdasarkan klasifikasi tingkat ketergantungan
pasien

15, | Perawat mengutamakan kepuasaan pasien sebagai alasan untuk

memperbaiki mtu pelayanan yang saya herikan

16. | Perawat mendokumentasikan tindakan keperawatan yang telah dilakukan

17. | Perawat mampu menjelaskan tindakan yang telah dilakukan pada pasien

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005




LAMPIRAN D

NO. URATAN KEGIATAN YA | TIDAK
18. | Perawat terlibat dalam kegiatan TAK diruangan _ i T
19. | Perawat tampak kesulitan melaksanakan TAK
20. | Perawat perlu variasi baru dalam pelaksanaaan TAK diruangan
21, | Perawat tampak perlu mendapat bimbingan dari kepala niangan
22, | Perawat -mampu memberikan informasi kesehatan pada pasien dan
keluarga
23. ! Perawat melaksanakan asuhan sesuai dengan kode etik keperawatan
24. | Perawat mendiskusikan kasus pasien saya dengan perawat lain
25. { Perawat mendokumentasikan tindakan keperawatan yang telah dilakukan
26. | Perawat tampak kesulitan mengevaiuasi respon klien setelah memberikan
tindakan keperawalan
27. | Perawat mendokumentasikan perl\emhanban klien dalam catatan ) B
perkembangan
‘28, | Perawat mendelegasikan tindakan keperawatan yang belum dllakukdn
kepada perawat shift berikutnya
29. | Perawat tampak kelelahkan dalam melaksanakan tugas harian dirvangan
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LAMPIRAN K

FORMAT STLD! DOKUMENTASI KEGIATAN TAK DI RUANG SRIKANDI RS. DR
MARZOEKI MAHDI BOGOR ( TANGGAL: 81- 15 DESEMBER 26(M)

TANGGAL

MASALAH
KEPERAWATAN
KLIEN

01-12-
2004

JUMLAH
KLIEN

JENIS
TAK PAGI

JENIS TAK
SORE

TAK
SECARA
TEOR1?

TEPAT | TIDAK

TEPAT

02-12-
2004

03- 12-
2004

04- 12-
2004

05-12-
2004

06- 12-
2004

07-12-
2004

08- 12-
2004
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TANGGAL

MASALAH
KEPERAWATAN
KLIEN

09- 12-
2004

JUMLAH
KLIEN

JENIS
TAK PAGH

TIENIS TAK |

SORE

TTAK LT

SECARA
TEORI

LAMPIRAN 12

TIDAK
TEPAT

10- 12-
2004

- 12-
2004

13- 12-
2004

13-12-
2004

13- 12-
2004

15-12-
2004
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ANALISA DATA

LAMPIRAN I

—_—

. DATA

MASALAH

Perencanaan

Hasil angket:

* 33,3% responden menyatakan jarang mengikuti pre
conference

= 41,7% responden menyatakan jarang/tidak pernzh
mengikuti post conference

= 58,4% responden menyatakan jarang/tidak pernah
membuat rencana kegiatan harian

= 8.3% responden menyatakan jarang mengikuti operan
saat akhir dinas

Hasil observasi:

= 87% tugas manajemen pelayanan kesehatan sudah
dilaksanakan dengan baik

= 13% pelaksanaan belum opthmal

Hasil wawancara:

» Pelaksanaan ronde keperawatan masih jarang
dilaksanakan

» Operan selalu ditakukan

* Pre dan post conference jarang ditaksanakan

Pengorganisasian

Hasil angket:

v ¥,3% responden menyatakan belum mengetahus
klasifikasi klien berdasarkan tingkat ketergantungan

Hasil wawancara;

» Perencanaan jumlah tenaga disesuaikan dengan jumiah
perawat

* Onentasi dan bimbingan perawat ruangan sudah
dilakukan

* Uraian tugas sudah cukup jelas dipahami oleh staf
keperawatan

* Metode penugasan yang digunakan modilikast metode
tim dan metode primer

= Pre dan post conference jarang dilaksanakan

[Fungsi perencanaan belum
dilaksanakan sccara optimal

Fungsi pengorganisasian belum -

dilaksanakan secara optimal

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005

e TR W



LAMPIRAN I

Pengarahan:

Hasil angket:

= 50% responden menyatakan kurang merasakan manfaat
supervisi

* 33,3% responden menyatakan jarang mendapatkan
penghargaan atas kinerjanya

» 25% responden menyatakan jarang mendapat bimbingan
kepala ruangan

Hasil wawancara:

» Bila ada masalah langsung diatasi dengan alur dari PA
ke katim, dari katim ke Karu

» Audit dokumentasi askep dilakukan setiap klien pulang

= Setiap klien pulang keluarga mengisi lormal kepuasan
konsumen terhadap pelayanan askep

® Penilaian kinerja perawat ditakukan selatn DP3

Fungsi pengarahan belwn
dilaksanakan secara optimal

Pengendalian

Hasil angket:

» 16,7% responden menvatakan bahwa penampitan kerja
dinilai atasan

= 8,3% responden menyatakan jarang mengutamakan
kepuasan klien

Fungsi pengendalian belum
dilaksanakan sccara optimatl

Pelaksanaan asubhan keperawatan

Hasil angket:

* 16.6% responden menyatakan kurang wakiu dalam
melukan pengkajizn

» 16,6% responden menyvatakan kesulitan dalam
menegakkan diagnosa keperawatan

» 8, 3% responden menyatakan tarang melakukan kontrak
scbelum interaksi dengan klicn

= 8,3% responden menvatakan bekerja sesuai dengan SOP
dan SAK ;

» 16,7% responden nmcnyatakan jarang memberikan
pendidikan kesehatan

* 16,6% rcsponden menyatakan kesulitan mengevaluasi
respon klien setelah meiakukan implementasi

» 8,3% responden menvatakan jarang mendokumentasikan
hasil pengkajian

= 8.3% responden menyatakan jarang mendokumentasikan
tindakan keperawatan

» 100% responden menyatakan selalu
mendokumentasikan catatan pcrkembangan klicn

Pelaksanaan asuhan keperawatan
beluin optimal
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LAMPIRAN 1

Hasil wawancara:

* Pendokumentasian askep belum optimal, sebagian
menyatakan tidak tahu cara pendokumentasian vang
benar

= Pendidikan kesehatan jarang dilaksanakan

= Kontrak awal dengan keluarga saat masuk untuk
pelaksanaan Penkes jarang dilakukan

» Askep sesuai SOP dan SAK

Pelaksanaan TAK

Hasil angket:

= §,3% responden menyatakan merasa kesulitan
melaksanakan TAK

* 91% responden menyatakan merasa perlu variasi baru

dalam pelaksanaan TAK

Hasil analisis studi dokumentasi/data sekunder ( tanggal

07-15 Desember 2004 );

» 86% jemis TAK yang dilaksanakan kurang tepat dengan

masalah keperawatan yang dialami klicn

Hasil wawancara;

= Karu mangatakan perlu adanya modifikasi pelaksanaan
TAK di ruangan karena perawat dan klicn sudah sering

melaksanakan TAK dengan jenis yang sama sccara
berulang-ulang sehingpa menimbulkan kejenuhan

P~laksanaan TAK kurang efektf
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DAFTAR HADIR

KEGIATAN PENYAJIAN DATA HASIL IDENTIFIKASI MASALAH
DI RUANG SRIKANDI RUMAH SAKIT DR. MARZOEKI MAHDI BOGOR
TANGGAL: 17 DESEMBER 2004

NO. NAMA JABATAN PARAF - KETERANGAN
i l‘“ “ d_:' 1 r " ﬂ
2 1S Uemoryals ~n - éﬂ—i
2 T80 ’E/Ugdmu(; = )Lu-:'/
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Skoring Masalah

TAK

Pendokumentasian 4 4 |

, [ {Pelasksanaan Askep)

th

29 2

Pendidikan kesehatan 5 3 4
(Pelaksanaan Askep)

28 (3

Pengendalian : 4 4 4

Ketcrangan: i

A,

B
C
B.
E.
F.
G
H
k.

: Potensial untuk penimgkatan keschatan
: Minat perawat ruangan

: Ketersediaan waktu

: Kemungkinan diatasi

: Ketersediaan tempat

: Ketersediaan dana/ (astiitas

. Ketersediaan sumber daya manusia (SDM)
: Jumiah skor total

: Urutan prioritas

Skalu peniluian:

e

Sangat rendah
Rendith
Cukup

Tinggi

Sangat Tinggi
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LAMPIRAN |

PROPOSAL

KEGIATAN PENYEGARAN TERAPI AKTIFITAS KELOMPOK (TAK)

BAG!I TENAGA PERAWAT DI RUANG SRIKANDI

RUMAH SAKIT DR. MARZOEKI MAHDI BOGOR

L Latar Belalang

Terapi Aktifitas Kelompok (TAKY adalal manual, rekreasi dan teknik kreatif untuk -
memfasilitasi pengalaman sescorang dan menimgkatkan respon sosial dan harpa din. ARtlitas yang
digunakan sebagai terapi didalam kelompok membaca puist, sens, musik, menari dan literatur
(Wilson & Kneisl, 1992 diketip dari Keliat, 2002).

