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Abstrak bahasa Indonesia
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PROGRAM MAGISTER I MU KEPERAWATAN

KEKHUSUSAN KEPERAWATAN JTWA

PROGRAM PASCASARJANA-FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN

Tesis
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Pengaruh Logoterapi terhadap Kecemasan Napi Perempuan
di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Semarang tahun 2010.

vii + 102 hal + 26 tabel + 9 lampiran + 3 bagan + 2 grafik
ABSTRAK

Latar Belakang. Kecemasan merupakan salah satu masalah kesehatan mental yang
dapat terjadi pada narapidana perempuan. Kecemasan timbul sebagai dampak dari
proses hukuman yang harus dijalani. Selain itu rasa cemas merupakan dampak dari
stigma yang diberikan oleh masyarakat pada napi perempuan. Namun, program
pelayanan kesehatan jiwa di dalam penjara kurang menjadi perhatian.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh logoterapi terhadap kecemasan
narapidana (napi) perempuan di Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) Perempuan
Semarang,

Metode penelitian adalah guasi experiment dengan pre-post test design with control
group. Data diambil sebelum dan sesudah pemberian intervensi logoterapi pada napi
perempuan. Sampel penelitian diperoleh secara total sampling berjumiah 58
responden, terdird dari 29 responden untuk kelompok intervensi dan 29 responden
untuk kelompok kontrol. Instrumen penelitian untuk mengetahui tingkat keceamsan
menggunakan kuesioner modifikasi dari penelitian sebelumnya dan Hamilton
Anxiety Rating Scale yang berjumlah 24 pertanyaan. '

Hasil penelitian didapatkan bahwa kecemasan pada napi perempuan menurun lebih
bermakna setelah diberikan logoterapi baik berdasarkan evaluasi diri (p-value=
0,022; a= 0,05) maupun berdasarkan observasi (p-value= 0,000; a= 0,05). Lapas
sebagai salah satu fasilitas koreksional merupakan lahan yang sangat baik untuk
mengembangkan terapi spesialis jiwa yang salah satunya adalah Logoterapi. Oleh
karena itu terapi ini direkomendasikan untuk dilakukan di Lapas sebagai bentuk
pelayanan kesehatan jiwa bagi para terpidana.

Kata kunci: kecemasan, napi perempuan, logoterapi
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The Influence of Logotherapy for Female Prisoner
in Female Prison of Semarang 2010

vii + 102 pages + 26 tables + 9 enclosures + 3 schemas + 2 figures

ABSTRACT

Background. Anxiety is one of mental altered that could happened in female
prisoners. Anxiety raise as the effect of punishment received from the court because
of breaking the law, beside stigma from the society. However, the program of
psychiatric nursing services in correctional facilities such prison is being less
consideration.

The goal. The aim of this study was to investigate the influence of logotherapy for
female prisoners in female prison of Semarang.

Metode. The research method was quasi experimental pre-post test with control
group. The data was gathered at before and after giving logotherapy to female
prisoners. The amount of samples were 58 respondents which were 29 respondents of
intervention group and 29 respondents of control group and determined by total
sampling method. The rescarch instrument was a questionnaire consisied of 24
questions of Likert scale statement which were modified from the research before
and Hamilton Anxiety Rating Scale,

Result. The result of this study showed that the level of anxiety in the intervention
group was decreased significantly with p-value= (,022; a= 0,05 from self evaluation,
and p-value= 0,022; a= 0,05 from the observation. Prison as one type of correctional
facilities is a suitable place in community setting to improve specialist nursing
psychotherapy like Logotherapy. So that, Logotherapy is recommended to be
accomplished as mental health service among prisoners in correctional facilities such
prison.

Key words: anxiety, female prisoners, logotherapy
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kasus gangguan kesehatan jiwa di Indonesia terus menunjukkan peningkatan.
Jumlah masyarakat yang mengalami gangguan keschatan jiwa seperti stres,
depresi, cemas berlebihan, ketakutan, hingga kasus parah shizoprenia mencapai
angka 20-30%. Walaupun sudah ada peraturan dan kebijakan tentang kesehatan
jiwa, namun implementasi nyata masih perlu ditingkatkan. Sampai saat ini
kesehatan jiwa masih menjadi prioritas bawah dan tidak termasuk dalam bagian
utama praktik, kebijakan dan agenda kesehatan, sehingga banyak orang yang

sulit mendapatkan pelayanan kesehatan untok jiwa.

Sejak krisis ekonomi 1997 kemudian terus berkelanjutan dengan kebijakan
kenaikan bahan bakar minyak secara berulang, banyak masyarakat merasakan
hilangya kesempatan kerja, meraih pendidikan yang baik, pelayanan kesehatan
bermutu, dan kesejahteraan hidup bukannya meningkat matahan menurun. Hal
ini dapat dilihat dari semakin meningkatnya angka pengangguran yang berada
pada kisaran 10% atau sekitar 23 juta orang di tahun 2010 (Pujianto, 2010) dan
angka kemiskinan yang masih tinggi yaitu 13% dar total penduduk (Supartini,
2010). Pada sisi yang lain, ketika sebagian besar masyarakat dilanda beragam
kesulitan, sebagian kecil masyarakat lain justru mempertontonkan gaya hidup
tertentu: kendaraan yang bagus, gaya hidup mewah, penampilan yang menawan,
dan pakaian yang gemerlap. Rendahnya kadar solidaritas sosial semacam ini
menyebabkan kesenjangan hidup antar anggota masyarakat bukannya
berkembang menjadi sikap toleransi dan saling memahami, malahan sebaliknya
saling memusuhi. Ketidakmampuan masyarakat mengadaptasi diri terhadap
beragam kesulitan menjadi penycbab masyarakat dilanda gangguan jiwa. Angka
kejahatan dan kriminalitas kian meningkat. Rasa frustast masyarakat
dilampiaskan dengan melakukan tindak kekerasan dan kejahatan. Rapuhnya
pertahanan ekonomi dengan mudah disertai dengan rentannya pertahanan mental,

moral dan melanggar norma-norma kehidupan bersama. Norma-norma moral
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yang selama ini begitu dipegang sebagian besar masyarakat dengan mudah goyah
oleh kemiskinan yang amat sangat (Mujiran, 2006). Kurang kreatifnya
masyarakat dalam mengatasi masalah kehidupan dapat dikategorikan mekanisme
koping yang destruktif karena masyarakat tidak dapat mengelola stressor dengan
baik sehingga tindakan yang dilakukan tidak menyelesaikan masalah, bahkan
menimbulkan masalah baru yang lebih serius (Stuart & Sundeen, 2005).

Tingkat kriminalitas di Indonesia, khususnya di kota-kota besar, masih tinggi.
Total kriminalitas yang masuk ke markas besar polisi Republik Indonesia (mabes
Polri) tahun 2009 sebanyak 302.015 kasus. Angka ini memang menurun 6,21%
dari tahun sebelumnya yaitu 322.019 kasus (Pangaribvan, 2010). Namun, yang
terjadi di Jawa Tengah, menurut Kapolda Jawa Tengah Irjen Pol Alex Bambang
Riatmodjo menyatakan angka kriminalitas di wilayah hukum yang dipimpinnya
pada tahun 2009 mengalami peningkatan satu persen dibandingkan tahun lalu
(Rollit, 2010). Meningkatnya angka kriminalitas ini tentunya berdampak pada
peningkatan jumiah penghuni Lapas (Lembaga Pemasyarakatan). Hasil evaluasi
yang dilakukan Depkunitham tahun 2009 menunjukkan bahwa dari 450 lapas
yang tersebar di seluruh Indonesia semua mengalami kelebihan penghuni. Lapas
di Jawa Tengah akhir tahun lalu melebihi kapasitas sebanyak 328 orang yang
tersebar di beberapa kabupaten/kota (Abidin, 2010).

Masalah kelebihan penghuni bukaniah satu-satunya masalah yang bisa terjadi di
Lapas. Selain berjejal di dalam sel yang hanya berukuran sekitar 5x6 meter untuk
20 orang, napi harus rela tidur beralaskan kasur tipis di atas ranjang ubin
keramik, dan berebut satu kamar mandi plus kakus seluas 2 meter persegi yang
hanya dibatasi sekat setinggi satu meter. Sel tahanan nan sumpek itu masih
disesaki aneka jemuran pakaian dan handuk milik para tahanan. Jadi, selain tidur,
para tahanan melakukan aktivitas lainnya, seperti makan, minum, mandi, dan
buang hajat, di kamar dengan sanitasi tak memadai. Kondisi napi akan lebih
memprihatinkan ketika diantara mereka ada yang sedang hamil atau menyusui,
karena tidak ada perlakuan khusus bagi mereka. Makanan bagi ibu-ibu hamil,
menyusui, dan anak-anaknya tak jauh berbeda dengan tahanan lainnya. Tak ada
tambahan. Bahkan kualitas makanan, menurut beberapa tahanan, jauh dari

kualitas bagus, terutama nasi {Dariyanto, Ramdani, Bintariadi, Sohirin, 2010).
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Hal-hal tersebut diataslah yang menyebabkan munculnya berbagai tekanan yang
bisa dialami oleh penghuni Lapas. Selain tekanan fisik, penghuni Lapas tidak
sedikit akan mengalami juga tekanan mental yang dapat berakibat pada
timbulnya masalah-masalah psikososial sampai pada gangguan mental atau

gangguan jiwa.

Menurut sebuah artikel di Amerika, banyak kasus-kasus emergency, penyakit
kronis, bahkan gangguan mental yang dapat terjadi di dalam penjara. Dr. David
Satcher, 2000 (dalam Ericksen AB., 2004), menyatakan bahwa pada tahun 2000,
terjadi peningkatan kasus gangguan mental di dalam penjara. la mengatakan
bahwa satu dari 5 orang Amerika yang berada dalam penjara menderita gangguan
jiwa, dan ini tidak tertangani. Pada tahun yang sama, sebuah studi yang dilakukan
oleh American Correctional Association {ACA) menemukan bahwa lebih dari
17.000 narapidana menjalani asuhan keperawatan 24 jam untuk gangguan
mentalnya dan 137.492 lainnya menjalani terapi konseling. Selain itu, 105.403
narapidana mendapatkan pengobatan psikotropika temmasuk antidepresan,

sedative dan tranquilizers untuk kecemasannya.

Fakta dari beberapa studi diatas menunjukkkan bahwa kecemasan adalah salah
satu masalah kesehatan yang sering dialami oleh para narapidana. Selain itu
kecemasan yang dialami oleh narapidana perempuan berbeda dengan kecemasan
yang dialami oleh narapidana laki-laki. Studi yang dilakukan oleh Departement
of Justice (DJ) menganalisa bahwa status kesehatan mental narapidana
perempuan berbeda dengan status kesehatan mental narapidana laki-laki. Studi
tersebut menunjukkan fakta bahwa jumlah narapidana wanita (satu dari empat
orang) yang mendapatkan terapi atau konseling dan mendapatkan pengobatan
lebih banyak dibandingkan pada narapidana laki-laki. Terapi atau konseling dan
pengobatan diberikan untuk segala jenis gangguan mental termasuk kecemasan.

Selain itu studi lain yang dilakukan di Australia oleh Butler dkk., 2003
menyebutkan ada beberapa jenis gangguan kecemasan yang dialami oleh para
narapidana di penjara New South Wales Australia. Studi tersebut juga
meyebutkan bahwa narapidana perempuanlah yang lebih banyak mengalami

gangguan kecemasan tersebut. Jenis gangguan kecemasan dan perbedaan
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presentasinya pada narapidana perempuan dan narapidana laki-laki dapat dilihat
pada tabel dibawah ini:

Tabel 1.1
Distribusi Gangguan Kecemasan pada Narapidana di Penjara
New South Wales Australia tahun 2003

o . Jumiah (%)
Gangguan Cemas Laki-laki Perempuan
Post traumatic stress disorder 16,2 43,8
Generalised anxiety disorder 12,4 15,2
Panic disorder 6,9 16,2
Agoraphobia 2,0 5,7
Obsessive compulsive disorder 1,6 2,0
Social phobia 0,9 1,0

Tabel 1.1 menunjukkan bahwa dari semma jenis gangpuan kecemasan yang
dialami, narapidana perempuanlah yang paling banyak mengalami gangguan

kecemasan dibanding dengan narapidana laki-laki.

Di Indonesia, Viktoria (2007) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa rasa
cemas merupakan dampak dari stigma yang dialami oleh napi perempuan
terutama menjelang kebebasan mereka. Narapidana perempuan telah diberi
stigma yang lebih buruk dibandingkan narapidana pria. Perempuan sebagai
pelaku kejahatan dianggap telah melanggar norma ganda oleh masyarakat, yaitu
norma hukum dan norma konvensioual tentang bagaimana perempuan

berperilaku dan bersikap.

Berbagai respon dapat muncul ketika seseorang mengalami kecemasan, yang
akan terlihat dari respon fisik, respon kognitif maupun respon emosional.
Menurut hasil wawancara dokter yang berfugas di Lapas perempuan Semarang,
diperoleh data bahwa berbagai respon secara fisik dan psikososial muncul ketika
napi harus beradaptasi dengan segala perubahan dan kondisi di Lapas. Respon
fisik yang rouncol meliputi keluhan pusing, insommia, tidak teratumya jadual
menstruasi, tekanan darah meningkat, hingga kambuhnya penyakit jantung.
Respon psikososial meliputi marah-marah, menyendiri, teriak-teriak, tidak

mampu fokus, hingga halusinasi (Andriany, 2008). Studi fenomenologi yang
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dilakukan Andriany, 2008 menemukan beberapa respon psikologis napi antara
lain sedih, cemas, takut, khawatir, bingung dan sakit hati. Respon-respon tersebut

merupakan manifestasi dari kecemasan yang dialami oleh napi perempuan.

Kecemasan adalah perasaan tidak pasti, dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini
tidak memiliki objek yang spesifik {Stuart dan Laraia, 2005). Menurut Havary
(1997, dalam Purwanto, 2007), kecemasan merupakan reaksi psikis terhadap
kondisi mental individu yang tertekan. Apabila orang menyadari bahwa hal-hal
yang tidak bisa berjalan dengan baik pada situasi tertentu akan berakhir tidak
enak maka mercka akan cemas. Kecemasan juga merupakan tekanan yang
disebabkan oleh imajinast ancaman terhadap diri seseorang yang dapat

mempengarvhi fungsi fisik dan mental.

Penyebab kecemasan secara umum yaitu adanya ancaman integritas diri, meliputi
ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dan ancaman
sistem diri antara lain: ancaman terhadap identitas diri, harga diri, dan hubungan
interpersonal, kehilangan serta perubahan status/peran. Aspek prilaku yang dapat
dilihat dari individu yang mengalami kecemasan adalah bicara cepét, menank
dini, gelisab, mondar-mandir, menghindar, dll sedangkan aspek social klien
dengan kecemasan yaitu menghindari kontak social dan kadang-kadang

memusuhi.

Tindakan untuk mengatasi ansietas dapat berupa penggunaan mekanisme koping
yang konstruktif, tindakan keperawatan maupun psikofarmaka. Penanganan
kecemasan dengan psikofarmaka dapat dilakukan dengan memberikan ansiolitik
golongan benzodiazepine maupun non benzodiazepine. Walaupun begitu, kedua
golongan psikofarmaka tersebut memiliki efek samping yang cukup serius seperti
ketergantungan, gejala putus obat, sedasi, otot terasa lemas, gangguan
keseimbangan, mulut kering, dizzines, tremor, hipottensi, dan sedasi (Anonym,
2009).

Penatalaksanaan keperawatan pada kecemasan dapat dilakukan melalui terapi
individu, keluarga, kelompok maupun komunitas. Menurut Hawari (2008)

penatalaksanaan ansietas pada tahap pencegahaan dan terapi memerlukan suatu
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metode pendekatan yang bersifat holistik, yaitu mencakup fisik (somatik),
psikologik atau psikiatrik, psikososial dan psikoreligius. Metode pendekatan
psikologik yang antara lain adalah psikoterapi individu, yaitw: cognitif behavior
therapy (terapi kognitif perilaku), thought stopping (penghentian pikiran) dan
relaxation progresif (relaksasi progresif); sedangkan psikoterapi kelompok yang
dapat dilakukan yaitu: logoterapt, supportive therapy (terapi suportif), dan terapi
self help group (SHG). Psikoterapi keluarga yang dapat dilakukan antara lain
adalah triangle therapy, dan family psychoeducation (psikoedukasi keluarga).

Penelitian yang dilakukan oleh Sutejo (2009), menjelaskan adanya pengaruh
logoterapi pada tingkat kecemasan sedang penduduk pasca gempa di Klaten.
Dengan kata lain, pemberian logoterapi terapt kelompok pada penduduk pasca
gempa dengan ansietas sedang dinilai efektif untuk menurunkan tingkat
kecemasan sedang. Melalui Iogoterapi, penduduk pasca gempa dengan ansietas
dibantu mengatasi penderitaannya schari-hari dengan menemukan makna
hidupnya. Logoterapi mengajarkan kepada klien untuk melihat nilai positif dari
penderitaan dan memberikan kesempatan untuk mencari arti dari penderitaannya.
Pada saat logoterapi, setiap anggota secara langsung mencari dan
mengungkapkan makna hidup yang terkait denmpan pengalaman pasca gempa
yang dialaminya, sehingga membantu klien menemukan arti atau hikmah dari

peristiwa hidup sekalipun itu dinilai sangat berat atau menyedihkan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Wahyuni (2007) di Panti Wreda Riau
menunjukkan bahwa adanya peningkatan secara bermaknd terhadap kemampuan
kognitif pada kelompok yang diberikan logoterapi. Selain itu, pada kelompok
intervensi juga menunjukkan kemampuan perilaku yang lebih tinggi secara

bermakna daripada kelompok kontrol setelah dilakukan logoterapi.

Logoterapi secara bahasa atau linguistik berasal dari kata logos dari bahasa
Yunani yang berarti “makna”. Logoterapi juga dapat dikatakan sebagai sebuah
upaya eksistensial untuk menjalani kehidupan secara sehat melalui makna-makna
kehidupan dari pribadi atau diri manusia. Keinginan mencari makna hidup

merupakan dasar utama dari logoterapi ini {Nugroho, 2008).
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Dalam logoterapi usaha meningkatkan kesadaran atas kualitas dan kemampuan
pribadi seperti pemahaman diri, pengubahan sikap, pengarahan dir,
tanggungjawab, komitmen, keimanan, cinta kasih, hati nurani, penemuan makna
hidup, merupakan hal-hal penting yang menentukan keberhasilan terapi. Selain
ifu klien disadarkan pula atas rasa tanggung jawab untuk mengubah sikap dan
perilakunya menjadi lebih baik dan lebih sehat serta bermanfaat bagi diri dan

lingkungannya.

Fasilitas dan pelayanan kesehatan bagi narapidana maupun tahanan di dalam
Lembaga Pemasyarakatan (LP) perlu menjadi perhatian. Berbagai fakta yang
memperlibatkan tingginya insiden terjadinya gangguan kesehatan mental di
dalam penjara menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan jiwa di dalam fasilitas

koreksional seperti penjara éangat diperlukan.

Hasil wawancara yang didapat Andriany, (2008) di Lapas perempuan Semarang
mengatakan bahwa penanganan yang diberikan terhadap respon berkaitan dengan
aspek kesehatan biasanya meliputi pengobatan secara medis oleh dokter dan
konseling oleh seorang psikolog untuk masalah-masalah psikososial. Penanganan
secara fisik dilakukan di poliklinik Lapas dan bila diperlukan rujukan, dokter
akan merujuk ke RS Umum milik pemerintah Propinsi Jawa Tengah. Napi akan
menjalani rawat inap di RS tersebut dengan penjagaan petugas. Rujukan ke RSJ
juga dilakukan bila diperlukan, Namun, rawat inap tidak dilakukan di RSJ
walanpun napi tersebut membutubkan, Napi akan dirawat tersendiri di Lapas

dengan tenaga yang ada. °

Dalam hal ini terlihat bahwa penanganan yang ada masth terbatas pada upaya
kuratif dan belum menekankan pada aspek promotif, preventif dan rehabilitative.
Pendekatan lebih ditekankan pada masalah dan kebuthan fisik belum bersifat
holistik dan komprehensif dengan memandang masalah kesehatan yang dialami
napi dari berbagai segi bio-psiko-sosial dan spiritual. Hal ini sangat penting
karena berdasarkan UU WNo. 12 Th 1995 pasal 2 tentang Lembaga
Pemasyarakatan menyatakan bahwa sistem pemasyarakatan diselenggarakan
dalam rangka membentuk Warga Binaan Pemasyarakatan agar menjadi manusia

seutuhnya, menyadari kesalahan, memperbaiki diri, dan tidak mengulangi tindak
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pidana sehingga dapat diterima oleh lingkungan masyarakat, dapat aktif berperan
dalam pembangunan, dapat hidup secara wajar sebagai warga Negara yang baik
dan bertanggung jawab (Tholib, 2010). Berdasarkan hal tersebut dapat
disimpulkan bahwa belum adanya asuban keperawatan jiwa secara khusus
terhadap masalah psikologis yang dialami napi sebagai dampak dari proses
hukum yang dijalani.

1.2 Rumusan Masalah

Peningkatan angka kriminalitas menyebabkan meningkatnya penghuni lapas,
merupakan salah satu stressor meningkatnya insiden gangguan kesehatan mental
di dalam penjara yang salah satunya adalah kecemasn. Selain itu rasa cemas
merupakan dampak dari stigma yang dialami oleh napi perempuan terutama
menjelang kebebasan mereka. Namun, program pelayanan kesehatan jiwa di
dalam penjara kurang menjadi perhatian. Hal ini terlihat dari minimnya program
asuhan keperawatan jiwa pada napi perempuan di lapas perempuan Semarang
dan belum adanya pelaksahaan logoterapi kelompok pada napi perempuan di
lapas perempuan Semarang. Oleh karena itu penulis ingin meneliti bagaimana
pengarsh logoterapi kelompok terhadap kecemasan napi perempuan di Lapas

perempuan Semarang.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh logoterapi terhadap

kecemasan napi perempuan di lapas perempuan Semarang.

1.3.2 Tujuan Khusus Penelitian

Tujuan khusus penelitian ini adalah :

1.3.2.1 Diketahuinya karakeristik napi perempuan yang mengalami kecemasan di

Lapas perempuan Semarang.

1.3.2.2 Diketahuinya tingkat kecemasan yang dirasakan oleh napi perempuan

sebelum mengikuti logoterapi di Lapas perempuan Semarang.
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1.3.2.3 Diketahuinya tingkat kecemasan yang dirasakan oleh napi perempuan
sesudah mengikuti logoterapi di Lapas perempuan Semarang.

1.3.2.4 Diketahuinya perbedaan kecemasan mencakup respon fisik, kognitif dan
emosional yang dirasakan oleh napi perempuan sebelum dan sesudah
mengikuti logoterapi di Lapas perempuan Semarang.

1.3.2.5 Diketahuinya tingkat kecemasan yang tidak berbeda yang dirasakan oleh napi
perempuan kelompok kontrol yang tidak mengikuti logoterapi di Lapas
perempuan Semarang,

1.3.2.6 Diketahuinya perbedaan kecemasan pada napi perempuan yang mengikuti
logoterapi dan yang tidak mengikuti logoterapi di Lapas perempuan
Semarang.

1.3.2.7 Diketahuinya hubungan karakeristik napi perempuan dengan kecemasan yang

dialami di Lapas perempuan Semarang.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Perkembangan llmu Pengetahuan Keperawatan Jiwa
Hasil penelitian ini diharapkan berguna sebagai aplikasi nyata keperawatan
jiwa terkait pelaksanan logoterapi kelompok dalam upaya mengurangi
kecemasan sebagai dampak psikologis yang timbul selama masa hukuman
para napi perempuan di Lapas.

1.4.2 Perkembangan Pelayanan Keperawatan
Hasil peneliiian terhadap pelaksanaan logoterapi kelompok diharapkan
mampu menjadi acuan atau pedoman terapi spesialis jiwa sehingga dapat
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan jiwa.

1.4.3 Perkembangan Riset Keperawatan
Manfaat penelitian lainnya adalah sebagai dasar pengembangan riset
keperawatan. Penelitian ini akan menghasilkan gambaran penerapan
logoterapi pada napi perempuan yang dilakukan secara kelompok didalam
tatanan komunitas. Pengembangan riset keperawatan yang dilakukan akan
meningkatkan kemampuan perawat khususnya perawat jiwa dalam
melakukan asuhan keperawatan di tatanan komunitas khususnya dalam

mengatasi kecemasan sebagai dampak psikologis para terhukum.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Tinjavan pustaka berisi beberapa teori dan konsep serta penelitian terkait dengan
masalah penelitian sebagai rujukan dalam melakukan penelitian dan saat
pembahasan. Tinjavan pustaka meliputi konsep ansietas, psikoterapi kelompok:
logoterapi dan teknis pelaksanaan logoterapi kelompok khususnya pada napi

perempuan yang mengalami kecemasan.

Seseorang yang dipenjara berarti telah terbukti melakukan pelanggaran, yang
tentu saja tidak disukai dan ditentang oleh masyarakat. Wanita sebagai pelaku
kejahatan dianggap telah melanggar norma ganda oleh masyarakat, yaite norma
hukum dan norma konvensional tentang bagaimana seharusnya wanita berperilaku
dan bersikap. Sehingga mereka mendapatkan stigma. Bukan hanya stigma yang
harus dihadapi oleh napi perempuan, tapi mefeka harus menjalani konsekuensi
hukum dari pelanggaran yang dilakukannya. Hal tersebut tentu saja akan
menimbulkan munculnya reaksi-reaksi psikologis yang termanifestasi dalam

masalah-masalah psikososial, salah satunya adalah kecemasan.

Kecemasan merupakan salah satu gangguan mental emosional yang terbanyak
dari berbagai gangguan jiwa secara umum. Kecemasan yang tidak tertangani
dengan baik dapat berkembang menjadi patologis. Selama ini, penangapan
terhadap masalah psikososial yang terjadi pada napi perempuan dilakukan oleh
psikolog dan hanya sebatas konseling. Selebihnya akan dirujuk ke RSJ bila
memang diperlukan. Dalam hal ini terapi spesialis keperawatan jiwa dapat
diterapkan dan dikembangkan untuk mengatasi dan mengantisipasi terjadiya
masalah-masalah psikososial pada napi perempuan sebelum berkembang menjadi

lebih patologis, salah satunya melalui logoterapi.
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2.1 Ansietas

2.1.1 Pengertian

Kecemasan adalah perasaan tidak pasti. Keadaan emosi ini tidak memiliki
objek yang spesifik (Stuart dan Laraia, 2005). Menurut Havary (1997,
dalam Purwanto, 2007), kecemasan merupakan reaksi psikis terhadap
kondisi mental individu yang tertekan. Apabila orang menyadari bahwa
hal-hal yang tidak bisa berjalan dengan baik pada situasi tertentu akan
berakhir tidak enak maka mereka akan cemas. Kecemasan juga merupakan
tekanan yang disebabkan oleh imajinasi ancaman terhadap diri seseorang
yang dapat mempengarchi fungsi fisik dan mental. Kondisi ini berbeda
dengan rasa takut, yang merupakan penilaian intelektuval terhadap sesuatu
yang berbahaya sehingga objeknya jelas tetapt kecemasan tidak memiliki
objek yang spesifik (Comer, 1992 dalam Videbeck, 2008).

Ansietas adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh
situasi. Ketika merasa cemas, individu merasa tidak nyaman atau takut
atan mungkin memiliki firasat akan ditimpa malapetaka padahal ia tidak
mengerti mengapa emosi yang mengancam tersebut terjadi (Videbeck,
2008). Ansietas merupakan alat peringatan internal yang memberikan

tanda bahaya kepada individu.

Menurut Videbeck (2008) gangguan ansietas adalah sekelompok kondisi
yang memberi gambaran penting tentang ansietas yang berlebihan, disertai
respon perilaku, emosional, dan fisiologis. Individu yang mengalami
gangguan ansietas dapat memperlihatkan perilaku yang tidak lazim seperti
panic tanpa alasan, takut yang tidak beralasan terhadap objek atau kondisi
kehidupan, melakukan tindakan berulang-ulang tanpa dapat dikendalikan,
mengalami kembali peristiwa yang traumatic, atau rasa khawatir yang

tidak dapat dijelaskan atau berlebihan.
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2.1.2. Psikodinamika Ansietas

2.1.2.1 Faktor Predisposisi
Menurut Stuart dan Laraia (2005), faktor predisposisi mencakup factor
biologi, psikologi dan social budaya, yang dapat terlihat sebagai kondisi
atau faktor resiko yang mempengaruhi jenis dan jumlah sumber yang
dapat digunakan individu untuk mengatasi stres.

1) Biologi

Predisposisi biologis yang mungkin dimiliki oleh individu yang
mengalami ansietas atau gangguan ansietas antara lain adalah latar
belakang genetic seperti memiliki riwayat ansietas, ada komponen
genetik  dihubungkan dengan fobia sosial dan depresi mayor,
sensitivitas laktat, kembar monozigot 5 x > dizigot, serta sindrom
kromosom 13 yang terkait dengan gangguan panik, sakit kepala berat,
dan hipotiroid. Faktor yang ke-2 adalah status nutrisi seperti berat
badan (BB) kurang (terlalu kurus) atau lebih dari BB ideal
(overweight). |

Selanjutnya faktor yang ke-3 adalah kondisi kesehatan secara umum
seperti memiliki riwayat penyakit fisik seperti iwayat penyakit kanker
{semua jenis kanker), riwayat gangguan pada paru-paru, riwayat
gangguan jantung, penyakit endokrin, penyakit neurologis, penyakit
gastrointestinal, penyakit muskuloskletal, penyakit reproduksi,
penyakit kelamin, dan riwayat penyakit imunologi seperti HIV/AIDS.

Faktor biologi lainnya yang mempengaruhi kecemasan adalah riwayat
penggunaan zat sepertt obat antikolinergik, aspirin, kafein, kokain,
halusinogen termasuk phenchiclidine, steroid dan simpatomimetik.
Faktor lain yaitu: riwayat putus zat (alkohol, narkotik, sedatif,
hipnotik), sensitivitas biologi yaitu adanya gangguan pada system
limbik, talamus, atau korteks frontal. Bentuk sensitifitas biologi lain
adalah adanya defisiensi relatif atau ketidakseimbangan norepinephrin
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dan serotonin. Faktor biologi yang terakhir adalah adanya paparan

terhadap racun.

Psikologis

Predisposisi psikologis yang mungkin dimiliki oleh individu yang
mengalami ansietas atau gangguan ansietas antara lain adalah
intelegensia seperti adanya retardasi mental, tidak mampu membuat
penilaian dan keputusan, dan tidak mampu berkonsentrasi. Faktor
psikologis yang ke-2 adalah kemampuan verbal yang dapat terganggu
akibat adanya gangguan sensori penglihatan dan pendengaran, atau

adanya pembatasan kontak sosial dengan keluarga dan teman.

Faktor selanjutnnya berkaitan dengan moral seperti adanya konflik

dengan norma atau peraturan di masyarakat atau tempat kerja,
pelanggaran norma dan nilai di masyarakat atau terlibat masalah
hukum. Faktor kepribadian seperii histrionik, narsisistik, menghindar,
dependen, obsesif kompuilsif/ kepribadian pencemas juga menjadi
presisposisi psikologis. Selain itu, pengalaman masa lalu yang tidak
menyenangkan seperti menjadi  korban perkosaan, kehilangan
pekerjaan/pensiun, kehilangan sesuatw/ orang yang dicintai, saksi
kejadian traumatis, ketegangan peran, kekerasan, penculikan,

perampokan, kehamilan di luar nikah, dan perselingkuhan.

Predisposisi lain adalah konsep diri yang negatif. Merasa tidak
sempurna, tidak puas terhadap potensi yang dimiliki, kerancuan
identitas peran, konflik peran, ketidakmampuan menjalankan peran,
ideal diri tidak realistis, dan harga diri rendah situasional dapat
mendukung terjadinya kecemasan. Selain itu motivasi dan pertahanan
psikologis yang rendah juga menjadi faktor penting. Menurut
pandangan psikoanalitik ansietas adalah konflik emosional yang terjadi

antara dua elemen kepribadian, id dan super ego.

Pengaruh logoterapi..., Diyan Yuli Wijayanti, FIK Ul, 2010



14

3) Sosial budaya
Predisposisi social budaya yang mungkin dimiliki oleh individu yang
mengalami ansietas atau gangguan ansietas antara lain adalah usia.
Kecemasan seringkali terjadi pada usia remaja dan dewasa awal.
Selain itu dari segi gender, wanita lebih sering mengalami kecemasan.
Pendidikan dan pendapatan yang kurang/ rendah, pekerjaan tidak
tetap, atau bahkan ﬁdak punya pekerjan, dapat menjadi predisposist
social yang cukup penting. Faktor lain yaitu status sosial: belum bisa
memisahkan dirt dari autokritas keluarga, latar belakang budaya:
budaya yang individualis, nilai budaya yang bertentangan dengan nilai
keschatan dan nilai dirinya. Selanjutnya adalah faktor agama dan
keyakinan yang kurang mengamalkan ajaran agama dan keyakinannya

ataun mempunyai nilai agama yang buruk/ menyimpang.

