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Mata kuliah Keperawatan Kesehatan Jiwa dan Psikososial ini mempelajari
tentang konsep—konsep dan prinsip — prinsip serta frend dan issue kesehatan dan
keperawatan jiwa. Dalam mata kuliah ini juga dibahas tentang klien sebagai sistem yang
adaptif dalam rentang respon sehat jiwa sampai gangguan jiwa, psikodinamika, terjadinya
masalah kesehatan/ keperawatan jiwa yang umum di Indonesia. Di dalam buku ini
diuraikan pokok bahasan mata kuliah berdasarkan kurikulum AIPNI (Kurikulum Pendidikan
Ners Indonesia Tahun 2021) sesuai judulnya.

Materi yang dibahas dalam buku meliputi: (1). Sejarah keperawatan jiwa,
(2). Trend serta issue dalam keperawatan jiwa global, (3). Proses terjadinya gangguan jiwa
dalam perspektif keperawalan jiwa, (4). Konsep stres, rentang sehat sakit jiwa, koping,
(5). Konseptual model dalam keperawalan jiwa; Prevensi primer, sekunder dan tertier,
(6). Peran perawat jiwa, (7). Pelayanan dan kolaborasi interdisiplin dalam kesehatan dan
keperawatan jiwa, (8). Proses keperawatan jiwa, (9). Sosiokultural dalam konteks asuhan
perawatan jiwa, (10). Legal dan etik dalam konteks asuhan perawatan jiwa, (11). Askep
Sehat Jiwa sepanjang rentang kehidupan: ibu hamil, (12). Askep Sehat Jiwa sepanjang
rentang kehidupan: bayi, (13). Askep Sehat Jiwa sepanjang rentang kehidupan; foddier,
(14). Askep Sehat Jiwa sepanjang rentang kehidupan: prasekolah, (15). Askep Sehat Jiwa
sepanjang rentang kehidupan: usia sekaolah, (16). Askep Sehat Jiwa sepanjang rentang
kehidupan: remaja, (17). Askep Sehat Jiwa sepanjang rentang kehidupan: dewasa,
(18). Askep Sehat Jiwa sepanjang rentang kehidupan: lansia, {19). Asuhan keperawatan
klien dengan gangguan kecemasan, (20). Asuhan keperawatan klien dengan
ketidakberdayaan dan keputusasaan, (21). Asuhan keperawatan klien dengan disfress
spiritual, dan (22) Peran Keluarga Bagi Pemulihan Individu.
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PRAKATA

Buku ajar Keperawatan Kesehatan Jiwa dan Psikososial
(Berdasarkan Kurikulum AIPNI 2021). Mata kuliah ini mempelajari
tentang konsep, prinsip serta trend dan issue kesehatan dan
keperawatan jiwa. Dalam mata kuliah ini juga dibahas tentang klien
sebagai sistem yang adaptif dalam rentang respons sehat jiwa
sampai gangguan jiwa, psikodinamika, terjadinya masalah
kesehatan/keperawatan jiwa yang umum di Indonesia. Upaya
keperawatan dalam pencegahan primer, sekunder dan tertier
terhadap klien dengan masalah psikososial dan spiritual
merupakan fokus dalam mata kuliah ini, termasuk hubungan
terapeutik secara individu dan dalam koteks keluarga. Mata kuliah
ini sangat penting dipelajari karena salah satu kompetensi lulusan
S1 keperawatan adalah mampu memberikan asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah psikososial dan gangguan jiwa.

Terselesaikannya buku ini, mendapat masukan dari berbagai
pihak, untuk itu penulis mengucapkan banyak terimakasih. Semoga
kehadiran buku ini bermanfaat bagi peminatnya, dan menjadi
bagian dari pengembangan keilmuan dan khasanah literasi
pengetahuan yang berguna bagi khalayak pembaca serta
memahami tentang keperawatan kesehatan jiwa dan psikososial
tersebut.