Pelaksanaan kegiatan Ferapi AKtifitas Kelompok (TAK) di ruang Srtkandi RS, Dre
Marzocki Mahdi Bogor belun sepenubinya sesuati dengan standar pelaksanaan TAK, kal i

didasari dengan data- data schagai berikut: Hasil wawacara dengan kepala ruangan, kepala ruangan

mengatakan perlu adanya modifikasi pelaksanaan TAK diruangan karena perawal dan klien sudah -

‘sering melaksanakan TAK dcng.;m jenis yang sama seeara beulang- wlang schingga hal tersebut
menimbulkan kejenuhan. batk bagi klien yang telah berutangkali dirmwat maupun bagi perawat
sebagat pelaksana kegiatan '['.--\K' diruangg. ‘

Hasil studi dokumentasi mahasiswa FIK terhadap data sekunder, yaitu catatan kegia!;'in
CTAK diruang Srikandi, dibandingkan den]-_:an kategort dan jumlah klien di ruangan pada saat yang
sama , yaitu tanggal 1 deseber 2004- 15 desember 2004, diperoleh sebanyak 86% jenis TAK yang
dilakukan di ruang Stikandi Kurang refevan dengan masalah keper: watan yang tegjadi. 9%

perawat menyatakan inerasa perlu variasi baru dalam pelaksanaan TAK diruangan,
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Berdasarkan data tersebut, mahasiswa bersama- sama dengan peawat diruangan
merencanakan untuk melaksanakan kegiatan penyegaran TAK, yang encananya akan dilaksanakan
pada tanggal 23 desember 2004, pukul: 13. 30- 15.00 WIB dan 28 desember 2004, pukut : 13. 30-

~

15.00 WIB di ruang Srikandi Rumah Sakit Dr. Marzoeki Mahdi Bogor.

I, Tujuan

a. Tujuan Umum
Pelaksanaan kegiatan penyegaran TAK bagi tenaga perawat di ruang Srikandi benujuan untuk
meﬁingkatkan kemampuan perawat dalam melakukan TAK di ruangan.

b. Tujuan Khusus
Pefaksanaan kepiatan penyegaran TAK bagi tenaga perawat di ruanp Srikandi bertujuan supaya
perawat millmpu:

1. Mengkategorikan klicn scsuai dengan masalah keperawatan sccara tepat

1o

Mengidentifikasi jenis TAK yang sesual dengan masalah keperawatan klien
3. Memilik kegiatan TAK yang sesuai dengan kondisi klien

4. Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan kegiatan TAK sesuati dengan tujuan kegiatan

III.  Rencana Kegiat:n
Kegtatan yang discpakati secara bersama oleh mahasiswa dengan perawat di ruangan
Srikandi, adalah sebagai berikut:
a. i’enyegaran TAK { Aspek Kogninf), rencananya dilaksanakan pada tanggai: 23 desember 2004,
pukul 13. 30 — 15.00 di ruang Srikandi
b. Role Play TAK modifikasi ( Aspek Psikomotor), rencananya dilaksanakan pada tangpal: 28
desember 2004, pukul 12.30 15,00 di ruang Sakandi.
c. Demonstrasi TAK modiﬁkaéi di ruang Srikandi { Aspek Afektif), rencananya dilaksanakan

tanggal 29 — 31 desember 2004, setiap jam : 09.00- 10.00 , di ruang Srikandi.
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IV,  Sasaran
Sasaran kegiatan penycgaran TAK adalah tenaga perawat di ruang Srikandi, berikut ini

adalah nama- nama yang diusulkan untuk mengikuti kegiatan penyegaran TAK di Ruang Srikandi:

No. Nama Perawat
1.7 | Indrawati
2. | Soinah
3. Ningrum
4, Parlindungan Sijabat
5. | Indrawas
6. Ni Wayan Srinadi
7. lis
8. . | Yustina
9. Made Sn

10. | Wagiartono

11, | Siti Nurbavanti

12. | Edi Waluyo

(3. | Fairuz

V. Evaluasi Kegiatan

a.  Kriteria struktur
¢+ Materi penyegaran (elah dikonsulkan pida nara sumber din disetuju.
¢ Media telal: disiapkan
¢+ Kontrak { wakin, tempat dan topik) telah disepakati
b. Kntena proses
¢+« 00% pefawal di ruang Srikandi yang hadir , ikt berperan aktif dalam kegiatan penyegaran

TAK.
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¢. Kriteria hasil
¢ Perawat yang menghadim I-:egia‘mn penyeparan TAK berjumlah 75%
¢ 75% perawat di ruar;;g Srikandi mengikuti kegiatan penyegaran TAK dari awal sampai akhir
tanpa meninggaikan ruangan
¢ Pencapaian rata- rata nilai pre test =55
* Pencapaia;l rata- rata nilai Post test = 75

¢ Pencapaian rala- rata nilai supervisi demonsirasi TAK - 75

\"1.' Rencana Anggaran Biaya

A. Persiapan

*  Modul : 2 kegiatanX 15 cksemplar X 20 lembar X Rp. 100 6000
= Absensi : 2 KegiatanX 2 mngkap X | lembar X Rp. 100 400
* Transparan: 2 kepiatan X 20 lembar X Rp. 1.000 10000
= Format Evaluasi: i5 orang X 3 format X 2 lembar X Rp. 100 9000
L fumich A : 55400

B. Pelaksanaan
=  Peralatan TAK:

=  Karpet TAK : 2 set X Rp. 30.000 : 60000
= Kartu TAK : 2 set X Rp. 25.000 50000
* Kaset TAK: | X RP, 23. 000 23000
» Peluit: 1 X Rp. 5.000 5000
* Konsumsi: 2 kegiatan X 15 buah X Rp.5.000 - 150000
LUwmlah B 288000

C. Evaluasi

* Fotokopi Laporan kegiatan : 2 Eksemplar X Rp. 15.000 30000
Sumiah C; 30000
Total: A+ B+ C 373440

Bogor, 22 Desember 2004
Mahasiswa,

{ Wiwt Winarti)
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Pokok Bahasan

Sasaran

Hari/ tanggal -
Tempat

Waktu

LAMPIRAN J
SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

: Terapi Aktifitas Ketompok ( TAK})
: Tenaga perawat di Ruang Srikandi
[{8; DR. Marzoeki Mahdi Bogor
- Kamis, 23 Desember 2004
: Ruang Srikandi RS. DR. Marzoeki Mahdi Bogor

»13,30- 1500 WIB

A. Tujuan Instrulsional Umum

Sctetah dilakukan penvepsran ntateri Terpi Aktifitas Kelompok (FAK), perawat di ruang,

srikandi RS. DR. Marzoeki Mahdi mampu memilil TAK scsvat dengan kondisi klien.

B. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah dilakukan penyegarzn inateri Terpi Aktifitas Kelompok (FAK), perawat di ruang

stikandt RS, DR, Marzoeki Mahdi mampa:

1. Menyebutkan Definisi Terapt Aktifitas Kelompok ( TAK)

2. Menyebutkan Klasitikast TAK

3. Menjelaskan menpenai definise, tujuan, aktifitas dan indikasi dari Ferapi Aktifitas

Kelompok ( TAK) stitalasi kognitif/ persepsi,

4. Menjelaskan mengenal defingsi, wjuan, jenis TAK, tinjanan teort dari ‘Terapi Aktifitas

Kelompok (TAK) stitealbasi sensori

N

Menjelaskan definisi, indikasi, tujuan, Kegiatan dan metode dari Terapi Aktfitas

Kelompok ( TAK} orientasi realita

6. Menjelaskan definisi. tujuan, aktifitas dan indikasi dari Terapi Aktifitas Kelompok

Sosialisasi (TAKS).
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LAMPIRAN |/
C. Materi ( terlampir)

* Definisi Terapi Aktifitas Kelompok ( TAK}) .

= Klasifikasi TAK

«  Terapi Aktititas Kelompok { TAK) :stimulasi kognitif/ persepsi. (definist, tujuan, aktifitas
dan ndikasi}.

s Terapm Aktifitas Kelompok (TAK): stimulasi sensori (definisi, tujuan, jenis TAK, tinjavan
teori).

»  Terapi Aktifitas Kelompok { TAK): orientasi realita (definisi, indikast, tujuan, Kegtatan
dan metode).

» Terapt Aktifitas Kelompok Sosialisasi (TAKS): (definisi, tujuan, aktifitas dan indikasi) .

D. Sumber
Keliat. B. A { 2002) . Meteri Pelatihan Keperawatan: Terapi Aktifitas Kelompok (1AK) bagi
tenaga perenead. Tisampaikan dalam pelatihan keperawatan di Rumalh Sakit Jiwa Pusat

Lawang. Tidak dipublikasikan.

E. Metoda
»  Diskusi Kelompok
=  Ceramah

* Tanya jawab

F. Media
= Kasus pemicu
» Handout
* OHP

*  Transparant

v Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005
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LANMPIRAN T
G. Evaluasi
*  Tertulis { pre test dan Post test)

= Naskah soal: terlampir
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LAMPIRAN ¥

KASUS PEMICU

Hari ini anda sedang dinas pagi di ruang Melati bersama 3 orang teman anda. Anda
mendapat giliran untuk menjadi leader TAK pagi yang biasa dilaksanakan pukul
09.00 WIB. Jumlah klicn yang dirawat saat ini 14 orang, terdiri dari: 4 klicn dengan
menarik diri, 4 klicn halusinasi dengar |, 3 klicn waham, 2 klicn depresi, dan | klicn
demensia. Scluruh klicn yang dirawat cukup koopcratif untuk dilibatkan dalam

terapi aktivitas kelompok.