Faktor predispoéisi sosial yang lain yaitu pengalaman keikutsertaan
dalam politik yang kurang baik, adanya perasaan takut karena tidak
ada penerimaan-atau penolakan interpersonal, berpisah dengan orang
yang dicintai, kehilangan orang yang dicintai, lingkungan sosial yang
rawan bencana, kriminalitas, sampai pada tidak mampu berhubungan
secara intim dengan lawan jenis. Gagal melaksanakan peran sosial juga

menjadi faktor penting yang mendukung terjadinya kecemasan.

2.1.2.2 Stresor Presipitasi
Stuart dan Sundeen (2005) menggambarkan stresor pencetus sebagai
stimulus yang dipersepsikan oleh individu sebagai tantangan, ancaman
atau tuntutan yang memerlukan energi ekstra untuk koping. Menurut
Stuart and Laraia (2005) dalam stressor presipitasi dapat dilihat factor-
faktor seperti biologi, psikologi dan social budaya berdasarkan komponen-
komponen “nature” (sifat terjadinya), lalu “origin” (asal mula terjadinya),
“timing” dan “number”. Timing berkaitan dengan waktu terjadinya
stressor, lamanya stressor terjadi dan frekuensi terjadinya stressor. Number

berkaitan dengan jumlah dan kualitas stressor. Jadi, dapat diartikan bahwa
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factor predisposisi dan faktor presipitasi bisa jadi sama hanya saja kita

dapat melihatnya berdasarkan ke empat komponen tersebut.

Stressor presipitasi yang mungkin ada pada individu dengan kecemasan
atau gangguan kecemasan secara nature untuk biologi, psikologis dan
psikologi sama halnya seperti pada faktor predisposisi. Sedangkan bila
dilthat berdasarkan originnya, dapat berasal dari internal atau ekternal
individu dimana individu memiliki persepsi yang buruk tentang dirinya
dan orang lain atau kurangnya dukungan kelvarga, masyarakat, kelompok
atau orang berarti lainnya. Stressor yang dialami individu banyak dan
terjadi dalam waktu yang berdekatan, atan stressor dirasakan sangat berat,
terjadi dalam waktu yang cukup lama dan terus menerus dialami individu

dalam kehidupannya.

2.1.2.3 Penilaian terhadap Stressor
Manusia memiliki kemampuan penilaian terhadap stresor yang
menyebabkan terjadinya amsietas. Menurut Stuart (2005) penilaian
terhadap stresor adalah evaluasi bagi kesejabteraan individu, dimana
didalamnya stresor memiliki arti, intensitas dan kepentingan, Pemahaman
tentang ansietas perlu integrasi banyak faktor, termasuk pengetahuan dari
perspektif psikoanalitis, interpersonal, perilaku, genetik dan biologis.

Stuart Laraia (2005) mengidentifikasi beberapa respon yang dimunculkan
oleh individu yaitu respon cognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan sosial.
Pada respon kognitif, individu akan menilai stressor sebagai ancaman,
gangguan atau tantangan, Secara afektif individu akan memperlihatkan
reaksi non spesifik dan reaksi kecemasan secara umum seperti
kegembiraan, kesedihan, takut, marah, tidak percaya, penerimaan,
antisipasi dan kaget. Respon fisiologi berupa interaksi sebagian besar
neurcendokrin yang melibatkan sebagian hormon serta neurotransmiter
lainnya. Perilaku individu yang menghadapi stressor akan merubah
lingkungan yang penuh stressor atau membiarkan lepas dari stessor,

merubah kondisi-kondisi eksternal yang berakibat buruk, melindungi diri
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dari emosi yang tidak menyenangkan, atau menghadapi peristiwa tidak
menyenangkan. Secara social individu akan mencari Informasi,
mengidentifikasi faktor-faktor yang berkontribusi terhadap situasi,
membandingkan kemampuan dan kapasitas diri dengan orang lain yang

mempunyai masalah yang sama.

Menurut Peplau 1999 (dalam Videbeck, 2008) ada empat tingkat
kecemasan yang dialami oleh individu yaitu ringan, sedang, berat dan
panik.

1) Ansietas ringan adalah perasaan bahwa ada sesuatu yang berbeda dan
membutuhkan perhatian khusus. Stimulsi sensori meningkat dan
membantu individu memfoluskan  perhatian untuk belajar,
menyelesaikan masalah, berpikir, bertindak, merasakan, dan
melindungi dii sendird. Menurut Videbeck (2008), respons dar
ansietas ringan adalah sebagai berikut:

a) Respons fisik: ketegangan otot ringan, sadar akan lingkungan,
rileks atau sedikit gelisah, penuh perhatian, rajin

b) Respon kognitif: lapang persepsi luas, terlihat tenang, percaya diri,
perasaan gagal sedikit, waspada dan memperhatikan banyak hal,
mempertimbangkan informasi, tingkat pembelajaran optimal.

¢) Respons emosional: perilaku otomatis, sedikit tidak sadar, aktivitas

menyendiri, terstimulasi, tenang.

2) Ansietas sedang merupakan perasaan yang menggangu bahwa ada
sesuatu yang benar-benar berbeda; individu menjadi gugup atau
agitasi. Menurut Videbeck (2008), respons dari ansietas sedang adalah
sebagai berikut:

a) Respon fisik: ketegangan otot sedang, tanda-tanda vital meningkat,
pupil dilatasi, mulai berkeringat, sering mondar-mandir, memukul
tangan, suara berubah : bergetar, nada suara tinggi, kewaspadaan
dan ketegangan meningkat, sering berkemih, sakit kepala, pola
tidur berubah, nyeri punggung.
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b) Respons kognitif: lapang persepsi menurun, tidak perhatian secara
selektif, fokus terhadap stimulus meningkat, rentang, perhatian
menurun, penyelesaian masalah menurun, pembelajaran terjadi
dengan memfokuskan.

c) Respons emosional: tidak npyaman, mudah tersinggung,

kepercayaan diri goyah, tidak sabar, gembira.

Ansietas berat, yakni ada sesuatu yang berbeda dan ada ancaman,
memperlihatkan respons takut dan distress. Menurut Videbeck {2008),
respons dari ansietas berat adalah sebagai berikut :

a) Respons fisik : ketegangan otot berat, hiperventilasi, kontak mata,
buruk, pengelvaran keringat meningkat, bicara cepat, nada suara
tinggt, tindakan tanpa tujuan dan serampangan, rahang menegang,
mengertakan gigi, mondar-mandir, berteriak, meremas tangan,
gemetar,

b) Respons kognitif : lapang persepsi terbatas, proses berpikir,
terpecah-pecah, sulit berpikir, penyelesaian masalah buruk, tidak
mampu mempertimbangkan informasi, hanya memerhatikan
ancaman, preokupasi dengan pikiran sendiri, egosentris.

¢) Respons emosional : sangat cemas, agitasi, takut, bingung, merasa
tidak adekuat, menarik diri, penyangkalan, ingin bebas.

Panik, individu kehilangan kendali dan detail perhatian hilang, karena

hilangnya kontrol, maka tidak mampu melakukan apapun meskipun

dengan perintah. Menurut Videbeck (2008), respons dari panik adalah
sebagai berikut :

a) Respons fisik: flight, fight, atau freeze, ketegangan otot sangat,
erat, agitasi motork kasar, pupil dilatasi, tanda-tanda vital,
meningkat kemudian menurun, tidak dapat tidur, hormon stress,
dan neurotransmiter berkurang, wajah menyeringai, mulut,

ternganga.
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b) Respons kognitif: persepsi sangat sempit, pikiran tidak logis,
terganggu, kepribadian kacau, tidak dapat menyelesaikan masalah,
fokus pada pikiran sendiri, tidak rasional, sulit memahami stimulus
eksternal, alusinasi, waharm, ilusi mungkin terjadi.

c) Respon emosional: merasa terbebani, merasa tidak mampu, tidak
berdaya, lepas kendali, mengamuk, putus asa, marah, sangat takut,
mengharapkan hasil yang buruk, aget, takut, lelah.

2.1.2.4 Sumber Koping

Stuart Laraia (2005) memaparkan bahwa sumber koping merupakan segala
bentuk sumber daya yang dapat digunakan individu dalam menghadapi
stressor yang datang. Samber koping tersebut mencakup kemampuan diri,
dukungan social, asset material dan keyakinan yang positif. Individu yang
mengalami gangguan ansietas dimungkinkan memiliki kemampuan diri
yang kurang misalnya kurang komunikatif, memiliki hubungan
interpersonal yang kurang baik, kurang memiliki kecerdasan dan bakat

- tertentu, mengalami gangguan fisik, perawatan diri yang kurang baik dan
tidak kreatif.

Dukungan sosial seperti hubungan dengan individu, keluarga, kelompok
dan masyarakat kurang baik, kurang terlibat dalam organisasi
sosial/kelompok sebaya, memiliki konflik nilai budaya. Individu yang
tidak produktif, tidak/kurang memilki penghasilan, atau tidak memiliki
pekerjaan/vokasi/posisi  juga memiliki kecenderungan mengalami

gangguan ansietas.

2.1.2.5 Mekanisme Koping
Kemampuan individu menanggulangi kecemasan secara konstruksi
merupakan faktor utama yang membuat klien berperilaku patologis atau
tidak. Bila individu sedang mengalami kecemasan ia mencoba
menetralisasi, mengingkari atau meniadakan kecemasan dengan

mengembangkan pola koping. Pada kecemasan ringan, mekanisme koping
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yang biasanya digunakan adalah menangis, tidur, makan, tertawa,

berkhayal, memaki, merokok, olahraga, mengurangi kontak mata dengan

orang lain, membatasi diri pada orang lain (Suliswati, 2005).

Mekanisme koping untuk mengatasi kecemasan sedang, berat dan panik

membutuhkan banyak energi. Menurut Suliswati (2005), mekanisme

koping yang dapat dilakukan ada dua jenis, yaitu :

1)

2)

Task oriented reaction atan reaksi yang berorientasi pada tugas.
Tujuan yang ingin dicapai dengan melakukan koping ini adalah
individu mencoba menghadapi kenyataan tuntutan stress dengan
menilai secara objektif ditujukan wuntuk mengatasi masalah,
memulibhkan konflik dan memenuhi kebutuhan. Perilaku menyerang
digunakan untuk mengubah atau mengatasi hambatan pemenuhan
kebutuhan. Perilaku menarik diri digunakan baik secara fisik maupun
psikologik untuk memindahkan seseorang dari sumber stress. Perilaku
kompromi = digunakan untuk  mengubah cara  seseorang
mengoperasikan, mengganti tuwjuan, atau mengorbankan aspek

kebutuhan personal seseorang.

Ego oriented reaction atau reaksi berorientasi pada ego. Koping ini
tidak selalu sukses dalam mengatasi masalah. Mekanisme ini
seringkali digunakan untuk melindungi diri, sehingga disebut
mekanisme pertahanan ego diri biasanya mekanisme ini tidak
membantu untuk mengatasi masalah secara realita. Untuk menilai
penggunaan makanisme pertahanan individu apakah adaptif atau tidak
adaptif, perlu di evaluasi hal-hal berikut : a) Perawat dapat mengenali
secara akurat penggunaan mekanisme pertahanan klien. b) Tingkat
penggunaan mekanisme pertahanan diri terebut apa pengaruhnya
terhadap disorganisasi kepribadian. ¢} Pengaruh penggunaan
mekanisme pertahanan terhadap kemajuan kesehatan klien. d} Alasan

klien menggunakan mekanisme pertahanan.
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2.1.2.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kecemasan pada Napi

Berdasarkan psikodinamika terjadinya kecemasan dan pendapat beberapa

ahli, maka dapat dirumuskan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi

timbulnya kecemasan antara lain:

1)

2)

Usia napi.

Menurut Kaplan dan Sadock (1997) gangguan kecemasan dapat
terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih
banyak pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada umur 21-
45 tahun. Seseorang yang mempunyai usia lebih muda, lebth mudah
mengalami gangguan akibat kecemasan daripada seseorang yang lebih
tua, tetapl ada juga vang berpendapat sebaliknya (Varcoralis, 2000).
Usia mempenganhi psikologi seseorang, semakin tinggi usia semakin
baik tingkat kematangan emosi seseorang serta kemampuan dalam

menghadapi berbagai persoalan (Stuart dan Sundeen, 2005).

Tingkat pendidikan.

Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing-masing.
Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola
bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan (Notoatmodjo,
2003). Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam
mengiden tifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari lvar dirfinya.
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman
terhadap stimulus, Tingkat pendidikan rendah pada seseorang akan
menyebabkan orang tersebut mudah mengalami kecemasan. Semakin
tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah berfikir rasional dan
menangkap informasi yang baru termasuk dalam menguraikan
masalah yang baru. Artinya pendidikan berpengaruh terhadap
kemampuan berfikit seseorang (Stuart dan Sundeen, 2005).
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3) Pekerjaan
Pendapatan yang kurang atau rendah, pekerjaan tidak tetap, atau
bahkan tidak punya pekerjan menyebabkan seseorang tidak memiliki
sumber koping atau asset material yang adekuat untuk menghadapi
berbagai perscalan hidup (Stuart dan Laraia, 2005). Beberapa
penelitian menyatakan bahwa masyarakat kelas sosial ekonomi rendah
prevalensi psikiatriknya lebih banyak. Jadi keadaan ekonomi yang
rendah atau tidak memadai dapat mempengaruhi peningkatan

kecemasan pada seseocrang.

4) Masa Hukuman dan Jenis Kejahatan

Sebuah penelitian kualitatif (focus group study) di penjara yang
terletak di bagian selatan Inggris menghasilkan temuan bahwa
lamanya masa hukuman di dalam penjara menyebabkan menurunnya
status kesehatan mental yang mengarah kepada munculnya gejala
marah, frustasi dan kecemasan (Nurse J, Woodcock P, Ormsby J.,
2003). Penelitian lain tentang faktor-faktor yang mempengaruhi gejala
depresi dan kecemasan pada narapidana laki-laki di Turki menjelaskan
bahwa tipe penjara, jenis kejahatan dan lama masa hukuman secara
tidak langsung mempengaruhi gejala depresi dan kecemasan napi
(Durak, ES., Gencoz F., 2003).

2.1.3 Tindakan Keperawatan .
McCloskey, dkk., (1996), Nursing Interventions Classification pada klien
yang mengalami ansietas, terdin dari penurunan kecemasan dan
peningkatan koping. Intervensi yang termasuk dalam penurunan cemas
meliputi; tenangkan klien, berusaha memahami keadaan klien, berikan
informasi tentang diagnose, prognosis dan tindakan, kaji tingkat
kecemasan dan reaksi, fisik pada ’tingkat kecemasan, gunakan pendekatan
dan sentuhan, temani pasien untuk mendukung keamanan dan penurunan
rasa takut, sediakan aktifitas untuk menurunkan ketegangan, bantu pasien
untuk mengidentifikasi, sitwasi yang menciptakan cemas, dukung
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penggunaan mekanisme defensive dengan cara yang tepat, tentukan
kemampuan klien untuk mengambil keputusan, intruksikan kemampuan
kiien untuk, menggunakan teknik relaksasi, berikan pengobatan untuk

menurunkan cemas dengan cara yang tepat.

Intervensi yang termasuk dalam peningkatan koping meliputi : hargai
pemahaman pasien tentang proses penyakit, hargai dan diskusikan
alternative respon terhadap situasi, gunakan pendekatan yang tenang dan
memberikan jaminan, sediakan informasi actual tentang diagnosa,
penanganan dan prognosis, sediakan pilihan yang realistis tentang aspek,
perawatan saat ini, dukung penggunaan mekanisme defensive yang tepat,
dukung keterlibatan keluarga dengan cara yang tepat, bantu pasien untuk
mengidentifikasi strategi positif untuk mengatasi keterbatasan dan

mengelola gaya hidup atau perubahan peran.

Menurut pendapat beberapa ahli (dalam Sutejo, 2009), praktik intervensi

lanjut untuk mengatasi gangguan ansietas diantaranya :

a. Terapi kognitif

Varcarolis, dkk., (2006) menjelaskan bahwa terapi kognitif merupakan
terapi yang didasarkan pada keyakinan klien dalam kesalahan berfikir,
mendorong pada penilaian negatif terhadap dir sendiri maupun orang
lain. Selama proses restrukturisasi pikiran, terapis membantu klien
untuk mengidentifikasi pikiran otomatis negatif yang menyebabkan
ansietas, menggali pikiran tersebut, mengevaluasi kembali situasi yang
realistis dan mengganti hal negatif yang telah diungkapkan dengan
ide-ide membangun.

b. Terapi perilaku
Videbeck (2008) menegaskan bahwa terapi perilaku dipandang efektif
dalam mengatasi gangguan ansietas, terutama jika dikombinasikan
dengan farmakoterapi. Terapi perilaku perilaku bekerja dengan baik
dalam terapi fobia.
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Teknik relaksasi

Latihan relaksasi dilakukan melalui teknik pernapasan atau peregangan
otot. Menurut Stuart dan Laraia (2005) seseorang yang mengalami
perasaan tidak tentram, ansietas dan stres psikologis, jika diberikan
suatu latihan relaksasi yang terprogram secara baik maka akan
menurunkan denyut nadi, tekanan darah tinggi, mengurangi keringat

dan frekuensi pernafasan sehingga sangat efektif sebagai anti ansietas.

Modeling

Terapis secara khusus memberikan role model dan
mendemonstrasikan perilaku  yang sesuai dalam situasi  yang
ditakutkan dan kemudian klien menirukan. Menurut Issacs (2001)
dalam terapi ini perilaku baru dipelajari dengan menirukan perilaku

orang lain.

Desensitisasi sistematik

Konfrontasi bertahap dari suatu stimulus yang menimbulkan ansietas
tinggi, terutama digunakan jika klien menderita fobia tertentu. Terapis
mula-mula mengajarkan kepada klien bagaimana cara rileks dan
kemudian mulai dengan stimulus yang menyebabkan ansietas ringan.
Klien belajar menerapkan proses relaksasi ketika berhadapan dengan
stimulus tersebut. Proses ini berlanjut sampai stmulus yang
menimbulkan ansietas tinggi tidak lagi menyebabkan klien merasa

ansietas (Isaacs, 2001).

Flooding

Berbeda dengan desentisisasi, teknik ini berangsur-angsur
menyingkapkan klien kepada sejumlah besar stimulus yang tidak
diinginkan di dalam suatu upaya untuk menghilangkannya. Klien
belajar melalui penggalian yang panjang untuk mengurangi ansietas
(Varcarolis, dkk., 2006).
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g. Pencegahan respon

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

. Thought stopping

Teknik penghentian pikiran negatif, dimana klien mungkin
mengatakan stop keluar dan ide-ide yang muncul. Pengalihan pikiran
yang tidak diinginkan secara diubah dan klien memilih alternatif ide
positif. Ankrom (1998) dalam Sutejo (2009) menjelaskan bahwa
terapi thought stopping atau disebut juga dengan istilah menghentikan
pikiran merupakan teknik efektif dan cepat membantu menghadapi
pikiran yang membuat stres dimana seringkali menyertai serangan

panik, ansietas dan agrofobia.

Cognitive Behavioral Therapy (CBT)

Pemberian CBT dan medikasi (anti ansietas dan anti depresan) dalam
waktu 6-8 minggn akan membantu mengatasi ansietas sebanyak 70-
90% (Anonim, 2009). Melalui hasil penelitian Mark, dkk (2000) CBT
menunjukkan hasil yang efektif dalam mengatasi gangguan ansietas,

selain terapi interpersonal dan psikodinamik.

Psikoedukasi keluarga

Psikoedukasi keluarga atau family psychoeducation therapy
merupakan salah satu elemen program kesehatan jiwa kelvarga dengan
cara pemberian informasi, edukasi melalui komunikasi yang
terapeutik. Program psikoedukasi merupakan perndekatan yang bersifat
edukast dan pragmatik. Tujuan program pendidikan ini adalah
meningkatkan pencapaian pengetahuan keluarga tentang penyakit,

mengajarkan kelvuarga teknik pengajaran untuk keluarga dalam
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membantu mereka melindungi kelvarga dengan mengetahui gejala-
gejala perilaku serta mendukung kekuatan keluarga itu sendiri (Stuart
& Laraia, 20053).

k. Assertive Community Treatment (ACT)

Gangguan ansietas bila tidak ditangani akan mempengaruhi kualitas
klien di masyarakat. Selain masyarakat dapat menjadi sumber
terjadinya ansietas, masyarakat juga dapat menjadi sistem pendukung
terhadap pemulihan gangguan ansietas. ACT merupakan suatu model
yang didesain terdiri dari muitidisiplin untuk memberikan pelayanan
secara komprechensif termasuk pada ganggnan ansietas dengan
menggunakan sumber-sumber yang tersedia. Terapi ini penting
dilakukan untuk mengurangi dampak dari gangguan ansietas di
masyarakat seperti timbulnya masalah kesehatan fisik maupun psikis.
Dengan pemberian ACT diharapkan klien dengan ansietas dapat
mengatasi masalahnya sehingga akan terbentuk lingkungan keluarga
dan masyarakat sebagai sistem pendukung khususnya dalam mengatasi

ansietas.

Logoterapi

Teknik logoterapi bermanfaat untuk mengatasi fobia, ansietas,
gangguan obsesi kompulsif dan pelayanan medis lainnya. Melalui
metode konseling, terapis akan membantu dalam menemukan makna
hidup. Menurut Issacs (2001), terapi ini berfokus pada masalah-
masalah hidup yang berkaitan dengan kebebasan, ketidakberdayaan,
kehilangan, isolasi, kesepian, ansietas dan kematian. Pada penelitian
ini, logoterapi dipilih karena dinilai mampu mengatasi ansietas napi
perempuan melalvi penemuan makna dibalik kejadian yang mereka
alami. Napi digjak untuk menyelami lebih dalam dan menilai sejanh
mana dampak akibat penahanan sebagai suatu peristiwa yang

menyedihkan namun membawa hikmah.
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2.1.4 Psikofarmaka

Implikasi keperawatan pada pengobatan klien dengan gangguan ansietas
mencakup evaluasi terhadap efektifitas psikotopika yang diberikan.
Pemberian psikofarmaka ini harus didasar atas beberapa hal seperti
penyebab, tingkat ansietas, gejala, pengobatan lain yang sedang dijalani,
respon dari pengobatan yang sebelumnya, serta motivasi klien terhadap
pengoatan. Implikasi keperawatan yang lain dalam pemberian
psikofarmaka adalah pendidikan kesehatan tentang efek samping dari obat
anti-ansietas, memonitor pemberian dan mendokmentasikan respon klien
terhadap obat tersebut, serta mengevaluasi efek ketergantungan fisiologi

dan psikologi terutama jenis benzodiazepine (Fortinash & Worret, 2004).

Beberapa obat psikofarmaka yang utama untuk ansietas antara lain
antidepresan golongan SSRIs (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor)
yang cocok digunakan untuk pengobatan awal pada gangguan ansietas
karena memiliki spectrum yang luas. Jenis obat yang termasuk golongan
SSRIs ini adalah fluoxetine {(Prozac), fluvoxamine (fuvox), dan citalopram
{celexa). Sedangkan obat-obat yang cocok digunakan unfuk general
anxiety disorder (GAD), post traumatic stress disorder (PTSD) dan fobia
social adalah antidepresan golongan SNRIs (Serotonin Norepinefrin
Reuptake Inhibitor) seperti wvenlafaxine (effexor), dan duloxetine
(cymbalta). Obat-obat anticemas golongan yang lain : Tricyclic
Antidepresant (clomipramine/ anafranil, imipramine/tofranil,
desipramine/norpramine), monoamine oxidase inhibitor (phenezine
nardil), beta bloker (propanolol), benzodiazepine dan non-benzodiazepine

(Antai-Otong, 2008).

Beberapa efek samping obat ansietas khususnya golongan benzodiazepine
dan nonbenzodiazepine yang dapat ditimbulkan antara lain adalah
ketergantungan, gejala putus obat, sedasi, otot terasa lemas, gangguan
keseimbangan, mulut kering, dizzines, tremor, hipottensi, dan sedasi.

Sedangkan efek samping obat antiansietas dari golongan SSRIs antara lain
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: mujut kering, konstipasi (tidak dianjurkan untuk menkonsumsi laksative),
insomnia, diare, nervousness, nausea, disfungsi seksual dan menurunkan

libido (Antai-Otong D., 2008).

Logoterapi

Prof. Viktor E. Frankl adalah seorang profesor dari Fakultas Kedokteran
Universitas Vienna dan juga cukup lama menjadi mahasiswa yang
mempelajari filosofi eksistensial. Pada awal 1938 menggunakan istilah
‘Existenz-Analyse' dalam tulisannya. Beliau memperoleh gelar doktor
filosofi, dan juga gelar dokter sebagai neurclogis dan psikiater. Kemudian
Frankl bekerja sebagai Kepala Poliklinik Neurologik Vienna dan mendapat
julukan kehormatan “The Third Viennese School of Psychotherapy".

Frankl memperkenalkan logoterapi yang mengakui adanya dimensi
spiritual dan memanfaatkannya untuk mengembangkan hidup bermakna
(therapy through meaning ). Dari asal katanya, logoterapi berasal dari kata
‘logos' yang berarti ‘meaning’ (makna) dan ‘spirituality’ (kerohanian).
Logoterapi digolongkan pada Existential Psychiatry dan Humanistic
Psychology. Viktor Frank! berpendapat bahwa kebutuhan manusia yang
lebih mendasar adalah kebutuhan untuk hidup bermakna atau berarti.
Keinginan untuk mempunyai makna merupakan salah satu kekuatan
motivasi yang ada dalam diri manusia bahkan lebih mendasar daripada
‘prinsip kesenangan' (pleasure principle) dari Freud atau ‘keinginan untuk
berkuasa' dari Adler. Menurut Frankl, seseorang akan menjadi sakit
apabila dia tidak lagi mempertanyakan keberadaannya. Hal ini terjadi
karena dia tidak dapat lagi berfungsi sebagaimana mestinya atau istilah
Frankl manusia itu sedang berada di dalam ‘kekosongan ecksistensial’

(Bastaman, 2007).
Konsep Dasar Logoterapi

Logoterapi berpandangan bahwa ‘makna hidup' (the meaning of life) dan
‘hasrat untuk hidup bermakna' (the will to meaning) merupakan motif
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azasi manusia yang dapat dilihat dalam dimensi spiritual atau ‘noetic'.
Jadi, Frankl berpendapat bahwa ada dimensi lain selain dimensi somatik
dan psikis, yaitu dimensi spiritual. Tampaknya Frankl tidak memisahkan
antara fisik, psikis dan spiritval seorang manusia dan menganggapnya
merupakan satu kesatuan yang utuh, Konflik dasar spiritual yang muncul
dari dalam diri seseorang dapat terjadi sebagai akibat ketidakmampuannya
untuk muncul secara spiritual mengatasi kondisi fisik dan psikisnya.
Konflik ini tidak berakar pada kerumitan psikologis, akan tetapi terpusat
pada hal spiritual dan etis. Apabila terdapat satu konflik spiritual dapat
menyebabkan gangguan psikologis (neurosis) yang disebut Frank] sebagai
‘noogenic neurosis’. Terapi inmt bertujuan untuk memenuhi doroangan
spiritnal yang dibawa oleh manusia sejak lzhir dengan mengeksplorasi

makna keberadaan manusia.

Asas-asas Logoterapi
Bastaman (2007) menjelaskan jika logoterapi mengungkapkan asas-asas
yang telah teruji kebenarannya sendiri dalam “laboratorium hidup” kamp

konsentrasi. Ada tiga asas utama logoterapi, yaitu:

2.2.2.1 Hidup itu tetap memiliki makna atau arti dalam setiap situasi, bahkan

dalam penderitaan dan kepedihan sekalipun. Makna adalah sesuatu yang
dirasakan penting, benar, berharga dan didambakan serta memberikan nilai
khusus bagi seseorang dan layak dijadikan tujuan hidup. Setiap manusia
selalu mendambakan hidupnya bemmakna, dan menemukannya. Apabila
makna hidup berhasil ditemukan dan dipenuhi, maka akan menyebabkan
kehidupan ini berarti dan mereka vang berhasil menemukan dan
mengembangkannya akan merasakan kebehagiaan sebagai ganjarannya

sekaligus terhindar dari keputusasaan.

2.2.2.2 Setiap manusia memiliki kebebasan yang hampir tak terbatas untuk

menemukan sendiri makna hidupnya. Makna hidup dan sumber-
sumbernya dapat ditemukan dalam kehidupan itu sendiri, khususnya pada

pekerjaan dan karya-karya bakti yang dilakukan, serta dalam keyakinan
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terhadap harapan dan kebenaran, serta penghayatan atas keindahan, iman
dan cinta kasih. Selain itu, sikap tepat yang kita ambil atas penderitaan

yang tidak dapat diubah lagi merupakan sumber makna hidup.

2.2.2.3 Setiap manusia memiliki kemampuan untuk mengambil sikap terhadap

223

penderitaan dan peristiwa tragis yang tidak dapat dielakkan lagi yang
menimpa diri sendiri dan lingkungan sekitar, setelah upaya mengatasinya

telah dilakukan secara optimal tetap tak berhasil.

Filsafat Logoterapi

Menurut Bastaman (2007), sctiap aliran dalam psikologi memiliki
landasan filsafat kemanusiaan yang mendasari seluruh ajaran, teori dan
penerapannya. Dalam hal ini logoterapi juga memiliki filsafat manusia
yang merangkum dan melandasi asas-asas, ajaran dan tujuan logoterapi,
yaitu the freedom of will (kebebasan berkehendak), the will to meaning
(hasrat untuk hidup bermakna), dan the meaning of life (makna hidup).

2.2.3.1 The Freedom of Will (Kebebasan Berkehendak)

Kebebasan ini sifatnya bukan tak terbatas karena manusia adalah mahluk
serba terbatas. Manusia sekalipun dianggap sebagai mahluk yang memiliki
berbagai potensi [uar biasa, tetapi sekaligus memiliki juga keterbatasan

dalam aspek ragawi, aspek kejiwaan, aspek sosial budaya.

2.2.3.2 The Will to Meaning (Hasrat untiik Hidup Bermakna)

Setiap orang menginginkan dirinya menjadi orang yang bermartabat dan
berguna bagi dirinya, keluarga, lingkungan kerja, masyarakat sekitar dan
berharga di mata Tuhan. Keingian untuk hidup bermakna memang benar-
benar merupakan motivasi utama pada manusia. Hasrat inilah yang
mendorong setiap manusija untuk melakuan berbagai kegiatan seperti
kegiatan bekerja dan bekerja agar hidupnya dirasakan berarti dan berharga.
Hasrat untuk hidup bermakna ini sama sekali bukan scsuatu yang diada-
adakan, melainkan benar-benar suatu fenomena kejiwaan yang nyata dan

dirasakan pentingnya dalam kehidupan seseorang.
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2.2.3.3 The Meaning of Life (Makna Hidup)

Makna hidup adalah hal-hal yang dianggap sangat penting dan berharga
serta memberikan nilai khusus bagi seseorang, sehingga layak dijadikan
tujuan dalam kehidupan (the purpose in life). Bila hal ini berhasil dipenuhi
akan menyebabkan seseorang merasakan kehidupan yang berarti dan pada
akhimya akan menimbulkan perasaan bahagia (happiness). Frankl (2008)
menjelaskan bahwa makna hidup bisa berbeda antara manusia yang satu
dengan yang lain dan berbeda setiap hari, bahkan setiap jam. Karena ifu,
yang penting bukan makna hidup secara umum melainkan, makna khusus

dari hidup seseorang pada svatu saat tertentu.

Frankl berpendapat bahwa manusia dapat memperoleh makna hidup yang
bersumber dari nilai-nilai kreatif (creatif values), yaitu: berkarya, bekerja,
mencipta, dan melaksanakan satn kegiatan dengan baik karena mencintai
kegiatan itu. Sumber yang ke-2 dari nilai-nilai penghayatan (experiental
values}, yaitu: meyakini dan menghayati kebenaran, keyakinan, keindahan,
cinta kasih, dan keimanan. Selain itu makna hidup bersumber dar nilai-
nilai bersikap (attitudinal values), yaitu: mengambil sikap tepat atas
pengalaman tragis yang tak terhindarkan. Apabila seseorang tidak lagi
dapat menemukan makna hidup dari kreativitas atau kegiatan yang
dilakukan (creatif values) dan pengalaman hidup tidak lagi memberi
makna (experiental values). Frankl berpendapat bahwa seseorang masih
dapat menemukan makna hidup dengan cara ‘mengatasi penderitaannya’
(attitudinal values). ‘Attitudinal values’ inilah yang merupakan ajaran
mendasar dari Frankl dalam logoterapi, yaitu melihat makna positif dari
satu penderitaan. Logoterapis mendorong klien untuk melihat sisi baik dari
satu penderitaan dengan cara menerima penderitaan tersebut. Dengan
demikian, akan memungkinkan klien untuk merealisasikan makna hidup
yang tertinggi dan terbaik. Jadi, inti dari ajaran logoterapi adalah semua
orang mendzpat kescmpatan untuk mercalisasikan ‘aititudinal values’',
yaite menemukan makna hidup dengan menghadapi penderitaan sampai

sampai nafas terakhir.
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2.2.4 Tujuan Logoterapi

Dalam logoterapi pasien dibanfu untuk menemukan nilai-nilai baru dan
mengembangkan filosofi konstruktif dalam kehidupannya. Oleh karena
itu, seorang logoterapis tidaklah mengobati gejala-gejala yang tampak
pada pasien atau klien secara langsung, akan tetapi mengadakan perubahan
sikap neurotik pasien terlebih dahulu. Pasien bertanggungjawab pada
dirinya sendiri dan logoterapis memberikan dorongan untuk memilih,
mencari dan menemukan sendiri makna konkrit dari eksistensi pribadinya.
Seorang logoterapis membantu klien untuk menyusun 3 macam nilai yang
akan memberi arti pada eksistensi, yaitu : creative values, experiental

values, dan attitudinal values.