Ciamis, 10 November 2023
Mewakili para Penulis

Reni Hertini, S.Kep., Ners., M.Kep.
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BAB SEJARAH

KEPERAWATAN
JIWA

Reni Hertini

Capaian Pembelajaran
Mahasiswa mengetahui dan memahami sejarah keperawatan jiwa

A. Masa Penjajahan Belanda
Keperawatan jiwa di Indonesia banyak dikembangkan

pada abad ke-19 di bawah kekuasaan kolonial Belanda. Asuhan
keperawatan jiwa pertama kali diberikan oleh misi-misi Kristen
yang mendirikan rumah sakit dan lembaga perawatan jiwa.
Perawatan jiwa di Indonesia sangat dipengaruhi oleh
pendekatan Belanda terhadap masalah kesehatan mental.
Rumah sakit jiwa dibangun dan dikelola oleh pihak kolonial
Belanda. Perawat jiwa dan tenaga medis terlatih di Belanda dan
kemudian ditempatkan di rumah sakit jiwa di Indonesia (Pols &
Wibisono, 2017).
Selama masa penjajahan Belanda, perawatan jiwa
umumnya dilakukan di instalasi kolonial seperti rumah sakit
jiwa. Pasien yang menderita gangguan jiwa sering kali diisolasi
atau dikurung di rumah sakit ini. Meskipun ada upaya untuk
memberikan perawatan jiwa, ada keterbatasan dalam
pengobatan dan perawatan yang tersedia. Gangguan jiwa masih
sering kali disalahartikan dan dikaitkan dengan stigma sosial.
Pasien sering kali menghadapi perlakuan yang tidak manusiawi
(Hidayat et al., 2023).



Dalam pengembangannya, Belanda mendirikan beberapa
rumah sakit jiwa dan lembaga perawatan jiwa di beberapa kota
di Indonesia. Reformasi keperawatan jiwa bagi penderita
gangguan mental pada masa penjajahan Belanda dimulai pada
tahun 1830-an. Tiga dekade kemudian, para psikiater dari
Belanda  menyarankan  untuk  melakukan  beberapa
pengembangan dari rumah sakit jiwa yang ada di Indonesia,
beberapa diantaranya adalah melakukan survei sebaran
penyakit mental dan memperkirakan jumlah tempat tidur yang
diperlukan (Borowy & Harris, 2023).

Dokter yang bertanggung jawab atas rumah sakit jiwa di
Hindia yaitu dr. Bauer dan Smit (nama untuk Indonesia pada
masa penjajahan). Pada tahun 1868, kedua dokter tersebut
melakukan survei di Pulau Jawa. Berdasarkan hasil survei,
terdapat 550 individu yang membutuhkan perawatan kejiawaan
di pulau Jawa. Bahkan 300 diantaranya berada dalam kondisi
yang memprihatinkan di rumah sakit militer, penjara, atau
dalam keadaan terisolasi dari masyarakat. Oleh karena itu,
kedua dokter tersebut merekomendasikan wuntuk mulai
membangun rumah sakit khusus kejiwaan yang besar untuk
dapat menampung pasien dengan fasilitas yang layak dan
memadai (Pols & Wibisono, 2017).

Belanda membangun dua jenis rumah sakit jiwa, yaitu
klinik perawatan akut dan koloni pertanian. Pada tahun 1920-an,
terdapat beberapa klinik (doorgangshuizen) untuk perawatan
kasus akut yang didirikan di beberapa pusat perkotaan. Apabila
perawatan di fasilitas ini tidak berhasil, pasien akan
dipindahkan ke rumah sakit jiwa yang lebih besar. Karena
rumah sakit jiwa yang ada sangat padat. Sebagian besar institusi
perawatan jangka pendek ini berfungsi sebagai rumah sakit jiwa
tambahan daripada klinik. Institusi-institusi ini dibuka di
Surakarta, Batavia (Jakarta), Palembang, Padang, Medan,
Banjarmasin, Bangli (Bali), Makassar, dan Manado. Pada tahun
1930-an, beberapa dokter mengusulkan pendirian koloni
pertanian untuk pasien kronis jangka panjang yang kondisinya
tidak diharapkan akan membaik. Institusi-institusi ini bisa



dijalankan oleh perawat (mantris) dan dokter pribumi
(Murhayanti, 2021).