Tugas:

Diskusikan dalam kelompok (waktu 15 menit):

1. Jenis TAK yang akan anda berikan pada klicn adalah.... (alasan...)

2. Apakah seluruh klien akan anda libatkan dalam TAK yang anda pilih (sesuai
soal nomor 1) ?
Jika ya, alasannya......

a Jika tidak, alasannya......

3. Apakah yang harus dipcrsiapkan schelum TAK dimulai?
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LAMPIRAN I

KASUS PEMICU

Hari ini anda sedang dinas sore di mang Mawar bersama 2 orang teman anda.
Anda mendapat giliran untuk menjadi leader TAK sore yang biasa dilaksanakan
pukul 16.00 WIB. Jumlah klicn yang dirawat saat ini 10 orang, terdiri dari: 3 klicn
dengan menarik diri, 2 klien halusinasi dengar , 1 klicn waham, 3 klicn perilaku
kekerasan, dan 1 klicn depresi. Sebiruh klien yang dirawat cukup kooperatif untuk

dilibatkan dalam terapi aktivitas kelompok.

Tugas:

Diskusikan dalam kelompok (waktu 15 menit):

1. Jenis TAK yang akan anda berikan pada klicn adalah.... (alasan...)

2. Apakah seluruh klien akan anda libatkan dalam TAK yang anda pilih (sesuai
soal nomor 1) ?
Jika ya, alasannya......
Jika tidak, alasannya......

3. Apakah yang harus dipcrsiapkan sebelum TAK dimulai?

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005
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Terapi Aktifitas Kelompok (TAK)

Definisi
Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) adalal manual, rekreasi dan teknik kreatif untuk
menfasilitasi pengalaman sescorang dan meningkatkan respon sosial dan harga diri. Aktifitas yang

digunakan sebagai terapi didalam kelompok membaca puisi, seni, musik, menari dan literatur

(Wilson & Kneisl, 1992 dikutip dari Kelial, 2002).

Kiasifikasi TAK

Terapi aktifitas kelompok dibagi menjadi 4 , yaitu:

1. Terapi aktifitas kelompok stimulasi kopgnitiff persepsi
2. Terapi aktifitas kelompok stimulasi sensori

3. Terapi aktifitas kelompok orientast reatita

4. Terapi aktifitas kelompok sosialisasi

1. Terapi aktifitas kelompok st'im ulasi kognitif/ |)erscpsi.
a. Pengertian
Terapi aktifitas kelompok (TAK) stimulasi persepsi ada‘lah terapi yang mengeunakan aktifitas
mempersepsikan berbagai stimulus yanp terkait denpan pengalaman dan atau kehidupan
untuk didiskusikan dalam kelompok. Hasil diskusi kclomka dapat berupa kesepakatan
persepst atau altenatif penyelesaian masalah. ( Keliat, 2002).
b, Tujuan Umum

Klien mempunyai kemampuan menyelesaikan masalah yang dipaparkan padanya dengan

tepat.

BLLIE PERDPUHTAKAAN
FARCGLTAT 0T HEPERAWATAN
UNIVERSIT W INDONESIA
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Tujuan Khusus:

1. Klien dapat mempessepsikan stimulasi yang dipaparkan kepadanya dengan tepat
2. Klien dapat menyelesaikan masalah yang timbul sesuai dengan stimulus yang dialami.

¢.  Aktifitas dan indikasi

1} Aktifitas mempersepsikan stimulus nyata yang ditenw sehari- hari

. 'i'erapi Aktifitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi: menonton televisi

» Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi : membaca majalah/ Koran/
artikel

»  Terapi Aktifftas Kelompok ( TAK) Stimulai Persepsi @ gambar,

Klien yang mempunyai indikasi TAK ini. adalah:

= Klien dengan gangguan orientasi realita yang mulai terkontrol
= Klien menarik diri ya‘ng telaly ikut TAKS
« Klien perubahan sensort pcrsep_;i
2) Aktifitas mempersepsikan stimulus dan respons yang dialami dalam kehidupan,
khususnya untuk klien perilaku kekerasan, Aktifitas dibagi dalam beberapa sest yang
tidak dapat dipisalikan , yaitu:
* Terapi Aktifilas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi: mengenal kekerasan yang biasa
dilakukan ( penyeba.b; tanda dan gejala perilaku kekerasan; akibat perilaku kekerasan)
r *  Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi; mencegah peritaku kekerasan
melalui kegiatan fisik
* Terapi Aktilitas Kelompok (TAK) Stimulasi qusepsi : mencegah peritaku kekerasan
melaiui interaksi asertif
* Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) Stimutasi Persepsi: mencegah perilaku kekerasan
melalui kepatuhan makan obat |
s Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi: mencegah perilaku kekerasan

melalui kegiatan ibadah
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Klien vang mempunyai indikasi TAK ini, adatah

» Kiien perilaku kekerasan yang tetah kooperatif.

2. Terapi aktifitas kelompok stimulasi sensori
a. Pengertian
Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) stimulasi sensori adalah TAK yang diberikan kepada
sekelompok klien dengan stimulus- stimulus terientu sehingga klien mengalami perubahan
perilaku.

b. Tujuan Umum

Klien akan mengalanii :

» Peningkatan kepekaan terhadap stimulus

v Peningkétan kemampuan merasakan keindahan

«  Apresiasi terhadap lingkungan

¢, Jenis TAK

e TAK stimulasi sensori : musik

= TAK stimulasi sensori : gambar

* TAK stimulasi sensor : videc_»’ televisi

d. Tinjauan teori

Klien gangguan jiwa sering mengalami penurunan kemampuan merasakan senang. Gejala yang
muncul adalah ekspresi wajah yang tumpul bahkan seringkali datar. Apapun yang terjadi
dilingkungan tidak mampt direspon oleh klien secara akurat. Hal ini sering terjadi sebagai akibat
pemakaian antipsikotik yang inengakibatkan perubahan pada neurotransmitter syarall Agar
kekurangsensitifan berkurang, klien periu diberikan paparan stiinulasi sensori sehingga klien akan
dapat meningkatkan kepekaannya pada stimulus lingkungan. Stimulasi diharapkan akan
-membangkitkan kembali kemampuan klien berespon dan karenanya akan meninglatkan

kesesuaian afek tehadap stimulus lingkungan.
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3. Terapi aktifitas kelompok orientasi realita

a.

C.

Pengertian
Tearpi Aktifitas Kelompok (TAK) orientasi realita adalah jenis terapi aktifitas kelompo yang
bertujuan untuk memfasilitasi klicn yang mengalami gangguan orieniasircalita kembah
1ne1nptInyai orientasi yang akurat terhadap kondisi lingkungan sekitar, dan dirinya sendirt.
Klien dibantu melalui TAK ini agar kemampuan daya nilai realitasnya kembali realistis dan
akurat sesuai dengan kondisi yang obyektit.
Indikasi
TAK orientasi realita diindikasikan untk klien yang megalami masalah keperawatan
. Pt_zrubahan SENSOr Persepsi: .halusinasi
* Perubahan proses pikir; demensia
*  Perubahun prses pikir: deflirium
= Perubahan proses pikir: waham
Tujuan
TAK orientasi realita bertujuan mengorientasikan klicn kembali kedunia realita yang ada.
Untuk itu tujuan- tujuan khusus TAK ini, adsiah:
»  Klien mampu mcngcnhl waktu secara akurat
* Klien mampu mengenal tempat ia berada sekarang sccara akurat
*  Klien mengenal orang- orang disekitamya secara akurat
» Klien mengenal halusiansi yang dialaminya
*  Klien mengetahui cara- cara mehgontrol lalusinasi
* Klien dapat memperagakan cara pengontrolan halusinasi

Klien dapat memahami dan bekerjasama dalam program *erapi orientasi realita
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d. Kegpiatan

Kegiatan dalain TAK ini, meliputi:

» Pengenalan waktu: jam, hari, tanggal, bulan, tahun, abad.

» Pengenalan tempat: nama kamar, ruangan, rumah sakit, alamat rumah sakit, kota, propinsi,
Negara

» Pengenalan orang: klien lain, perawat, dokter, administrasi

* Pengenalan halusinasi: ist, waktu terjadinya, suasana pencetus halusinasi, respon terhadap
halusinasi

* Pengenalan cara- cara menganotrol halusinasi { hardik, aktifitas, bercakap- cakap, obat).

e, Metode

Metode yang digunakan dalam TAK ini, meliputi:

=  Diskusi

Simulasi

4, Terapi aktifitas kelompok sosialisasi

a. Pengertinn

Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) sosialisasi (TAKS) adalah upaya untuk memfasilitasi

kemampuan sostalisasi sejumtab klien dengan masalah hubungan sosial.

b. Tujuan Umﬁm

Klien dapat meningkatkan hubungan interpersonal dan kelompok secara bertahap

Tujuan khusus:

Kien mampu menyebutkan jati diri
Klien mampu mengenali jati diri anggota kelompok
Klien mampu bercakap- cakap dengan anggota kelompok

Klien mampu menyampaikan dan membicarakan topik percakanan
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C.