Dalam proses terapi, klien diperlihatkan bagaimana membuat hidup
menjadi penuh arti dengan ‘the experience of love'. Pengalaman ini akan
membuatnya mampu menikmati ketulusan, keindahan dan kebaikan dan
mampu mengerti akan manusia dengan keunikan-keunikan pribadinya.
Dengan demikian, diharapkan klien dapat melihat bahwa penderitaan.
mungkin sangat berguna untuk membantunya dalam mengubah sikap
hidup. Sebagai contoh, situasi yang tidak dapat diperbaiki yang disebut
oleh Frankl sebagai ‘takdir’ mungkin harus diterima. “Dimana kita tidak
lagi dapat mengubah takdir dengan perbuatan, apapun keadaannya, sikap
yang tepat untuk menghadapi takdir adalah ... kita harus dapat

menerimanya”.

Jadi, tujuan dan logoterapi adalah membangkitkan “kemauan untuk
bermakna” dalam individu tersebut, yang bersifat khusus dan pribadi bagi
masing-masing orang. Seseorang dapat bertzhan dalam kondisi-kondisi
yang paling tidak menguntungkan hanya bila tujuan ini terpenuhi. Namun
sebelumnya, seorang konselor sebaiknya mampu mengeksplorasi
dinamika proses intrapsikis dan menyelidiki hubungan interpersonal klien
melalui psikoterapi tradisional dengan teknik psikoanalitik. Oleh karena
itu, tampaknya Frankl, tidak sama sekali meninggalkan teori Freud dalam
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psikoanalitiknya, tetapi keberhasilan logoterapi sangat dipengaruhi oleh

keberhasilan terapis dalam mengeksplorasi konflik intrapsikis dari klien.

Dengan logoterapi, klien yang menghadapi kesukaran menakutkan atau
berada dalam kondisi yang tidak memungkinkannya beraktivitas dan
berkreativitas dibantu untuk menemukan makna hidupnya dengan cara
bagaimana ia menghadapi kondisi tersebut dan bagaimana ia mengatasi
penderitaannya. Dengan cara ini, klien dibantu untuk menggunakan
kejengkelan dan penderitaannya sehari-hari sebagai alat untuk menemukan
tujuan hidupnya. Peradaban kita saat ini meyakinkan banyak orang untuk
melihat penderitaan sebagai satu ‘takdir’ yang tidak dapat dicegah dan
dielakkan. Akan tetapi logoterapi mengajarkan kepada klien untuk melihat
nilai positif dari penderitaan dan memberikan kesempatan untek merasa
bangga terhadap penderitaannya. Salah satu teknik yang digunakan dalam
logoterapi adalah teknik persuasif, yaitu membantu klien untuk mengambil
sikap yang lebih konstruktif dalam menghadapi kesulitannya.

Tehnik Logoterapi
Logoterapi merupakan suatu pendekatan eksistensial khsusus vyang
meliputi 2 prosedur re-edukatif yang berbeda (Pandia, 2007) yaitu :

paradoxical intention dan de-reflection.

2.2.5.1 Paradoxical-intention

Paradoxical intention pada dasamya memanfaatkan kemampuan
mengambil jarak (self-detachment) dan kemampuan mengambil sikap
terhadap kondisi diri sendiri dan lingkungan. Paradoxical intention
terufama cocok untuk pengobatan jangka pendek pasien fobia (ketakutan
irrasional). Dengan teknik ini, konselor mengupayakan agar klien yang
mengalami fobia mengubah sikap dari ‘takut’ menjadi ‘akrab' dengan
objek fobianya. Selain itu, teknik paradoxical intention sangat bermanfaat
untuk menolong klien dengan obsesif kompulsif (tindakan yang terus-
menerus dilakukan walaupun sadar hal itu tidak rasional). Antisipasi yang

menakutkan terhadap suatu kejadian sering menyebabkan reaksi-reaksi
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yang berkembang dari peristiwa tersebut, misalnya pasien dengan obsesi

yang kuat cenderung untuk menghindar obsesif-kompulsifnya.

Dengan teknik paradoxical intention, mereka diajak untuk ‘berhenti
melawan', tetapi bahkan mencoba untuk ‘bercanda’ tentang gejala yang ada
pada mereka, temyata hasilnya adalah gejala tersebut akan berkurang dan
menghilang. Klien diminta untuk berpikir atau membayangkan hal-hal
yang tidak menyenangkan, menakutkan, atau memalukan baginya. Dengan
cara ini klien mengembangkan kemampuan untuk melawan ketakutannya,

seperti yang terdapat juga dalam terapi perilaku (behaviour therapy).
2.2.5.2 De-reflection

Teknik logoterapi lain adalah “de-reflection”, yaitu memanfaatkan
kemampuan transendensi diri (self~transcendence) yang dimiliki setiap
manusia dewasa. Setiap manusia dewasa memiliki kemampuan untuk
membebaskan diri dan tidak lagi memperhatikan kondisi yang tidak
nyaman, tetapi mampu mengalihkan dan mencurahkan perhatiﬁnnya
kepada hal-hal yang positif dan bermanfaat. Di sini klien pertama-tama
dibantu unfuk menyadari kemampuan atau potensinya yang tidak
digunakan atau terlupakan. Jni merupakan swatu jenis daya penark
terhadap nilai-nilai pasien yang terpendam. Sekali kemampuan tersebut
dapat diungkapkan dalam proses konseling maka akan muncul suatu
perasaan unik, berguna dan berharga dari dalam diri klien. De-reflection
biasanya sangat bermanfaat dalam konseling bagi klien dengan pre-
okupasi somatik, gangguan tidur, dan beberapa gangguan seksual, seperti

impotensi dan frigiditas.

Konsep ‘hidup bertanggungjawab' (responsibiliry), merupakan batu
penjuru dalam logoterapi, demikian juga dalam terapi eksistensial lainnya.
Isi pokoknya adalah bahwa masing-masing individu bertanggung jawab
untuk membuat hidupnya menjadi seperti apa yang dia inginkan, apakah

menjadikan hidupnya ‘menggembirakan’ atau menjadikan hidupnya
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‘bagaikan di neraka'. Interpretasi terhadap apa yang dia berikan kepada

pengalamannya merupakan faktor penentu. Setiap orang memiliki alat

untuk mengubah keadaannya dengan meningkatkan nilai atau makna

hidupnya.

Wahyuni (2007) mengembangkan teknik VAT (Value Awareness

Technique) dalam penelitiannya mengenai pengaruh logoterapi terhadap

peningkatan kemampuan kognitif dan perilaku pada lansia dengan harga

diri rendah kedalam empat sesi yaitu :

c.

Pengkajian

Bertujuan untuk mengembangkan kesadaran terhadap nilai-nilai yang
dimiliki oleh klien dan mengidentifikasikan respon-respon yang timbul
terhadap pertanyaan. Klien diajak memandang kehidupan dart
perspektif yang berbeda melalui jawaban yang diajukan oleh terapis
mengenai nilai-nilai yang mengandung makna dari swatu masalah dan
memilih jawaban yang dianggap paling tepat. Pada sesi ini, klien
diharapkan mampu mengenali masalah yang dihadapai-, mampu
menyebutkan penyebab timbulnya masalah dan mampu menyebutkan

harapan saat ini.

Menstimulasi imajinasi yang kreatif

Terapis menggali lebih dalain jawaban dari klien untuk mendapatkan
alasan-alasan atau penyebab. Seluruh jawaban didokumentasikan oleh
perawat melalui catatan khusus. Tujuan darm sesi ini adalah
mengidentifikasi harapan yang paling bermakna dan membayangkan
makna yang ada pada tiap alasan yang dikemukakan oleh klien.

Memproyeksikan nilai-nilai pribadi

Memilih nila-nilai yang dianggap benar atau sesuai dengan apa yang
difikitkan. Dari beberapa jawaban yang telah ditulis oleh terapis,
kemudian dipilih tiga nilai untuk dapat diaplikasikan langsung pada
jawaban langkah pertama. Pada sesi ini, klien memilih 3 makna yang

paling penting dalam kehidupan sehari-hari, menentukan situast yang
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dapat memunculkan makna dan mempraktekkan makna dalam

kehidupan sehari-hari.

d. Evaluasi dan terminasi
Tahap akhir untuk mengevaluasi pencapaian makna hidup setelah
seuruh sesi dilaksanakan. Selain itn, tujuan sesi ini adalah
mengevaluasi hasil dari praktek yang dilakukan dan mampu menerima

perpisahan.

Pedoman Pelaksanaan Logoterapi Kelompok pada Ansietas Napi

perempuan

Teknik Pelaksanaan Logoterapi

Pelaksanaan logoterapi pada napi perempuan yang mengalami ansietas
dilaksanakan dalam bentuk terapi kelompok. Terapi kelompok
memberikan kesempatan bagi para peserta untuk memecahkan masalahnya
dengan kehadiran orang lain, mengamati bagaimana reaksi orang lain
terhadap perilaku mereka dan mencoba cara respon yang baru jika cara
lama tidak memuaskan. Jumlah anggota yang mengikuti logoterapi
disesuaikan dengan peserta pada terapi kelompok, yang terdiri dari 6-12
orang dengan masalah sama (Atkinson, 1993).

Waktu pelaksanaan logoterapi disesuaikan dengan kegiatan rutinitas dalam
Lapas dengan mempertimbangkan waktn dan tempat. Alokasi waktu yang
digunakan selama kegiatan ini adalah 45 menit dan tempat pertemuan
dilakukan di tatanan komunitas yakni di Lembaga Pemasyarakatan Wanita

Semarang sebagai salah satu fasilitas koreksional di wilayah Semarang.

Strategi Pelaksanaan Logoterapi

Dalam sesi logoterapi, setiap anggota secara langsung mencari dan
mengungkapkan makna hidup selama proses penahanan. Hal ini bertujuan
untuk menemukan arti atau hikmah dan peristiwa hidup sekalipun itu
dinilai sangat berat atau menyedihkan. Logoterapi dilakukan kepada

individu yang dianggap mampu berkomunikasi secara dua arah, tidak
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mengalami sakit fisik yang berat serta mampu secara aktif untuk dilibatkan
dalam suatu kelompok.

Berdasarkan existansial analisis dan hasil penelitian yang pernah
dilakukan, maka penelitt mengembangkan teknik paradoksixal intention
(PI) sebagai paduan didalam melakukan logoterapi pada ansietas napi
perempuan. Pandia (2007) menjelaskan bahwa teknik ini pada dasarnya
memanfaatkan kemampuan mengambil jarak (self-detachment) dan
kemampuan mengambil sikap terhadap kondisi diri sendiri dan
lingkungan, Dengan teknik PI, klien diajak untuk “berhenti melawan”,
bahkan mencoba untuk “bercanda” tentang gejala yang ada pada mereka,
ternyata hasilnya adalah gejala tersebut akan berkurang dan menghilang.
Klien diminta untuk berfikir ataw membayangkan hal-hal yang tidak

menyenangkan atau menakutkan,

Selain itu peneliti juga ingin mengembangkan teknik logoterapi lain yakni
“de-reflection”, yaitu memanfaatkan kemampuan transendensi diri ( self-
transcendence) yang dimiliki setiap manusia dewasa. Setiap manusia
dewasa memiliki kemampuan untuk membebaskan diri dan tidak lagi
memperhatikan kondisi yang tidak nyaman, tetapi mampu mengalihkan
dan mencurahkan perhatiannya kepada hal-hal yang positif dan

bermanfaat,

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan pedoman pelaksanaan
logoterapi yang sudah dikembangkan sebelumnya oleh Sutejo (2009) vaitu
sebanyak 4 sesi. Namun peneliti mencoba mengembangkan 1 metode baru
pada sesi 3 (de-reflection), yang diambil dari tehnik logoterapi yang lain
(Pandia, 2007). Sehingga ke-4 sesi tersebut yaitu:

a. Sesil : Membina hubungan yang baik dan nyaman
Bertujuan untuk mengembangkan hubungan yang baik dan nyaman
antara terapis, klien dan anggota kelompok lain mengidentifikasi
masalah yang muncul akibat proses hukuman. Pada tahap ini, terapis

memperkenalkan diri, menanyakan perasaan klien, menjelaskan tujuan
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serta manfaat dari pelaksanaan logoterapi. Terapis mengidentifikasi
masalah yang muncul akibat penahanan. Klien yang terlibat didalam
logoterapi kelompok diberikan kesempatan untuk mengungkapkan

pendapatnya masing-masing.

Sesi 2 : Paradoxical Intention

Pada sesi ini, klien diminta untuk mengungkapkan reaksi atau respon
(fisiologis, kognitif, perilaku dan emosional) terhadap masalah yang
muncul akibat penahanan. Terapis menanyakan kepada klien cara
yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut, dan bagaimana
hasilnya. Lalu, terapis membantu menyelesaikan masalah klien
dengan melakukan tehnik paradoxical intension. Klien diminta untuk
berpikir atau membayangkan hal-hal yang tidak menyenangkan,
menakutkan, atau memalukan baginya. Lalu klien diajak untuk
‘berhenti melawan', tetapi mencoba untuk ‘bercanda’ (menerima)
tentang gejala yang ada pada mereka. Dengan cara ini klien
diharapkan mampu mengembangkan kemampuan untuk melawan

ketakutannya.

. Sesi 3 : de-Reflection

Pada sesi imi terapis kembali membantu klien menyelesaikannya
masalah yang belum teratasi melalui teknik paradoxical intention.
Lalu dilanjutkan dengan tehnik de-reflection. Setiap manusia dewasa
memiliki kemampuan untuk membebaskan diri dan tidak lagi
memperhatikan  kondisi yang tidak nyaman, tetapi mampu
mengalihkan dan mencurahkan perhatiannya kepada hal-hal yang
positif dan bermanfaat. Di sini klien pertama-tama dibantu untuk
menyadari kemampuan atau potensinya yang tidak digunakan atau
terlupakan, lalu memotivasi klien untuk mengembangkan dan
mempraktekkan kemampuan dan potensinya tersebut. Ini merupakan
suatu jenis daya penarik terhadap nilai-niiai pasien yang terpendam.
Sekali kemampuan tersebut dapat diungkapkan, maka akan muncul

suatu perasaan unik, berguna dan berharga dari dalam diri klien,
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d. Sesid: Evaluasi

Bertujuan untuk mengevaluasi hasil pelaksanaan logoterapi melalui
teknik paradoxical intention dan de-reflection, menemukan makna
hidup yang klien dapatkan dan mampu menerima perpisahan. Terapis
mendiskusikan bersama anggota kelompok mengenai masalah yang
sudah dan belum teratasi. Pada akhir sesi ini, terapis mendiskusikan

rencana tindak lanjut dari masalah yang belum terselesikan.

2.3.2 Peranan dan Kegiatan Terapis
Menurut Samiun {dalam Sutejo, 2009), peran terapis dalam pelaksanaan
kegiatan logoterapi diantaranya adalah :

a. Menjaga hubungan yang akrab dan pemisahan ilmiah

Terapis pertama-tama harus menciptakan hubungan antara klien
dengan mencari keseimbangan antara dua ekstrem, yaitu hubungan
yang akrab (seperti simpati) dan pemisahan secara ilmiah (menangani

klien sejauh ia melibatkan diri dalam teknik terapi).

. Mengendalikan filsafat pribadi

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

pada klien.

. Terapis bukan guru atau pengkhotbah

Terapis harus membiarkan klien untuk tugas hidupnya sebagai orang
yang bertanggung jawab terhadap masyarakat, terhadap suara hatinya
atau terhadap Tuhan. Terapis adalah adalah seorang spestalis mata
dalam pengerttan bahwa 1a memberi kemungkinan kepada klien untuk
melihat dunia sebagaimana adanya, dan bukan seorang pelukis yang

menyajikan dunia sebagaimana ia sendiri melihatnya.
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d. Membantu individu menemukan makna hidup
Salah satu cara utuk mencapainya adalah mengenalkan filsafat hidup
untuk menemukan makna atau hikmah dibalik kejadian/masalah yang
dihadapi. Penemuan makna hidup adalah sesuatu hal yang kompleks
dan membutuhkan proses perenungan yang mendalam. Pada banyak
kasus, terapis hanya dapat mengajak klien untuk mulai menemukan
sebuah makna. Hal yang perlu diperhatikan oleh terapis selama
pelaksanaan logoterapi adalah menghindari untuk memaksakan suatu
makna tertentu kepada klien, melainkan mengarahkan dan
mempertajam akan makna hidupnya. Upaya terbaik dar seorang
terapis dalam membantu klien agar mengenali apa yang ingin
dilakukan dalam hidupnya adalah mempedulikan dan menciptakan
kondisi bersahabat schingga klien secara bebas memahami keunikan

dirinya tanpa marasa takut atau khawatir ditolak.

2.4 Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan kerangka acubhan yang disusun berdasarkan
kajian berbagai aspek, baik secara teoritis maupun empiris yang
menumbuhkan gagasan dan mendasari usulan penelitian (Ardhana, 2008).
Beberapa kajian dan teori yang mendasari tersebut terdiri dari ansietas yang
mencakup faktor predisposisi, stresor presipitasi, penilaian terhadap stresor,
sumber koping dan mekanisme koping serta penatalaksanaan ansietas yang

terdiri dari terapi keperawatan dan psikofarmaka.

Kecemasan adalah perasaan tidak pasti yang tidak memiliki objek yang
spesifik. Kecemasan juga merupakan tekanan yang disebabkan oleh
imajinasi ancaman terhadap diri seseorang yang dapat mempengaruhi fungsi
fisik dan mental (Stuart dan Laraia, 2005). Kecemasan merupakan salah satu
masalah psikososial yang dialami oleh napi perempuan yang timbul sebagai
akibat dari tindakan kriminalitas yang mereka lakukan dan atau proses
hukuman yang harus dijalani di Lembaga Pemasyarakatan (Lapas) tempat
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mereka ditahan (Andriany, 2008). Tindakan kriminalitas dan proses
hukuman itulah yang menjadi salah satu faktor predisposisi timbulnya
kecemasan. Individu memiliki pengalaman sosial yang tidak menyenangkan
sehingga mereka merasa sedih, cemas, takut, khawatir, bingung dan sakit
hati (Stuart Laraia, 2005; Andriany, 2008). Kecemasan yang dialami setiap
individu berbeda-beda tergantung dari bagaimana individu menilai stressor
yang datang. Selain itu juga tergantung dari sumber koping dan mekanisme
koping yang dimiliki oleh individu tersebut. Oleh karena itu, ansietas
dibedakan menjadi beberapa tingkatan yaitu ansietas ringan, sedang, berat
dan panik (Videbeck, 2008).

Tindakan untuk mengatasi ansietas dapat dilakukan melalui psikofarmaka
dan terapi keperawatan. Terapi spesialis yang dapat dilakukan untuk
mengatasi ansietas dianfaranya adalah terapi kogmitif (Varcarolis, dkk.,
2006), terapi perilaku (Videbeck, 2008), teknik relaksasi (Stuart & Laraia,
2005), modeling dan desensitisasi sitematik (Isaacs, 2005), flooding dan
pencegahan respon (Varcarolis, 2006), thought stopping (Ankrom, 1998),
CBT, psikoedukasi keluarga (Stuart & Laraia, 2005), ACT (Mauro &
Murray, 2000) dan logoterapi (J oﬁnson, 2006 dan Isaacs, 20085).

Terapi yang digunakan untuk mengurangi ansietas pada penelitian ini adalah
logoterapi (Bastaman, 2007 dan Frankl, 2008). Dalam logoterapi pasien
dibantu untuk mepemukan nilai-nilai baru dan mengembangkan filosofi
konstruktif dalam kehidupannya. Oleh karena itu, secrang logoterapis
tidaklah mengobati gejala-gejala yang tampak pada pasien atau klien secara
langsung, akan tetapi mengadakan perubahan sikap neurotik pasien terlebih
dahulu. Pasien bertanggungjawab pada dirinya sendiri dan logoterapis
memberikan dorongan untuk memilih, mencad dan menemukan sendiri
makna konkrit dari eksistensi pribadinya. Seorang logoterapis membantu
klien untuk menyusun 3 macam nilai yang akan memberi arti pada

eksistensi, yaitu : creative values, experiental values, dan attitudinal values.
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Dengan logoterapi, klien yang menghadapi kesukaran menakutkan atan
berada dalam kondisi yang tidak memungkinkannya beraktivitas dan
berkreativitas dibantu untuk menemukan makna hidupnya dengan cara
bagaimana ia menghadapi kondisi tersebut dan bagaimana ia mengatasi
penderitaannya. Logoterapi mengajarkan kepada klien untuk melihat nilai
positif dari penderitaan dan memberikan kesempatan untuk merasa bangga
terhadap penderitaannya. Tehnik logoterapi yang akan digunakan pada
penelittan ini adalah paradoxical intention dan de-reflection. Individu
diharapkan mampu mengambil stkap terhadap kondisi diri sendiri dan
lingkungan kemudian mampu untuk membebaskan diri dan tidak lagi
memperhatikan kondisi yang tidak nyaman, tetapi mampu mengalihkan dan

mencurahkan perhatiannya kepada hal-hal yang positif dan bermanfaat.

Gambaran kerangka teori penelitian yang telah dijelaskan dapat dilihat pada

skema 3.1
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Predisposisi :

» Biologi : Latar belakang genetic,
status nutrisi, kondisi kesehatan
secara umum, rwiayat penggunaan
zat, riwayat putus zat, sensitifitas
biologi, paparan terhadap racun.

* Psikologis : Intelegensi, kemampuan
verbal, moral, kepribadian,
pengalaman masa lalu, konsep diri,
motivasi, pertahanan psikologis.

» Sosial budaya : Usia, gender,
pendidikan, pekerjaan, agama dan
keyakinan, status social, latar
belakang budaya, keiukutertaan
politik, pengalaman social, peran
social, keluarga.

Tindakan Keperawatan :

s Generalis ;
Reduksi ansietas

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

=2 -

Presipitasi :

s Nature : stimulus biologis,
pstkologis, social budaya

» Origin : internal atan eksternal

¢ Timing : stimulus stres dekat, lama,
bemlang-ulang, teres menerus :

¢ Number : stressor banyak, dirasakan
amat berat

R s

Logoterapi :

o Sesil: Membina hubungan yang
baik dan nyaman

e Sesi I ;: Paradoxical intention

o Sesi Il : De-reflection

e Sesi IV : Evaluasi
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Respon
ansietas :

Penilaian terhadap stressor : Kognitif,
Afeldif, Fisiologis, Perilaku, Social

T

Sumber koping : Personal ability,
Social support, Material asset,
Positive believe

Mekanisme Koping :

i

» Konstruktif
+ Destruktif

> o Fisik
* Kognitif

» Emosional

N =

=1 K

Tingkat

ansietas :
s Ringan
» Sedang

e Berat
¢ Panic

Skema 3.1 : Kerangka Teori

Psikofarmaka :

¢ Ansiolitik, antidepresan

Sumber : Videbeck (2008), Stuart dan Laraia (2005), Bastaman (2008), Sutejo (2009),
Suliswati (2005), Stuart dan Sundeen (2005), Wahyuni (2007).
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BAB3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN
DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijelaskkan mengenai kerangka konsep, hipotesis penelitian dan
definisi operasional sebagai pedoman dan tolak ukur pelaksanaan penelitian serta

analisis data.

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan bagian dari kerangka teori yang menggambarkan
aliran berpikir yang akan dilakukan peneliti (Herawati, 2008). Kerangka
konsep dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas, dan variabel terikat.
Ansietas merupakan variabel terikat yang diukur berdasarkan self evaluasi dan

observasi sebelum dan sesudah dilakukan terapi.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah logoterapi kelompok dengan teknik
paradoxical intention Idan de-reflection untuk menurunkan ansietas pada napi
perempuan, Klien diminta untuk berpikir atau membayangkan hal-hal yang
tidak menyenangkan, menakutkan, atau memalukan baginya lalu klien diajak
untuk ‘berhenti melawan’, tetapi bahkan mencoba untuk ‘bercanda’ tentang
gejala yang ada pada mereka. Setelah itu klien dibantu untuk menyadari
kemampuan atau potensinya yang tidak digunakan atau terlupakan, lalu
membantu klien untuk membebaskan dirt dan tidak lagi memperhatikan
kondisi yang tidak nyaman, tetapi mampu mengalihkan dan mencurahkan
perhatiannya kepada hal-hal yang positif dan bermanfaat sesuai dengan

kemampuan dan potensinya tadi.

Pelaksanaan logoterapi kelompok terdin dari 4 sesi yaitu membina hubungan
vang baik dan nyaman, paradoxical intention, de-reflection dan evaluasi.
Variabel pengganggu yang mungkin akan mempengaruhi kecemasan adalah
karakteristik napi perempuan yang terdiri dari usia, pendidikan, pekerjaan

terakhir, lama masa hukuman dan jenis kejahatan yang dilakukan.

43
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Kerangka konsep penelitian digambarkan dengan skema 3.1

Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

Input Process Output
Variabel Variabel Independen Variabel
Dependen Dependen

Logoterapi kelompok

Sest 1 : Membina hubungan
Sesi 2 : Paradoxical intention
Sesi 3 : De-reflection

Sesi 4 : Evaluasi

Tingkat ansietas I I Tingkat ansietas
sebelum terapi: sesudah terapi:
1. Respon fisik 1. Respon fisik
2. Respon 2. Respon
kognitif kognitif
3. Respon 3. Respon
emosional {F emosional
Karakteristik Napi Perempuan
1. Usia
2. Pendidikan
3. Pekerjaan terakhir
4. Lama masa hukuman
5. Jenis kejahatan
Variabel Confounding

3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap masalah penelitian, yang
kebenarannya harus diuji secara empiris (Sutyarso, 2009). Berdasarkan
kerangka konsep penelitian, maka dapat dirumuskan hipotesis penelitian

sebagai berikut:

3.2.1 Hipotesis Mayor
Ada pengaruh logoterapi kelompok terhadap ansietas pada napt

perempuan di Lapas perempuan Semarang.
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3.2.2.1 Ada perbedaan kecemasan pada napi perempuan sebelum dan sesudah

mendapatkan logoterapi di Lapas perempuan Semarang.

3.2.2.2 Tidak ada perbedaan kecemasan pada napi perempuan kelompok kontrol

yang tidak mendapatkan logoterapi di Lapas perempuan Semarang.

3.2.2.3 Ada perbedaan kecemasan pada napi perempuan yang mengikuti logoterapi dan

yang tidak mengikuti logoterapi di Lapas perempuan Semarang.

3.2.2.4 Ada hubungan karakeristik napi perempuan dengan kecemasan yang dialami di

Lapas perempuan Semarang.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional ialah svatu definisi yang didasarkan pada karakteristik

yang dapat diobservasi dari variable atau “mengubah konsep-konsep yang

berupa konstruk dengan kata-kata yang menggambarkan perilaku atau gejala

yang dapat diamati dan yang dapat diuji dan ditentukan kebenarannya oleh

orang lain” (Al-Ummah, 2009). Definisi operasional dari masing-masing

variabel penelitian dapat diuraikan seperti pada tabel 3.1

Tabel 3.1
Definisi Operasional dan Variabel Penelitian

No. Variahel

Definisi
Operasional

Cara Ukor

Hasil Ukur

Skala

A.  Variabel Independen

Logoterapi
Kelompok

Kegiatan terapi
kelompok dengan
menggunakan teknik
paradoxical
intention dan de-
reflection untuk
mengurangi ansictas
napi perempuan,
terdiri dari 4 sesi
yakni membina
hubungan yang baik
dan nvaman,
paradoxical
intention, de-
reflection, dan
evaluasi,
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Pefinisi

No. Variabel . Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
B. Variabel Dependen
Ansietas Respon fisik,
sebelum dan kognitif dan
setelah terapi einosional yang
muncul.
1.  Respon fisik
a. Tekanan Peningkatan tekanan ~ Tensi meter  90-160 mmHg  Interval
darah darah (>110/70
mmHg)
b. Nadi Peningkatan nadi (> Jam tangan  60-120x/mnt Interval
80 x/mnt)
c. Pernafasan Peningkatan Jam tangan  18-24x/mnt Interval
frekuensi pernafasan
(> 20 x/mnt)
d. Motorik Peningkatan Observasi Skala 1-4 Interval
aktifitas motorik
¢. Wajah Ketegangan otot Observasi Skala 14 Interval
f. Pembicara-  Kemampuan bicara Observasi Skaia 14 Interval
an baik: nada suara,
kecepatan bicara
2. Respon Perhatian terhadap Observasi Skor 14 Interval
kopnitif situasi atau
lingkungan sekitar
3. Respon fisik, Reaksi fisik, Evaluasidiri Rentang skor Interval
kognitif dan kognitif dan berupa angket 24-96
emosional psikologis tertentu dengan skala
yang secara likert (tidak
subjektif dirasakan pemah,
oleh klien kadang-
kadang,
sering, selalu)
C. Variabel Confounding
1. Usia Usia individu Satu item Dinyatakan Rasio
dihitung dari waktu  pertanyaan dalam tahun
kelahiran sampai dalam
hari terakhir saat kuesioner A
diobservasi tentang usia
responden
2. Pendidikan Jenjang pendidikan  Satu itemn 1. Pendidikan  Ordinal
formal yang telah pertanyaan rendah (SD-
ditempuh dalam SMA)
berdasarkan jjazah kuesioner A 2. Pendidikan
terakhir yang tentang tinggi (Ak-
dimiliki pendidikan PT)
responden
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No. Variabel Definisi Cara/Alat Hasil Ukur Skala
Operasional Ukur
3. Pekejaan Usaha yang Satu item 1. Bekerja Nominal
dilakukan baik di pertanyaan 2. Tidak
dalam maupun di dalam kuesioner Bekera
luar rumah untuk A tentang
mendapatkan pekerjaan
penghasilan/ imbalan  responden
yang sesuai dengan
usahanya
4. Lama masa Jumlah masa Satu item Dinyatakan Rasio
hukuman hukuman yang pertanyaan dalam tahun
ditetapkan oleh dalam kuesioner
pengadilan dihitung A tentang lama
sejak tanggal masa hukuman
eksekust responden
5. Jenis Macam kejahatan Satu item 1. Umum Ordinal
kejahatan yang dilakukan pertanyaan 2. Khusus
responden sehingga  dalam kuesioner
dijatuhi hukuman A tentang jenis
pidana penjara kejahatan
responden
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BAB 4

METODE PENELITIAN

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

pengumpulan data dan analisis data.

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain "Quasi experimental
pre-post test with control group” dengan intervensi logoterapi. Penelitian
dilakukan untuk mengetahui perbedaan ansietas pada napi perempuan sebelum
dan sesudah diberikan perlakuan berupa logoterapi kelompok. Pada penelitian
ini juga membandingkan perbedaan tingkat ansietas yang dialami napi
'perempuan yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrel. Hal ini sesuai
dengan pendapat Sastroasmoro dan Ismail (2002) bahwa pada penelitian
eksperimen, peneliti melakukan alokasi subyek diberikan perlakuan dan
mengukur hasil (efek) intervensi. Adapun skema pelaksanaan tergambar

dalam bagan berikut di bawah ini:

Bagan 4.1.

Rancangan Penelitian

Kelompok Pre Test 1 X Post test
Intervensi O > O
Kontrol Oy - Qs
48
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Keterangan:
X Perlakuan (intervensi) Logoterapi
O Tingkat ansietas napi perempuan sebelum mendapatkan
perlakuan logoterapi.
0, Tingkat ansietas napi perempuan sesudah mendapatkan
perlakuan logoterapi.
Os Tingkat ansietas napi perempuan kelompok kontrol sebelum
mendapatkan perlakuan logoterapi.
Qs Tingkat ansietas napi perempuan kelompok kontrol sesudah
mendapatkan perlakuan logoterapi.
0,-0; : Perbedaan tingkat ansietas setelah dilakukan logoterapi pada
kelompok intervensi
04-03 :  Perbedaan tingkat ansietas pada kelompok kontrol sebelum dan
sesudah kelompok intervensi mendapat perlakuan logoterapi
0,-0O4 - Perbedaan tingkat ansietas antara kelompok kontrol dan
kelompok intervensi setelah mendapatkan logoterapi
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditentukan oleh
peneliti unftuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Grafura, 2009).
Populasi bukan hanya orang, tetapi juga benda-benda alam yang lain.
Populasi juga bukan sekedar jumlah yang ada pada objek.subjek yang
dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik/sifat yang dimiliki oleh
objek atau subjek itu (Mike, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah
semua napi perempuan yang berada di Lembaga Pemasyarakatan

Perempuan Semarang.
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4.2.2 Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti
dan diasumsikan mewakili seluruh populasi. Kriteria inklusi dari napi
perempuan yang akan dilibatkan dalam penelitian ini antara lain:
a. Usia 20 -~ 60 tahun
b. Dapat membaca dan menulis
Dapat berkomunikasi dengan baik
d. Mengalami kecemasan sedang
e. Bersedia menjadi responden dan menandatangani surat persetujuan

menjadi responden

Besar sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan total sampling.
Berdasarkan seleksi untuk mendapatkan responden sesuai dengan criteria
inklusi, jumlah napi yang dijadikan responden dalam penelitian ini adalah
58 orang. 29 orang untuk kelompok yang mendapatkan intervensi dan 29
orang untuk kelompok yang tidak mendapatkan intervensi (kelompok

kontrol).