Koloni pertanian sudah menjadi bagian dari rumah sakit
jiwa besar; satu institusi terpisah untuk pasien jangka panjang
didirikan pada tahun 1930-an (Lenteng Agung, dekat Jakarta).
Fasilitas rumah sakit jiwa di Hindia Belanda selalu tidak
memadai, yang menyebabkan kerumunan, perawatan yang
buruk, kelalaian, dan penempatan individu dengan gangguan
mental di penjara. Sebagian besar individu pribumi dengan
gangguan mental ditolerir dalam komunitas mereka; beberapa
di antaranya ditempatkan di bangunan kayu di sana
(Triyaspodo et al., 2019).

Selama seperempat kedua abad ke-20, sejumlah unit
psikiatri dalam rumah sakit umum dibuka, terutama untuk
pasien Eropa. Setelah kemerdekaan Indonesia pada tahun 1945,
sistem perawatan jiwa mengalami beberapa perubahan.
Pemerintah Indonesia berusaha untuk mengembangkan sistem
perawatan jiwa yang lebih baik dan lebih manusiawi. Upaya
dilakukan untuk mengurangi stigma dan meningkatkan
perawatan kesehatan mental.

. Masa Penjajahan Inggris

Indonesia pernah dijajah oleh Inggris selama beberapa
tahun, terutama selama periode perang Napoleon di awal abad
ke-19. Penjajahan Inggris terjadi setelah Inggris merebut
berbagai wilayah kolonial Belanda selama perang melawan
Prancis, yang juga melibatkan Belanda. Indonesia hanya dijajah
oleh inggris selama sekitar lima tahun. Penjajahan Inggris di
Indonesia terjadi pada periode tahun 1811 hingga 1816.
Walaupun masa penjajahan Inggris tidak selama Belanda,
Inggris memberikan pengaruh yang cukup signifikan terhadap
sejarah dan perkembangan Indonesia.

Selama penjajahan Inggris, terbentuk pemerintahan baru
di pulau Jawa yang diperintah oleh Inggris. Gubernur Jenderal
Sir Stamford Raffles memegang peran penting dalam
membangun pemerintahan kolonial baru. Pada masa



pemerintahannya, Sir Raffles sangat memperhatikan
kesejahteraan dan kesehatan masyarakat jajahannya. Sesuai
dengan semboyan dibuat oleh Raffles, yaitu “kesehatan ialah
milik manusia”, Raffles mengupayakan untuk memperbaiki dan
meningkatkan  kualitas kesehatan masyarakat pribumi
(Murhayanti, 2021). Beberapa upaya yang dilakukan oleh Raffles
adalah dengan melakukan edukasi terhadap masyarakat
pribumi terkait perawatan pasien dengan gangguan jiwa.

. Masa Penjajahan Jepang

Penjajahan Jepang di Indonesia terjadi selama Perang
Dunia II. Jepang berhasil menduduki sebagian besar wilayah
Indonesia pada awal tahun 1942 dan menjajahnya hingga
berakhirnya perang pada tahun 1945, maka dapat dikatakan
bahwa Jepang menjajah Indonesia selama kurang lebih 3 tahun.
Walaupun dalam waktu yang lebih singkat dibandingkan
dengan Belanda dan Inggris, Jepang juga memberikan sedikit
banyak dampak dalam perawatan kejiwaan di Indonesia.

Faktanya, pada masa penjajahan Jepang, keperawatan
jiwa di Indonesia mengalami kemunduran, hingga dapat
dikatakan berada dalam masa kegelapan. Berbeda dengan masa
penjajahan Inggris dan Belanda yang peduli akan kesehatan jiwa
pribumi, selama penjajahan Jepang, perawatan kesehatan
mental di Indonesia tidak selalu mendapat perhatian yang
memadai (Borowy & Harris, 2023). Fokus utama Jepang adalah
pada kesehatan fisik, dan perawatan kesehatan mental sering
diabaikan. Jepang tidak begitu memperhatikan, bahkan
menelantarkan pasien-pasien dengan penyakit jiwa.