»  Klien mampu menyampaikan dan mcmbicaraka.n masalah pribadi pada orang lain

» Klien mampu bekerjasama dalam permaianan sosialisasi kelompok

v Klien mampu menyampaikan pendapat tentang manfaat kegiatan TAKS yany telah
dilakukan

Aktifitas dan indikasi

Aktifitas TAKS dilakukan 7 sessi yang telah melatih kemampuan sosialisasi klicn.

Klien yang mempunvai _indikasi TAKS adatah .klien gangguan hubungan sosial;

» Menank diri yang telah mulai melakukan interaksi interpersonal

* Klien kerusakan komunikasi verbal yang udah berespon sesuai stimulus
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Nama

Nomor peserta:

SOAL PRE TEST

Waktu

. 135 menit

Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan cara memberikan tanda sifang (X) pada pthihan a, b, c,

atau d

01.

]
v -

04.

05.

yang anda anggap benar!

Terapi aktivitas kelompok (TAK} ada beberapa jenis, kecuali...
a. stimulasi scnsort

b. sosialisasi

¢. orientasi

d. somatik

Sekelompok khen dengan perifaku kekerasan )'E.ll.lg sudah kooperatit akan dilibatkan dalam
terapi aktivitas kelompok, TAK yang tepat diberikan adalah...

a. stimulasi persepsi/ kogmitif

b. stimulasi scnsort

¢. orientasi realita

d. sosialisast .

Sekelompok klien dengan isolasi sosial: menarik diri yang sudah kooperatit akan
dilibatkan dalam terapi aktivitas kelompok, TAK yang t.:pat diberikan adalah. ..
a. stimulasi persepsi/ kognitif

b. stimulasi sensori

¢. orientasi realita

d. sosialisasi

Terapi aktivitas kelompok (TAK) orientasi realita tepat diberikan pada klien dengan...
a. halusinasi

b. dimensia

c. option a dan b benar

d. depresi

Sekelompok klien yang mengalami penurunan kemampuan datam merasakan senang,
seperti ekspresi wajah yang datar atau tumpul lebih tepat dilibatkan dalam TAK...

a. stimulasi persepsi/ kognitif

b. stimulasi sensori

c. oricntasi rcalita

d. sosialisasi
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06.

07.

08.

09.

Aktivitas yang kurang tepat diberikan kepada peserta TAK stimulasi sensori adalah...
a, nonton TV

b. menggambar

¢. membaca artikel

d. mendengar musik

Jumlah klien di ruang Srikandi 10 orang, terdiri atas 4 klien dengan halusinasi, 1 klien
waham, 2 klicn menarik diri, 1 klicn dimensia, 2 klicn dengan perilaku kekerasan. Jenis
TAK vyang akan saya berikan saat bertugas adalah...

a. stimulasi persepst/ kognitif

b. stimulasi senson

c. orientasi realita

d. sosialisasi

Saat jaga sore saya akan memberikan TAK stimulasi sensori dengan gambar, sebagai
Icader hal yang akan saya lakukan pada fase oricntasi seperti di bawah ini, kecuali...
a. mengucapkan salam '

b. menanyakan kondisi klien

c. melakukan kontrak

d. setting ruangan

Seorang peserta TAK meninggalkan ruangan sebelum kegiatan berakhir karena merasa
bosan, maka sebagai co leader tindakan yang saya lakukan adalah...

a. meminta Icader menghentikan kegiatan .

b. meminta fasilitator untuk mendampingi peserta tersebut

¢. menahan peserta tersebut karena melanggar kontrak yang telah disepakati

d. membiarkannya karena sudah menjadi hak peserta

Hal-hai yang harus dilakukan leader TAK pada fase terminasi seperti di bawah ini,
kecuali...

a. menanyakan perasaan klien

b. memimna pescria menjelaskan hal yang baru saja dilakukan

¢. meminta peserta lain membert tanggapan

d. kontrak TAK yang akan datang
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SOAL POST TEST

Nama

Nomor peserta:

Waktu : 15 memt
Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan cara memberikan tanda silang {X) pada pilihan a, b, ¢,

atau d yang anda anggap benar!

01.  Terapi aktivitas kelompok (TAK) ada beberapa jenis, kecuali...
a. stimulasi s¢nsori
b. sosialisasi
¢. orientasi
d. somatik

02.  Sekelompok klien dengan perilaku kekerasan yang sudah kooperatil akan dilibatkan dalam
terapi aktivitas kelompok, TAK yang tepat diberikan adalah... ‘
a. stimulasi perscpsi/ kogrtit
b. stimulasi sensori
c. orientasi realita
d. sostalisasi

03.  Sekelompok klien dengan isolasi sosial: menarik diri yang sudah kooperatif akan
dilibatkan dalam ferapi aktivitas kelompok, TAK yang tepat diberikan adalah. ..
a. stimulasi persepsi/ kognitil
b. stimulasi sensori
¢. oricntasi realita
d. sosialisasi

04.  Terap: aktivitas kelompok (TAK) orientasi realita tepat diberikan pada klien dengan...
a. halusinasi
b. dimensia
¢. option a dan b benar
d. depresi

05.  Sekelompok klien yang mengalami penurunan kemampuan dalam merasakan senang,
seperti ckspresi wajah yang datar atau tumpul lebih tepat dilibatkan dalam TAK
a. stimulasi persepsi/ kognitif’
b. stimulasi scnsori '
c. oricntasi realita
d. sosialisasi
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06.

07,

08,

09.

Aktivitas yang kurang tepat diberikan kepada peserta TAK stimulasi sensori adaiah...
a. nonton TV

b. menggambar

c. membaca artikel

d. mendengar mustk

Jumiah klien di ruang Srikandi 10 orang, terdiri atas 4 klien dengan halusinasi, 1 klien

waham. 2 klicn menarik diri, | klicn dimensia, 2 klicn dengan perilaku kekerasan. Jenis
TAK yang akan saya berikan saat bertugas adalah...

a, stimulast persepsi/ kognitif

b. stimulasi sensori

¢. orientasi realita

d. sosialisasi

Saat jaga sore saya akan memberikan TAK stimulasi sensori dengan gambar, sebagai
leader hal yang akan saya lakukan pada fasc oricntasi scperti di bawah ini, kecuali...
a. mengucapkan satam

b. menanyakan kondisi klien

¢. melakukan kontrak

d. setting ruangan

Seorang peserta TAK meninggalkan ruangan sebelum kegiatan berakhir karena merasa
bosan, maka sebagai co leader tindakan yang saya lakukan adalah...

a. meminta Icader menghentikan kegiatan

b. meminta fasilitator untuk mendampingi peserta tersebut

¢. menahan peserta tersebut karena melanggar kontrak yang telah disepakati

d. membiarkannya karena sudah menjad: hak peserta :
Hal-hal yang harus dilakukan leader TAK pada fase terminasi seperti di bawah ini,
kecuali...

a. menanyakan perasaan klien

b. meminta peserta menjclaskan hal yang baru saja dilakukan

¢. meminta peserta lain memberi tanggapan

d. kontrak TAK yang akan datang
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KASUS PEMICU

Hari ini anda sedang dinas pagi di ruang Melati bersama 3 orang teman anda. Anda
mendapat giliran untuk menjadi leader TAK pagi yang biasa dilaksanakan pukul
09.00 WIB. Jumlah klicn yang dirawat saat ini 14 orang, terdiri dart: 4 klicn dengan
menarik diri, 4 klicn halusinasi dengar , 3 klicn waham, 2 klicn depresi, dan 1 klicn
demensia. Scluruh klicn yang dirawat cukup kooperatif untuk dilibatkan dalam

terapi aktivitas kelompok.

Tugas:

Diskusikan dalam kelompok (waktu 15 menit);

1. Jenis TAK yang akan anda berikan pada klien adalah.... (alasan...)

2. Apakah seluruh klien akan anda libatkan dalam TAK yang anda pilih (sesuai -
soal nomor 1} ? |
Jika ya, alasannya......
Jika tidak, alasannya......

3. Apakah yang harus dipersiapkan schelum TAK dimalai?
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KASUS PEMICU

Hari ini anda sedang dinas sore di ruang Mawar bersama 2 orang teman anda.
Anda mendapat giliran untuk menjadi leader TAK sore yang biasa dilaksanakan
pukul 16.00 WIB. Jumlah klicn yang dirawat saat ini 10 orang, terdiri dari: 3 klicn
dengan mcnarik diri, 2 klicn halusinasi dengar , | klicn waham, 3 klicn perilaku
kekerasan, dan 1 klien depresi. Seluruzh klicn yang dirawat cukup koopcratif untuk

dilibatkan dalam terapi aktivitas kelompok. .

Tugas:
Diskusikan dalam kelompok (waktu 15 menit):

—

. Jenis TAK yang akan anda berikan pada klien adalah.... (alasan..)

=D

. Apakah seluruh klien akan anda libatkan dalam TAK yang anda pilih (sesuai
soal nomor 1) ?
Jika ya, alasannya......
Jika tidak, alasannya......

. Apakah yang harus dipersiapkan sebelum TAK dimulai?