4.3 Tempat Penelitian

Penelitian dilakukan di Lembaga Pemasyarakatan Perempuan Semarang
sebagai salah satu fasilitas koreksional di wilayah Jawa Tengah. Tempat
penelitian dilaksanakan di dalam Lembaga tersebut. Tempat penelitian dipilih
karena sebelumnya peneliti sudah melakukan pengenalan terhadap sampel
dalam populasi. Selain itu tempat penelitian berdekatan dengan domisili
peneliti sehingga akan lebih efektif dan segi pembiayaan dan waktu
pelaksanaan.

4.4 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada awal bulan April sampai dengan minggu akhir
bulan Juni 2010, yang dimulai dart kegiatan penyusunan proposal,
pengumpulan data, pengolahan hasil dan penulisan laporan penelitian.
Kegiatan pengambilan data dan proses penelitian dilaksanakan sesuai dengan
rencana yakni selama 6 minggu: satu minggu pre test, empat minggu

intervensi dan satu minggu untuk post test.
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4.5 Etika Penelitian

Uji etik oleh komite etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
pada proposal pengaruh logoterapi kelompok terhadap ansietas napi
perempuan di Lapas Perempuan Semarang. Selanjutnya peneliti
menyampaikan surat permohonan penelitian pada Kepala Dinas Hukum dan
Hak Azasi Manusia (HAM) Propinsi Jawa Tengah untuk kemudian diserahkan
kepada Kepala Lapas Perempuan Semarang. Lalu semua responden yang
menjadi subyek penelitian pada kelompok kontrol maupun kelompok
intervensi diberikan informasi tentang rencana dan tujuan penelitian melalui
pertemuan secara resmi dan terfulis. Setiap responden diberi hak penuh untuk
menyetujui atat menolak menjadi responden dengan cara menandatangani
informed concent atau surat pemyataan kesediaan yang telah disiapkan oleh
peneliti. Responden yang dilibatkan juga memperoleh hak mendapatkan
informasi secara terbuka serta bebas menentukan pilthan tanpa adanya

paksaan untuk berpartisipasi dalam penelitian (autonomity).

Pada penelitian ini, peneliti tidak menampilkan identitas responden
(anomymous) serta menjaga kerahasiaan data yang dipéroleh (confidentiality)
dengan cara menggunakan kode responden. Data yang diperoleh disimpan di
file pribadi sebagai arsip dan hanya diakses oleh peniliti sendiri. Data yang
telah selesai dipergunakan akan dimusnahkan dengan cara dibakar. Prinsip
keterbukaan dan keadilan (justice) dilaksanakan dengan cara menjelaskan
prosedur penelitian, manfaat dan resiko (respect for human dignity) serta
senantiasa memperhatikan kejujuran (honesty) serta ketelitian. Prinsip
berikutnya adalah memaksimalkan hasil agar dapat bermanfaat (beneficence)
dan meminimalkan hal yang merugikan (maleficience). Sedangkan
berdasarkan prinsip manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harms
and benefits), apabila intervensi penelitian berpotensi mengakibatkan cedera
atau stres tambahan maka subyek dikeluarkan dari kegiatan penelitian untuk
mencegah terjadinya cedera, kesakitan, stres, maupun kematian subyek
penelitian (Milton, 1999; Loiselle, Profetto-McGrath, Polit & Beck, 2004
dalam Yurisa, 2008).
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4.6 Alat Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner evaluasi diri

dan lembar observasi untuk mengidentifikasi tingkat ansietas pada napi

perempuan di Lapas perempuan Semarang, yang terdiri dari:

4.6.1

4.6.2

Data Demografi Responden

Data demografi responden merupakan instrumen untuk mendapatkan
gambaran umum tentang usia, pendidikan, pekerjaan, lamanya masa
hukuman dan jenis kejahatan yan dilakukan. Data demografi responden
masuk dalam lembar kuesioner A, yang terdiri dari 5 pertanyaan dan diisi
dengan menuliskan usia, memberikan check list (v) untuk data pendidikan,
pekerjaan dan jenmis kejahatan, serta menuliskan lamanya masa hukurman
dalam tahun.

Pengukuran Tingkat Ansietas

Pengukuran tingkat ansietas terdiri dari lembar kuesioner evaluasi diri dan
observasi (kuesioner B). Kuesioner yang digunakan merupakan modifikasi
dari kuesioner penelitian sebelumnya dan Hamilton Anxiety Rating Scale.
Kuesioner B terdiri dari 24 pemyataan tentang evaluasi diri dan 7
pemyataan observasi. 24 pernyataan evaluasi diri terdin dari 15 item yang
menggambarkan respon fisik yang muncul aktbat cemas, 3 item yang
menggambarkan respon kognitif dan 6 item yang menggambarkan respon
emosional. Sedangkan 7 pernyataan observasi terdiri dari 6 item
pertanyaan yang menggambarkan respon fisik dan 1 item pertanyaan untuk
respon kognitif. Kuesioner B bagian evaluasi diri menggunakan skala
likert dengan rentang skor 24-96. Pemyataan selalu diberi nilai 4, sering:
3, kadang-kadang: 2, dan tidak pernah: 1. Penghitungan skor untuk
mengkategonikan berdasarkan tingkat ansietas dilakukan dengan cara
menjumlah seluruh item pemyataan dikalikan skor tertinggi, dengan
kategori = 24: ansietas ringan, 25-48: ansietas sedang, 49-72: ansietas
berat, 73-96: ansietas sangat berat. Kuesioner B bagian observasi diisi
oleh penelitt berdasarkan hasil pengukuran dengan menggunakan alat

(tensi meter, jam tangan) dan pengamatan secara langsung.
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4.7

4.7.1

33

Uji Coba Instrumen

Untuk  menguji  apakah  instumen  peneliian  ini  dapat
dipertanggungjawabkan atau tidak, maka peneliti terlebih dahulu
melakukan uji validitas dan reliabilitasnya. Tujuan ujicoba instrumen
untuk mengukur validitas dan reliabilitas instrumen serta tahapan proses
pengumpulan data.

Uji Validitas

Validitas berasal dari kata validity yang memiliki arti ketepatan dan
kecermatan, menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur itu mengukur
apa yang ingin diukur (Singarimbun & Masri, 1995). Oleh karena itu,
instrumen penelitian yang digunakan terlebih dahulu harus diuji
validitasnya pada minimal 30 orang dari tempat yang sama yang tidak
terpilih menjadi responden penelitian sehingga memiliki karaktenstik yang
relatif sama untuk menghindari bias. Instrumen penelitian merupakan
modifikasi dari peneliti sebelumnya dan modifikasi Hamilton Anxiety
Rating Scale. Pengujian instrumen pada sampel dilakukan menggunakan
uji Pearson Product Moment (Hastono, 2007). Hasil valid apabila nilai r
hasil (kolom corrected item-total correlation} antara masing-masing item

pernyataan lebih besar dari r tabel (Hastono, 2005).

Rumus Pearson Product Moment :
- NExY)-(ZX5Y)
7 e - ey - Y

Keterangan :

N : Jumlah subyek
X : Skor setiap item
Y : Skor total

(? X)* : Kuadrat jumlah skor item
2 X* : Jumlah kuadrat skor item
? ¥ : Jumlah kuadrat skor total
(? Y)Y : Kuadrat jumlah skor total

Ixy : Koefisien korelasi
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Uji vahditas dilakukan 2 kali pada narapidana perempuan yang tidak
termasuk dalam responden penelitian., Hasil wji memperlihatkan dari 44
item, 20 item tidak valid dengan r tabel kurang dari 0,361 sehingga peneliti
menggunakan 24 item pernyataan.

Uji Reliabilitas

Reliability penelitian didefinisikan sejath mana instrumen yang sama
digunakan berulang ulang, akan menghasilkan hasil yang sama. Menurut
Sugiyono {2005), instrumen penelitian dinyatakan memenuhi reliabiltas
dengan cara diuji menggunakan Alfa Cronbach dengan rumus sebagai
berikut:

Ll

Keterangan :

n : Jumlah item

V; : Varian skor total, tanda ? berarti jumlah ¥;
v : Varian nilai total

Instruemen penelitian dinyatakan memenuhi reliabilitas bila cronbach’s
coefficient-alpha lebih besar dari nilai r-tabel. Uji reliabilitas ini dilakukan
pada seluruh item valid kemudian dilakukan uji korelasi Aipha Cronbach.
Nilai korelasi yang diperoleh kemudian digunakan untuk mengukur
reliabilitas variabel. Hasil dari pengukuran menunjukkan bahwa 24 item
yang sudah valid dinyatakan reliabel dengan nilai alpha 0,80 (lebih besar
dari r-tabel). Kisi-kisi instrumen untuk masing-masing variabel dapat

dilibat pada lampiran (lampiran 7).

Prosedur Pengumpulan Data

Langkah awal dari proses penelitian ini dimulai dengan pelaksanaan uji
etik, uji validitas pakar dan uji kompetensi. Uji etik dilakukan oleh komite
etik Fakultas limu Keperawatan Universitas Indonesia. Uji validitas pakar
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dan uji kompetensi dilakukan oleh tim keperawatan jiwa untuk
membuktikkan bahwa peneliti mampu melakukan infervensi logoterapi.
Setelah dinyatakan lolos uji etik, wji validity expert dan uji kompetensi,
maka peneliti mengajukan permohonan ijin kepada Kepala Lembaga
Pemasyarakatan (Lapas) perempuan Semarang berdasarkan surat
pengantar dari Dekan FIK-UI. Dibawah ini adalah bagan kerangka kerja
pengaruh logoterapi kelompok terhadap ansietas napi perempuan yang

terdini dari pelaksanaan pre test, intervensi dan post test.

Skema 4.2
Alur Penelitian Pengaruh Logoterapi Kelompok
Terhadap Ansietas Napi Perempuan di Lapas Perempuan Semarang

Pretest ........ccccoviiiiiiiannnn. Intervensi ..........cciiiiiiiiiiiieian, Post Test
(4 minggu)
Sesi I : membina hubungan yang
Baik dan nyaman
Logoterapi
kelompok Sesi II : paradoxical Intention M
Pre Test dilakukan oleh

pencliﬁ Sebanyak SeSl III . de'reﬂCCtion Post Test
4 sesi

Sesi IV : evaluasi H >

PreTest — Kelompok Kontrol ::D Post Test

4.8.1 Pre test
Langkah awal dari pelaksanaan logoterapi kelompok adalah
mengidentifikasi napi perempuan yang memenuhi kriteria inklusi sebagai
sampel penelitian. Kemudian responden dibagi menjadi tiga kelompok
intervensi dan tiga kelompok kontrol. Kunjungan pertama responden
menandatangani lembar persetujuan (informed consent) sebagai responden
penelitian dan pre-test tingkat kecemasan dengan menggunakan instrumen

pengumpulan data.
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4.8.3

4.8.4

4.9.1

56

Intervensi

Kelompok intervensi diberikan logoterapi dengan pertemuan sebanyak 4
kali dalam kurun waktu 4 minggu. Setiap sesi logoterapi dilakukan selama
45 menit. Sesi 1: membina hubungan yang baik dan nyaman, sesi 2:
paradoxical intention, sesi 3: de-reflection dan sesi 4: evaluasi
kemampuan responden menggunakan kedva tehnik diatas dan
mengeksplorasi makna hidup. Kelompok kontrol hanya diobservasi dan
dikaji tanpa diberikan intervensi.

Post test

Post test dilaksanakan setelah proses intervensi selesai, baik pada
kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Pada tahap ini terapis
melakukan pengamatan tingkat ansietas dengan menggunakan lembar
observasi dan kuesioner, Peneliti kemudian membandingkan nilai pre test
dan post test baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol
dan membandingkan nilai kedua kelompok tersebut.

Kelompok kontrol

Setelah kegiatan post test selesai, kelompok kontrol mendapatkan
intervensi generalis untuk mengatasi kecemasan sedang. Hal ini sesuai
dengan prinsip bahwa kelompok kontrol berhak mendapatkan intervensi
untuk mengatasi kecemasan seperti pada kelompok intervensi. Namumn,
peneliti tidak mengevaluasi kembali/tidak memberikan lembar evaluasi
diri untuk mengetahui apakah kecemasan pada kelompok kontrol menurun
atau tidak.

4.9 Analisis Data

Pengolahan Data

Hastono (2007) memaparkan bahwa pengolahan data merupakan salah
satu bagian rangkaian kegiatan setelah pengumpulan data. Ada empat
tahapan dalam pengolahan data yang peneliti harus lalui agar analisis

penelitian menghasilkan informasi yang benar, yaitu :
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4.9.1.1 Editing

Dilakukan untuk memeriksa ulang kelengkapan pengisian formulir atau
kuesioner apakah jawaban yang ada sudah lengkap, jelas, relevan dan

konsisten.

4.9.1.2 Coding

Penelitt memberi kode pada setiap respon responden untuk memudahkan
dalam pengolahan data dan analisis data. Kegiatan yang dilakukan, setelah
di edit data kemudian diberi kode terutama untuk membedakan kelompok
intervensi dan kontrol. Seluruh variabel yang ada diberi kode dan
dilakukan pengkategorian data (usia, pendidikan, pekerjaan, lama masa
hukuman).

4.9.1.3 Processing

Setelah semua kuesioner terisi penuh serta sudah melewati pengkodean
maka langkah peneliti selanjutnya adalah memproses data agar data yang
sudah di-entry dapat dianalisis.

4.9.1.4 Cleaning

4.9.2

Suatu kegiatan pembersihan seluruh data agar terbebas dari kesalahan
sebelum dilakukan analisa data, baik kesalahan dalam pengkodean
maupun dalam membaca kode, kesalahan juga dimungkinkan terjadi pada
saat kita memasukkan data ke komputer. Setelah data didapat kemudian
dilakukan pengecekan kembali apakah data ada salah atau tidak.
Pengelompokan “data yang salah diperbaiki hingga tidak ditemukan
kembali data yang tidak sesuai, sehingga data siap dianalisis.

Analisis

4.9.2.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik setiap
variabel yang dinkur dalam penelitian. Karakteristik responden yang
meliputi usia, dan lama masa hukuman merupakan data numernk yang
dianalisis dengan tendensi sentral begitu juga dengan variabel kecemsan.

Sedangkan pendidikan, pekerjaan, dan jenis kejahatan merupakan data
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katagorik yang dianalisis dengan menghitung frekuensi dan persentase
variabel. Penyajian data masing-masing variabel dalam bentuk tabel dan

diinterpretasikan berdasarkan hasil yang diperoieh.

4.9,2.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji hubungan antara dua
variabel. Pemilihan uji statistik yang akan digunakan untuk melakukan
analisis didasarkan pada skala data, jumlah populasi/ sampel dan jumlah
variabel yang diteliti (Supryanto, 2007). Sebelum analisis bivariat
dilaksanakan maka dilakukan terlebih dahulu uji kesetaraan untuk
mengidentifikasi varian variabel antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol. Uji kesetaraan dilakukan untuk mengidentifikasi
kesetaraan karakteristik napi perempuan kelompok kontrol dan kelompok
intervensi. Kesetaraan karakteristik napi perempuan khususnya untuk
karakteristik pendidikan, pekerjaan dan jenis kejahatan dilakukan uji Chi
Square. Kesetaraan karakteristik usia dan masa hukuman dan kecemasan
dilakukan independent t-test. Bila nilai p-value lebih besar daripada alpha
maka kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat disimpulkan setara
atau homogen. Analisis bivariat juga dilakukan untuk membuktikan
hipotesis penelitian yakni mengidentifikasi pengaruh logoterapi kelompok
terhadap ansietas napi perempuan di Lapas perempuan Semarang. Untuk
lebih mudah melihat cara analisis bivariat yang telah dilakvkan pada

masing-masing variabel dapat dilihat pada tabel 4.1

Tabel 4.1
Analisis Bivanat Variabel Karaktersitik Responden Penelitian
Terhadap Ansietas Napi Perempuan di Lapas Perempuan Semarang

i

IRTEROERT

1 hsi E— ‘ Usia e In ependen; r:-‘te;r-
2 Pendidikan Pendidikan Uji Chi Square
3 Pekerjaan Pekegaan Uji Chi Square
4  Lama masa hukuman Lama masa hukuman Independent t-test
5  Jenis kejahatan Jenis kejahatan Uji Chi Square
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Tabel 4.2
Analisis Bivariat Variabel Kecemasan Responden
Sebelum dan sesudah Penelitian di Lapas Perempuan Semarang

1 Anmetas napi perempuan Ansnetas napl perempuan Palred t-test

kelompok intervensi sebelum  kelompok intervenst setelah

penelitian penelitian
{Data Interval) (Data Interval)
2 Ansietas napi perempuan Amnsietas napi perempuan Paired t-test
kelompok kontrol sebelum kelompok kontrol setelah
penelitian penelitian
(Data Interval) (Data Interval)
3 Ansietas napi perempuan Ansietas napi perempuan Independent t-test

kelompok intervensi setelah  kelompok kontrol setelah

penelitian penelitian
{Data Interval) - (Data Interval)
Tabel 4.3

Analisis Bivariat Hubungan Variabel Kecemasan
Dengan Karakteristik Responden Penelitian di Lapas Perempuan Semarang

Usia -_ Korelasi, Regr&sx Linier

1 Cemas

2 Cemas Masa Hukuman Korelasi, Regresi Linier
3 Cemas Pendidikan Independent t-test

4 Cemas Pekerjaan Independent i-test

5 Cemas Jenis kejahatan Independent t-test
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan secara lengkap hasil penelitian pengaruh logoterapi terhadap
kecemasan napi perempuan di Lapas perempuan Semarang. Uraian tentang hasil
penelitian ini terdiri dari karakteristik napi perempuan dengan kecemasan sedang
dan analisisnya serta analisis karakteristik napi perempuan terhadap kecemasan

napi perempuan yang mengalami kecemasan sedang.

Uraian pada bab ini akan menjawab tujuan penelitian yaitu ada pengaruh
logoterapi terhadap kecemasan napi perempuan, dan beberapa hipotesa penelitian
yaitu; ada perbedaan kecemasan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
diberikan logoterapi, ada perbedaan kecemasan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah pelaksanaan logoterapi dan ada hubungan kecemasan

dengan karakteristik napi perempuan.

5.1 Karakteristik Napi Perempuan
5.1.1 Usia dan Masa Hukuman Napi Perempuan

Karakteristik usia dan masa hukuman napi perempuan yang mengalami
kecemasan sedang menggunakan data numerik atau skala data rasio
sehingga dihitung dengan tendensi sentral (mean, median, standar deviasi,

nilai minimal dan maksimal) yang dijelaskan pada tabel 5.1.

Tabel 5.1
Karakteristik Napi Perempuan berdasarkan
Usia dan Masa Hukuman di Lapas Perempuan Semarang tahun 2010

{n=58)
Variabel Kelompok N Mean Median 5D Min-Maks
Usia Napi Intervensi 29 34,07 33 6,84 22-45
Kontro! 29 34,66 33 8,75 20-55
Masa Intervenst 29 4,78 4 3,68 1-15
Hukuman  — o 29 4,62 4 2.29 1-11
60
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Tabel 5.1 menunjukkan bahwa rata-rata usia napi pada kelompok intervensi
34,07 dengan usia termuda 22 tahun dan usia tertua 45 tahun. Pada
kelompok kontrol rata-rata usia 34,66 dengan usia termuda 20 tahun dan
usia tertua 55 tahun. Rata-rata masa hukuman pada kelompok intervensi
4,78 tahun dengan masa hukuman tersingkat 1 tahun dan masa hukuman
terlama 15 tahun. Pada kelompok kontrol masa hukuman rata-rata 4,62
tahun dengan masa hukuman tersingkat 1 tahun dan masa hukuman terlama
11 tahun. Ini berarti usia dan masa hukuman antara kelompok intervensi dan

ketompok kontrol memiliki rata-rata yang hampir sama.

Karakteristik usia dan masa hukuman yang hampir sama pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sesuai dengan hasil uji kesetaraan yang
telah dilakukan sebelumnya. Uji kesetaraan karakteristik usia dan masa
hukuman diuji menggunakan independent t-test. Hasil uji dapat dilihat pada
tabel 5.2 dibawah ini:

Tabel 5.2
Uji kesetaraan usia dan masa hukuman napi perempuan
di Lapas Perempuan Semarang tahun 2010.

Karakteristik Kelp N Mean SD  p-Value
a. Usia Intervensi 20
34,07 6,84 0,78
Kontrol 29 34.66 8,75
b. Masa hukuman Intervensi 29 4.79 3.67
? 5 0,83
Kontrol 29 4,62 2.29

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa usia antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setara (p-value= 0,78> alpha 0,05) dengan rata-rata usia
34 tahun. Masa hukuman antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
juga homogen {(p-value= 0,83> alpha 0,05) dengan rata-rata hukuman 4
tahun.

5.1.2 Pendidikan, Pekerjaan dan Jenis Kejahatan

Karakteristik pendidikan merupakan latar belakang pendidikan yang pemah

ditempuh oleh napi perempuan. Karakteristik pekerjaan merupakan jenis
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pekerjaan terakhir yang pernah dilakukan napi perempuan sebelum masuk
lembaga pemasyarakatan. Jenis kejahatan adalah kejahatan yang dilakukan
napi sehingga napi perempuan harus menjalani hukuman di dalam lembaga
pemasyarakatan. Beberapa karakteristik tersebut diatas merupakan data
katagorik sehingga disajikan dalam jumlah dan presentase masing-masing

yang secara rinci dijelaskan pada tabel 5.3.

Tabel 5.3
Karakteristik Napi Perempuan berdasarkan
Pendidikan, Pekerjaan dan Jenis Kejahatan di Lapas Perempuan Semarang

tahun 2010
Kelp. Intervensi Kelp. Kontrol
Karakeristik (n=29) (n=29)
N Yo N %
a. Pendidikan
1. Pendidikan rendah 25 36,2 24 82.8
2. Pendidikan tinggi 4 13,8 5 17,2
b. Pekerjaan
1. Tidak bekerja 3 27,6 4 13,8
2. Bekerja 21 72,4 25 86,2
c. Jenis Kejahatan '
I. Umum 22 75,9 29 100
2. Khusus 7 24,1 0 0

Pada tabel 5.3 memperlihatkan bahwa sebagian besar narapidana perempuan
memiliki latar belakang pendidikan rendah baik pada kelompok intervensi
yaitu sebanyak 25 orang (86,2%) maupun pada kelompok kontrol yaitu
sebanyak 24 orang (82,6%). Latar belakang pekerjaan yang terakhir
dilakukan napi perempuan sebelum masuk Lapas sebagian besar bekerja
baik pada kelompok intervensi yaitu sebanyak 21 orang (72,4%) maupun
pada kelompok kontrol yaitu sebanyak 25 orang (86,2%). Jenis kejahatan
yang menyebabkan napi masuk Lapas dikategorikan secara umum dan
khusus. Jenis kejahatan yang masuk dalam kategori umum antara lain
adalah perampokan, penculikan, pencurian, penipuan, kelalaian dan
narkoba. Sedangkan jenis kejahatan yang termasuk dalam kategori khusus
adalah pembunuhan dan perdagangan orang. Sebagian besar napi

perempuan melakukan kejahatan yang umum pada kelompok intervensi
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yaitu sebanyak 22 orang (75,9%), dan pada kelompok kontrol semua napi
yaitu 29 orang (100%) melakukan jenis kejahatan umum.

Karakteristik pendidikan, pekerjaan dan jenis kejahatan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol hampir sama. Sebagian besar dari mereka
memiliki latar belakang pendidikan yang rendah, memiliki pekerjaan
sebelum masuk Lapas dan melakukan jenis kejahatan yang umum. Hal
tersebut sesuai dengan hasil uji kesetaraan yang telah dilakukan
sebelumnya. Uji kesetaraan untuk karakteristik pendidikan, pekerjaan dan
jenis kejabatan napi perempuan dilakukan dengan menggunakan uji Chi
square karena merupakan data kategorik. Hasil uji dapat dilihat pada tabel
5.4 dibawah ini:

Tabel 5.4
Uji kesetaraan pendidikan, pekerjaan dan jenis kejahatan napi perempuan
di Lapas Perempuan Semarang tahun 2010.

Kelompok
Total
Karakteristik Intervensi Kontrol P-value
n %a n Yo n %o

Pendidikan
a. Pendidikan rendah 25 51,0 24 49,0 49 100 1,00
b. Pendidikan tinggi 4 44.4 5 55,6 9 100
Pekerjaan
a. Tidak bekenja 8 66,7 4 333 12 100 0,33
b. Bekerja 21 457 25 54,3 46 100
Jenis Kejahatan
a. Unmum 22 43,1 29 56,9 51 100 0,01
b. Khusus 7 50,0 0 0 7 100

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa karakteristik pendidikan pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol setara (p-value= 1,00 alpha 0,05), begitu
juga karakteristik pekerjaan pada kelompok intervensi setara dengan

kelompok kontrol (p-value= 0,33> alpha 0,05). Namun karakteristik jenis
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kejahatan seperti perampokan, penipuan, narkoba dan pembunuhan pada
kelompok intervensi tidak setara dengan kelompok kontrol (p-value= 0,01<
alpha 0,05), sehingga untuk karakteristik jenis kejahatan tidak dilakukan

analisis hubungan dengan variabel cemas.

Analisis Kecemasan Napi Perempuan

Variabel kecemasan terbagi atas evaluasi diri {respon fisik, respon kognitif,
dan respon emosional) dan observasi (respon fisik dan respon kognitif) yang
merupakan data numenk. Analisis dilakukan dengan mencari mean, standar
deviasi serta nilai minimal dan maksimal. Masing-masing sub variabel
berdasarkan self evaluasi dan observasi juga dihitung secara total untuk

mendapatkan analisis dari total respon dari sub variabel tersebut.

5.2.1 Kecemasan Napi Perempuan berdasarkan Evaluasi Diri

Lembar kuesioner evaluasi diri terdiri dari 24 pernyataan. 15 pernyataan
mengidentifikasi respon fisik, 3 pernyataan respon kognitif dan 6

pemyataan respon emostonal.

5.2,1.1 Kecemasan Napi sebelum Logoterapi

Perbandingan kecemasan napi berdasarkan evaluasi diri antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelumn dilakukan logoterapi dapat
dilihat pada tabel 5.5.

Tabel 5.5
Kecemasan Napi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Sebelum dilakukan Logoterapi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010

Kecemasan Kelp N Mean SD  (Min-max) 95% CI
a. Respon Fisik Intervensi 29 25,66 487 16-33 28,3-275
Konirol 29 24,07 3,75 18-33 22,6-25,5
b. Respon Kogntitif Intervensi 29 4.86 Ll6 3.7 4.4-5,3
Kontrol 29 5,52 1,55 3-9 4,9-6,1
c. Respon Emosional  Intervensi 29 11,52 2,39 6-16 10,6-124
Konitrol 29 11,72 240 7-17 10,8-12.6
d. Total Respon Intervensi 20 4203 7,32 25-52 39,3-44.8
Kontrol 29 41,3t 6,19 30-52 39,0437
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Tabel 5.5 memperlihatkan rata-rata respon fisik pada kelompok intervensi
adalah 25,66 dengan nilai minimal 16 dan nilai maksimal 33. Hal ini tidak
berbeda jauh dengan respon fisik pada kelompok kontrol yang memiliki
nilai rata-rata 24,07 dengan nilai minimal 18 dan nilai maksimal 33. Baik
pada kelompok intervensi maupun kontrol, respon fisik berada pada

rentang cemas sedang (16-30).

Respon kognitif pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga
tidak jauh berbeda. Kelompok intervensi memiliki mean 4,86 dengan nilai
minimal 3 dan nilai maksimal 7. Kelompok kontrol memiliki mean 5,52
dengan nilat mimmal 3 dan nilai maksimal 9. Baik pada kelompok
intervensi maupun kontrol, respon kognitif berada pada rentang cemas

sedang (4-6).

Pada respon emosional, kelompok intervensi dan kelompok kontrol
memiliki nilai mean, minimal dan maksimal yang hampir sama. Kelompok
mtervensi memiliki mean 11,52 dengan nilai minimal 6 dan nilai maksimal
16. Kelompok kontrol memiliki mean 11,72 dengan nilai minimal 7 dan
nilai maksimal 17. Respon emosional pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol berada pada rentang cemas sedang (7-12).

Total respon atau gabungan dari respon fisik, kognitif dan emosional pada
kelompok intervensi memiliki rata-rata 42,03 yang hampir sama dengan
rata-rata kelompok kontrol yaitu 41,31. Nilai minimal kelompok intervensi
25 dan nilai maksimal 52, sedangkan nilai minimal keiompok kontrol
adalah 30 dan nilai maksimat 52. Baik pada kelompok intervensi maupun

kontrol, total respon berada pada rentang cemas sedang (25-48).
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Perbandingan kecemasan napi berdasarkan evaluasi diri antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan logoterapi, hasilnya
tidak berbeda dengan uji kesetaraan yang sudah dilakukan sebelumnya.
Oleh karena variable kecemasan merupakan data numeric maka uji
kesetaraan dilakukan dengan wji independent t-test. Hasil uji kesetaraan

dapat dilihat pada tabel 5.6.

Tabel 5.6
Uji Kesetaraan Kecemasan Napi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
sebelum dilakukan Logoterapi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010
(berdasarkan evaluasi diri)

Kecemasan Kelp N Mean SD p-Value

a. Respon Fisik Intervensi 29 25.66 4,87 017
Kontrol 25 24,07 3,75

b. Respon Kogntitif Intervensi 29 486 1,15 0.07
Kontrol 25 5,52 1,55

¢. Respon Emosional Intervensi 29 11,52 2,38 0,74
Kontrol 2% . nn 2,40

d. Total Respon Intervensi 29 42,03 7,32 0,69
Kontrol 29 41,31 6,19

Hasil uji kesetaraan pada variabel cemas berdasarkan evaluasi diri
menunjukkan bahwa antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setara atau memiliki data yang homogen, dilihat dari nilai p-value yang
lebih besar dari nilai alpha, pada semua sub variabel cemas; respon fisik
(p-value: 0,17; alpha: 0,05), respon kognitif (p-vafue: 0,07; alpha: 0,05),
respon emosional (p-value: 0,74; alpha: 0,05) dan total respon (p-value:
0,69; alpha: 0,05). Ini berarti bahwa karakteristik napi pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol relatif sama atau setara.
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Perbandingan kecemasan napi berdasarkan evaluasi diri antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol sesudah dilakukan logoterapi dapat

dilihat pada tabel 5.7.

Tabel 5.7

Kecemasan Napi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
sesudah dilakukan Logoterapi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010

Kecemasan Kelp N Mean SD  (Min-max}) 95% CI
e. Respon Fisik Intervensi 25 24 31 4,96 16-34 22,4-26,2
Konitrol 29 24,55 3,94 19-33 23,1-26,1
f. Respon Kogntitif Intervensi 29 4,69 1,14 3-8 4.3-5,1
Koatrol 29 5,55 1,38 3-9 5,0-6,0
g. Respon Emosional Intervensi 20 I1,10 2,59 6-16 10,1-12,1
Kontrol 29 12,14 2,57 7-17 11,2-13,1
h. Total Respon Intervensi 29 40,10 7,50 25-55 37,3430
Kontrol 29 42,24 6,57 32-33 39,7-44,7

Tabel 5.7 memperlihatkan rata-rata respon fisik sesudah logoterapi pada
kelompok intervensi adalah 24,31 dengan nilai minimal 16 dan nilai
maksimal 34. Hal ini sedikit berbeda dengan respon fisik pada kelompok
kontrol yang memiliki nilai rata-rata 24,55 (selisih mean hanya 0,24)

dengan nilai minimal 19 dan nilai maksimal 33.

Respon kognitif pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah
logoterapi juga hanya sedikit berbeda (selisih mean hanya 0,86).
Kelompok intervensi memiliki mean 4,69 dengan nilai minimal 3 dan nilai
maksimal 8. Kelompok kontrol memiliki mean 5,55 dengan nilai minimal

3 dan nilai maksimal 9.
Pada respon emosional, kelompok intervensi dan kelompok kontrol

memiliki nilai mean yang cukup berbeda. Kelompok intervensi memiliki

mean 11,10 dengan nilai minimal 6 dan nilai maksimal 16. Kelompok
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kontrol memiliki mean 12,14 dengan nilai minimal 7 dan nilai maksimal
17 (selisth mean 1,04). Hal ini berarti antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol memiliki perbedaan yang cukup pada respon emosional
setelah logoterapi.

Total respon atau gabungan dari respon fisik, kognitif dan emosional pada
kelompok intervensi memiliki rata-rata 40,10; sedangkan rata-rata
kelompok kontrol yaitu 42,24. Selisih mean 2,14; artinya ada perbedaan
total respon pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Hal ini
berarti ada perubahan respon cemas pada kelompok intervensi setelah

diberikan logoterapi.