Jepang membawa dokter dan perawat ke Indonesia
selama penjajahan mereka. Beberapa diantaranya mungkin
memberikan perawatan kesehatan mental, tetapi perawatan ini
mungkin lebih terbatas daripada perawatan medis lainnya.
Terlebih lagi, perawat yang bertugas untuk merawat pasien
dengan gangguan jiwa bukan berasal dari orang yang terdidik
(Borowy & Harris, 2023). Oleh karena itu, setelah penjajahan
Jepang berakhir pada tahun 1945, kondisi kesehatan mental di



Indonesia mungkin memburuk akibat pengalaman traumatis
selama perang. Pasca penjajahan, upaya mungkin diperlukan
untuk memberikan perawatan jiwa kepada individu yang
terdampak.

. Zaman Kemerdekaan

Sejarah keperawatan jiwa di Indonesia pada zaman
kemerdekaan merupakan cerminan dari perkembangan
perawatan kesehatan mental dan wupaya negara dalam
memberikan pelayanan kepada individu dengan gangguan
mental. Pada awal kemerdekaan pada tahun 1945, perawatan
jiwa di Indonesia masih sangat terbatas. Namun, seiring
berjalannya waktu, pemerintah Indonesia mulai mendirikan
fasilitas kesehatan mental seperti rumah sakit jiwa dan pusat
kesehatan jiwa, yang menjadi landasan bagi perawatan jiwa
yang lebih komprehensif. Pemerintah Indonesia mulai
mendirikan rumah sakit jiwa dan pusat kesehatan jiwa sebagai
langkah pertama dalam memberikan perawatan jiwa. Salah satu
rumah sakit jiwa pertama yang dibangun oleh pemerintah
Indonesia adalah Rumah Sakit Jiwa Surakarta, yang didirikan
pada tahun 1951 (Good et al., 2019).

Pada tahun 1975, diwajibkan setiap provinsi mendirikan
Dewan Kesehatan Jiwa Masyarakat. Rumah sakit jiwa
menduduki posisi sentral dalam penyediaan perawatan
kesehatan mental di setiap provinsi. Psikiater yang terhubung
dengan rumah sakit jiwa harus tersedia untuk konsultasi dengan
pusat kesehatan lokal dan rumah sakit, serta terlibat dalam
pendidikan kesehatan masyarakat. Dengan cara ini, diharapkan
bahwa psikiatri akan terintegrasi dalam sistem pengiriman
perawatan kesehatan utama, yang berpusat di sekitar pusat
kesehatan (Pukesmas). Pada tahun 2002, terjadi reorganisasi
yang cukup luas dalam administrasi sistem perawatan
kesehatan, karena pemerintah pusat menganjurkan kebijakan
desentralisasi (Good et al., 2019).



Selain daripada pengembangan fasilitas terkait
keperawatan kejiwaan, pendidikan keperawatan jiwa mulai
berkembang, dan sekolah keperawatan menawarkan program-
program pelatihan dalam bidang ini. Perawat jiwa memiliki
peran penting dalam memberikan perawatan, evaluasi
kesejahteraan  pasien, perencanaan perawatan, serta
memberikan perawatan fisik dan psikososial. Faktanya,
pemerintah Indonesia telah bekerjasama dengan organisasi
internasional seperti WHO (World Health Organization) dalam
upaya meningkatkan pelayanan kesehatan mental di negara ini
(Borowy & Harris, 2023). Pemerintah juga telah
mengembangkan kebijakan kesehatan mental untuk mengatur
dan mempromosikan perawatan jiwa yang berkualitas. Ini
mencakup pengaturan standar perawatan dan perlindungan
hak-hak pasien dengan gangguan mental.

Dewasa kini, masyarakat dan beberapa lembaga
kesehatan yang berfokus pada kesehatan mental sedang gencar
mengupayakan untuk meningkatkan kepedulian dan
pengetahuan terkait kesehatan mental. Upaya telah dilakukan
untuk meningkatkan pemahaman tentang kesehatan mental di
kalangan masyarakat. Penyuluhan dan edukasi mengenai
gangguan mental, penanganan pertama, dan pentingnya
mencari perawatan telah menjadi fokus. Tujuan lain dari edukasi
yang dilakukan adalah untuk menghilangkan prasangka dan
kesalahpahaman yang sering terjadi tentang gangguan mental.
Ini membantu masyarakat memahami bahwa gangguan mental
adalah penyakit medis yang dapat diobati, bukan tanda
kelemahan atau kegagalan individu.