L3
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REKAPITULASI NILAI PRE TEST
TANGGAL : 23 DESEMBER 2004

NO. NAMA SKOR

1. Soimah 70

2. Fairuz 90

3. Sri Suryaningrum 80

4, Indrawati 90

5. Yustina 70

6. Eds 60

7. Waglartono 44

8. | lis . 60
Rata- rata 70
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REKAPITULASI NILAI POST TEST
TANGGAL : 23 DESEMBER 2004

NO. NAMA ‘ SKOR
1. Soimah | 60
2. | Fairuz o | 70
3. Sri Suryaningrum 80
4. Indrawati . 100
.5, Yustina - 70
6. |Edi - 80
= wapans” R . . N A B
8. |lis 80
)  Rata-rata s 76
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, LAMPIRAN K
SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

Pokok Bahasan : Terapi Aktifitas Kelompok ( TAK)
Sesaran : Tenaga perawat di Ruang Srikandi

RS. DR. Marzoeki Mahdi Bogor

Hari/ tanggal ~ : Selasa, 28 Desember 2004
Tempat - Ruang Srikandi RS, DR. Marzoeki Mahdi Bogor
Waktu S 13.30- 15,00 WIB

A. Tujean Instrulksional Umum
Setelah dilakukan penyegaran materi Modittkasi |'erapi Aktifitas Kelompok (TAK), perawat di
ruang srikandi RS. DR. Marzoeki Mahdi mampu melaksanakan modifikasi TAK sesuai dengan

kondisi kiien.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah dilakukan penyegaran materi Modifikasi Terapi Aktifitas Kelompok (TAK), perawat di
ruang srikandi RS. DR, Mafzoeki Mahdi mampu:
I, Memilih Maoditikast TAK sesuai dengan criteria klien
2, Melaksanakan Modifikasi TAK

"3, Membuat Modifikasi Lain dari TAK

C. Materi ( terlampir)
D. Metode dan Media
Metode : Dinamika Kelompok
Diskusi dan tanya jawab

Flip chant & spidol




LAMPIRAN K
Media : Tape recorder dan kasel
Name tage

Kotak- kotak karet

E. Evaluasi (Terlampir}

Observasi-( menggunakan format supervise TAK}




Mohasiswa Profesi
FIK - UY 2004

DAFTAR HADIR

_ PESERTA PENYEGARAN TAK
DI RUANG SRIKANDI RS DR. MARZOEKI MAHDI BOGOR

Fritmesr AW

HARI/ TANGGAL: &7 ¢
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MATERI PENYEGARAN

MODIFIKASI TERAPI AKTITITAS KELOMPOK (TAK)
BAGI TENAGA PERAWAT DI RUANG SRIKANDI
RUMAH SAKIT DR. MARZOEKI MAHD; BOGOR

Bogor, 28 Desember 2004

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
TAHUN 2004
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SESSI 2
TAK STIMULASI PERSEDPSE :

MEMDACA ARTIRET/CLERITA

A. Tujuan

1. Klien dapat menvebuikan kembali isi bacaan.

b

. Klien dapat memberikan pendapat terhadiip isi bacaan,

fad

. Klien dapat- memberikan tanggapan terhadap pendapai orang fain.

B. Setting

Peserta dan terapis dudub bersama dalam linghagan.

C. Al
LArtikelcerita
2. Tape dan kaset
3. Jadwal kegiatan dan pulpen
. 4.Kotak warna - warni vang dapat disususun berwarna merah. biru dan hijau
D. Metode
1. Dinamika kelompok

2. Diskusi dan Tanya jawab

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005




k.

Langkah - langkah kegiatan

IS

\-ﬂ

v

v

\'f

¢

Persiapan
Memilih klien sesuai indikasi
Membuat kontrak dengan klicn

Menviapkan alat dan tempat pertemuan

QOrientasi

Salam terapeulik

Salam dari terapis

Purkenalan nama dan panggilan terapis ¢ pakai nanme tag )

Menanyvakan nama don panggilan semua klien ( beri name tag )

Evaluasi/validasi
Menanyakan perasaan Klien saat im
Menanvakan masalah yang dirasakan klicn

Menanvakan penerapan TAK yang lalu

Kontrak
Menjelaskan tujuan kegiatan
Menjelaskan aturan main yaitu
5 Klien harus melangkah sebanyak 3 Jangkah dengan menginjak kotak vang

walnanya sam.l

o Ambil artikel/cerita yang diletakkan digjung kolak
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< S¢telah semua peserta mendapatkan artikelrcerita

o Khen dan terapis duduk dalam lingkaran

¢ Baca artikeleerita sclama 10 menit

o Sct-iap klicn memberi pcn(l:lp;.ll tentang bacaan vang telah dibaca
= Setiop klien mengikot kegiatan dari awal sampai akhir

oo Bifacingin keluar hefompok havus sceijin pemimpin 1. K

> Lama kegiatan 435 menit

3. Tahap Kerja
» Nlita Klien membaca artilel/eerita vang elah dipegang cleh Klico sefame 10 menit
¥ Tanvakan pendapat Klicn mengenai ist bacaan

» Tanyvakan pendapat Klien lain terhadap pendapat klhien sebelumnya

7 Berikian pujian atas kemampuan klicn memberi penaapat

AES

Ulungi ¢,d,e, sampai semua klien mendapal kesempatan
# Beri kesimpulan tentang bacaan
1]
4. Tahap Terminasi
a. Evaluasi
2 Menanyakan perasaan klien setclah mengikuti TAK

2 Membert reinforcement positif terhadap perilaku klien yang positif
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b. Tindak Lanjut
o Menganjurkan klien untuk melatih kemampuan membaca dan mendiskusikannya
pada orang lam
C .\»‘I:;mhu;ll Jadwal membaca
c. Kontrak yvang akan datang

- o Menyvepakati topik, vakiu dan tempat TAK yang akan datang

IF. Lwvaluasi dan Dokumentasi

1. Format Evaluasi

No. ; Nama : Memberi pendapai [ Memberi tanggapan thd | Mengikuti kegiatan
1 - ;
! klien terhadapr bacaan pendapal orang lain sampat sclesal
| . ! ]
: ! .
CRER iR B e ——
| :
SN . ey AT W ]
3. i !
! I i !
T SRR . —— L N B

2. Dokumentasikan pada proses keperawaian tiap kiien
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Susunan kotak yang hoarus dilangkahi ;

MOX B

HX M HB
MB B MNMH
HB M HB
M X B X M-
H X M X B
M H B I
3 M 3
Mulsi muadai muolas

Cara bernmain :

, Putar musik yang gembira
Bagi Klicn menjadi 3 kelompok
Masing - m';lsing klien mulai densan warna yang burbeda
Kiicn melangkah sebanyak luna langkah
Ujung kotak letakkan artikelbacann

Setelah semua mendapat artikel /bicaan duduk dalam lingkaran

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005
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SESSI 3

TAK STIMULASI PERSEPSI : GAMBAR

. Tujuan

1. Klien dapat menyebutkan nama gambar yan dilihat

" 2. Klien dapat memberian ahapan terhadap pendapat orang lain

Setting
Peserta dan terapis duduk bersama dalam setenpah lingkaran

Alat
1. Beberapa gambar

2. Alas berkotak yang berwarna: biru, merah, dan hijau
3. Jadwal kegiatan klien. ;
Mclode E

I. Dinanuka kelompok
2. Diskusi dan tanya jawab

Langkah-langkah kegiatan
1. Persiapan
»  Memilili klien sesual indikast
*  Membuat konirak denpgan klicn
= Menyiapkan alat dan wempat pertemuan

2. Oricntasi
a. Salam terapeutik
» Salam dari terapis
s Perkenalan nama dan panggilan terapis (pakai name tag)
* Menanyakan nama dan panggilan semua kiien (beri name tag)
b. Evaluasi/ validasi
* Menanyakan perasaan klien saat ini
* Menanyakan penerapan TAK yang lalu
c. Kontrak
¢ Menjelaskan twjuan kegiatan
» Menjelaskan aturan main yaitu:

o Sebelum main hompimpa, yang menang jalan duluan (3 orang) selma 10 menit -

- o Sectiap klien meadapat satu gambar, bila salaly melangkah ke warna lain ulang
ke semula

Wastati? 2 1204
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a.

—~

50

o Setiap Klien mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir
o Bila ingin keuar kelompok klien harus seijin pemimpin TAK
o Lama kegiatan yaitu: 45 menit

Tahap kerja

Alas sudah disediakan sesuai warna yang diatur untuk mengambil gambar

Klien yang menang hompimpa (3 orang) siap di alas warma yang diinginkan (merah,
biru dan hijau) '

Klien yang melangkah ke depan sesuai warna akan mendapat gamhar

Klicn yang salah melangkah ke alas warna lain harus mengukang kembali seperti
semula

Tanykan pendapat klien tentang gambar yang diperoleh

Tanyakan pendapat klien Lain terhadap pendapat klien scbelumnya

Ulangi tiga klien dan seterusnya sampai semua klien mendapat gambar

Beri kesimpulan pada tiap gambar yang dipaparkan

4. Tahap terminasi

a.

b.

C.

Evaluast

o Menanyakan perasaan Klien setelah mengikuti TAK

o  Mumberikan reinforcemuent positifterhadap perilaku klien yang positil

Tindak-lanjut

e Menganjurkan klien melihat gambar (di koran, majalah) dan mendiskusikannya
pada orang lain

e Membuat jadwal melibat gambar

Kontrak yang akan datang

o Menyepakati lopik, wakto dan tempat TAK yang akan dateng m(/.u

F. Evaluasi dan Dokumentasi
1. Formal evaluasi

No. Nama Klien Memberi Memberi tanggapan Mengikuti

pendapat terhadap pendapat | kegiatan sampai-
terhadap gambar klien lain selesai

1.