Perubahan kecemasan napi berdasarkan evaluasi diri antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sesudah dilakukan logoterapi disajikan
pada grafik 5.1 dibawah ini:

Grafik 5.1
Perubahan Kecemasan Napi Berdasarkan Evaluasi Diri antara Kelompok
Intervensi dan K elompok Kontrol sesudah dilakukan Logoterapi
di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010

OIntervensi

Kontrol

Kognitif

Emosional Total

Respon
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Pada grafik 5.1 terlihat bahwa respon cemas pada kelompok kontrol lebih
tinggi atau cenderung meningkat dibandingkan dengan respon cemas pada
kelompok intervensi dilihat dari setiap sub variable cemas baik fisik,

kognitif, emosional maupun pada total respon.

5.2.1.3 Kecemasan Napi sebelum dan sesudah Terapi pada Kelompok
Intervensi
Analisis adanya perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah logoterapi
pada kelompok intervensi ditakukan dengan menggunakan uji dependen t-

lest.

Tabel 5.8 )
Analisis Perbedaan Kecemasan Napi Sebelum dan Sesudah
dilakukan Logoterapi pada Kelompok Intervensi di Lapas Perempuan

Semarang Tahun 2010
Kecemasan Perlakuan N Mean Sb Selisth Mean  p-Value

a. Respon Fisik Sebelum 29 9546 4.87
1,35 0,028

Sesudah 29 24,31 496

b. Respon Kogntitif Sebelum 29 4,86 1.16
Sesudah 20 e 14 0,17 0,202

C. Respon Emostonal Sebelum 29 11,52 2,39
0,42 0,076

Sesudah 29 139 2,57

d. Total Respon Sebelum 29

42,03 7,32 n 0,022

Sesudeh 29 4010 7,50

Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa ada perbedaan respon fisik
sebelum dan sesudah dilakukan logoterapi pada kelompok intervensi (p-
value = (,028; alpha 0,05) dengan selistih mean 1,35. Selain itu, hasil uji
menjelaskan adanya perbedaan kecemasan dilihat dari total respon
sebelum dan sesudah dilakukan logoterapi (p-value = 0,022 ; alpha 0,05)

dengan selisih mean 1,93.
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Respon kognitif sebelum dan sesudah logoterapi tidak berbeda (p-value =

0,202 ; alpha 0,05) dengan selisih mean 0,17. Selain itu, respon emosional

sebelum dan sesudah logoterapi juga tidak ada perbedaan {(p-value = 0,076

; alpha 0,05) dengan selisih mean 0,42.

5.2.1.4 Kecemasan Napi sebelum dan sesudah Terapi pada Kelompok

Kontrol

Analisis adanya perbedaan kecemasan sebelumn dan sesudah logoterapi

pada kelompok kontrol juga dilakukan dengan menggunakan 1ji dependen

t-test. Penyajian hasil uji dapat dilihat pada tabel 5.9,

Tabel 5.9

Analisis Kecemasan Napi Sebelum dan Sesudah dilakukan Logoterapi
pada Kelompok Kontrol di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010

Kecemasan Perfakuan N Mean Sb Selisih Mean  p-Value

a. Respon Fisik Sebelum 20 24.07 3.75
0,48 0,11

Sesudah 39 2455 3,94

b. Respon Kogntitif Sebelum 20 5,52 1,55
0,03 0,83

Sesudah 20 555 1738

c. Respon Emosional  Sebelum 29 11.72 2.40
0,42 0,03

Sesudah 29 1214 2,57

d. Total Respon Sebelum 20 4131 6.19
M i 0)93 0,03

Sesudsh 99 4224 6,57

Tabel 5.7 menunjukkan ada perbedaan respon emosional pada kelompok

kontro! sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi (p-value = 0,03 ;

alpha 0,05) dengan selisih mean 0,42. Pada total respon juga terdapat

perbedaan sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi (p-valfue = 0,03 ;

alpha 0,05) dengan selisih mean 0,93.

Respon fisik sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi tidak berbeda

{p-value = 0,11 ; alpha 0,05} dengan selisih mean ,48. Respon kognitif

sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi juga tidak terdapat perbedaan

{p-value = 0,83 ; alpha 0,05) dengan selisih mean 0,3.
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5.2.2 Kecemasan Napi Perempuan berdasarkan Observasi
Lembar observasi respon kecemasan terdiri dari 7 pernyataan. 6
pernyataan mengidentifikasi respon fisik, dan 1 pemyataan
mengidentifikasi respon kognitif. Skor total untuk respon fisik adalah 21
dan skor total untuk respon kognitif 4.

5.2.2.1 Kecemasan Napi sebelum Logoterapi
Perbandingan kecemasan napi berdasarkan observasi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan logoterapi dianalisa

menggunakan independen t-test. Hasil uji dapat dilthat pada tabel 5.10.

Tabel 5.10
Kecemasan Napi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Sebelum dilakukan Logoterapi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010
(berdasarkan observasi)

Kecemasan Kelp N Mean SD {Min-max) 95% CI

a. Respon Fisik Intervensi 29 7.52 1,21 6-11 7,06-7,98
Kontrol 29 7,14 0,99 6-10 6,76-7,51

b. Respon Kogntitif Intervensi 29 1,62 0,49 1-2 1,43-1,81
Kontrol 29 1,28 0.45 1-2 1,10-1,45

c. Total Respon Intervensi 29 9,14 1,62 7-13 8,52-9,75
Kontrol 29 8.41 127 7-12 7,93-8,90

Tabel 5.10 menunjukkan nilai rata-rata respon fisik berdasarkan observasi
yaitu 7,52 pada kelompok intervensi dengan nilai minimal 6 dan nilai
maksimal 11. Mean respon fisik 7,14 pada kelompok kontrol dengan nilai
minimal 6 dan nilai maksimal 10. Pada respon kognitif nilai rata-rata 1,62
pada kelompok intervensi dan 1,28 pada kelompok kontrol. Nilai minimal
dan maksimal pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sama yaitu
1-2. Nilai mean untuk total respon pada kelompok intervensi 9,14 dengan
nilai minimal 7 dan nilai maksimal 13. Mean untuk kelompok kontrol 8,41

dengan nilai mintmal 7 dan nilai maksimal 12.
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Perbandingan kecemasan napi berdasarkan observasi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan logoterapi, hasilnya
tidak berbeda dengan uji kesetaraan yang sudah dilakukan sebelumnya.
Hasil uji  kesetaraan kecemasan napi berdasarkan observasi dapat dilihat
pada tabel 5.9 dibawah ini:

Tabel 5.11
Uji Kesetaraan Kecemasan Napi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
sebelum dilakukan Logoterapi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010
(berdasarkan observasi)

Kecemasan Kelp N Mean SD Selisih Mean p-Value

a. Respon Fisik Intervensi 29 7,52 1,21
0,38 0,19

Kontrol 29 7,14 0,99

b. Respon Kogntitif  Intervensi 29 1,62 0,49

0,34 0,01

Kontrol 29 1,28 0,46

c. Total Respon Intervensi 29 9,14 1,62
0,73 0,06

Kontrol 29 8,41 1,29

Hasil uji kesetaraan pada variabel cemas berdasarkan evaluasi diri
menunjukkan bahwa antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setara atau memiliki data yang homogeny (p-vaiue>0,05), pada respon
fisik (p-value: 0,19; alpha: 0,05), dan total respon (p-vaiue: 0,06; alpha:
0,05). Namun pada respon kognitif data antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol tidak homogen (p-value: 0,01; alpha: 0,05).

5.2.2.2 Kecemasan Napi sesudah Logoterapi
Perbandingan kecemasan napi berdasarkan observasi antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol sesudah dilakukan logoterapi dianalisa
dengan menggunakan independen t-test. Hasil uji dapat dilihat pada tabel
5.12.
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Kecemasan Napi Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
sesudah dilakukan Logoterapi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010

73

(berdasarkan observasi)
Kecemasan Kelp N Mean sb Selisih Mean p-Value

a. Respon Fisik Intervensi 29 6,34 0,72
1,35 0,00

Kontrol 29 7,69 1,51

b. Respon Kogntitif  Intervensi 29 1,03 0,19
0,42 0,00

Konitrol 29 1,45 0,51

¢. Total Respon Intervensi 29 7,38 0,86
1,76 0,00

Kontrol 29 9,14 1,73

Pada tabel 5.12 hasil uji memperlihatkan adanya perbedaan respon fisik

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah pelaksanaan

logoterapi, berdasarkan observasi {p-vaiue = 0,00 ; alpha 0,05). Selain itu,

ada perbedaan respon kognitif antara kelompok intervensi dan kelompok

kontrol setelah pelaksanaan logoterapi (p-vaiue = 0,00 ; alpha 0,05).

Begitu juga dengan total respon yang memiliki perbedaan antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol setelah pelaksanaan logoterapi (p-value =

0,00 ; alpha 0,05).

Perubahan kecemasan napi berdasarkan observasi antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol sesudah dilakukan logoterapi disajikan

pada grafik 5.2 dibawah ini:
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Grafik 5.2
Perubahan Kecemasan Napi Berdasarkan Observasi antara Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol sesudah dilakukan Logoterapi
di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010

O Intervensi

Kontrol

OHNMLMO\QWO
IR R— |
!

Kognitif

Total Respon

Pada grafik 5.2 terlihat bahwa respon cemas berdasarkan observasi pada
kelompok kontrol lebih tinggi atau cenderung meningkat dibandingkan
dengan respon cemas pada kelompok intervensi dilihat dari setiap sub

variable cemas baik fisik, kognitif, maupun pada total respon.

5.2.2.3 Kecemasan Napi sebelum dan sesudah Terapi pada Kelompok
Intervensi
Perbandingan kecemasan napi berdasarkan hasil observasi antara sebelum
dan sesudah logoterapi pada kelompok yang mendapatkan intervensi

dianalisa dengan menggunakan dependen t-test. Hasil uji dapat dilihat
pada tabel 5.13.
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Tabel 5.13
Kecemasan Napi sebelum dan sesudah Logoterapi pada
Kelompok Intervensi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010
(berdasarkan observasi)

Kecemasan Perlakuan N Mean sD Selisih Mean  p-Vailue

a. Respon Fisik Sebelum 29 752 1.21
: ' 1,18 0,00

Sesudah 29 6,34 0,72

b. Respon Kogntitif Sebelum 29 1.62 0.49
’ i 0,59 0,00

Sesudsh 59 103 0,13

¢. Total Respon Sebelum 29 9.14 1.62
: ' 0,76 0,00

Sesudah 29 738 0,86

Tabel 5.13 menunjukkan ada perbedaan respon fisik sebelum dan sesudah
logoterapi pada kelompok intervensi (p-value= 0,00; alpha 0,05) dengan
selisih mean 1,18. Pada respon kognitif juga terdapat perbedaan sebelum
dan sesudah logoterapi pada kelompok intervensi (p-value= 0,00; alpha
0,05) dengan selisih mean 0,59. Hasil uji juga memperlihatkan adanya
perbedaan pada total respon antara sebelum dan sesudah logoterapi pada
kelompok 1ntervens.1 (p-value= 0,00; alpha 0,05) dengan selisih mean 0,76.
Hal ini berartl ada penurunan kecemasan yang signifikan pada kelompok
yang diberikan logoterapi.

5.2.2.4 Kecemasan Napi sebelum dan sesudah Terapi pada Kelompok

Kontrol
Perbandingan kecemasan napi kelompok kontrol berdasarkan hasil
observasi antara sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi dianalisa

dengan menggunakan dependen t-test. Hasil wji dapat dilihat pada tabel
5.14.
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Tabel 5,14
Kecemasan Napi Kelompok Kontrol sebelum dan sesudah
Pelaksanaan Logoterapi di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010
(berdasarkan observasi)

Kecemasan Perjakuan N Mezan SD Selisih Mean  p-Value

a. Respon Fisik Sebelum 29 714 0.99
0,53 0,00

Sesudah 39 769 1,51

b. Respon Kogntitif Sebelum 29 1.28 0,46
0,17 0,02

Sesudah 59 145 051

¢. Total Respon Sebelum 29 8.41 127
0,73 0,00

Sesudah 79 9,14 173

Tabel 5.14 menunjukkan ada perbedaan respon fisik pada kelompok
kontrol sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi (p-value= 0,00; alpha
0,05) dengan selisih mean 0,55. Pada kelompok kontrol juga terdapat
perbedaan respon kognitif sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi (p-
value= 0,02; alpha 0,05) dengan selisih mean 0,17. Hasil uji juga
memperlihatkan adanya perbedaan total respon pada kelompok kontrol
sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi (p-value= 0,00; alpha 0,05)
dengan selisih mean 0,73. Hal ini berarti ada perubahan respon kecemasan
yang signifikan pada kelompok yang tidak diberikan logoterapi. Namun,
bila dilihat dari nilai rata-rata kecemasannya meningkat, artinya
kecemasan pada kelompok kontrol meningkat setelah pelaksanaan

logoterapi.

Analisis Hubungan Karakteristik Napi Perempuan dengan Kecemasan

Analisis terhadap hubungan antara kecemasan dengan karakteristik napi
perempuan dibedakan berdasarkan respon kecemasan yang didapatkan dari
hasil evaluasi diri dan observasi untuk keseluruhan responden (n: 58). Oleh
karena itu sebelum dilakukan analisis hubungan tersebut, telah dilakukan uji
kesetaraan untuk mengetahui homogenitas karakteristik napt perempuan

baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol.
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5.3.1 Hubungan Karakteristik Napi Perempuan dengan Kecemasan

berdasarkan Evaluasi Diri

Analisis hubungan antara kecemasan dengan karakteristik napi perempuan
dilakukan pada data karakteristik responden yang bersifat homogen/ setara.
Hasil uji kesetaraan menunjukkan bahwa karakteristik napi perempuan yang
homogen/ setara pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah
usia, masa hukuman, pendidikan dan pekerjaan. Karakteristik jenis
kejahatan tidak dilakukan analisis hubungan karena bersifat tidak setara

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

5.3.1.1 Hubungan Usia dan Masa Hukuman dengan Kecemasan (Evaluasi

Diri)

Karakteristik usia dan masa hukuman serta variabel kecemasan merupakan
data numerik sehingga untuk mengetahvi adanya hubungan antara
kecemasan napi dengan karakteristik usia dan masa hukuman akan
dianalisis dengan menggunakan uji Korelasi. Hasil uji dapat dilihat pada
tabel 5.15.

Tabel 5.15
Analisis Korelasi Usia dan Masa Hukuman Napi dengan
Kecemasan {Evaluasi Diri) di Lapas Perempuan Semarang Tahun 2010

Kelompok
Variabel Kecemasan_ Intervensi (N: 29) Kontrol (N: 29)
r p-Value r p-Value
Usia a. Respon Fisik -0,18 0,36 0,15 045
b. Respon Kognitif -0,38 0,04 -0,01 0,95
¢. Respon Emosional -0,19 0,33 0,11 0,5%
d. Total Respon -0,24 0,21 0,13 0,51
Masa a. Respon Fisik 0,08 0,67 -0,05 0,79
Hukuman
b. Respon Kognitif 0,15 0,43 0,05 0,81
¢. Respon Emosional 0,02 0,93 -0,16 0,41
d. Total Respon 0,09 0,66 -0,08 0,67
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Hasil uji pada tabel 5.15 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pada
sebagian besar respon cemas dengan usia dan masa hukuman napi, baik
pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol (p-Value >
0,05). Namun, respon kognitif pada kelompok intervensi memiliki
hubungan dengan variabel usia (p-value= 0,04; alpha 0,05). Hubungan
tersebut bersifat negatif dan hubungannya sedang (r: -0,38). Artinya,
semakin usia bertambah maka akan semakin menurun respon kognitif

yang akan muncul.

5.3.1.2 Hubungan Kecemasan (Evaluasi Diri} dengan Pendidikan dan
Pekerjaan
Karakteristik pendidikan, pekerjaan dan jenis kejahatan yang dilakukan
napi merupakan data katagorik, sedangkan variabel kecemasan merupakan
data numerik sehingga untuk mengetahui adanya hubungan antara
kecemasan napi dengan karakteristik tersebut diatas dianalisis dengan
menggunakan vji independent t-test. Analisis hubungan kecemasan dengan
karakteristik tersebut disajikan berdasarkan setiap respon kecemasan yang
muncul: fisik, kognitif, emosional dan total respon cemas. Hasil uji dapat
dilihat pada tabel dibawah ini.

a. Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon
Fisik (Evaluasi Diri)

Tabel 5.16
Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan
dengan Respon Fisik (Evaluasi Diri) di Lapas Perempuan Semarang
Tahun 2010 (n: 58)

Respon Fisik

Yariabel
N Mean sD p-Vualue

Pendidikan

a. Pendidikan rendah 49 24,9 449 0,82
b. Pendidikan tinggi 9” o 24,5 394

Pekerjaan

a. Tidak bekerja 12 24,7 4,89 0,86
b. Bekerja 46 24,9 4,29
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Pada tabel 5.16 hasil wi menunjukkan tidak ada hubungan antara

pendidikan dengan respon fisik (p-value= 0,82; alpha 0,05). Pekerjaan juga

tidak berhubungan dengan respon fisik (p-value= 0,86; alpha 0,05).

b. Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon

Kognitif

Tabel 5.17

Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon Kognitif
{(Evaluasi Diri) di Lapas Perempuan Semarang
Tahun 2010 (n: 58)

Respon Kognitif

Variabel

N Mean SD p-Value
Pendidikan
a. Pendidikan rendah 49 524 1,42 0,48
b. Pendidikan tinggi 0 4,89 1,27
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 12 4,83 0,94 0,32
b. Bekerja 46 5,28 1,48

Hasil vji pada tabel 5.17 memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan

antara pendidikan dengan respon kognitif (p-value= 0,48; alpha 0,05); dan

tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan respon kognitif (p-value=
0,32; alpha 0,05). Hal ini berarti, baik latar belakang pendidikan dan

pekerjaan napi tidak berhubungan dengan kecemasan (respon kognitif)

yang dirasakan napi.
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c. Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon Emosional

Tabel 5.18

Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon Emosional
{Evaluasi Diri} di Lapas Perempuan Semarang
Tahun 2010 {n: 58)

Respon Emosional

Variabel
N Mean sSD p-Value

Pendidikan
a. Pendidikan rendah 49 11,63 2,38 0,93
b. Pendidikan tinggi 9 11,56 2,51
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 12 11,17 2,21 0,46
b. Bekerja 46 11,74 2,43

Tabel 5.18 menunjukkan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan

respon emosional {p-value= 0,93; alpha 0,05); dan tidak ada hubungan

antara pekerjaan dengan respon emosional (p-value= 0,46; alpha 0,05). Hal

ini berarti, latar belakang pendidikan dan pekerjaan tidak berhubungan

dengan kecemasan (respon emosional) yang dirasakan napi.

d. Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Total Respon

Evaluasi Diri

Tabel 5.19

Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Total Respon
Evaluasi Diri di Lapas Perempuan Semarang
Tahun 2010 (n: 58)

vor Total Respon
N Mean SD p-Vaiue
Pendidikan
a. Pendidikan rendah 49 41,80 6,85 0,74
b. Pendidikan tinggi 9 41,00 6,32
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 12 40,67 6,89 0,56
b. Bekerja 46 41,93 6,74
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Hasil uji pada tabel 5.19 juga menunjukkan tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan total respon kecemasan berdasarkan evaluasi diri (p-
value= 0,74; alpha 0,05); dan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan
total respon kecemasan (p-value= 0,96; alpha 0,05). Hal ini berarti, latar
belakang pendidikan dan pekerjaan memang tidak berhubungan dengan
kecemasan dilihat dari respon fisik, kognitif maupun emosional yang

dirasakan napi.

5.3.2 Hubungan Karakteristik Napi Perempuan dengan Kecemasan
berdasarkan Observasi

5.3.2.1 Hubungan Usia dan Masa Hukuman dengan Kecemasan (Observasi)
Analisis hubungan usia dan masa hukuman dengan kecemasan napi

berdasarkan observasi dapat dilihat pada tabel 5.20.

Tabel 5.20
Analisis Korelasi Usia dan Masa Hukuman Napi dengan
Kecemasan (Obervasi) sebelum intervensi di Lapas Perempuan Semarang

Tahun 2010
Kelompok
Variabel Kecemasan Intervensi (IN: 29) Kontrol (N: 29)
R p-Value r p-Value

Usia a. Respon Fisik -0,03 0,86 0,50 0,01

b. Respon Kognitif 0,06 0,75 0,12 0,55

c. Total Respon -0,01 T 0,97 0,47 0,01
Masa a. Respon Fisik -0,23 0,23 0,01 0,97
Hukuman

b. Respon Kognitif -0,34 0,07 0,06 0,76

¢. Total Respon -0,28 0,14 0,02 0,21

Hasil uji pada tabel 5.20 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pada
sebagian besar respon cemas dengan usia dan masa hukuman napi, baik
pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol (p-Value >
0,05). Namun, ada hubungan antara respon fisik dengan usia pada

kelompok kontrol (p-value= 0,01; alpha 0,05). Hubungan tersebut bersifat
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sedang dan positif sempuma (1: 0,50). Artinya, semakin usia bertambah
maka akan semakin meningkat respon fisik yang akan muncul. Selain i,
ada hubungan yang signifikan antara usia dengan tofal respon pada
kelompok kontrol (p-value= 0,01; alpha 0,05). Hubungan tersebut bersifat
sedang dan positif sempuma (r: 0,47). Artinya, semakin usia bertambah

maka akan semakin meningkat pula respon kecemasan yang akan muncul.

5.3.2.2 Hubungan Kecemasan (Observasi) dengan Pendidikan dan Pekerjaan
Analisis hubungan kecemasan berdasarkan observasi dengan karakteristik
pendidikan dan pekerjaan dilakukan hanya pada respon fisik dan total
respon observasi, dikarenakan pada uji kesetaraan respon kognitif pada
kelompak intervensi tidak homogen dengan kelompok kontrol. Hasil uji
dapat dilihat dibawah ini:

a. Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon
Fisik (Observasi)

Tabel 5.21
Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon Fisik
(Observasi) di Lapas Perempuan Semarang
Tahun 2010 (n: 58}

o P Respon Fisik

N Mean SD p-Value
Pendidikan
a. Pendidikan rendah 49 2.0 1.17 0,51
b. Pendidikan tinggi 9 7.56 73
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 12 7.75 1.42 0,14
b. Bekerja 46 7.22 1.01

Pada tabel 5.21 hasil uji menunjukkan tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan respon fisik (p-value= 0,51; alpha 0,05). Pekerjaan juga
tidak berhubungan dengan respon fisik (p-value= 0,14; alpha 0,05). Hal ini
berarti, latar belakang pendidikan terakhir napi dan pekerjaan napi tidak

berhubungan dengan kecemasan (respon fisik) yang dirasakan napi.

Pengaruh logoterapi..., Diyan Yuli Wijayanti, FIK Ul, 2010



83

b. Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Respon

Kognitif

Tabel 5.22

Analisis Hubungan Pendidikan dan Pekerjaan dengan Total Respon

(Observast) di Lapas Perempuan Semarang

Tahun 2010 (n: 58)

Variabel Taotal Respon
N Mean SD p-Falue
Pendidikan
a. Pendidikan rendah 49 8,73 1,55 0,62
b. Pendidikan tinggi 9 9,00 1,12
Pekerjaan
a. Tidak bekerja 12 9,42 1,78 0,09
b. Bekerja 46 8,61 1,37

Hasil uji pada tabel 5.22 memperlihatkan bahwa tidak ada hubungan

antara pendidikan dengan total respon (p-value= 0,62; alpha 0,05); dan

tidak ada hubungan antara pekerjaan yang pernah dilakukan oleh napi

sebelum masuk Lapas, dengan total respon kognitif (p-value= 0,09; alpha

0,05). Hal ini berarti, baik latar belakang pendidikan maupun pekerjaan

napi tidak berhubungan dengan kecemasan (total respon observasi) yang

dirasakan napi.
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BAB 6

PEMBAHASAN

Pﬁda bab ini diuraikan interpretasi hasil penelitian dan pembahasannya. Aspek
yang dijelaskan adalah perbedaan kecemasan napi perempuan berdasarkan hasil
evaluasi diri dan hasil observasi, setelah mendapatkan logoterapi, hubungan
karakteristik responden dengan kecemasan, keterbatasan penelitian, serta
implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan, pendidikan
keperawatan dan kepentingan  penelitian. Penelitian ini bertujuan untuk
mendapatkan gambaran tentang pengaruh logoterépi terhadap kecemasan napi
perempuan di Lapas perempuan Semarang, mengetahui perbedaan kecemasan
ndpi yang mendapat logoterapi selama kurang lebih 6 minggu dengan kecemasan’

napi yang tidak mendapatkan logoterapi.

6.1  Pengaruh Logoterapi terhadap Kecemasan Napi Perempuan

Pengaruh logoterapi terhadap kecemasan napi perempuan diuraikan
berdasarkan kelompok yang mendapatkan intervensi dan kelompok yang
tidak mendapatkan intervensi. Adanya pengaruh logoterapi dilihat dari
kecemasan sebelum terapi dan kecemasan sesudah terapi, baik pada

kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol.

6.1.1 Kecemasan Sebelum dan Sesudah Logoterapi pada Kelompok
Intervensi.
Kecemasan sebelum dan sesudah logoterapi pada kelompok yang
diberikan intervensi dibahas berdasarkan respon-respon kecemasan yang
muncul mencakup respon fisik, respon kognitif, .respon emosional dan
gabungan dari respon-respon tersebut/ total respon yang didapatkan baik
dari pernyataan responden sendiri (kuesioner evaluasi diri) maupun dari

pengamatan peneliti (lembar observasi).
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6.1.1.1 Respon Fisik
Hasil uji statistik memperlthatkan bahwa ada perbedaan respon fisik
sebelum dan sesudah dilakukan logoterapi pada kelompok intervensi
berdasarkan evaluasi diri (p-value= 0,028; alpha 0,05) dan berdasarkan
observasi (p-value= 0,00; alpha 0,05). Artinya, logoterapi mempengaruhi
respon fisik napi perempuan ketika mengalami cemas dan berdasarkan
nilai rata-rata, pengaruh tersebut mengarah kepada penurunan yang artinya
respon fisik napi perempuan ketika mengalami cemas menurun setelah
diberikan logoterapi. Beberapa respon fisik yang mengalami penurunan
berdasarkan evaluasi diri yang ditemukan pada napi perempuan
diantaranya adalah perasaan lesu, kebutuhan istirahat tidur lebih baik,
berkurangnya rasa nyeri otot, berkurangnya rasa tertekan, dan nyeri
kepala. Respon fisik yang mengalami penwunan berdasarkan observasi
antara lain adalah tekanan darah, frekuensi nadi dan pemnafasan yang
normal, aktifitas motorik yang terlihat lebih tenang, ekspresi wajah tidak

tegang dan cara bicara yang lebih jelas dan koheren.

Hasil ini sesvai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sutejo
(2009) yang menyatakan bahwa ada pengaruh logoterapi terhadap respon
fisiologis pada penduduk pasca gempa yang mendapatkan logoterapi.
Respon fisik merupakan salah satu aspek yang akan terpengaruh ketika
seseorang menghadapi stessor. Hal ini disebut penilaian terhadap stressor
(Stuart dan Laraia, 2005). Respon fisik yang muncul ketika seseorang
menghadapi stresor terjadi sebagai akibat adanya interaksi sebagian besar
neurcendokrin yang melibatkan sebagian hormon serta neurotransmiter
lainnya. Menurut Videbeck (2008), ketika seseorang mengalami cemas .
sedang maka respons fisik yang muncul adalah ketegangan otot sedang,
tanda-tanda vital meningkat, pupil dilatasi, mulai berkeringat, sering
mondar-mandir, memukul tangan, suara berubah: bergetar, nada suara
tinggi, kewaspadaan dan ketegangan meningkat, sering berkemih, sakit

kepala, pola tidur berubah, nyeri punggung.
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Menurut Frankl (2006), dalam Logoterapi tidak memisahkan antara
dimensi fisik, psikis dan spiritual seorang manusia dan menganggapnya
merupakan satu kesatuan yang utuh. Menurutnya, konflik dasar spiritual
yang muncul dari dalam diri seseorang dapat terjadi scbagai akibat.
ketidakmampuannya untuk muncul secara spiritual mengatasi kondisi fisik
dan psikisnya. Jadi, ketika seseorang tidak mampu secara spiritual
mengatasi stressor, maka akan mempengaruhi kondisi fisiknya. Oleh
karena itu logoterapi bertujuan untuk memenuhi dorongan spiritual yang
dibawa oleh manusia sejak lahir dengan mengeksplorasi makna
keberadaan manusia, sehingga individu akan lebih mampu mengaﬁasi
kondisi fisiknya.

Tebnik logoterapi yang erat kaitannya dengan respon fisik adalah pada
logoterapi sesi 3 vyaitu de-reflection yang artinya memanfaatkan
kemampuan transendensi diri (self-transcendence) yang dimiliki setiap
manusia dewasa. Jadi, pada sesi ini narapidana perempuan dibantu untuk
menyadari kemampuan atau potensinya yang tidak digunakan atau
terlupakan selama ini. Lale kemampuan atau potensi inilah yang kemudian
digunakan untuk membebaskan dirt dan tidak lagi memperhatikan kondisi
yang tidak nyaman, tetapi mampu mengalihkan dan mencurahkan
perhatiannya kepada hal-hal yang positif dan bermanfaat dengan
melakukan kegiatan tertentu.

Beberapa kegiatan yang dilakukan berkaitan dengan kemampuan dan
potensi narapidana perempuan antara lain adalah olahraga, senam,
menjahit, menyulam, membuat kerajinan tangan {membuat tas, sandal,
bross, boneka, bantal, gantungan kunci), mengaji, kebaktian, membaca
buku, berkebun, membuat kompos, dan menari. Kegiatan-kegiatan tersebut
diharapkan menjadi suatu jenis daya penarik atau penghubung terhadap
nilai-nilai pasien yang terpendam. Sekali kemampuan tersebut dapat
diungkapkan, maka akan muncul suwatu perasaan unik, berguna dan

berharga dari dalam diri klien.
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Hal tersebut sesuai dengan filsafat logoterapi yang mengatakan bahwa
setiap orang menginginkan dirinya menjadi orang yang bermartabat dan
berguna bagi dirinya, keluarga, lingkungan kerja, masyarakat sekitar dan
berharga di mata Tuhan. Hasrat inilah yang mendorong setiap manusia
untuk melakukan berbagai kegiatan seperti kegiatan bekerja dan bekerja
agar hidupnya dirasakan berarti dan berharga (Bastaman, 2007).

6.1.1.2 Respon Kognitif

Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa berdasarkan evaluasi dir tidak
ada pengaruh logoterapi terhadap respon kognitif ketika napi mengalami
cemas (p-value= 0,20; alpha 0,05). Namun, bila dilihat dari nilai rata-rata
terdapat penurunan nilai respon kognitif (selisih: 0,17) setelah diberikan
logoterapi. Artinya, respon kognitif napi ketika mengalami cemas
menurun setelah diberikan logoterapi. Penurunan respon kognitif ini
didukung dari hasil uji berdasarkan observasi yang menunjukkan bahwa
ada pengaruh logoterapi terhadap respon kognitif ketika napi mengalami
cemas ((p-value= 0,00; alpha 0,05). |

Beberapa respon kognitif yang kadang-kadang/ tidak pemnah dirasakan
narapidana perempuan setelah mendapatkan logoterapi berdasarkan
evaluasi diri antara lain adalah tidak mampu berfikir secara logika/ masuk
akal, sukar berkonsentrasi dan daya ingat menurun/ suka lupa. Respon
kognitif yang berubah menjadi cukup signifikan pada narapidana
perempuan setelah mendapatkan logoterapi adalah kemampuan berfikir
secara logika menjadi lebih baik dan lebih mudah berkonsentrasi. Respon
kognitif yang menjadi lebib baik berdasarkan observasi adalah fokus

perhatian napi.

Ketika merasa cemas, individu merasa tidak nyaman atau takut atau
mungkin memiliki firasat akan ditimpa malapetaka (Videbeck, 2008).
Dalam hal ini rasa cemas individu akan mempengaruhi apa yang ia

pikirkan yang disebut dengan respon kognitif. Menurut Videbeck, respons
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kognitif yang dapat muncul pada individu yang merasa cemas antara lain:
lapang persepsi menurun, tidak perhatian secara selektif, fokus terhadap
stimulus meningkat, rentang, perhatian menurun, penyelesaian masalah

menurun, pembelajaran terjadi dengan memfokuskan.

Penurunan respon kognitif pada napi perempuan yang mendapatkan
logoterapi, sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya oleh Sutejo, 2009,
yaitu ada perbedaan respon kognitif yang signifikan pada kelompok
intervensi (p-value= 0,00) sehingga menunjukkan adanya pengaruh
logoterapi kelompok terhadap respon kognitif pada penduduk pasca

gempa.

Logoterapi yang diberikan pada kelompok intervensi sangat membantu
meningkatkan kemampuan kognitif napi perempuan. Menurut asas
logoterapi, setiap manusia memiliki kebebasan yang hampir tak terbatas
untuk menemukan sendiri makna hidupnya. Makna hidup dan sumber-
sumbernya dapat ditemukan dalam kehidupan ifu sendiri, khususnya pada
pekerjaan dan karya-karya yang dilakukan, serta dalam keyakinan
terhadap harapan dan kebenaran, serta penghayatan atas keindahan, iman
dan cinta kasih. Selain itu, sikap tepat yang kita ambil atas penderitaan
yang tidak dapat diubah lagi merupakan sumber makna hidup. Setiap
manusia memihki kemampuan wvntuk mengambil sikap terhadap
penderitaan dan peristiwa tragis yang tidak dapat dielakkan lagi yang
menimpa diri sendiri dan lingkungan sekitar, setelah upaya mengatasinya
telah dilakukan secara optimal tetap tak berhasii.