Selain itu, zaman sekarang dunia sedang mengalami
kemajuan teknologi yang sangat pesat. Kemajuan teknologi telah
mengubah lanskap layanan kesehatan di banyak cara, selah satu
bentuknya adalah Telemedicine atau layanan medis jarak jauh
memungkinkan pasien untuk berkonsultasi dengan dokter
melalui video konferensi atau telepon. Hal ini memungkinkan
akses ke perawatan medis tanpa harus datang ke fasilitas
kesehatan fisik.



Dalam konteks kesehatan mental, layanan telekesehatan
menjadi semakin penting karena memungkinkan akses yang
lebih luas dan lebih mudah kepada perawatan kesehatan mental.
Layanan telekesehatan dapat membantu mengatasi stigma
terkait kunjungan ke fasilitas perawatan kesehatan mental
(Murhayanti, 2021). Banyak penyedia layanan kesehatan mental
di Indonesia telah mengembangkan program konseling dan
terapi omline. Ini mencakup sesi konseling dengan seorang
profesional kesehatan mental melalui video konferensi atau
aplikasi pesan teks. Individu dapat berbicara dengan terapis
mereka tanpa harus bertemu secara langsung. Selain itu,
individu yang mungkin merasa malu atau takut untuk mencari
bantuan secara langsung dapat lebih nyaman berbicara dengan
profesional kesehatan mental melalui panggilan video atau
pesan teks.

Meskipun perkembangan ini menghadapi tantangan,
seperti kurangnya sumber daya dan stigmatisasi terhadap
gangguan mental, tetapi juga menandai upaya positif dalam
meningkatkan perawatan kesehatan mental dan pemahaman
tentang pentingnya perawatan jiwa di Indonesia. Seiring
berjalannya waktu, perawatan jiwa terus berkembang dan
memainkan peran penting dalam sistem kesehatan nasional.

. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Jiwa di Indonesia

Sejarah Dberdirinya rumah sakit jiwa di Indonesia
mencerminkan evolusi perawatan kesehatan mental di negara
ini. Pada masa kolonial Belanda, rumah sakit jiwa pertama di
Indonesia didirikan pada awal abad ke-19, seperti Rumah Sakit
Jiwa Bangil di Jawa Timur pada tahun 1816 (Murhayanti, 2021).
Pada periode kolonial, perawatan jiwa seringkali bersifat
rudimenter dan lebih fokus pada pengasingan individu dengan
gangguan mental. Selain itu, pada masa kolonial, diketahui
bahwa kebanyakan dari pasien yang diterima di rumah sakit
jiwa kebanyakan hanya pasien Eropa. Setelah kemerdekaan
Indonesia pada tahun 1945, pemerintah mulai mendirikan lebih
banyak fasilitas perawatan jiwa dan pusat kesehatan mental



untuk memberikan perawatan yang lebih komprehensif
(Lemelson & Tucker, 2017).

Pendidikan keperawatan jiwa juga mulai berkembang,
dan peran perawat jiwa menjadi semakin penting dalam
merawat individu dengan gangguan mental. Seiring berjalannya
waktu, berbagai rumah sakit jiwa dan fasilitas perawatan jiwa
dibangun di seluruh Indonesia, dengan upaya terus dilakukan
untuk meningkatkan layanan kesehatan mental dan mengurangi
stigma terhadap gangguan mental. Rumah sakit jiwa di
Indonesia tetap berperan penting dalam sistem kesehatan
nasional dengan fokus pada diagnosis, perawatan, dan
rehabilitasi individu dengan gangguan mental.