2

3.

4.

5. -

6. R _

= e e e e e ._*_

8. ] o ] T

2. Dokumentasikan pada proses keperawatan Gap klicn

Wastan 2641 204
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No.

Nuama Klien

S W

e b b e s

FORMAT EVALUASI
TAK STIMLASI PERSEPST
SESH: o,

E Memberi pendapal
i terhadap

..............................

Memberi tanggapan Mengikuti
terhadap pendapat kegiatan dari
klien Jain awal sampai -
i
i

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005




MODIFIKASE TERAPF AKTIFITAS KELOMPOK (TAK)
SOSIALISASESESSE: 2

A. TOPIC
Sosialisasi Sessi 2
B. TUJUAN
Tujuan Elowm;
Klien dapat melakuokim stisi:llis;l_si dabim kelompok

Tujunn Khusus:

*  Klien mampu menyebutkan jati diry : nama lengkap, nama panggitan, asal dan hobi.
*  Klien mampu menyabutkan jati dirs orang kun: nama lengkap nama panggilan, asal dan
hobi )
C. KLIEN
*  Klien menank divi yang telah mulai melakukan interaksi interpersonal
* Khien kerusakan komunikasi verbal yanp 1elab berespon terhadap stimutus

«  Telab mengikut TAKS sessh |

D. METODE DAN MEDIA
Melode : Dimamika Ketonipok
Diskusi dan Tanya jawab
Bermatn peran/ simulasi
Media - Boncka binatang

Name lage
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E. SETTING

Peserta dan Tevapis duduk bersama dalam lingkaran

T

. PROSES PELAKSANAAN
I Orientasi
*  Sajam terapeutik ¢
- Salam dari terapis
- Peserta dan terapis memakal name tag
«  Evaluasis validas ;
< Menanyakan perasaan klien sam i
- Menanyakan apakah klen telih mencoba memperkenalkan divipada orang
litin
. Kontrak:
= Menpelaskan wajuan keglatan
- Mengelaskan aturan main, yone
- Berkenalan denpan anggotn kelompok Lo
a.  Jika ada peserta yang akan l]lCllinggﬂ”:(Ell! kelompok harus mnta
izin pada pemimpin TAK
b, Lot kegiatan 43 menit

Setiap klien mengikuti kepiman dari awal sampai akir

L

2. Kerja
a.  Seoranp klien memegang boneka binatang dan memeberikannya kepada teman yang
ada disebetah kananuya sambil mengueipkan: © nama saya lengkap saya Juwita |
senang dipanggt mic asalsaya L Chobi saya ... Boneka inr saya

seraltkan kepadamu =
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b, Klien yang kedua mencrinia boneka itu | dan berkata = Boneka ing saya 1eriina dari

Ade yang asainya dari .... Dan mempuayai hobi....., nama saya Marjo senangnya

dipanpgil Ajo, asal...., hobt siya ....... Boneka int saya serakhan kepadimu
¢ Ulangi adan b smnpai semua angeota mendapat piliran

d.  Ben pujian tiap keberhasilan anggota kelompok dengan membert tepuk tangan

3.  Tenminasi
o valuasi

Menanyakan perasaan Klien setefaly mengikuti TAK
- Membert pugian ias keberhastlan kelompok
»  Rencana tindak Tangut

Mengamurkan nap anppota kelompok melatil berkenatan dengan oriang
taen pada kehidupan sehari- hart

Memasukkan kegiatan berkenalan kepada jadwat kegiatan sehart- hari

»  Kontrak yang akan daang
- Menyepakatt kegiatan berikuat, yaitu bereakap- cakap dengan orang lain
dalam kelompok

- Menvepakati tempat dan waktu

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005
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FORMAT EVALUASI
SESSE2: TAKS _
KEMANMPUAN BERKENALAN

A, KEMAMPUAN VERBAL

No. | Aspek yang dinilai o Nama Klien -
e U TESTTS e 7 8 19 510
L. | Menyebutkan muna i
lengkap teman
2. | Menyebutkan nama
i pangupilan teman j
T“—!\«llnvxlhrukdnhnhl temin |
, |
4. | Menycbutkan hobs teman | | F 0 B B
| | |

B. KEMAMPUAN NON VERBAL

MILIL ¥

FAKULTAR HLo
UNIVEREITRS INDONESIA

DR RTAWATAN

LN TN
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No.| Aspekyangdinitai | " Namaklien S
R " SR "1 T 4 v 10,
[, ] Kontak mata ;
2 [Duduk tegak o A
3. | Menggunakan bahasa . h
wbuh yang sesuat
4, T*Kvlcm_zikmi kepatan dart Y o Ui,
oo |
awill sampal akhir i
i
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MODIFIKASI TERAPFHAKTIFITAS KELOMPOK (TAK)

SOSIALISASESESSI : 4

A. TOPIK

SosialisasrSessi 4

B. TUJUAN.-

Tujuan Umun;
Klien dapat metakukan sosialisast dalam ketompok

Tujuan Mhusus;

¢ Klien mampu menyampaikan dan membicarakan topik tectente dengan apggota ketompok
+ Menyampatkan topik yang ingin di bicarakan

¢ Memberi pendapat tentang topik yaag dipilih

C. KLIEN

I. Karakteristik / Kriteria
+  Klien selalu menyendin tetapt bise digjak konumikasi
+ ‘Klien dapat berkonsentrast kurang lebih 35 menit

¢+ Saat interaksi ada kontak mata

~

Proses selekst

+ Kiien yanp telah futus sesi § dan sesi 2 & 3

¢ Klien tidak mengatumi disortntass

+ Komunikast tidak inkoheren

+ Sehat fisik, cukup koperattl dan dapat memahami pesun yang di berikan

3. Jumiah Klien yang ikut TAK : 7- 10 Orang

Manajemen peningkatan..., Ani Ristrianawati, FIK Ul, 2005




D. METODA DAN MEDIA

Metode : Dinamiba Kelompok
Diskusi dan tanya j:'twab
Flip chart & spidol
Media

- Fape recorder dan kaset
Name tage

Kotak- kotak karet

E. SETTING

Peserta dan terapis berdiri diatas kotak- kotak karet yang membentuk Inpkaran

F. PROSES PELAKSANAAN

I. Orentasi
a. Salam dan perkenalan

L. Penjelasan tujuan dan atwran main

c. Aturan main
Menyampaikan , memilih dart memberi pendapat tentang topik percakipan
¢ Jika ada peserta yang akan memingafkan kelompok harus izin kepada pimpinan kelompok
¢ Lama kegiatan 45 Menit
¢ Setiap klien mengikuti kegiatan dari awat sampai akhir.
2. Kerja

a. Hidupkan kaset pada tape recorder dan Kiien berkeliling dalam kotak- sotak yang tersedia.

b. Pada saat tape di matikan , anggota kelompok yang menginjuk kotak wama merah
mendapat giliran untuk menvampaikan suatu topik vang mgin di bicarakan . Dinwlai oteli

terapis sebhapar contoh: ™ cari berbicim yang bask™ atan “cam mencart leman ™,

Urianiront
TERAEATAN

HDONERIA
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.

i tutiskan pada Flipchirt 7 Whiterboard topik vang disampaikan yang simpatkan seeara
berurutan

Ulani a,b dan ¢ sampii semua anggota kelompok menyampaikan topik yang akan di
bicarakin

Hidupan lagi kasce dan khien berkelig dalam kotak- kolak lagi. Pada sast ape dimatikan
angpota yang menginjak kotak merah menlih topik yang disukai bicarakan

Ulangi saumpati e sampai senua anggota kelompok memilih wpik

Terapis membantu menctiapkan topik yang paling banyak dipilih

Flidupkan tagi kaser dan Klien berkehlmg dalam Kotak- kotak lagn - pada saat tape
dimatikan | anppota vang mengmjak Kotk memnyimgrakan meadapat entang opik yang
dipthh .

Ulangitab sampat semuna angeotd kelompok menyampaikan pendapal

Berikan pojian untuk tap keberhasifan anggota dengan membert tepuk tangan

3, Terminasi

vahuist
¢ Alcenyampmkan perasaan klien setelly mengikute TAK

+ Membert pujian atas keberhasitun kelompok

b.Rencana tidak tanju

¢  Menganjurkan pap Kelompok bercakap - cakap tentang topik tertentu dengan orar:g lain
kehudupan sehari hari

¢ Alemasukan kegiatan bereakap- cakap pada jadwal kegiatan harian klien

c. Kontrak

¢ AMlenvanpaskan kegtatan berikut vang berkerga sama
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CFORMAT EVALUASI

TAKS: SESST 4

WNemampuan hercakap- caliap topic tertenty

!\emampu'm verbal: Menvampaikan lumk

Nama Kiien

__Numu I\Iwn

; No - \spd. v:uu.. dinilai
I — B b
P11 Menvanipaikan lopic dengan jelus . ___!___ _} -
2 Menyampaikan topic secara ringkas ] _r .
: 3 Menyampaikan l0pu. vang rélevan . 1r :
4! Menvampaikan topic sceara spontan T
-; . Jumiah '. :
_-___IE\CII__:_I_I}_pll an yerbal: Memilih lup|L
No \';pc L yang dinilai . ‘
[ Memilih topic dengan jelis - o
2 Memilih topic secara ringkas l
3 { Memilih topic ydnbn.h_wm : i
4 Mumllh lopie secara spontan I
! Jumlah i "
_ kemampuins verbal: Memberi pendagpa
+ No Aspek yang dinilai N i
| UMemberi pendapat dengan jelas :
L 2 Memberi pendapal secari nm:k_q;._ . |
3 Memberi pendapat yang relevan 4
4 Memberi pendapat secara spontan i .
Jumlah o ouim
Kemampuan Non verbul s - =
No Aspek yang dinilai
| Kontak mata N - [ =
2 Duduk 1egak S Y
3 Menggunakan bahas wbuh yang sesuaé | ¢
q Mengikui kegiadan dact awal sanipin
i Jumlah i

Manajemen peningkatan...,
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FORMAT EVALUASI
PELAKSANAAN TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK"

No. Kegiatan Nilai
i 2 3
A, PRA KELOMPOK
1. Mengidentifikasi klien yang akan dilibatkan
2. Membuat kontrak dengan klien (waktu, tempat, kegiatan)
3. Mempersiapkan media
4. Mempersiapkan setting tempat

ORIENTASI

Leader mengucapkan salam

Leader mengevaluasi / validast TAK St,belumnva .