Walaupun hasil penelitian menunjukkan bahwa selisth respon kognitif
pada napi perempuan sebelum dan sesudah logoterapi sangat kecil, tetapi
tetap ada penurunan respon kognitif. Sejak pelaksanaan logoterapi sesi 1
napi perempuan telah mampu dengan baik mengidentifikasi masalah yang
muncul selama di Lapas dan mampu mengungkapkan pendapatnya

masing-masing. Hal ini menunjukkan bahwa napi perempuan memiliki
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kemampuan kognitif yang baik dengan mengambil sikap yang tepat atas

penderitaan yang mereka alami.

Pada sesi ke-2 logoterapi, napi perempuan juga telah mampu dengan baik
menyebutkan cara yang biasa mereka lakukan untuk mengatasi rasa cemas
mereka. Cara yang biasa mereka Jakukan antara lain: berdo’a, menangis,
melamun, cerita dengan teman, pasrah, menerima takdir, dan tidak sedikit
yvang meminta dukungan keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa napi
perempuan memiliki kemampuan kognitif yang baik, Oleh karena itﬁ
terapis hanya melanjutkan dan menekankan pentingnya berusaha untuk
ikhlas/pasrah dan menerima kondisi yang mereka rasakan sebagai upaya
untuk mempertahankan kesehatan mental dan fisik.

6.1.1.3 Respon Emosional
| Hasil uji statistik memperlihatkan bahwa berdasarkan evaluasi diri tidak
ada pengaruh logoterapi terhadap respon emosional ketika napi mengalami
cemas {p-value= 0,07; alpha 0,05). Namun, bila dilihat dari nilai rata-rata
terdapat penurunan nilai respon emosional (selisih: 0,42) setelah diberikan
logoterapi, Artinya, respon emosional napi ketika mengalami cemas

menurun setelah diberikan logoterapi.

Beberapa respon emosional napi perempuan yang mengalami penurunan
adalah mudah tersinggung, merasa takut ditinggal oleh orang terdekat,
meraéa sedih dengan apa yang dialami, perasaan tidak menentu sepanjang
hari, merasa tegang, dan merasa tidak sabar terhadap kondisi yang
dihadapi. Beberapa respon emosional tersebut diatas sudah sesuai dengan
apa yang disampaikan oleh Videbeck, 2008 tentang respon emosional
yang dialami seseorang ketika cemas sedang, antara lain: tidak nyaman,
mudah tersinggung, kepercayaan diri goyah, dan tidak sabar.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh logoterapi terhadap

respon emosional. Hasil ini sama dengan hasil penelitian sebelumnya oleh
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Sutejo, 2009 bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan dari respon
emosional antara sebelum dan sesudah diberikan logoterapi pada'
penduduk pasca gempa, tetapi ada penurunan respon emosional bila dilihat

dari nilai mean dengan selisih 0,10,

Walaupun hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh logoterapi
terhadap respon emosional, namun selisth mean antara sebelum dan
sesudah logoterapi cukup tinggi dibandingkan dengan selisih mean pada
penelitian sebelumnya. Tidak adanya pengaruh logoterapi terhadap respon
emosional mungkin disebabkan karena kemampuan koping napi
perempuan dalam mengatasi rasa cemas sudah cukup baik. Seperti sudah
disecbutkan sebelumnya bahwa narapidana perempuan telah mampu
menyebutkan cara mengatasi rasa cemas mereka dengan berdo’a,
menangis, melamun, cerita dengan teman, pasrah, dan menerima takdir.
Selain ity mereka juga memiliki kegiatan rutin yang memang harus

mereka lakukan selama berada di Lapas.

Kegiatan-kegiatan rutin yang mereka lakukan di dalam Lapas menurut
mercka membuat mereka merasa puas karena mampu menghasilkan
sesuatu. Narapidana perempuan juga akan merasa senang dan bahagia
karena ada yang bisa mereka lakukkan, pikiran menjadi tenang, bisa
ntenyalurkan bakat, menimbulkan semangat, dan dapat menjadi bekal
hidup di masa mendatang. Oleh karena itu terapis disini hanya
menekankan hal-hal positif tersebut, sehingga mereka akan selalu berusaha
melakukan yang terbaik dan melakukan hal-hal positif sehingga dengan itu
mereka akan merasa lebih berharga dan lebih berguna sesuai dengan

filsafat logoterapi.

6.1.1.4 Respon Total

Hasil vji statistik memperlihatkan bahwa ada perbedaan pada total respon
kecernasan sebelum dan sesudah dilakukan logoterapi pada kelompok
intervensi berdasarkan evaluasi diri (p-value= 0,02; alpha 0,05) dan
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berdasarkan observasi (p-value= 0,00; alpha 0,05). Artinya, kecemasan
narapidana perempuan dilihat berdasarkan gabungan dari respon fisik,
respon kognitif, dan respon emosional, menurun setelah diberikan
logoterapi. Hasil peneclitian ini sudah sesuai dengan tujuan dari logoterapi
yaitu menurunkan kecemasan pada narapidana perempuan di Lapas

perempuan Semarang.

Hal ini dapat dilihat dari pencapaian tujuan dari setiap sesi logoterapi.
Selain itu narapidana perempuan telah mampu menemukan makna hidup
{sesi 4). Pada sesi ini terapis menguhgkapkan kembali hal-hal positif yang
sudah klien sebutkan di sesi-sesi sebelumnya, untuk kemudian menggali
makna hidup klien. Terapis menekankan pentingnya merasa tenang dan
bahagia, pentingnya merasa berharga dan berguna serta bagaimana
caranya agar bisa merasa tenang, bahagia, berharga dan berguna. Beberapa
dari mereka mampu mengungkapkan bahwa mereka akan merasa berharga
dan berguna bila menjadi orang sukses, bisa bekerja untuk mencukupi
biaya hidup dan membahagiakan orangtua dan keluarga. Klien akan
merasa bahagia bila masyarakat tidak berpandangan negatif dan dapat
menerima mereka kembali. Klien akan merasa lebih tenang bila mereka
tidak lagi melakukan hal-hal yang tidak baik, sehingga di kemudian hari
mereka akan menjadi orang-orang yang lebih baik dengan menyadari

kesalahan mereka dan bertobat.

Frankl (2006) berpendapat bahwa seseorang masih dapat menemukan
makna hidup dengan cara ‘mengatasi penderitaannya’ (attitudinal values).
‘Attitudinal values' inilab yang merupakan ajaran mendasar dari Frankl
dalam logoterapi, yaitu melihat makna positif dari satu penderitaan.
Logoterapis mendorong klien untuk melihat sisi baik dari satu penderitaan
dengan cara menerima penderitaan tersebut. Dengan demikian, akan
memungkinkan klien untuk merealisasikan makna hidup yang tertinggi
dan terbaik. Jadi, inti dari ajaran logoterapi adalal: semua orang mendapat

kesempatan untuk merealisasikan ‘atfitudinal values’, yaitu menemukan
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makna hidup dengan menghadapi penderitaan sampai sampai nafas
terakhir. Dengan logoterapi, klien yang menghadapi kesukaran
menakutkan atau berada dalam kondisi yang tidak memungkinkannya
beraktivitas dan berkreativitas dibantu untuk menemukan makna hidupnya
dengan cara bagaimana ia menghadapi kondisi tersebut dan bagaimana ia
mengatasi penderitaannya. Dengan cara ini, klien dibantu untuk
menggunakan kejengkelan dan penderitaannya schari-hari sebagai alat
untuk menemukan tujuan hidupnya. Logoterapi mengajarkan kepada klien
untuk melihat nilai positif dari penderitaan dan memberikan kesempatan

untuk merasa bangga terhadap penderitaannya.

Pada akhir sesi klien mampu menerima perpisahan dan mengharapkan
agar konseling kesehatan jiwa seperti ini bisa selalu dilaksanakan karena
belum pemah ada dan mereka merasa membutuhkan. Klien merasa senang

bisa berbagi dengan orang-orang yang tepat.

Kecemasan Sebelum dan Sesudah Logoterapi pada Kelompok
Kontrol. '

Kecemasan sebelum dan sesudah logoterapi pada kelompok yang tidak
diberikan intervensi dibahas berdasarkan gabungan dari respon
kecemasan/ total respon. Total respon meripakan gabungan dari respon
fisik, respon kognitif dan respon emosional yang didapatkan baik dari
pernyataan responden sendini (kuesioner evaluasi diri) maupun dari

pengamatan peneliti (lembar observasi).

Secara umum hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan.
kecemasan/ total respon pada kelompok konirol sebelum d;’:ln sesudah
logoterapi baik berdasarkan evaluasi diri (p-value= 0,03; alpha 0,05),
maupun berdasarkan observasi (p-value= 0,00; alpha 0,05). Namun, bila
dilihat dari nilai rata-rata perbedaan tersebut mengarah kepada
peningkatan kecemasan, artinya kecemasan pada kelompok kontrol

meningkat setelah pelaksanaan logoterapi.
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Pada kelompok kontrol, napi perempuan tidak mendapatkan logoterapi,
sehingga kecemasan napi perempuan meningkat. Kelompok kontrol hanya
mendapatkan terapi generalis, Namun, terapi generalis pada kelompok
kontrol diberikan setelah pelaksanaan logoterapi pada kelompok-
intervensi, dengan asumsi agar tidak mempengaruhi data yang diambil.
Terapi generalis diberikan dengan tujuan agar napi perempuan mengetahui
bahwa kecemasan tingkat sedangpun harus ditangani dan tidak dibiarkan.

Selain itu banyak faktor yang menyebabkan kecemasan pada kelompok
kontrol meningkat. Hasil pengkajian terhadap responden didapat bahwa
perbedaan pendapat, prinsip, adat kebiasaan serta perbedaan sosial budaya
diantara narapidana perempuan menycbabkan rasa tidak nyaman dan
seringkali menimbulkan konflik. Kemampuan napi dalam menyesuaikan
dinn dengan perbedaan tersebut seringkali diuji. Tidak sedikit napi yang
kemudian merasa tertekan dan lebih memilih untuk diam dan mengalah.
Kozier and Oliveri (1991) mengatakan bahwa tingkat adaptasi manusia
dipengaruhi oleh stimulus internal dan eksternal dan proses adaptasi ini
sering menstimulasi individu untuk mendapatkan bantuan dari sumber-
sumber di lingkungan dimana dia berada. Peneliti/ terapis adalah salah satu
yang bisa menjadi sumber bagi responden untuk membantu

mengembalikan atan mencapai keseimbangan diri dalam menghadapi

linglungan yang baru,

Permasalahan lain yang sering dirasakan narapidana perempuan adalah
hilang kemerdekaannya untuk bergerak. Hak lain masih tetap ada.
Persoalannya adalah setelah dirampas hak bergeraknya, ada beberapa hak
yang secara otomatis juga hilang. Misalnya, kehilangan memiliki barta
bendanya (ditinggalkan di luar), kehilangan hubungan dengan
keluarganya, kehilangan rasa aman dan nyaman (bercampur dengan
banyak orang), kehilangan akses informasi dan kehilangan akses hubungan
seksual dengan pasangan. Hal-hal tersebutlah yang juga menjadi faktor
munculnya rasa tidak nyaman, kecemasan dan masalah psikososial

lainnya.
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Stigma juga menjadi penyebab yang cukup penting untuk terjadinya
kecemasan pada narapidana perempuan., Viktoria (2007) dalam
penelitiannya menyebutkan bahwa rasa cemas merupakan dampak dari
stigma yang dialami oleh napi perempuan terutama menjelang kebebasan
mereka. Narapidana perempuan telah diberi stigma yang lebih buruk
dibandingkan narapidana pria. Perempuan sebagai pelaku kejahatan
dianggap telah melanggar norma ganda oleh masyarakat, yaitu norma
hukum dan norma konvensional tentang bagaimana perempuan
berperilaku dan bersikap.

Narapidana oleh masyarakat dianggap sebagai trouble maker atau pembuat
kerusuhan yang selalu meresahkan masyarakat sehingga perlu diwaspadai.
Oleh karena itu narapidana sering merasa akan mendapatkan kesulitan
untuk kembali ke tengah masyarakat. Narapidana merasa akan ditolak atan
dikucilkan oleh sebagian masyarakat sehingga mereka merasa takut akan
diperlakukan tidak manusiawi. Tidak hanya ifu, persoalan sﬁglna negatif
yang menempel pada narapidana ini juga menyebabkan banyak perusahaan
tidak mau menerima mereka sebagai pegawai, schingga mereka merasa

akan sulit mendapatkan kehidupan yang lebih baik.

Menurut sudut pandang spiritual, kecemasan dapat muncul pada seseorang
sebagai dampak dari perbuatan jahat yang dilakukannya. Perasaan berdosa
bagi orang yang berbuat jahat secara transparan maupun terselubung
adalah bentuk hukuman baginya sebagai bentuk penjabaran keadilan-Nya.
Ada kepuasan batin bagi yang suka berbuat baik dan ada perasaan
mencekam (ketakutan yang tidak beralasan yang muncul dalam jiwa) bagi
orang vang senang berbuat dosa. Dalam al-Quran disebut dengan “nafsu
lawwamah” (gugatan batin). Ja menggugat atas dosa yang tclah dilakukan
seseorang. Boleh jadi ada saat-saatnya gngatan itu mereda, tetapi pada saat
yang lain akan muncul dengan hebatnya, ia akan selalu ada selama
kesalahan dan dosa itu belum diselesaikan (Hasyim S, 2010).
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Beberapa sumber yang menjadi dasar adanya “nafsu lawwamah” ini antara
lain adalah Qur’an surat Fushshilat (41) ayat 46 yang berbunyi:
“Barangsiapa yang mengerjakan amal yang saleh maka {pahalanya) untuk
dirinya sendiri dan barangsiapa mengerjakan perbuatan jahat, maka
(dosanya) untuk dirinya sendiri; dan sekali-kali tidaklah Rabb-mu
menganiaya hamba-hambaNya.” Selain itu Qur’an surat Al Isra (17) ayat 7
yang berbunyi: “Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi
dirimu sendiri dan jika kamu berbuat jahat, maka (kejahatan) itu bagi
dirimu sendiri, dan apabila datang saat hukuman bagi (kejahatan) yang
kedua, (Kami datangkan orang-orang lain) untuk menyuramkan muka-
muka kamu dan mereka masuk ke dalam masjid, sebagaimana musuh-
musuhmu memasukinya pada kali pertama dan untuk membinasakan

sehabis-habisnya apa saja yang mereka kuasai.”

Dalam Qur’an surat Az Zalzalah (99) ayat 7-8 dikatakan bahwa
“Barangsiapa yang mengerjakan kebaikan seberat dzarrah pun, niscaya dia
akan melihat (balasan)nya. Dan barangsiapa jrang mengerjakan kejahatan
sebesar dzarrah pun, niscaya dia akan melihat (balasan)nya pula.” {QS.).

Hubungan Xecemasan dengan Karakteristik Napi Perempuan

Karakteristik yang dibahas hubungannya dengan kecemasan adalah
karakteristik usia napi perempuan, masa hukuman yang dijalani,
pendidikan dan pekerjaan napi. Karakteristik usia dihubungkan dengan
beberapa sub variabel kecemasan yaitu respon fisik, respon kognitif,
respon emosional dan total respon kecemasan yang dilihat berdasarkan
evaluasi diri dan observasi. Pada karakteristik lain yaitu pendidikan,
pekerjaan dan masa hukuman pembahasan tidak diuraikan menurut setiap
respon kecemasan melainkan digabungkan, karena hasil uji menunjukkan-
tidek ada hubungan antara ketiga karakteristik terscbut diatas dengan
setiap sub variabel cemas baik respon fisik, respon kognitif maupun respon

emosional,
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6.2.1 Hubungan Karakteristik Usia Napi dengan Kecemasan Napi
Pembahasan tentang hubungan karakteristik wsia dengan kecemasan napi
perempuan diuraikan menurut sub variabe! kecemasan yaitu respon fisik,
respon kognitif, respon emosional dan total respon. Uraian tersebut terdiri
dari penjelasan tentang adanya hubungan usia dengan respon fisik pada
kelompok kontrol, adanya hubungan usia dengan respon kognitif pada
kelompok intervensi dan tidak adanya hubungan usia dengan respcml

emosional dan total respon.

6.2.1.1 Usia dengan Respon Fisik

Uji statistik yang dilakukan untuk mengetahui hubungan usia dengan
respon fisik berdasarkan observasi menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan antara usia napi perempuan dengan respon fisik cemas pada
kelompok kontrol (p-value= 0,01; alpha 0,05). Hal ini sesuai dengan
penelifian sebelumnya oleh Sutejo, 2009 yang menyatakan bahwa ada
hubungan usia dengan respon fisik. Namun bila dilihat dari nilai r (0,50)
hubungan tersebut bersifat sedang dan pbsitif sempurna. Artinya, semakin
usia bertambah maka akan semakin meningkat respon fisik yang akan

muncul,

Hal ini tidak sesuai dengan pendapat yang disampéikan Varcoralis, (2000)
yang menyatakan bahwa usia yang lebih muda lebih mudah mengalami
gangguan kecemasan daripada seseorang yang lebih tua. Semakin tua
seseorang maka akan semakin banyak pengalaman dalam menghadapi
berbagai masalah hidup dan semakin meningkat kemampuannya dalam
menyelesaikan masalah. Pendapat lain juga menyatakan hal yang sama
bahwa semakin tinggi usia maka semakin baik fingkat kematangan emosi
seseorang dan semakin baik kemampuan dalam menghadapi berbagai

persoalan (Stuart Sundeen, 2005).

Respon fisik yang meningkat pada responden yang lebih tua dapat
disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satunya adalah teori aging process,

yang menyatakan bahwa semakin tua seseorang maka semakin banyak
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fungsi tubuh yang menurun, dan semakin menurun kemampuan fisik
beradaptasi dengan perubahan, sehingga hal inilah yang menyebabkan
pada orang yang lebih tua lebih banyak mengalami gangguan secara fisik

ketika mengalami kecemasan.

Namn, Kaplan dan Sadock (1997) berpendapat lain. Ia mengatakan bahwa
gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia
dewasa dan lebih banyak pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi
pada usia 21-45 tahun. Sebaran usia ini sesuai dengan sebaran usia pada

narapidana kelompok kontrol.

Selain itu, bila hasil penelitian ini dilihat secara statistik, hubungan antara
usia dan respon‘ fisik ini bersifat sedang dan positif sempurna. Hal ini
berarti sifat hubungannya tidak terlalu kuat yang artinya, usia tidak terlalu
mempengaruhi kecemasan responden yang lebib tua maupun responden
yang lebih muda. Hal ini dapat disebabkan karena sifat yang sama atau
homogen dari karakteristik usia responden baik pada kelompok kontrol
maupun pada kelompok intervensi. Menurut Mike 2010, apabila
kandungan dari suate sampel berfluktuasi atau berubah-rubah atau sama
dan setara maka perhitungan statistik pun akan terpengaruh menjadi lebih

besar atau kecil dari nilai populasi yang sebenamya.

6.2.1.2 Usia dengan Respon Kognitif
Uji statistik yang dilakukan untuk mengetabui hubungan usia dengan
respon kognitif berdasarkan evaluasi diri menunjukkan hasil bahwa ada
hubungan antara usia napi perempuan kelompok intervensi dengan respon
kogntitif (p-value= 0,G4; alpha 0,05). Hubungan tersebut bersifat negatif
dan hubungannya sedang (r: -0,38). Artinya, semakin usia bertambah maka

akan semakin menurun respon kognitif.

Hal ini sesuai dengan pendapat bahwa semakin fua seseorang maka akan

semakin banyak pengalaman dalam menghadapi berbagai masalah hidup
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dan semakin meningkat kemampuannya dalam menyelesaikan masalah,
Stuart Sundeen (2005) juga mengatakan bahwa semakin tinggi usia maka

semakin baik kemampuan dalam menghadapi berbagai persoalan.

6.2.1.3 Usia dengan Respon Emosional dan Total Respon

6.2.2

Pembahasan tentang hubungan antara usia dengan respon emosional dan
total respon diuraikan menjadi satn, karena hasil wji menunjukkan tidak
ada hubungan antara karakteristik usia dengan kedua respon tersebut. Hasil
analisis yang dihasilkan dari uji statistik yang digunakan untuk mengetahui
hubungan usia dengan respon emosional dan total respon menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan antara usia dengan respon emosional dan total
respon baik berdasarkan evaluasi diri mauvpun berdasarkan observasi (p-
value> 0,05).

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan pendapat-pendapat sebelumnya
bahwa usia berhubungan dengan kecemasan. Apabila dilihat dari sebaran
usia, total responden merupakan indidu-individu dengan tahapan usia
dewasa dengan tingkat maturitas yang baik. Menurut Tarwoto dan
Wartonah (2003 dalam Sutejo, 2009) maturitas individu juga
mempengaruhi tingkat ansietas seseorang. Individu yang memiliki
kepribadian matang akan lebih sukar mengalami gangguan akibat stress,
sebab mempunyai daya adaptasi yang besaf terhadap stresor yang timbul,
sebaliknya individu yang berkepribadian tidak matang yaitu yang
tergantung dan peka terhadap rangsangan, sangat mudah mengalami

gangguan akibat adanya stress.

Hubungan Karakteristik Pendidikan dengan Kecemasan Napi

Hasil uji yang digunakan untuk mengetahui hubungan pendidikan dengan
kecemasan napi menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan semua jenis respon kecemasan (fisik, kognitif,
emosional dan total respon) baik berdasarkan evaluasi diri maupun

berdasarkan observasi (p-value> 0,05).
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Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan beberapa pendapat ahli bahwa
pendidikan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan
seseorang. Secara teori dikatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang
akan berpengaruh terhadap kemampuan berfikir, semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang akan semakin mudah berfikir rasional dan
menangkap informasi baru termasuk dalam menguraikan masalah yang
baru (Stuart & Sundeen, 2005). Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti

masing-masing.

Selain it Notoatmodjo, (2003) mengatakan, pendidikan pada wmumnya
berguna dalam merubah pola pikir, pola bertingkah laku dan pola
pengambilan keputusan, Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah
dalam mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya.
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman
terhadap stimulus. Hal ini berarti klien dengan pendidikan tinggi akan
lebih mampu mengatasi, menggunakan koping efektif dan konstruktif

daripada seseorang dengan pendidikan rendah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan pendidikan
dengan kecemasan, Hal ini disebabkan karena sebaran tingkat pendidikan
pada napi perempuan baik pada kelompok intervensi maupun pada
kelompok kontrol sebagian besar (86,2%) memiliki tingkat pendidikan
yang rendah dan hanya sebagian kecil responden yang berlakang belakang
pendidikan tinggi. Hal ini akan mempengaruhi perhitungan statistik,
dimana sampel memiliki heterogenitas yang rendah atau dengan kata lain
hampir semua responden memiliki karakteristik pendidikan yang sama
atau homogen (setara) sehingga tidak ditemukan banyak perbedaan ketika
dilakukan uji statistik.

Hubungan Karakierisiik Pekerjaan dengan Kecemasan Napi

Analisis hasil uji terhadap karakternistik pekerjaan dengan kecemasan napi

juga menjelaskan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan
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sernua jenis respon kecemasan (fisik, kognitif, emosional dan total respon})
baik berdasarkan evaluasi diri maupun berdasarkan observasi (p-value>
0,05).

Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan pendapat bahwa status
pekerjaan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kecemasan seseorang (Stuart & Laraia, 2005). Selayaknya, pendapatan
yang kurang/ rendah, pekerjaan tidak tetap, atau bahkan tidak punya
pekerjan akan menyebabkan seseorang tidak memiliki sumber koping yang
adekuat dalam menghadapi stressor hidup. Pekerjaan akan mempengauhi
pendapatan seseorang yang akhirnya juga mempengaruhi status sosial
ekonomi. Berdasarkan hasil penelitian Durham (2007 dalam Lutfa, 2008),
diketahui bahwa masyarakat kelas sosial ekonomi rendah prevalensi
psikiatriknya lebih banyak, Jadi keadaan ekonomi yang rendah atau tidak

memadai dapat mempengaruhi peningkatan kecemasan pada klien.

Hasil penelitian menyatakan tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan
kecemasan. Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden memiliki
pekerjaan sebelum masuk Lapas. Sebagai tambahan, kehidupan napi di
dalam Lapas cukup baik, dalam arti tidak perlu memikirkan bagaimana
harus memenuhi kebutuhan sehari-hari. Selain itu, ada keluarga yang
terkadang berkunjung wuntuk memberikan dukungan materi untuk
membantu pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Sehingga hal tersebut cukup

untuk membantu napi dalain menghadapi kecemasan.

Secara statistik, hasil penelitian yang menyatakan bahwa tidak ada
hubungan antara pekerjaan dan kecemasan juga dapat disebabkan karena
perbedaan pengertian dari karakteristik pekerjaan responden. Pekerjaan
yang dimaksudkan akan mempengaruhi kecemasan seseorang adalah
status pekerjaan yang saat ini sedang dilakukan oleh orang tersebut yang
kemudian mempengaruhi kondisi psikisnya yang dalam hal ini adalah

kecemasan. Namun, peneliti mengambil definisi operasional untuk
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pekerjaan responden adalah sesuatu yang dilakukan oleh responden untuk
menatkahi hidupnya sebelum responden masuk ke Lembaga
Pemasyarakatan, sehingga tidak ditemukan adanya hubungan antara

kecemasan responden dengan karakteristik pekerjaan.

Hubungan Masa Hukuman dengan Kecemasan Napi

Analisis berdasarkan hasil uji terhadap karakteristik masa hukuman
dengan kecemasan napi juga menjelaskan bahwa tidak ada hubungan
antara masa hukuman yang dijalani responden dengan semua jenis respon
kecemasan (fisik, kognitif, emosional dan total respon) baik berdasarkan

evaluasi diri maupun berdasarkan observasi (p-vaiue> 0,05).

Hasil penelitian inipun tidak sejalan dengan penemuan pada penelitian
sebelumnya. Sebuah penelitian kuvalitatif (focus group study) di penjara
yang terletak di bagian selatan Inggris menghasilkan temuan bahwa
lamanya masa hukuman di dalam penjara menyebabkan menurunnya
status kesehatan mental yang mengarah kepada munculnya gejala marah,
frustasi dan kecemasan (Nurse J, Woodcock P, Ommsby J., 2003).

Penelitian lain tentang faktor-faktor yang mempengaruhi gejala depresi

dan kecemasan pada narapidana laki-laki di Turki menjelaskan bahwa tipe
penjara, jenis kejahatan dan lama masa hukuman secara tidak langsung
mempengaruhi gejala depresi dan kecemasan napi (Durak, ES., Gencoz F.,
2003).

Namun, hasil penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara
lamanya masa hukuman dengan kecemasan napi perempuan. Hal tersebut
dapat disebabkan karena beberapa hal, antara lain adalah kemampuan
adaptasi napi di dalam Lapas, lingkungan di dalam Lapas, dukungan sosial
dan pengalaman masa lalu, Beberapa narapidana perempuan rata-rata
memiliki masa hukuman yang cukup lama (4 tahun) dan minimal wakta
yang sudah dijalani pada responden minimal adalah 6 bulan, adalah waktu
yang cukup lama bagi seseorang untuk melakukan adaptasi dan

menyesuaikan diri dengan kondisi dan lingkungan yang ada di dalam
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Lapas. Walaupun pada awal masuk Lapas narapidana sangat cemas tapi
dengan berjalannya waktu, mereka dapat menerima keberadaan mereka di

dalam Lapas.

Kozier dan Oliveri (1991) mengatakan bahwa tingkat adaptasi manusia
dipengaruhi oleh stimulus intemal dan eksternal yang dihadapi individu
dan membutuhkan respon perilaku yang terus menerus. Proses adaptasi
sering menstimulasi individu untuk mendapatkan bantuan dari sumber-
sumber di lingkungan dimana dia berada. Perawat, keluarga, petugas lapas,
merupakan sumber daya yang tersedia, yang mempunyai pengetahuan dan
ketrampilan untuk membantu napi mengembalikan atan mencapai
keseimbangan diri dalam menghadapi lingkungan yang baru. Selain itu,
pengalaman masa lalu seseorang juga akan mempengaruhi kemampuan
orang tersebut menghadapi stressor yang sama (Stuart dan Sundeen, 2005).
Sebagian napi sebelumnya pemah menjani hukuman seperti saat ini. Oleh
karena itu mereka telah memiliki cara-cara, strategi dan pengalaman dalam
menghadapi masa-masa sulit yang mungkin akan mereka hadapi. Hal ini
dapat dilihat dari kegiatan-kegiatan rutin yang dilakukan oleh para
narapidana sebagai salah satu cara mereka membuang rasa bosan dan
mengisi waktu selama berada di dalam Lapas. Selain itu, banyak program-
program di Lapas yang menunfut partisipasi para narapidana.

Sebuah penelitian di Amerika oleh Dhami dkk, 2007 menyebutkan bahwa
kemampuan adaptasi narapidana dipengaruhi oleh lamanya masa
hukuman. la mengatakan bahwa ketika narapidana mampu untuk
berpartisipasi dalam kegiatan dan program di dalam lapas maka napi
dikatakan mampu beradaptasi. Selain itv dengan melakukan kegiatan-
kegiatan di dalam Lapas, napi akan merasa lebih senang dan bahagia

disamping untuk mengisi waktu mereka.
Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari bahwa dalam pelaksanaan penelitin tentu menemukan

keterbatasan yang dapat mempengaruht hasil penelitian. Keterbatasan yang
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peneliti rasakan selama proses penelitian diantaranya adalah instrumen
penelitian, modul logoterapi kelompok, proses pelaksanaan intervensi dan

variabel penelitian.

Kualitas data

Pada peneltian ini instrumen terbagi atas evaluasi diri dan observasi yang
digunakan untuk mengukur respon ansietas, yang sudah diuji validitas
sebelumnya. Pada evaluasi diri, item yang mewakili respon fisik terdiri
dari 15 item, respon kognitif hanya terdiri dari 3 item dan pada respon
emosional terdiri dar 6 item. Lembar observasi hanya mewakili respon
fisik dan respon kognitif. Respon fisik terdiri dari 6 item dan respon
kognitif hanya terdiri dari 1 item. Oleh karena itu perlu ditambahkan

itemnya untuk setiap respon agar mewakili respon yang ingin didapatkan.

Modul logoterapi kelompok

Modul yang digunakan sebagai panduan pelaksanaan logoterapi kelompok
pada penelitian ini disusun olebh peneliti sebelumnya dengan
mengembangkan sedikit metode dari bebeberapa literature dan belum

pernah digunakan sebelumnya.

Proses pelaksanaan intervensi

Kelompok intervensi terdini atas 3 kelompok yang diberikan logoterapi
sebanyak 4 sesi. Antara sesi 3 dan sesi 4 jaraknya terlalu dekat (2-3 hari),
sehingga waktu tidak cukup lama untuk menerapan cara yang telah
diajarkan untuk mengatasi kecemasan. Sehingga hendaknya jarak waktu
tidak terlalu dekat agar cara yang telah diajarkan dapat diterapkan dan

diinternalisasi dengan baik oleh napi.

Implikasi Hasil Penelitian
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh logoterapi kelompok
terhadap kecemasan napi perempuan di Lapas Perempuan Semarang.

Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:
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6.4.1 Pelayanan Keperawatan di Fasilitas Koreksional

6.4.2

6.4.3

Perawat yang bekerja di Fasilitas Koreksional dapat r’nenerapkan.
logoterapi kelompok terhadap kecemasan napi dengan catatan mereka
telah mendapatkan pelatihan terlebih dahulu tentang logoterapi. Kepala
Dinas Hukum dan HAM dapat memberlakukan logoterapi kelompok
sebagai program dalam meningkatkan dan mempertahankan status
kesehatan mental narapidana.

Keilmuan dan Pendidikan Keperawatan

Hasil penelitian menunjukkan pengaruh logoterapi kelompok terhadap
kecemasan napi perempuan, merupakan pembuktian logoterapi kelompok
sebagai salah satu intervensi yang dapat diberikan kepada klien dengan
kecemasan khususnya di tatanan fasilitas koreksional. Penelitian ini
memberi implikasi bagi institusi pendidikan untuk menjadikan fasilitas
koreksional seperti Lembaga Pemasyarakatan sebagai lahan khusus untuk

mengembangkan terapi spesialis jiwa bagi para narapidana.