. Rangkuman

Sejarah keperawatan jiwa di Indonesia melibatkan
perkembangan yang beragam dari masa penjajahan Belanda
hingga pasca-Perang Dunia II. Pada masa penjajahan Belanda,
pendekatan perawatan kesehatan mental terbatas dan seringkali
lebih fokus pada pengasingan individu dengan gangguan
mental. Selama masa penjajahan Inggris, perawatan mental
masih terbatas, dan individu dengan gangguan mental sering
kali hanya diizinkan masuk ke fasilitas perawatan berdasarkan
indikasi sosial. Masa penjajahan Jepang menghadirkan
tantangan dan perubahan dalam perawatan jiwa.

Pasca-Perang Dunia II, terjadi perkembangan penting
dalam perawatan kesehatan mental di Indonesia, dengan
pendirian lebih banyak rumah sakit jiwa dan pusat kesehatan
mental. Perawatan jiwa mulai terintegrasi dalam sistem
perawatan kesehatan utama, dan peran perawat jiwa menjadi
semakin penting. Meskipun masih ada tantangan, sejarah
keperawatan jiwa di Indonesia mencerminkan perubahan yang
signifikan dalam pendekatan dan pelayanan kesehatan mental
selama berabad-abad terakhir.



G. Daftar Pustaka
Borowy, L., & Harris, B. (2023). Health and Development. De
Gruyter. https:/ /doi.org/10.1515/9783111015583

Good, B.]., Marchira, C. R., Subandi, M. A., Mediola, F., Tyas, T.
H., & Good, M.-]. D. (2019). Early psychosis in Indonesia:
reflections on illness and treatment. International Review
of Psychiatry, 31(5-6), 510-522.
https:/ /doi.org/10.1080/09540261.2019.1604495

Hidayat, M. T., Oster, C., Muir-Cochrane, E., & Lawn, S. (2023).
Indonesia free from pasung: a policy analysis.
International Journal of Mental Health Systems, 17(1), 12.
https:/ /doi.org/10.1186/s13033-023-00579-6

Lemelson, R., & Tucker, A. (2017). The Lived Experience of
Culture and Mental Illness in Indonesia. In Afflictions (pp.
49-70). Springer International Publishing.
https:/ /doi.org/10.1007 /978-3-319-59984-7_3

Murhayanti, A. (2021). Sejarah Keperawatan Jiwa dan
Keperawatan Jiwa Global. In Keperawatan Jiwa Mengenal
Kesehatan Mental.

Pols, H., & Wibisono, S. (2017). Psychiatry and Mental Health
Care in Indonesia from Colonial to Modern Times (pp.
205-221). https:/ / doi.org/10.1007 /978-1-4899-7999-5_14

Triyaspodo, K., Daulima, N. H. C.,, & Wardani, I. Y. (2019).
History of violence performed by family on people with
mental illness following hospitalization. Enfermeria
Clinica, 29, 346-350.
https:/ /doi.org/10.1016/j.enfcli.2019.04.042

H. Latihan Soal
1. Rumah Sakit Jiwa didirikan pertama kali pada abad ke
berapa?
A. Abad 17
B. Abad 18



C. Abad 19
D. Abad 20

2. Bangsa Indonesia mengalami kemunduran keperawatan jiwa
pada zaman?
A. Zaman penjajahan Belanda
B. Zaman penjajahan Inggris
C. Zaman penjajahan Jepang
D. Zaman kemerdekaan

3. Pada masa penjajahan bangsa apa Pemerintah Indonesia
berusaha untuk mengembangkan sistem perawatan jiwa
yang lebih baik dan lebih manusiawi. Upaya dilakukan
untuk mengurangi stigma dan meningkatkan perawatan
kesehatan mental.
A. Masa penjajahan Belanda
B. Masa penjajahan Inggris
C. Masa penjajahan Jepang
D. Zaman kemerdekaan

4. Salah satu rumah sakit jiwa pertama yang dibangun oleh
pemerintah Indonesia adalah Rumah Sakit Jiwa Surakarta,
yang didirikan pada tahun?
A. 1951
B. 1962
C. 1975
D. 1881

5. Dokter yang bertanggung jawab atas rumah sakit jiwa di
Hindia yaitu dan merekomendasikan untuk mulai
membangun rumah sakit khusus kejiwaan yang besar untuk
dapat menampung pasien dengan fasilitas yang layak dan
memadai yaitu pada saat zaman?
A. Zaman penjajahan Belanda
B. Zaman penjajahan Inggris
C. Zaman penjajahan Jepang
D. Zaman kemerdekaan