Leader men]elfisk'm tu;uan l At\

Leader membuat kontrak aturan TAK deng,an klien

Mengkaji pengctahuan peserta terhadap topik TAK

Memotivasi peserta untuk terlibat

5

6

7

3.

B. KERJA
9

10

i

Memberi reinforcement

12, | Menyimpulkan topik

C. | TERMINASI

13. | Evaluasi (subvektif' & obvektif)

14. | Tindak lanjut

15. | Kontrak yang akan datang

Total nilai:

Keterangan:
1= kurang

2= cukup
3=baik

4= sangat baik
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REKAPITULASI NILAI SUPERVISI TAK

TANGGAL 29- 31 DESEMBER 2004

NO. NAMA SKOR
I | indrawati 98,0
2. Sri Survaningrum B——~ 955
3. Wagia‘rtono i 9:.;\,5
i Rﬂta- l'ati;”‘n wen RN T | 97 ¥
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FAMPIRAN [,

FORMAT STUDI DOKUMENTASE KLIEN UNTUK MENGIKUTI TAK
DI RUANG SRIKANDI RUMAH SAKIT DR. MARZOEK] MAHDI BOGOR

Sebelum Implementasi

NO. TANGGAL JUMLAH TOTAL JUMLAH KLIEN YANG JUMLAH KLIEN YANG
. KLIEN YANG MENGIKUTI TAK PAGI MENGIKUTI TAK SORE
! - DIRAWAT x % b } %
LN 13-12- 2004 8 orang 5 62.00 4 1 50,00
i
2. | 14- 12- 2004 % orang 6 75,00 8 i 100,00
3. 15-12 - 24 8 orang 8 OO0 7 - 87.50
T3 161272004 | v orang 8 B8.80 7 ' 7770
|
57 [ 17-12-2004 9 arang g 7T e T et
Rata- ruta 86,70 Rula- vula 76, 32
Sctelah Implementasi
NO. TANGGAL JUMLAH TOTAL JUMLAH KLIEN YANG JUMLAI KLIEN YANG

KLIEN YANG

. MENGIKUTI TAK PAGI

MENGIKUSETAKSORE.

DIRAWAY )X L% . S
1. 29-12-2004 Il orang " L0000 9 TR
S20 301242004 11 orang Ll 100,00 9 - . 8080
3. 3112 2004. [0 orang 9 Y000 9 90,00
4. 103-12-2004 [Corang " 80,00 TS 100,50
3. O04- 12- 20044 11 orang Y 81.80 9 8L1.80
N . - Rala- rala 90,36 Ralg- Rata 87,08

Kesimpulan :

* Tejadi peningkatan minat klien untuk mengikuti TAK setelah perawat melakukan TAK

yang telah dimodifikasi




PLAY
( BERMAIN )

SWIM
( BERENANG )
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Y. omba lari

Lomba lar1 sangat mudah dilaknkan oleh setiap
orang karena sangat praktis dan dapat
dilakukan kapan saja dan dimana saja. Oleh
karena 1tu memelihara kesehatan melalui
kegiatan lomba lari merupakan hal yang sangat
sederhana tetapi betmanfaat besar bagi
kesehatan.
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Menjauhi kondisi udara buruk

Menjaga kesehatan terutama saat kondisi udara
buruk atau sedang hujan adalah sangat penting,
artinya jika hari sedang hujan janganlah pergi
keluar rumah atau meneruskan perjalanan

" tertapi berhentt sampai cuaca menjadi baik
Dengan demikian kesehatan kita akan selalu
terjaga

Mengobati luka

Pada suatu sore seorang 1bu sedang berjalan
dengan anaknya, tiba — tiba anaknya terpeleset
dan kakinya berdarah. Melihat kaki anaknya
berdarah 1bu tersebut menghisap darah yang
keluar dan kemudian menyemburkannya
sampai darahnya berhenti. Pengobatan luka
dengan cara diatas dapat kita lakukan pada luka

yang tidak berat.
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Seni Bernafas

Dalam bernyanyi kita sangat perlu mengatur pernafasan yang juga merupakan
hal paling sulit dalam bernyanyi. ilanya ada cara paling tepat untuk bemafas, yaitu
secara alami. Berdiri tegak, rileks-kan dada dan tarik nafas dalam-dalam lewat lubang
hidung, Hindari kesalahan mendorong dada wakti menarik nafas, tapi biarkan nafas
bekerja dengan banyaknya udara yang dapal dihirap.

Saat menghembuskan, jangan biarkan dada mengempis tapi tahan posisi saat
menarik nafas tadi dan pelan-pelan hembuskan dari mulut. Perhatikan bahwa perut
akan bergerak ke arah dalam atau ke arah punggung. Ini juga terjadi saat penyanyi
membawakan nada-nada tinégi dimana suara akan didorong keluar.

Latihtah gerak nafas di bawalh ini dua kali sehari, masing-masing selama dua
_ 'illlenit. Latihan yang paling menyenangkan adalah dengan berbaring lurus, tangan di
samping tubuh dengan telapak menghadap kelantai. Rileks-kan seluruh tubuh dan
mulailah menarik nafas lewat hidung, kemudian keluarkan lewat mulut. Saat
melakukan ini jangan mendorong dada kearah luar naraun biarkan dada mengembang
dengan sendirinya. Hal ini amat sangat penting!

Ini discbut dengan bernafas dangkal, karena dada tidak rileks saat menarik
nafas. Saat menghembuskan nafas, jangan biarkan nafas terhambur, namun cobalah
mengontrolnya. Hal imi berlaku pula saat menyanyi dimana sebaikmya kita
menghindari terlalu banyak udara keluar pada saat kita nyanyikan kata pertama.
Perhatikan semua kata yang menggunakan huraf H, seperti Hari, Hoore, Hujan, dil.

Saat menghembuskan nafas, perhatikan bahwa dengan menahan posisi dada,
saat hembusan habis, perut juga akan menghempis. Jangan terlalu memikirkan
tentang hal ini, karena dada, diafragma dan perut akan mengkoordinasinya secara
alami.

Jalan adalah latihan fisik yang .terbaik untuk seseorang dan saat berjalan,
ingatlah petunjuk tentang bernafas .Kegiatan dengan berjalan lainnya boleh juga

dilakukan, asalkan aturan utama adalah aturlah nafas dengan benar
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KENAPA ORANG HARUS MARAH

Kalau saja didunia ini orang tidak mengumbar marzh betapa sunyinya dunia
ini.Lalu timbu! pertanyaan apakah orang tidak boleh marah?boleh saja marah asalkan
diekspresikan atau dikemas dalain bentuk yang lebih apik dan rapi atau diekspresikan -
datam perilaku yang lebili proporsional, dengan mempertimbangkan tempat,waktu
dan sasaran dari kemarahan terscbut.

Rasa marah adalah suatu reaksi emosional akut yang ditimbulkan oleh banyak
hal seperti ancaman ,serangan konflik ,kekecewaan,dll,dan ditandai oleh tanggapan
yang kuat dari sistem syaraf yang ada .Sedangkan peyebab marahh adalah; karena
tersinggung,merasa diri tidak mampu,merasa minder, kurang percaya din,
egois,karena sakit yang berkepanjangan, frustasi atau mengalami konflik.

Cara efektif untuk meredam rasa marah adalah;

1. Pada saat rasa marzh timbul, hitung pelan-pelan sebanyak 30xuntuk

menenangkan aliran darah yang mengalir dengan cepatdalam tubuh kita.

2. Tangguhkan rasa marah tersebut dengan mengalihkan pada hal-hal yang

memberi nilai sebaliknya untuk kita,misalnyamusik,olah rapa atau jatan-jalan.