Kepentingan Penelitian

Hasil penelitian ini masih terbatas pada salah satu fasilitas koreksional
yang ada di Jawa Tengah. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lanjut
agar dapat digeneralisasi dibeberapa fasilitas koreksional lain atau daerah
lain dengan masalah yang sama atau berbeda. Penelitian kualitatif
diperlukan untuk meneliti lebih jauh proses pelaksanaan logoterapi
kelompok. Selain itw, hasil penelitian ini merupakan data awal untuk
melakukan penelitian logerapi kelompok ditatapan fasilitas koreksional.
Penelitian lain juga perlu dilakukan untuk mengetahui kemungkinan
pelaksanaan logoterapi oleh perawat dengan latar belakang diploma atau
safjana, mengingat bahwa sebagian besar tenaga perawat yang ada di
fasilitas koreksional seperti Lapas memiliki latar belakang pendidikan
diploma bahkan ada yang hanya sekolah perawat.
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BAB 7

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN
Berdasarkan uraian dari bab-bab sebelumnya serta pembahasan hasil’
penelitian, peneliti menarik beberapa kesimpulan dan saran dari penelitan

yang telah dilakukan antara lain:

Karakteristik napi perempuan antara lain: rata-rata usia napi adalah 34
tahun baik pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol.
Masa hukuman napi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol juga

memiliki nilai rata-rata yang hampir sama yaitu 4 tahun.,

Latar belakang pendidikan napi sebagian besar adalah pendidikan rendah
baik pada kelompok intervensi yaitu 25 orang (86,2%) maupun pada
kelompok kontrol (82,8%). Sebagian besar napi perempuan pemah békexja
baik pada kelompok intervensi (72,4%) maupun pada kelompok kontrol
(86,2%). Rata-rata napi perempuan melakukan jenis kejahatan yang umum
(penipuan/ kelalaian/ #raficing dan narkoba) yaitu 75,9% pada kelompok
intervensi, begitu juga pada kelompok kontrol (100%).

Hasil ujt berdasarkan evaluasi diri menunjukkan terdapat perbedaan yang
bermakna untuk respon fisik dan total respon sebelum dan setelah
diberikan logoterapi pada kelompok intervensi, sedangkan untuk respon
kognitif dan respon emosional tidak ada perbedaan antara sebelum dan

sesudah logoterapi.

Hasil uji berdasarkan observasi memperlihatkan adanya perbedaan yang
bermakna untuk respon fisik, kognitif dan total respon antara sebelum dan
sesudah dilakukan logoterapi pada kelompok intervensi.
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Hasil uji berdasarkan evaluasi diri pada kelompok kontrol menunjukkan
terdapat perbedaan yang bermakna untuk respon emosional dan total
respon sebelum dan setelah pelaksanaan logoterapi. Namun dari nilai rata-
rata dapat dilihat bahwa perbedaan mengarah pada peningkatan reSpoﬁ
cemas. Sedangkan untuk respon fisik dan respon kognitif tidak ada

perbedaan antara sebelum dan sesudah pelaksanaan logoterapi.

Hasil uji berdasarkan observasi pada kelompok kontrol memperlihatkan
adanya perbedaan yang bermakna untuk respon fisik, kognitif dan total
respon antara sebelum dan sesudah pelaksanaan terapi. Namun diihat daxt
nilai mean perbedaan tersebut mengarah kepada peningkatan respon

cemas.

Hasil uji Korelasi dan Independent t-test berdasarkan evaluasi diri
menunjukkan bahwa ada hubungan- antara usia dengan respon kognitif.
Sedangkan karakteristik lain seperti masa hukumam, pendidikan, dan
pekerjaan tidak berhubungan dengan respon cemas.

Hasil uji Korelasi dan Independent t-test berdasarkan' observasi
menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia dengan respon fisik dan
total respon. Sedangkan karakteristik lain seperti masa hukumam,
pendidikan, dan pekerjaan tidak berhubungan dengan respon cemas.

Saran
Terkait dengan simpulan hasil penelitian, ada beberapa hal yang dapat
disarankan demi keperluan pengembangan dari hasil penelitian terhadap

upaya peningkatan kemampuan dalam merawat klien dengan kecemasan.

Aplikasi keperawatan

7.2.1.1 Lembaga Pemasyarakatan dapat menetapkan logoterapi kelompok sebagai

salah sato program dalam upaya meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan jiwa pada napi perempuan.
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7.2.1.2 Perawat spesialis jiwa hendaknya terus mengembangkan logoterapi di
tatanan pelayanan keschatan masyarakat khususnya di tatanan khusus
seperti Lembaga Pemasyarakatan dan melakukan sosialisasi hasil
penelitian tentang logoterapi kelompok kepada pihak Lembaga
Pemasyarakatan.

7.2.1.3 Lembaga Pemasyarakatan dapat membuat program Kerjasama dengan
mahasiswa spesialis keperawatan jiwa untuk memberikan pelayanan

kesehatan jiwa bagi para terpidana.

722 Keilmuan

7.2.2.1 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya mengembangkan terapi
untuk masalah-masalah psikososial ataupun gangguan kesehatan mental di
tatanan fasilitas koreksional selain lembaga pemasyarakatan.

7.2.2.2 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya mengembangkan modul
logoterapi pada narapidana perempuan yang mengalami masalah
psikososial cemas sebagai upaya untuk mempersiapkan napi menghadapi

kehidupanya di kemudian hari.

723 Metodologi

7.2.3.1 Perlunya dilakukan penelitian yang lebih luas di tatanan lain seperti rumah
tahanan (rutan) atau fasilitas koreksional yang lainnya.

7.2.3.2 Perlu penelitian kualitatif untuk melengkapi informasi tentang sejauh mana
logoterapi kelompok dapat membantu napi mengatasi masalah
psikososialnya.

7.2.3.3 Perlu diteliti lebih lanjut tentang variabel lain yang mungkin berhubungan
dengan masalah psikososial yang muncul pada narapidana perempuan
untuk mengembangkan metode pendekatan penyelesaian masalah
psikososial pada napi dengan sampel yang lebih banyak.

7.2.3.4 Perlu dilakukan penelitian terapi yang lain yang paling efektif digunakan
untuk mengatasi masalah psikososial maupun masalah kesehatan mental

yan lain yang muncul pada para narapidanan perempuan.

Pengaruh logoterapi..., Diyan Yuli Wijayanti, FIK Ul, 2010



108

7.2.3.5 Instrumen dalam penelitian ini hendaknya dapat digunakan sebagai alat
ukur dalam pelaksanaan kegiatan logoterapi kelompok.

7.2.3.6 Perlu dilakukan penelitian tentang kemampuan perawat yang ada di
tatanan khusus seperti Lapas dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa
untuk menjajaki kemungkinan pemblerian logoterapi oleh perawat dengan
level pendidikan lebih rendah.

7.2.3.7 Perlu dilakukan penelitian tentang berbagai jenis masalah kesehatan
mental yang mungkin dialami oleh narapidana-narapidana baik laki-laki
maupun perempuan di tatanan fasilitas koreksional seperti Lembaga
Pemasyarakatan agar dapat ditenfukan intervensi yang tepat untuk
mengatasi masalah kesehatan mental yang muncul pada narapidana-

narapidana tersebut.
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Lampiran 1

KUESIONER A
Kode/No. Napi e
Petunjuk pengisian ;
Nomor 1 dan 4 : Isilah sesuai dengan kondisi saudara

Nomor 2, 3 dan 5 : Pilihlah salah satu dari jawaban yang tersedia dengan
memberi tanda centang (v) pada lingkaran di sebelah
Jawaban yang saudara pilih.

1. Umur: 4. Lama masa hukuman :

O v fahun O .......bulan/......... tahun
2. Pendidikan : 5. Jenis Kejahatan :

(O Tidak sekolah O Perampokan/pencurian

O sDp () Penipuan

O SMP _ O Penculikan

QO sMA (O Narkoba

O Akademik/perguruan tinggi O Lain-lain: ...

3. Pekerjaan terakhir :
O Tidak bekerja
O Buruh/tani
O Swasta
O wiraswasta
(O PNS/ABRI
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Lampiran 2

KUESIONER B

1. Evaluasi Diri

Petunjuk :

% Berl tanda centang (v) di kolom yang tersedia, sesvai dengan perasaan Anda
selama berada di Lapas.

% Tidak ada jawaban yang salah atau benar.

% Sebaiknya tidak menghabiskan banyak waktu hanya pada salah satu pernyataan,
segera berikan jawaban yang menggambarkan perasaan Anda.

. JKadang< Tidak
Pernyataan SelaluiSeringl | dang |Pernakh

Saya mudah tersinggung

Saya merasa lesu

Saya tidak bisa istirahat dengan tenang di Lapas

Saya mudah menangijs karena kondisi saya sekarang

Saya merasa gelisah berada di Lapas

Saya merasa takut ditinggal oleh orang-orang terdekat saya

Tidur tidak nyenyak

Saya tidur dan bermimpi buruk dan menakutkan

Saya merasa lesu ketika bangun di pagi hari

‘Saya tidak bisa berfikir secara logika/ masuk akal

Saya merasa sukar konsentrasi

Saya merasa daya ingat saya menurun dan suka lupa

Selera makan saya menurun

Saat ini saya merasa sedih dengan apa yang saya alami

Saya merasa perasaan saya tidak menentu sepanjang hari

Otot-otot terasa nyer, sakit dan kaku

Dada saya terasa berdebar-debar

Saya merasa nyeri dada

Saya merasa tertekan

Saya mual dan muntah

Saya mudah berkeringat

Saya mudah pusing atau kepala terasa berat/sakit

Saya merasa tegang

RIBIBRIBIC|= |3 G| R|SIS|= o] 0w o [n]s|wmi—] 2

Saya merasa tidak sabar terhadap kondisi yang saya hadapi
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2. Observasi

A. Respon Fisik
1. Tekanan Darah ;
(O Nommal
(O Meningkat
O Meningkat kemudian menurun/berubah-ubah
2. Nadi:
O Normal
(O Takikardi
(O Takikardi kemudian menurun/berubah-ubah
3. Pemafasan :
O Normal
QO Cepat
(O Cepat dan dangkal
4. Motorik :
O Tenang
O Mondar-mandir
QO Gelisah/agitasi
O Tidak terkontrol
5. Ketegangan otot :
(O Wajah rileks
@) Wajah tegang .
O Rahang menegang dan menggertakkan gigi
(O Wajah menyeringai dan mulut menganga
6. Pembicaraan :
(O Nada suara normal, koheren
(O Nada suara rendah, lambat
(O Nada suara tinggi, cepat
(O Inkoheren
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B. Respon Kognitif :

1.

Fokus perhatian

QO Cepat bersepon terhadap stimulus
O Fokus pada hal yang penting

O Fokus pada hal yang rinci & spesifik
O Fokus perhatian terpecah
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kasus gangguan kesehatan jiwa di Indonesia terus menunjukkan peningkatan.
Jumlah masyarakat yang mengalami gangguan kesehatan jiwa seperti stres,
depresi, cemas berlebihan, ketakutan, hingga kasus parah shizoprenia mencapai
angka 20-30%. Walaupun sudah ada peraturan dan kebijakan tentang kesehatan
jiwa, namun implementasi nyata masih perlu ditingkatkan. Sampai saat ini
kesehatan jiwa masih menjadi prioritas bawah dan tidak termasuk dalam bagian
utama praktik, kebijakan dan agenda kesehatan, sehingga banyak orang yang

sulit mendapatkan pelayanan keschatan untuk jiwa.

Sejak krisis ekonomi 1997 kemudian terus berkelanjutan dengan kebijakan
kenaikan bahan bakar minyak secara berulang, banyak masyarakat merasakan
hilangya kesempatan kerja, meraih pendidikan yang baik, pelayanan kesehatan
bermuty, dan kesejahteraan hidup bukannya meningkat malahan menurun. Hal
ini dapat dilihat dari semakin meningkatnya angka pengangguran yang berada
pada kisaran 10% atau sekitar 23 juta orang di tahun 2010 (Pujianto, 2010) dan
angka kemiskinan yang masih tinggi yaitu 13% dari total penduduk (Supartini,
2010). Pada sisi yang lain, ketika sebagian besar masyarakat dilanda beragam
kesulitan, sebagian kecil masyarakat lain justru mempertontonkan gaya hidup
tertentu; kendaraan yang bagus, gaya hidup mewah, penampilan yang menawan,
dan pakaian yang gemerlap. Rendahnya kadar solidaritas sosial semacam ini
menyebabkan kesenjangan hidup antar anggota masyarakat bukannya
berkembang menjadi sikap toleransi dan saling memahami, malahan sebaliknya
saling memusuhi. Ketidakmampuan masyarakat mengadaptasi diri terhadap
beragam kesulitan menjadi penyebab masyarakat dilanda gangguan jiwa. Angka
kejahatan dan kriminalitas kian meningkat. Rasa frustasi masyarakat
dilampiaskan dengan melakukan tindak kekerasan dan kejahatan. Rapuhnya
pertahanan ekonomi dengan mudah disertai dengan rentannya pertahonan mental,

moral dan melanggar norma-norma kehidupan bersama, Norma-norma moral
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yang selama ini begitu dipegang sebagian besar masyarakat dengan mudah goyah
oleh kemiskinan yang amat sangat (Mujiran, 2006). Kurang kreatifnya
masyarakat dalam mengatasi masalah kehidupan dapat dikategorikan mekanisme
koping yang destruktif karena masyarakat tidak dapat mengelola stressor dengan
baik sehingga tindakan yang dilakukan tidak menyelesaikan masalah, bahkan
menimbulkan masalah baru yang lebih serius (Stuart & Sundeen, 2005).

Tingkat kriminalitas di Indonesia, khususnya di kota-kota besar, masih tinggi.
Total kriminalitas yang masuk ke markas besar polisi Republik Indonesia (mabes
Polri) tahun 2009 sebanyak 302.015 kasus. Angka ini memang menurun 6,21%
dari tahun sebelumnya yaitu 322.019 kasus (Pangaribuan, 2010). Selain itu yang
terjadi di Jawa Tengah, menurut Kapolda Jawa Tengah Irjen Pol Alex Bambang
Riatmodjo menyatakan angka kriminalitas di wilayah hukum yang dipimpinnya
pada tahun 2009 mengalami peningkatan satu persen dibandingkan tahun lalu
(Roliit, 2010). Meningkatnya angka kriminalitas ini tentunya berdampak pada
peningkatan jumlah penghuni Lapéls (Lembaga Pemasyarakatan). Hasil evaluasi
yang dilakukan Depkumham tahun 2009 menunjukkan bahwa dari 450 lapas
yang tersebar di seluruh Indonesia semua mengalami kelebihan penghuni. Lapas
di Jawa Tengah akhir tahun lalu melebihi kapasitas sebanyak 328 orang yang
tersebar di beberapa kabupaten/kota (Abidin, 2010).

Masalah kelebihan penghuni bukanlah satu-satunya masalah yang bisa terjadi
Lapas. Selain berjejal di dalam sel yang hanya berukuran sekitar 5x6 meter untuk
20 orang, napi harus rela tidur beralaskan kasur tipis di atas ranjang ubin
keramik, dan berebut satu kamar mandi plus kakus seluas 2 meter persegi yang
hanya dibatasi sekat setinggi satu meter. Sel tahanan nan sumpek itu masih
disesaki aneka jemuran pakaian dan handuk milik para tahanan. Jadi, selain tidur,
para tahanan melakukan aktivitas lainnya, seperti makan, minum, mandi, dan
buang hajat, di kamar dengan sanitasi tak memadai. Kondisi napi akan lebih
memprihatinkan ketika diantara mercka ada yang sedang hamil atau menyusui,
karena tidak ada perlakuan khusus bagi mereka. Makanan bagi ibu-ibu hamil,

menyusui, dan anak-anaknya tak jauh berbeda dengan tahanan lainnya. Tak ada
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tambahan. Bahkan kualitas makanan, menurut beberapa tahanan, jauh dari
kualitas bagus, terutama nasi (Dariyanto, Ramdani, Bintariadi, Sohirin, 2010).

Fenomena Lembaga Pemasyarakatgn (Lapas), Rumah Tahanan atau biasa disebut
dengan istilah “Penjara” pastinya dipersepsikan sebagai tempat yang sangat
menakutkan dan mencekam bagi orang yang baru pertama kali menghuni di
dalamnya. Banyak tekanan dan cobaan yang akan dialami oleh penghuni Lapas.
Selain tekanan fisik, penghuni Lapas tidak sedikit akan mengalami juga tekanan
mental yang dapat berakibat pada timbulnya masalah-masalah psikososial sampai
pada gangguan mental atan gangguan jiwa atau bahkan kematian. Sebuah media
melaporkan sebanyak 440 napi (312 napi dan 128 tahanan) meninggal dunia
sepanjang tahun 2007, tahun 2006 napi yang meninggal sebanyak 813 orang
(Lisan, 2010).

Menurut hasil wawancara dokter yang bertugas di Lapas perempuan Semarang,
diperoleh data bahwa berbagai respon secara fisik dan psikososial muncnl ketika
napi harus beradaptasi dengan segala perubahan dan kondisi di Lapas. Respon
fisik yang muncul meliputi keluhan pusing, insomnia, tidak teraturnya jadual
menstruasi, tekanan darah meningkat, hingga kambuhnya penyakit jantung.
Sedangkan respon psikososial meliputi marah-marah, menyendiri, teriak-teriak,
tidak mampu fokus, hingga halusinasi (Andriany, 2008). Sedangkan berdasarkan
studi fenomenologinya, Andriany, (2008) menemukan beberapa respon
psikologis napi antara lain sedih, cemas, takut, khawatir, bingung dan sakit hati.
Respon-respon tersebut merupakan manifestasi dari kecemasan yang dialami

oleh napi perempuan.

Viktoria (2007) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa rasa cemas juga
merupakan dampak dari stigma yang dialami oleh napi perempuan terutama
menjelang kebebasan mereka. Narapidana perempuan telah diberi stigma yang
lebih buruk dibandingkan narapidana pria. Perempuan sebagai pelaku kejahatan
dianggap telah melanggar norma ganda oleh masyarakat, yaitu norma hukum dan
norma konvensional tentang bagaimana perempuan berperilaku dan bersikap.

Kecemasan merupakan salah satu gangguan mental emosional yang tcrbanyak
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(11,6%) dari berbagai gangguan jiwa secara umum yang hanya 4,6%0 (Depkes,
2007). Tingginya angka gangguan mental emosional tersebut mengindikasikan
bahwa bila individu mengalami suatu perubahan emosional yang apabila tidak

ditangani dengan baik dapat berkembang menjadi patologis.

Kecemasan adalah perasaan tidak pasti, dan tidak berdaya. Keadaan emosi ini
tidak memiliki objek yang spesifik {(Stuart dan Laraia, 2005). Menurut Havary
(1997, dalam Purwanto, 2007), kecemasan merupakan reaksi psikis terhadap
kondisi mental individu yang tertekan, Apabila orang menyadari bahwa hal-hal
yang tidak bisa berjalan dengan baik pada situasi tertentu akan berakhir tidak
enak maka mereka akan cemas. Kecemasan juga merupakan tekanan yang
disebabkan oleh imajinasi ancaman terhadap diri seseorang yang dapat
mempengaruhi fungsi fisik dan mental, Kondisi ini berbeda dengan rasa takut,
yang merupakan penilaian intelektual terhadap sesuatu yang berbahaya sehingga

objeknya jelas tetapi kecemasan tidak memiliki objek yang spesifik.

Fasilitas dan pelayanan keschatan bagi narapidana maupun tahanan di dalam
Lembaga Pemasyarakatan (LP) perlu menjadi perhatian. Berbagai masalah yang
timbul mulai dari kelebihan penghuni, keterbatasan sanitasi dan perlengkapan,
hak napi dan tahanan yang terabaikan, tingkat kesehatan yang rendah, hingga
ratusan napi yang meninggal dalam penjara, menunjukkan belum sesuainya
kondisi tersebut dengan standard minimum rules (SMR) vyang ditetapkan
Perserikatan Bangsa- Bangsa (PBB) untuk sebuah penjara (NAPI1708, 2009).

Hasil wawancara yang didapat Andriany, (2008) di Lapas perempuan Semarang
mengatakan bahwa penanganan yang diberikan terhadap respon berkaitan dengan
aspek keschatan biasanya meliputi pengobatan secara medis oleh dokter dan
konseling oleh seorang psikolog un-tuk masalah-masalah psikososial. Penanganan
secara fisik dilakukan di poliklinik Lapas dan bila diperlukan rujukan, dokter
akan merujuk ke RS Umum milik pemerintah Propinsi Jawa Tengah. Napi akan
menjalani rawat inap di RS tersebut dengan penjagaan petugas. Rujukan ke RSJ
juga dilakukan bila diperlukan. Namun, rawat inap tidak dilakukan di RSJ
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walaupun napi tersebut membutuhkan. Napi akan dirawat tersendiri di Lapas

dengan tenaga yang ada.

Dalam hal ini terlihat bahwa penanganan yang ada masih terbatas pada upaya
kuratif dan belum menekankan pada aspek promotif, preventif dan rehabilitative.
Pendekatan lebih ditekankan pada masalah dan kebutuhan fisik belum bersifat
holistik dan komprehensif dengan memandang masalah kesehatan yang dialami
napi dari berbagai segi bio-psiko-sosial dan spiritval. Hal ini sangat penting
karena berdasarkan UU No. 12 Th 1995 pasal 2 tentang Pemasyarakatan
menyatakan bahwa sistemm pemasyarakatan diselenggarakan dalam rangka
membentuk Warga Binaan Pemasyarakatan agar menjadi manusia seutuhnya,
menyadari kesalahan, memperbaiki diri, dan tidak mengulangi tindak pidana
sehingga dapat diterima oleh lingkungan masyarakat, dapat aktif berperan dalam
pembangunan, dapat hidup secara wajar sebagai warga Negara yang baik dan
bertanggung jawab (Tholib, 2010).

Berdasarkan hal tersebut, terapi spesialis keperawatan jiwa dapat diterapkan dan
dikembangkan untuk mengatasi dan mengantisipasi terjadiya masalah-masalah
psikososial pada napi perempuan sebelum berkembang-menjadi lebih patologis,
salah satunya melalui logoterapi. Dalam logoterapi usaha meningkatkan
kesadaran atas kuvalitas dan kemampuan pribadi seperti pemahaman diri,
pengubahan sikap, pengarahan diri, tanggungjawab, komitmen, keimanan, cinta
kasih, hati nurani, penemuan makna hidup, merupakan hal-hal penting yang
menentukan keberhasilan terapi. Selain itu klien disadarkan pula atas rasa
tanggung jawab untuk mengubah sikap dan perilakunya menjadi lebih baik dan

lebih sehat serta bermanfaat bagi diri dan lingkungannya.

. Tujuan

Setetah mempelajari modul ini diharapkan mampu:

1. Memahami konsep yang mendasari logoterapi kelompok pada ansietas napi
perempuan.

2. Mengapikasikan logoterapi pada napi perempuan scbagai upaya untuk

menurunkan tingkat ansietas yang mereka alami.,
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C. Sistematika Penulisan
Bab [ : Pendahuluan
Bab Il : Pedoman Pelaksanaan Logoterapi Kelompok

Bab III  : Aplikasi Logoterapi Kelompok pada Ansietas Napi Perempuan
Bab 1V  : Kesimpulan )
Daftar Pustaka
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BAB II
PEDOMAN PELAKSANAAN PELAKSANAAN LOGOTERAPI

A, Pengertian
Logoterapi adalah suatu jenis psikoterapi yang pertama kali dikembangkan oleh
Viktor Frank! pada tahun 1983. Pada erapi ini terapis memahami akan spiritualis
klien, seperti halnya naluri yang dikenali Freud dan diterjemahkan kembali oleh
Alder (Ahab, 2003). Menurut Bastaman (2008), kata logos berasal dari bahasa
Yunani yang berarti makna (meaning} dan juga rohani (spirituality), sedangkan
terapi adalah penyembuhan atau pengobatan. Logoterapi secara umum dapat
digambarkan sebagai corak psikologis/psikiatri yang mengakui adanya dimensi
kerohanian pada manusia disamping ragawi dan kejiwaan, serta beranggapan
bahwa makna hidup (the meaning of life) dan hasrat untuk hidup bermakna (the
will to meaning) merupakan motivasi utama manusia untuk meraih taraf

kehidupan bermakna (the meaning of life) yang didambakannya.

B. Azas Logoterapi

Bastaman (2007) menjelaskan ada tiga utama logoterapi, yaitu:

1. Hidup itu tetap memiliki makna atau arti dalam setiap situasi, bahkan dalam
penderitaan dan kepedihan sekalipun. Makna adalah sesuatu yang dirasakan
penting, benar, berharga dan didambakan serta memberikan nilai khusus bagi
seseorang dan layak dijadikan tujuan hidup.

2. Setiap manusia memiliki kebebasan yang hampir tak terbatas untuk
menemukan sendiri makna hidupnya. Makna hidup dan sumber-sumbernya
dapat ditemukan dalam kehidupan itu sendiri, khususnya pada pekerjaan dan
karya-karya bakti yang dilakukan, serta dalam keyakinan terhadap harapan
dan kebenaran, serta penghayatan atas keindahan, iman dan cinta kasih.
Selain itu, sikap tepat yang kita ambil atas penderitaan yang tidak dapat
diubah lagi merupakan sumber makna hidup.

3. Setiap manusia memiliki kemampuan untuk mengambil sikap terhadap

penderitaan dan peristiwa tragis yang tidak dapat dielakkan lagi yang
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menimpa diri sendiri dan lingkungan sekitar, setelah upaya mengatasinya

telah dilakukan secara optimal tetap tak berhasil.

C. Filsafat Logoterapi

Menurut Bastaman (2007), setiap aliran dalam psikologi memiliki landasan

filsafat kemanusiaan yang mendasari seluruh ajaran, teori dan penerapannya.

Dalam hal ini logoterapi juga memiliki filsafat manusia yang merangkum dan

melandasi asas-asas, ajaran dan tujuan logoterapi, yaitu the freedom of will, the

will to meaning dan the meaning of life.

1

The Freedom of Will (Kebebasan Berkehendak)

Kebebasan ini sifatnya bukan tak terbatas karena manusia adalah mahluk
serba terbatas, Manusia sekalipun dianggap sebagai mahluk yang memiliki
berbagai potensi luar biasa, tetapi sekaligus memiliki juga keterbatasan dalam

aspek ragawi, aspek kejiwaan, aspek sosial budaya.

The Will to Meaning (Hasrat untuk Hidup Bermakna)

Setiap orang menginginkan dirinya menjadi orang yang bermartabat dan
berguna bagi dirinya, keluarga, lingkungan kerja, masyarakat sekitar dan
berharga di mata Tuhan, Keingian untuk hidup bermakna memang benar-
benar merupakan motivasi utama pada manusia. Hasrat inilah yang
mendorong setiap manusia wntuk melakuan berbagai kegiatan seperti
kegiatan bekerja dan bekerja agar hidupnya dirasakan berarti dan berharga.
Hasrat untuk hidup bermakna ini sama sekali bukan sesuatu yang diada-
adakan,melainkan benar-benar suatu fenomena kejiwaan yang nyata dan

dirasakan pentingnya dalam kehidupan seseorang.

The Meaning gf Life (Makna Hidup)

Makna hidup adalah hal-hal yang dianggap sangat penting dan berharga serta
memberikan nilai khusus bagi seseorang, sehingga layak dijadikan tujuan
dalam kehidupan (the purpose in life). Bila hal ini berhasil dipenuhi akan
menyebabkan seseorang merasakan kehidupan yang berarti dan pada
akhirnya akan menimbulkan perasaan bahagia (happiness). Franki (2008)

menjelaskan bahwa makna hidup bisa berbeda antara manusia yang satu
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dengan yang lain dan berbeda setiap hari, bahkan setiap jam. Karena itu, yang
penting bukan makna hidup secara umum melainkan, makna khusus dari

hidup seseorang pada suatu saat tertentu.

D. Tujuan Logoterapi

Dalam logoterapi pasien dibantu untuk menemukan nilai-nilai baru dan
mengembangkan filosofi konstruktif dalam kehidupannya. Oleh karena itn,
seorang logoterapis tidaklah mengobati gejala-gejala yang tampak pada pasien
atau klien secara langsung, akan tetapi mengadakan perubahan sikap neurotik
pasien terlebih dahulu. Pasien bertanggungjawab pada dirinya sendiri dan
logoterapis memberikan dorongan untuk memilih, mencari dan menemukan
sendiri makna konkrit dari eksistensi pribadinya. Seorang logoterapis membantu
klien untuk menyusun 3 macam nilai yang akan memberi arti pada eksistensi,

yaitu ; creative values, experiental values, dan attitudinal values.

Dalam proses terapi, klien diperiihatkan bagaimana membuat hidup menjadi
penuh arti dengan ‘the experience of love' Pengalaman ini akan membuatnya
mampu menikmati ketulusan, keindahan dan kebaikan dan mampu mengerti akan
manusia dengan keunikan-keunikan pribadinya. Dengan demikian, diharapkan
klien dapat melihat bahwa penderitaan mungkin sangat berguna untuk
membantunya dalam mengubah sikap hidup. Sebagai contoh, situasi yang tidak
dapat diperbaiki yang disebut oleh Frankl sebagai ‘takdir’ mungkin harus
diterima. “Dimana kita tidak lagi dapat mengubah takdir dengan perbuatan,
apapun keadaannya, sikap yang tepat untuk menghadapi takdir adalah ... kita

harus dapat menerimanya”.

Jadi, tujuan dari logoterapi adalah membangkitkan “kemauan untuk bermakna”
dalam individu tersebut, yang bersifat khusus dan pribadi bagi masing-masing
orang. Seseorang dapat bertahan dalam kondisi-kondisi yang paling tidak
menguntungkan hanya bila fujuan ini terpenuhi. Namun sebelumnya, seorang
konselor sebaiknya mampu mengeksplorasi dinamika proses intrapsikis dan
menyelidiki hubungan interpersonal klien melalui psikoterapi tradisional dengan

teknik psikoanalitik, Oleh karena itu, tampaknya Frankl, tidak sama sekali
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meninggalkan teori Freud dalam psikoanalitiknya, tetapi keberhasilan logoterapi
sangat dipengaruhi oleh keberhasilan terapis dalam mengeksplorasi konflik

intrapsikis dari klien.

Dengan logoterapi, klien yang menghadapi kesukaran menakutkan atau berada
dalam kondisi yang tidak memungkinkannya beraktivitas dan berkreativitas
dibantu untuk menemukan makna hidupnya dengan cara bagaimana ia
menghadapi kondisi tersebut dan bagaimana ia mengatasi penderitaannya.
Dengan cara ini, klien dibantu untuk menggunakan kejengkelan dan
penderitaannya schari-hari sebagai alat untuk menemukan tujuan hidupnya.
Peradaban kita saat ini meyakinkan banyak orang untuk melihat penderitaan
sebagai satu ‘takdir' yang tidak dapat dicegah dan dielakkan. Akan tetapi
logoterapi mengajarkan kepada klien untuk melihat nilai positif dari penderitaan
dan memberikan kesempatan untuk merasa bangga terhadap penderitaannya.
Salah satu teknik yang digunakan dalam logoterapi adalah teknik persuasif, yaitu
membantu klien untuk mengambil sikap yang lebih konstruktif dalam

menghadapi kesulitannya.

. Indikasi

Pelaksanaan logoterapi bermanfaat untuk mengatasi fobia, ansietas, gangguan
obsesi konfusif dan pelayanan medis lainnya. Melalui metode konseling, terapis
akan membantu dalam menemukan makna hidup (Bastaman, 2008). Menurut
Issacs (2001), terapi ini berfokus pada masalah-masalah hidup yang berkaitan
dengan kebebasan, etidakberdayaan, kehilangan, isolasi, kesepian, ansietas dan
kematian. Melalui logoterapi, klien menemukan makna hidup dari keberadaannya

sendiri.

. Tehnik Pelaksanaan Logoterapi
Logoterapi merupakan suatu pendekatan eksistensial khsusus yang meliputi 2
prosedur re-edukatif yang berbeda (Pandia, 2007) yaitu : paradoxical intention

dan de-reflection.
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L

Paradoxical-intention

Paradoxical intention pada dasarnya memanfaatkan kemampuan mengambil
jarak (self-detachment) dan kemampuan mengambil sikap terhadap kondisi
diri sendiri dan lingkungan. Paradoxical intention tertama cocok untuk
pengobatan jangka pendek pasien fobia (ketakutan irrasional). Dengan teknik
ini, konselor mengupayakan agar klien yang mengalami fobia mengubah
sikap dari ‘takut’' menjadi ‘akrab’ dengan objek fobianya. Selain itu, teknik
paradoxical intenfion sangat bermanfaat untuk menolong klien dengan
obsesif kompulsif (tindakan yang terus-menerus dilakukan walaupun sadar
hal itu tidak rasional). Antisipasi yang menakutkan terhadap suatu kejadian
sering menyebabkam reaksi-reaksi yang berkembang dari peristiwa tersebut,
misalnya pasien dengan obsesi yang kuat cenderung untuk menghindari
obsesif-kompulsifnya.

Dengan teknik paradoxical intention, mereka diajak untuk ‘berhenti
melawan’, tetapi bahkan mencoba untuk ‘bercanda’ tentang gejala yang ada
pada mereka, ternyata hasilnya adalah gejala tersebut akan berkurang dan
menghilang. Klien diminta untuk berpikir atau membayangkan hal-hal yang
tidak menyenangkawn, menakutkan, atau memalukan baginya. Dengan cara ini
klien mengembangkan kemampuan untuk melawan ketakutannya, seperti
yang terdapat juga dalam terapi perilaku (behaviour therapy).

Dereflection

Teknik logotereni lain adalah  “de-reflection”, vaitn memanfaatkan
kemampuan transendensi diri (selftranscendence) yang dimiliki setiap
manusia dewasa. Setiap manusia dewass memilild kemampuar wntek
membebaskan diri dan tidak lagi memperhatikan kondisi yang tidak nyaman,
tetapi mampu mengalihkan dan mencurahkan perhatiannya kepada hal-hal
vang positif dan bermanfaat. Di sini klien pertama-tama dibantu untuk
menyadari kemampuan atan potensinya yang tidak digunakan atau
terlupakan. Ini merupakan suatu jenis daya penarik terhadap nilai-nilai pasien
yang terpendam. Sekali kemampuan tersebut dapat diungkapkan dalam
proses konseling maka akan muncul suatu perasaan unik, berguna dan
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berharga dari dalam diri klien. De-reflection tampaknya sangat bermanfaat
dalam konseling bagi klien dengan pre-okupasi somatik, gangguan tidur, dan
beberapa gangguan seksual, seperti impotensi dan frigiditas.

Konsep ‘hidup bertanggongjawald' fresponsibifity), merapakan bato penjura
dalam logoterapi, demikian juga dalam terapi eksistensial lainnya. Isi
pokoknya adalah bahwa masing-masing individu bertanggung jawab untuk
membuat hidupnya menjadi seperti apa yang dia inginkan, apakah
menjadikan hidupnya ‘menggembirakan’ atau menjadikan hidupnya
‘bagaikan di neraka'. Interpretasi terhadap apa yang dia berikan kepada
pengalamannya mexupakan faktor penentu. Setiap orang memiliki alat untuk
mengubah keadaannya dengan meningkatkan nilai ataw makna hidupnya.

Peleksanaan logoterapi pada napi perempuan yang mengalami ansietas
dilaksanakan dalam bentuk terapi kelompok. Terapi kelompok memberikan
kesemapatan bagi para ‘peserta untuk memecahkan masalahnya dengan kehadiran
orang lain, mengamati bagaimana reaksi orang lain terhadap perilaku mereka dan
mencoba cara respoﬁ yang baru jika cara lama tidak memuaskan, Jumlah anggota
yang mengikuti logoterapi disesuaikan dengan peserta pada terapi kelompok,
yang terdiri dari 6-12 orvang dengan masalah sama (Atkinson, 1993).

Dalam  ses logolerap, schap =mppoia secaraz lengsomg  mencan  dan
mengungkapkan makna hidup selama proses penahanan. Hal ini bertujuan untuk
menemukan arti atau hikmah darl peristiwa hidup sekalipun itu dinifai sangat
berat atan menyedihkam. Logoterapi dilakukan kepada individu yang dianggap
mampu berkomunikasi secara dua arah, tidak mengalami sakit fisik yang berat
serta mampu secara aktif untuk dilibatkan dalam suatu kelompok.

Waktu pelaksanaan logoterapi disesuaikan dengan kegiatan rutinitas dalam Lapas
dengan mempertimbangkan waktu dan tempat. Alokasi waktu yang digunakan
selama kegiatan ini adalah 45 menit dan tempat pertemuan dilakukan di tatanan
komunitas yakni di Lembaga Pemasyarakatan Wanita Semarang sebagai salah
satu fasilitas koreksional di wilayah Semarang.
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Dalam penelitian ini, jpeneliti menggunakan pedoman pelaksanaan logoterapi
yang sudah dikembangkan sebelumnya oleh Sutejo (2009) yaitu sebanyak 4 sesi.
Peneliti mencoba men gembangkan 1 metode baru pada sesi 3: de-reflection
(Pandia, 2007). Sehingga ke-4 sesi tersebut yaitu:

1.

Sesi 1 : Membina lnubungan yang baik dan nyaman

Bectufuan wntuk mengembangkan dubungan yaag baik dan ayaman antaca
terapis, klien dan anggota kelompok lain mengidentifikasi masalah yang
muncul akibat proses hukwman. Pada tahap ini, terapis memperkenalkan diri,
menanyakan perasaan klien, menjelaskan fujuan serta manfaat darn
pelaksanaan logoterapi. Terapis mengidentifikasi masalah yang muncul
akibat penahanan. Klien yang terlibat didalam logoterapi kelompok diberikan
kesempatan untuk mengnngkapkan pendapatnya masing-masing.

Sesi 2 : Paradoxical Intention

Pada sesi ini, klien diminta untuk mengungkapkan reaksi atau respon
(fisiologis, kognitif, perilaku dan emosional) terhadap masalah yang muncul
akibat penahanan. Terapis menanyakan kepada klien cara yang dilakukan
untuk mengatasi moasalah tersebut, dan bagaimana hasilnya, Lalu, terapis
membants menyelesaikan masalah kilien dengan melakukan tehnik
paradoxical intension. Klien diminta untuk berpikir atau membayangkan hal-
hal yang tidak men yenangkan, menakutkan, atau memalukan baginya. Lalu
klien diajak umtuk ‘berhenti melawan', tetapi mencoba untuk ‘bercanda’
tentang gejala yang ada pada mereka. Dengan cara ini klien diharapkan
mampu mengembamgkan kemampuan untuk melawan ketakutannya

Sesi 3 : de-Reflection

Pada sesi ini terapis kembali membantu klien menyelesaikannya masalah
yang belum teratasi melalui teknik paradoxical intention. Lalu dilanjutkan
dengan tehnik de-reflection. Setiap manusia dewasa memiliki kemampuan
untuk membebaskan diri dan tidak lagi memperhatikan kondisi yang tidak
nyaman, tetapi mampu mengalihkan dan mencurahkan perhatiannya kepada
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hal-hal yang positif dan bermanfaat. Di sini klien pertama-tama dibantu untuk
menyadari kemampuan atau potensinya yang tidak digunakan atan
terlupakan, lalu | memotivast klien untuk mengembangkan dan
mempraktekkan kermampuan dan potensinya tersebut. Ini merupakan suatu
jenis daya penarik terhadap nilai-nilai pasien yang terpendam. Sekali
kemampuan tersebut dapat diungkapkan, maka akan muncul suatu perasaan
unik, berguna dan b-erharga dari dalam diri klien.

Sesi 4 : Evaluasi

Bertujuan untuk mengevaluasi hasil pelaksanaan logoterapi melalui tekmik
paradoxical intention dan de-reflection, menemukan makna hidup yang klien
dapatkan dan mampu menerima perpisahan. Terapis mendiskusikan bersama
anggota kelompok mengenai masalah yang sudah dan belum teratasi. Pada
akhir sesi ini, terapi s mendiskusikan rencana tindak lanjut dari masalah yang
belum terselesikan.

G. Peranan dan Kegiatam Terapis
Menurut Samiun (dalam Sutejo, 2009), peran terapis dalam pelaksanaan kegiatan
logoterapi diantaranya adalah :

L

Menjaga hubungam yang akrab dan pemisahan ilmish

Terapis pertama-tarma harus menciptakan hubungan antare kiien dengan
mencari keseimbamgan antara dua ekstrem, yaitt hubungan yang akrab
(seperti simpati) dan pemisahan secara ilmiah (menangani klien sejauh ia
melibatkan diri dalam teknik terapi).

Mengendalikan filsafat pribadi

Maksud disini adalah terapis tidak boleh memindahkan filsafat pribadi pada
klien. Logoterapi digunakan untuk menangani masalah-masalah yang
menyangkut nilai-milai spiritval seperti aspirasi terhadap hidup yang
bermakna, makna ciinta, makna penderitaan dan sebagainya. Berdasarkan hal
tersebut, terapis harus bersikap hati-hati dan tidak boleh memaksakan filsafat
atau konsep tentang nilai-nilainya sendiri pada klien.
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3. Terapis bukan guru atau pengkhotbah
Terapis harus membiarkan klien untuk tugas hidupnya sebagai orang yang
bertanggung jawab terhadap masyarakat, terhadap suara hatinya atau terhadap
Tuhan. Terapis adalah adalah seorang spesialis mata dalam pengertian bahwa
ia memberi kemungkinan kepada klien untuk melihat dunia sebagaimana
adanya, dan bukan seorang pelukis yang menyajikan dunia sebagaimana ia
sendiri melihatmya.
4. Membantu individ u menemukan makna hidup

Salah satu cara utuk mencapainya adalah mengenalkan filsafat hidup untuk
menemukan makna atau hikmah dibalik kejadian/masalah yang dihadapi.
Penemuan makna hiidup adalah sesuatu hal yang kompleks dan membutuhkan
proses perenungan yang mendalam. Pada banyak kasus, terapis hanya dapat
mengajak klien untuk mulai menemukan sebuah makra. Hal yang perlu
diperhatikan oleh terapis selama pelaksanaan logoterapi adalah menghindari
untuk memaksakan suate makna tertentu kepada klien, melainkan
mengarahkan dan mempertajam akan makna hidupnya. Upaya terbaik dari
seorang terapis dallam membantu klien agar mengenali apa yang ingin
dilakukan dalam hidupnya adalah mempedulikan dan menciptakan kondisi
bersahabat schingga klien secara bebas memahami keunikan dirinya tanpa
marasa takut atau khawatir ditolak.
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BAB I
APLIKASI LOGOTERAPI KELOMPOK PADA
ANSIETAS NAPI PEREMPUAN

SESI I: Membina hubungan yang baik dan nyaman
{. Tujuan
a. Mengembangkan hubungan yang baik dan nyaman antara terapis, klien dan
anggota kelompok
b. Mengidentifikasi masalah yang muncul akibat penahanan
1 Setting
a. Pertemuan dilakukan dibalai pertemuan Lapas
b. Suasana ruangan tenang
c. Terapis dan anggota kelompok duduk dalam bentuk lingkaran
3. Alat
a. Alat tmlis
b. Format evaluasi proses
c. Format dokumentasi perawat
4, Metode
a. Dinamika kelompok
b. Diskusi dan tanya jawab
c. Curah pendapat
5. Langhkah kegiatan
a. Persiapan
1) Membentuk kelompok logoterapi yang terdiri dari 6-12 peserta
2) Membuat kontrak waktu dan tempat dengan kelompok yang akan terlibat
dalam logoterapi
3) Menjelaskan tehnik pelaksanaan logoterapi yang terdiri dari 4 sesi selama
45 menit.
b. Pelaksanaan
1) Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
«% Salam dari terapis kepada anggota kelompok
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4 Memperkenalkan nama dan pangglan terapis (pakai papan nama)
b) Evaluasifvalidasi
+ Menanyakan bagaimana perasaan saat ini
= Menanyakan masalah yang dihadapi terkait dengan pengalaman
penabanan
¢) Kontrak
+ Menjelaskan tujuan pertemuan yaitu mengembangkan hubungan
baik dan nyaman antara terapis, klien dan anggota kelompok serta
mengenal masalah yang dihadapi
= Menjelaskan aturan main dalam pelaksanaan logoterapi, yaitu:
lama kegiatan 60 menit, setiap anggota kelompok mengikuti
kegiatan dari awal sampai akhir dan jika ada yang ingin
meninggalkan kelompok terlebih dahuly harus meminta ijin
kepada terapis.

2) FaseKerja

a) Meminta kepada masing-masing anggota kelompok untuk
memperkenalkan nama, tempat tinggal, dirumah tinggal bersama
siapa, dar perubahan yang dirasakan setelah penahanan

b) Diskusikan bersama anggota kelompok masalah yang dihadapi akibat
penahanan

c) Beri kesempatan pada anggota kelompok univk mengungkapkan
pendapatnya terhadap masalah akibat penahanan

d) Berikan pujian pada partisipasi masing-masing anggota kelompok

e} Berikan kesimpulan tentang topic yang telah dibahas.

3) Fase Terminasi
a) Evaluasi
- Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok setelah
mengikuti logoterapi
% Terapis memberikan reinforcement positif kepada anggota
kelompok
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b} Rencana tindak lanjut
«¢ Menganjurkan  anmggota  kelompok  untuk  mencoba
mengidentifikasi masalah yang dialami akibat penahanan yang
akan didiskusikan pada sesi berikutnya.
¢) Kontrak yang akan datang
% Menyepakati kontrak yang akan datang yaitu mengidentifikasi
reaksi atau respon terhadap masalah yang dirasakan serta cara-
cara yang dilakukan untuk mengatasinya
~ Meyepakati waktu dan pertemuan

¢. Evaluasi dan Dokumentasi
1) Evaluasi
Evaluasi dilakukan selama proses fase kerja berlangsung. Aspek atau hal
yang dievaluasi adalah kemampuan pencapaian tujuan selama terapi
berlangsung (memperkenalkan diri, mengidentifikasi masalah dan
mengungkapkan pendapat terhadap masalah).

Format Evaluast

Sesi I Logoterapi: Membina hubungan yang baik dan nyaman

Kelompok :
Tanggat

Nama Anggota Kelompok

No Aspek yang dinitai

Memperkenalkan diri

2. | Mengidentifikasi masalah
3. | Mengungkapkan pendapat
terhadap masaiah

Jumlah

Petunjuk :
a) Nilai 1 jika perilaku dilakukan
b) Nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakuvkan
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2)

¢) Nilai >2 jika klien dapat melanjutkan ke sesi berikutnya
d) Nilai <1 jika klien dikeluarkan dari kelompok

Dokumentasi

Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki masing-masing anggota
kelompok. Apabila klien dinilai mampu mengikuti Iogoterapi kelompok
sesi pertama maka catatan terapis adalah klien mampu memperkenalkan
diri, mengidentifikasi masalah dan mengungkapkan pendapat terhadap
masalah. Klien tidak dapat melanjutkan pada sesi kedua apabila dianggap
tidak mampu memperkenalkan diri, mengidentifikasi masalah dan
mengungkapkan pendapat terhadap masalah. Kegiatan sesi berikutnya
klien tidak dapat diikutsertakan lagi dan dikeluarkan dari kelompok.

Format Dokumentasi
Sesi 1 Logoterapi: Membina hubungan yang baik dan nyaman

Kelompok :
Tanggal

w5 "= Mengungkapkan

Memperkenalkan Mengidentifikasi
No. P diri E: asalah pendapat terhadap
masalah
2.
Catatan :
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SESI U: Paradoxical Iniention
I. Tujuan
a. Klien mampu mengungkapkan reaksi dan respon terhadap masalah akibat
penahanan
b. Klien mampu menjelaskan cara-cara yang dilakukan untuk mengatasi
masalah akibat penahanan
¢. Klien mampu mengatasi masalah yang belum teratasi dengan tehnik
paradoxical intention
2. Seftting
a. Pertemuan dilakukan dibalai pertemuan Lapas
b. Suasana ruangan tenang
c¢. Terapis dan anggota kelompok duduk dalam bentuk lingkaran
3. Alat
a. Alat tulis
b. Format evaluasi proses
c. Format dokumentasi perawat
4. Mctode
a. Dinamika kelompok
b. Diskusi dan tanya jawab
¢. Curah pendapat
5. Langkah kegiatan
a. Persiapan
1) Mengingatkan kontrak waktu dan tempat dengan kelompok sesuai
kesepakatan
2) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
b. Pelaksanaan
1) Fase Orientast
a) Salam terapeutik
~ Salam dari terapis kepada anggota kelompok
% Terapis dan anggoa kelompok menggunakan papan nama
b) Evaluvasi/validasi
+ Menanyakan bagaimana perasaan saat ini
% Menanyakan kembali masalah lain yang dialami klien.
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c} Kontrak

% Menjelaskan tujuan pertemuan kedua yaitu mengidentifikasi
reaksi klien terhadap masalah yang dirasakan, cara untuk
mengatasi masalah karena penahanan seria penggunaan tehuik
paradoxical intention.

= Menjelaskan aturan main dalam pelaksamaan logoterapi, yaitu:
lama kegiatan 45 menit, setiap anggota kelompok mengikuti
kegiatan dari awal sampai akhir dan jika ada yang ingin
meninggalkan kelompok terlebih dahulu harus meminta ifin
kepada terapis.

2) Fase Ketja

a)} Diskusikan bersama anggota kelompok bagaimana reaksi dan respon
yang dirasakan karena penahanan.

b) Beri kesempatan pada anggota kelompok untuk mengungkapkan
respon yang dirasakan mencakup fisik, kogpitif dan emosional.

¢) Beri kesempatan pada anggota kelompok untuk mengungkapkan cara
mengatasi masalah yang dirasakan.

d) Diskusikan untuk mengatasi masalah yag belum feratasi melalui
tehnik paradoxical intention dengan meminta klien untuk berpikir
atau membayangkan hal-hal yang tidak menyenangkan, menakutkan,
atau memalukan baginya Lalu klien diajak untuk berhenti melawan
tetapi mencoba untuk berdamai tentang gejala yang ada pada mereka.
Dengan ini klien diharapkan mampu mengembangkan kemampuan
untuk melawan ketakutannya.

e) Berikan kesempatan pada anpggots kelompok untuk memberikan
tanggapan tentang cara yang telah diajarkan oleh terapis.

f) Berikan pujian pada partisipasi masing-masing anggota kelompok.

3) Fase Terminasi
a) Evaluasi
« Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok setelah
mengikuti logoterapi
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% Terapis memberikan reinforcement positif kepada anggota
kelompok
b) Rencana tindak lanjut
= Menganjurkan anggota kelompok untuk mengidentifikasi reaksi
dan respon lain yang ditimbulkan dan proses penahanan
= Motivasi anggota kelompok untuk mencoba cara yang telah
terapis ajarkan untuk mengatasi masalah lain yang mungkin
timbul. '
¢) Kontrak yang akan datang
= Menyepakati kontrak yang akan datang yaitu membantu klien
mengatasi masalah melalui tehnik lain yaitu de-reflection
% Meyepakati waktu dan pertemuan
¢. Evaluasi dan Dokumentasi
1) Evaluasi
Evaluasi dilakukan selama proses fase kerja berlangsung. Aspek atau hal
yang dievaluasi pada sesi kedua adalah kemampuan mengidentifikasi
reaksi dan respon terhadap masalahnya, menjelaskan cara mengatasi
masalah tersebut serta mampu menggunakan tehnik paradoxical intention

Format Evaluasi
Sesi 2 Logoterapi: paradoxical intention

Kelompok :
Tanggal
No Aspekyang dinilai Nama Anggota Kelompok
1. | Mengungkapkan reaksi/respon
yang dirasakan karena proses
penahanan
2. | Mengungkapkan cara untuk
mengatasi masalah yang
dirasakan
3. | Mengungkapkan hal-hal yang
tidak menyenangkan, menakutkan
ataun memalukan
4. | Membenkan tanggapan terhadap
cara yang telah diajarkan
Jumlah
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2)

Petunjuk :

a) Nilai 1 jika perilaku dilakukan
b) Nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakukan

¢) Nilai >2 jika klien dapat melanjutkan ke sesi berikutnya

d) Nilai <1 jika klien dikeluarkan dari kelompok

Dokumentasi

Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki masing-masing anggota

kelompok. Apabila klien dinilai mampu mengikuti logoterapi kelompok
sesi kedua maka catatan terapis adalah klien mampu mengidentifikasi

reaksi dan rtespon yang dirasakan karena proses penahanan,

mengungkapkan cara mengatasi masalah dan mampu menggunakan

tehnik paradoxical intention.

Fomat Dokumentasi

Sesi 2 Logoterapi: Paradoxical Intention

Kelompok :
Tanggal
Mengungkapkan Memberil
Mengungkapkan R yans tanggapan
No Mengungkapkan cara mengatasi o terhadap cara
reaksi/respon menyenangkan,
masalah menakutkan, yang telah
memalukala diajarkan
L.
2,
3
Catatan :
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SESI II1: de-reflection
1. Tujunan

a. Klien mampu mengatasi masalah yang belum teratasi dengan tehnik Je-
reflection.

b. Klien mampu membebaskan diri dan tidak lagi memperhatikan kondisi yang
tidak nyaman, tetapi mampu mengalihkan dan mencurahkan perhatiannya
kepada hal-hal yang positif dan bermanfaat.

2, Setting

a. Pertemuan dilakukan dibalai pertemuan Lapas

b. Suasana ruangan tenang

¢. Terapis dan anggota kelompok duduk dalam bentuk lingkaran

3. Alat

a. Alat tulis

b. Format evaluasi proses

¢. Format dokumentasi perawat

4. Metode

a. Dinamika kelompok

b. Diskusi dan tanya jawab
¢. Curah pendapat
Langkah kegiatan

a. Persiapan

el

1) Mengingatkan kontrak waktu dan tempat dengan kelompok sesuai
kesepakatan
2) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
b. Pelaksanaan
1) Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
- Salam dari terapis kepada anggota kelompok
% Terapis dan anggoa kelompok menggunakan papan nama
b) Evaluasi/validasi
= Menanyakan bagaimana perasaan saat ini
~ Menanyakan kembali tentang tehnik paradoxical intention.
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¢) Kontrak

% Menjelaskan tujuan pertemuan ketiga yaitu mengatasi masalah
yang dirasakan dengan menggunakan tehnik de-reflection.

= Menjelaskan aturan main dalam pelaksanaan logoterapi, yaitu:
lama kegiatan 45 menit, setiap anggota kelompok mengikuti
kegiatan dari awal sampai akhir dan jika ada yang ingin
meninggalkan kelompok terlebih dahulu harus meminta ijin
kepada terapis.

2) Fase Kegja

a) Diskusikan bersama anggota kelompok mengenai masalah yang
belum teratasi dengan tebnik paradoxical intention dan mencoba
mengatasi dengan tehnik de-reflection.

b) Diskusikan tentang kemampuan dan potensi yang tidak digunakan
atau terlupakan oleh klien.

¢) Berl motivasi untuk mengembangkan dan mempraktekkan
kemampuan dan potensi klien yang mungkin dilakukan di dalam
Lapas.

d) Berikan kesempatan pada anggota kelompok untuk memberikan
tanggapan tentang cara yang telah diajarkan oleh terapis.

¢) Berikan pujian pada partisipasi masing-masing anggota kelompok.

3) Fase Terminasi
a) Evaluasi
« Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok setelah
mengikuti logoterapi
« Terapis memberikan reinforcement positif kepada anggota
kelompok
b) Rencapa tindak lanjut
~+ Menganjurkan anggota kelompok untuk mengidentifikasi masalah
yang belum teratasi
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+ Motivasi anggota kelompok untuk mencoba cara yang telah
terapis ajarkan untuk mengatasi masalah lain dengan tehnik de-
reflection.

c) Kontrak yang akan datang

= Menyepakati kontrak yang akan datang yaitu mengevaluasi hasil
pelaksanaan logoterapi melalui tehnik paradoxical intention dan
de-reflection serta menemukan makna yang klien dapatkan.

% Meyepakati waktu dan pertemuan

¢. Evaluasi dan Dokumentasi
1) Evaluasi

Evaluasi dilakukan selama proses fase kerja berlangsung. Aspek atau hal
yang dievaluasi pada sesi ketiga adalah kemampuan menggunakan de-
reflection (mengungkapkan masalah yang belum teratasi, mengungkapkan
dan mempraktekkan kemampuan dan potensi yang terlupakan oleh klien).

Format Evaluasi
Sesi 3 Logoterapi: de-reflection

Kelompok :
Tanggal
No Aspek yang dinilai Nama Anggota Kelompok
1. | Mengidentifikasi masalah yang
belum teratasi
2. | Mengidentifikasi kemampuan dan
potensi klien yang terlupakan
oleh klien dan menjadualkan
untuk mempraktekkannya
3. | Memberikan tanggapan terhadap
cara yang telah diajarkan
Jumlah
Petunjuk :

a) Nilai ] jika perilaku dilakukan

b) Nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakukan

¢} Nilai >2 jika klien dapat melanjutkan ke sesi berikutnya
d) Nilai <1 jika klien dikeluarkan dari kelompok
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2) Dokumentasi
Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki masing-masing anggota
kelompok. Apabila klien dinilai mampun mengikuti logoterapi kelompok
sesi ketiga maka catatan terapis adalah klien mampu mengidentifikasi
masalah yang belum teratasi, mengidentifikasi kemampuan dan potensi
yang terlupakan oleh klien dan menjadualkan untuk mempraktekannya
serta mengungkapkan tanggapan terhadap cara yang telah diajarkan..

Format Dokumentasi
Sesi 3 Logoterapi: de-refelction

Kelompok :
Tanggal
Mengidentifikasi erikan
Mengungkapkan kemampuan dan tan Memat:l terhada
No | masalah yang belm potensi serta cig:p ang telah ’
teratasi menjadualkan untuk diy'arian
praktek -
Catatan :
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SESI 1V: Evaluasi
1, Tujuan
a. Klien mampu mencoba tehnik paradoxical intention dan de-reflection dalam
mengatasi masalah karena proses penahanan.
b. Klien mampu mengidentifikasi makna hidup setelah menggunakan tehnik
paradoxical intention dan de-reflection.
c. Klien mampu menerima perpisahan setelah kegiatan logoterapi selesai
diberikan
2. Setting
a. Pertemuan dilakukan dibalai pertemuan Lapas
b. Suasana ruangan tenang
c. Terapis dan anggota kelompok duduk dalam bentuk lingkaran
3. Alat
a. Alat tulis
b. Format evaluasi proses
¢. Format dokumentasi perawat
4. Metode
a. Dinamika kelompok
b. Diskusi dan tanya jawab
c. Curah pendapat
5. Langkah kegiatan
a. Persiapan
1) Mengingatkan kontrak waktu dan tempat dengan kelompok sesuai
kesepakatan
2) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
b. Pelaksanaan
1) Fase Orientasi
a) Salam terapeutik
~& Salam dari terapis kepada anggota kelompok
~ Terapis dan anggoa kelompok menggunakan papan nama
b) Evaluasi/validasi
<+ Menanyakan bagaimana perasaan saat ini
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a Menanyakan kembali cara yang telah diajarkan terapis yaitu
tehnik paradoxical intention dan de-reflection untuk mengatasi
masalah karena proses penahanan.

¢) Kontrak

% Menjelaskan tujuan pertemuan keempat yaitu mengevaluasi hasil
pelaksanaan logoterapi melalui tehnik paradoxical intention dan
de-reflection sehingga klien mampu menernukan makna hidup dan
mampu menerima perpisahan.

-+ Menjelaskan aturan main dalam pelaksanaan logoterapi, yaitu:
lama kegiatan 45 menit, setiap anggota kelompok mengikuti
kegiatan dari awal sampai akhir dan jika ada yang ingin
meninggalkan kelompok terlebth dahulu harus meminta ijin
kepada terapis.

2) Fase Kerja

a) Diskusikan bersama anggota kelompok mengenai hasil dari tehnik
paradoxical intention dan de-reflection dalam mengatasi masalah.

b) Beri kesempatan pada anggota kelompok menjelaskan masalah yang-
sudah dan belum teratasi.

¢) Berikan kesempatan pada anggota kelompok untuk mengungkapkan
makna hidup yang didapatkan melalui kedua tehnik yang telah
diajarkan.

d) Berikan pujian pada partisipasi masing-masing anggota kelompok.

e} Benkan kesimpulan tentang topik yang telah dibahas.

3) Fase Terminasi
a) Evaluasi
~« Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok setelah
mengikuti logoterapi
~ Terapis memberikan reinforcement positif kepada anggota
kelompok
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b) Rencana tindak lanjut

& Menganjurkan anggota kelompok untuk mempraktekkan kedua
cara yang telah diajarkan untuk mengatast masalah yang dihadapi.
« Bekerjasama dengan pihak Lapas untuk mempertahankan
lIogoterapi kelompok bagi para napi.
c) Konirak yang akan datang

e e
e e i

~ Mengakhiri pertemuan logoterapi dan melaporkan pelaksanaan

kepada pihak Lapas.
‘\ ¢. Evaluasi dan Dokumentasi
\ 1) Evaluasi

Evaluasi dilakukan selama proses fase kerja berlangsung. Aspek atau hal
yang dievaluasi pada sesi keempat adalah basil pelaksapaan logoterapi
melalni tehntk paradoxical intention dan de-reflection, menemukan
makna hidup dan mampu menerima perpisahan,

e e oA 4 ——

Format Evalyasi
Sesi 4 Logoterapi: Evaluasi

Kelompok :
Tanggal

No Aspek yang dinilai Nama Anggota Kelompok

| 1. | Menjelaskan hasil dari tehnik
paradoxical intention dan de-
reflection dalam mengatasi
masalah.

2. | Mengungkapkan masalah yang
sudah dan belum teratasi

3. | Mengungkapkan makna hidup

4. | Menerima perpisahan
Jumlah
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Petunjuk ;

a) Nilai I jika perilaku dilakukan
b) Nilai 0 jika perilaku tersebut tidak ditakukan

c) Nilai >2 jika klien dapat melanjutkan ke sesi berikutnya

d) Nilai <1 jika klien dikelnarkan dari kelompok

2) Dokumentasi
Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki masing-masing anggota
kelompok. Apabila klien dinifai mampu mengikuti logoterapi kelompok
sesi keempat maka catatan terapis adalah klien mampu menjelaskan hasil
tehnik paradoxical intention dan de-reflection, mengungkapkan masalah
yang sudah dan belum teratasi, mengungkapkan makna hidup dan mampu
menerima perpisahan.
Format Dokumentasi
Sesi 4 Logoterapi: Evaluasi
Kelompok :
Tanpgal
. mengungkapkan
No Iifaegellc?dizn masalah yang | mengungkapkan Menerima
tehnik sudah dan belum | makna hidup perpisahan
teratasi
1.
2.
3.
Catatan :
30
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Lampiran 5

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian

“Pengarpb Logateranr ferhodop Kecemosoan Nuani Peremspuon dJi Lapas
Perempuan Semarang”

Peneliti : Diyan Yuli Wijayanti
No Telpon 0806 446 113

Saya, Diyan Yuli Wijayanti (Mahasiswa Program Magister Keperawatan Spesialis
Keperawatan Jiwa Universitas Indonesia) bermaksud mengadakan penelitian
untuk mengetahui Pengaruh Logoterapi terhadap Kecemasan Napi Perempuan di

Lapas Perempuan Semarang.

Hasil penelitian ini akan direkomendasikan sebagai masukan untuk program
pelayanan keperawatan Jkesehatan jiwa di tatanan khusus (fasilitas koreksional).

Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif
bagi siapapun. Peneliti berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden

dengan cara:

L. Menjaga kemhasiaan data yang diperoleh, baik dalem proses pengnmpulan
data, pengolahan data, maupun penyajian hasil penelitian nantinya.

2. Menghargat keinginan responden umtuk tidak berpartisipasi dalam penclitien

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan responden saudara.

Terimakasih atas kesediaan dan partisipasinya.

Semarang, April 2010

Peneliti
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Lampiran 6

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan
penelitian ini, saya memgerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi
hak-hak saya sebagai responden.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi saya.
Saya mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam perelitian ini sangat besar
manfaatnya bagi peninglkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa di masyarakat.

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya berpartisipasi dalam
penelitian ini sampai demgan berakhimya sest logoterapi kelompok.

Semarang, April, 2010

Penetiti, Responden,

Diyan Yuli Wijayanti (oo )
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Lampiran 7.

KISI-KIST INSTRUMEN PENELITIAN

No. Materi Pertanyaan Juslr:;?h No. Soal
I | Karakteristik Kuesioner A
1. Usia Responden 1 1
2. Pendidikan 1 2
3. Pekerjaan 1 3
4. Masa Hukuman 1 4
5. Jenis Kejahatan 1 5
II | Kecemasan (Evaluasi Diri) Kuesioner B
1. Respon fisik 15 2,3,4,5,7,8,9, 13, 16,
_ 17,18, 19,20, 21, 22
2. Respon kognitif 3 10, 11, 12
3. Respon emosional 6 1,6, 14, 15, 23, 24
III | Kecemasan (Observasi Kuesioner B
1. Respon fisik 6 1,2,3,4,5,6
2. Respon kognitif 1 7
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
Komite Etik Penelitian Keperawatan, Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia
dalam upaya melindungi hak azasi dan kesejahteraan subyek penelitian keperawatan,

telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

Pengaruh Logoterapi Terhadap Kecemasan Napi Perempuan Di Laphs Perempuan

Semarang,.

Nama peneliti utama : Diyan Yuli Wijayanti

Nama institusi :» Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Jakarta, 4 Mei 2010

Dekan, ... _ Ketua,

_\"}?;, Ty q' . . '

Déwj Irawaty, MA, PhD Yeni Rustina, PhD

NIP 19520601 197411 2 001 NIP. 19550207 198003 2 0
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Perihal : Permohonan ijin penelitian dan uji instrument penelitian

Yth. Kepala Kanwil :
Kementrian Hukum dan HAM
Propinsi Jawa Tengah

,

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Tesis mahasiswa Program Magister limu
Keperawatan Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (FIK-Ul) atas

nama.

Diyan Yuli Wijayanti
0806446113

Akan mengadakan penelitian dengan judul: “Pengarih Logoterapi Terhadap
Kecemasan Napi Perempuan Di Lapas Perempuan Semarang”.

Sehubungan dengan hal tersebut, bersama ini kami mohon kesediaan Saudara
mengijinkan mahasiswa untuk mengadakan uji instrument penelitian di Lapas
Wanita Semarang sebagai tahap awal pelaksanaan kegiatan tesis.

Atas perhatian Saudara dan kerjasama yang baik, disampaikan terima kasih.

\ Ly, Dewilrawaty, MA., Ph.D.

N~ NIP. 19520601 197411 2 001

Tembusan Yth.:

Wakil Dekan FIK-Ul

Sekretaris FIK-UI

Manajer Pendidikan FIK-UI

Ketua Program Pascasarjana FIK-Ul
Koordinator M.A. “Tesis”

Pertinggal

Dok LN
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