3. Evaluasi lagi ras. marah tersebut,apakah tepat kalau bereaksi marah, siapa

tahu kita terlalu oversensitif atau terlalu berfikir negatif

4. Buatlah alternatif-altcrnatif pemecahan dari inti masalahnya.

5. Lebih mendekatkan diri pada Tuban Yang Maha Esa.
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Hiburan

Berbagai sarana dapat digunakan untuk
memberi hiburan, diantaranya melihat
pegunungan, pantal, pergi kekebun binatang,
melakukan permainan dan sebagainya. Dengan
adanya hiburan, fisitk dan batin kita mengalams
penyegaran sehingga kita akan semangat
melakukan kegiatan rutin kita kembali
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Jangan berbohong

Disuatu siang ada scorang anak sedang menggembalakan
kambing — kambingnya, melihat kambing — kambingnya
yang banyak dan suasana hari itu sepi sekali timbul niat
isengnyva, 1a berteriak - teriak minta tolong kambingnya
dimakan oleh singa. mendengar teriakan anak itu
penduduk yang scdang bekerja di sawah berlarian ingin
menolong anak itu. tctapi sesampainya disana ternyata
tidak terjadi apa — apa, penduduk merasa kesal akan ulah
anak itu dan mereka kemudian kembali ketempat tugas
masing — masing. Keesokan harinya anak itu
menggembalakan kambingnya lagi dan mengulangt
isengnya seperti kemarin, karena menganggap ada bahaya
penduduk kembali datang untuk menolong, sesampainya
disana ternyata tidak terjadi apa apa penduduk merasa
kesal dan bertekad tidak mau menolong bila anak itu
berteriak lagi minta tolong. Ketika anak itu kembali ke
lapangan tempat kambung — kambingnya sedang makan
rumput ia melihat scekor kambingnya sedang dimakan
oleh singa, anak 1itu ketakutan dan berteriak — teriak minta
tolong, karena sebelumnya anak itu berbohong, penduduk
vang mendengar. teriakan anak itu tidak peduli lagl mereka
tidak ada yang datang menolong sampai semua kambing

. gembalaan anak i1tu habis dimakan oleh singa.
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Yang Dibutuhkan Dalam Persahabatan

Hubungan persahabatan seringkali diwarnai dengan hal-hal yang kita tidak
inginkan. Pasti ada saja kerikil-kerikil tajan yang terus menghalangi. Tapi setajam
apa pun keriki! tersebut tidak akan bisa menggoyahkan atau meruntubkan bangunan
persahabatan yang telah kita jalin sckian lama. Tentu saja, untuk itu tidaklah mudah,
diperlukan pengertian dari semua personil, Tapi pengertian itu terlalu luas.

Timbal Balik

Persahabatan butuh hubungan yang seimbang, tidek berat sebelah satu sama
lain, tidak ada istilah hutang buadi, atau hitung-hitungan. Ingat, persahabatan itu bukan
bisnis atau dagang, Ibarat tumbuhan jadilah simbiosis mutualisme, bukan parasitisme.
Hubungan yang saling memberi dan menerima bukan yang selalu mengandelkan
pihak lebih ketika seseorang punya peran yang ‘ebih.

Privacy

Kedekatan bukan alasan untuk iengorek privacy oraﬁg lain, Lagi pula
sebagai pribadi sahabat punya hak untuk berahasia, . Ada ', hal-hal tertentu yang tidak
harus diketahui orang lain, yang tidak bisa diceritakan atan dibagi dengan sahabat. ,
sebab ada kalanya seseorang ingin menyimpan masalahnya seorang diri.
Keterbukaan

Sebagai orany terdekat, sudah seharusuya seorang sahabat mengetahui banyak
hal tentang sahabatnya sendiri. Tidak ada salahnya , terbuka pada sahabat. Curhat
adalah satu-satunya cara untuk berbagi cerita dengan sahabat. Kita bisa bercerita
semua masalah yang sedang kita hadapi alan sekedar bercerita tentang hal-hal
sederhana. Terbuka pun ada batasnya, dengan begitu kita bisa leluasa, setidaknya
sedikit taln banyak hal tentang sahabatnya, Terutama kalau ada masalah berat, lebih
enak ceritz ke sahabat, siapa taliu mereka bisa bantu, siapa tahu akan muncul solusi,
mengalir motivasi atau paling tidak sekedar opini. Karena itu tidak ada salahnya

untuk sahing terbuka, dengan demnikian koinunikasi akan lebih lancar.
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i Boneka yang rusak

Mimi menangis memperhatikan bonekanya yang rusak, ia
tidak tahu bagaimana memperbaiki boneka
kesayangannya vang dirusak oleh adiknya, kakaknya yang
bernama Mia memperhatikan Mimi sejak tadi 1a kasihan
melihat Mimi sedih sekali, kemudian 1a mendekati adik
kesayanganya itu dan bertanya,” Ada apa Mimi?” “ coba
sini kakak lihat, bisa tidak boneka ini diperbaiki!”, melihat
kakaknya datang Mimt berhenti menangis dan
memberikan boncka itu pada kakaknya. Seraya berkata,”
ini kak bonekanya”. Kakak Mimi melihat boneka itu dan
memperhatikannya satu persatu bagian mana yang rusak.”
oh ternyata tangannya hamper putus ini bisa dijahit lagi,”
“Mimu sini vuk kita perbaiki bersama!™.” Mi. coba
ambilkan benang yang berwarna merah karena tangan
boneka ini warnanya merah, maka Kita harus menjahitnya
~ dengan benang vang berwarna merah, sekarang kakak
akan menjahit boneka ini agar bonekamu tidak rusak,
lagi”. “Nah sekarang sudah selesai, coba kamu lihat
bonekamu!” “Wali bonekanya sudah tidak rusak lagi
terima kasth va kak, Mimi sayang deh sama kakak.”
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Arti Sahabat

Sahabat adalah seseorang yang kalau kita lagi sedih ia bisa membuat kita
tersenyum sementara ketika kita senang dia akan lebih senang dari kita. Rasanya
tidak terlalu berlebihan kalau keberadaan seorang sahabat memang sangat istimewa.
Ta jadi zat penting yang memberi warna dalam kehidupan kita. , punya sahabat bukan
lagi sebuah‘keharusan melainkan kebutuhan, .,

Sahabat itu tempat curhat. Tidak ada istilah stres ketika dirundung masalah, -
seberat apapun masalah itu kalau kita punya sahabat. Sahabat bisa jadi tempat berbagi
cerita, tempat curhat yang nyaman, Kita bisa mengungkapkan semua perasaan kita
selain kepada keluarga atau pacar sekalipun. .

Sahabat itu dewa penolong. Butuh bantuan, butuh pertolongan kenapa tidakk
lari ke sahabat. Siapa tahu dia bisa bantu, bisa kasih solusi atau paling tidak sekedar
opint., .

Sahabat itu orang yang dapat diajak bicara enak dimjak diskusi, teman
berbincang yang menyenangkar. Dan semua itu akan tercapai manakala kita dan dia
bisa saling mengenal pribadi masing-masing.

Sahabat itu orang yang dengan kelapangan hatinya bisa mengerti kita, dengan
keterbukaan tangannya bisa meneritna kita apa adanya, tanpa pernah berusaha
mempenéa.ruhi apalagi mengubah keadaan kita.

Sahabat jtu seperti tubuh, Bila salah satu anggota tubuh sakit, dia akan ikut
merasakannya. . Begitu juga dengan sahabat. Dia akan punya kesadaran diri kalau
melihat sahabatnya sedang dalam kesulitan. Dan itu dilakukean atas dasar keihklasan
bukan paksaan apalagi pamrih, ya seperti tubuh
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Membersihkan tangan setelabh makan

Tangan yang kotor oleh makanan dan tidak
dibersihkan akan mengundang lalat atau
menyebabkan semut mengerumuni. Hal ini
tentu akan menimbulkan gangguan kesehatan
dan kebersihan pada yang bersangkutan. Untuk
itu tangan perlu dibersihkan agar terhindar dari
kerumunan hewan kotor yang mengganggn
kesehatan. '
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Biar Lebih Berani

Keberanian itu sebenamya bukan untuk ditumbuhkan tapi diciptakan dari

dalam diri sendiri. ,.

Lajkan sesuatu
Keberanian terbesar adalah ketika kita memutuskan untuk bertindak. .Dengan

bertindak, itu sudah menunjukkan kalau kita mempunyai keberanian, bukankah dari

memutuskan untuk bertindak kita bisa dapat pengalaman, juga pelajaran jadi jangan
pemah takut kalau yang kita lakukan itu memang benar,

Nikmati proses
Tak ada yang instan didunia ini. Segala sesuatunya butuh proses, segalanya

perlu waktu. , tak ada pilihan lain kecuali mengtkuti proses itu dari awal hingga akhir.

Dalam proses ini kita akan dibentuk menjadi pribadi yang sabar dan juga konsekuen.
si diri _
Katau bukan kita siapa lagi yang bisa kasih semangat, , sebelurn meminta bantuan
dari orang lain, kenapa tidak mensuport diri sendiri. Caranya mudah , cukup pasang
target atau impian.,Impian-impian itu bisa memberi motivasi tersendiri. Jadi kita

lebih bersemangat lagi untuk kerja keras demi mencapai hasi!.

Raih hasilnya
Kita sudah bertindak, kita sudah pasang target dan sudah pula menjatani prosesnya,

itu artinya kita tinggal selangkah lagi mencapai garis finish yaitu meraih hasilnya
bukan? kalau saat itu tiba silalikan nikmati, silahkan berpesta, itu bayaran atas usaha
dan kerja keras kita, itu adalah buah dari sebuah konsistensi. Dan kalau sudah
menikmati, dijamin semua beban akan hilang, penderitaan akan terhapus, . '
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