Kunci Jawaban
1.C 2.C 3 A 4A 5 A
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BAB
TREN SERTA ISSUE

DALAM KEPERAWATAN
JIWA GLOBAL

Alini

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami definisi trend serta issue dalam
keperawatan jiwa

2. Mampu menyebutkan jenis trend serta issue dalam keperawatan
jiwa

3. Mampu memahami masalah psikososial akibat pandemi Covid-
19

4. Mampu menjelaskan kecenderungan situasi kesehatan jiwa di
era globalisasi

5. Mampu memahami pengaruh  globalisasi  terhadap
perkembangan pelayanan kesehatan termasuk

Trend dan issue dalam keperawatan jiwa merupakan
masalah-masalah yang sedang hangat dibicarakan dan dianggap
penting. Masalah-masalah tersebut dapat dianggap ancaman atau
tantangan yang akan berdampak besar pada keperawatan jiwa baik
dalam tatanan regional maupun global.

Beberapa tren dan issu yang menjadi fokus perhatian
dalam keperawatan jiwa dalam beberapa tahun terakhir:

A. Kesehatan Jiwa di Mulai Masa Konsepsi
Di Indonesia banyak gangguan jiwa terjadi mulai pada
usia 19 tahun dan kita jarang sekali melihat fenomena masalah
sebelum anak lahir. Perkembangan terkini menyimpulkan
bahwa berbicara masalah kesehatan jiwa harus dimulai
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dari masa konsepsi atau bahkan harus dimulai dari masa
pranikah. Banyak penelitian yang menunjukkan adanya
keterkaitan masa dalam kandungan dengan kesehatan fisik dan
mental seseorang di masa yang akan datang.

. Peningkatan Masalah Psikososial Akibat Pandemi Covid-19

Situasi pandemi Covid-19 sangat berdampak pada
kehidupan manusia. Masalah kesehatan jiwa diprediksikan
akan menjadi masalah kesehatan utama yang perlu
mendapat perhatian khusus dari berbagai pihak. Beberapa
permasalahan yang timbul akibat pandemi Covid-19, antara
lain:

1. Kecemasan dalam menggunakan layanan rumah sakit.
Kekhawatiran masyarakat akan tertularnya Covid-19 di
rumah sakit membuat berkurangnya akses ke rumah sakit.
Sehingga perlunya edukasi yang tepat untuk mengurangi
kecemasan masyarakat dalam menggunakan layanan
kesehatan.

2. Stress akibat perubahan status ekonomi. Banyak masyarakat
yang kehilangan pekerjaan dan kesulitan mengatur
keuangan sebagai akibat adanya pembatasan aktivitas yang
dilakukan selama pandemi.

3. Stress akibat perubahan aktivitas sosial. Selain  masalah
ekonomi, pembatasan aktivitas selama pandemi sangat
mempengaruhi proses interaksi antar manusia. Manusia
yang tidak dapat beradaptasi dengan perubahan
kebiasaan baru ini sangat berisiko untuk mengalami
stres selama pandemi.

. Peningkatan Penggunaan NAPZA

Tingginya angka peningkatan penggunaan obat-obatan
terlarang merupakan salah satu data penting terhadap
besarnya salah satu data penting terhadap besarnya
masalah kesehatan jiwa. Hal ini disebabkan timbulnya
gangguan kesehatan mental seperti depresi hingga melakukan
tindakan agresif baik melukai orang lain atau diri sendiri.
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D. Akses Media Sosial Secara Berlebihan

Beberapa dampak yang dapat ditimbulkan sebagai akibat

dari penggunaan media sosial secara berlebihan, antara lain:

1.

Kondisi fear of missing out.

Fear of missing out adalah kondisi dimana
seseorang terdorong untuk selalu mengetahui apa yang
dilakukan orang lain melalui platfrom media sosial.
Penggunaan media sosial secara berlebihan dapat
menciptakan situasi dimana penggunanya mengurangi
waktu interaksinya dengan keluarga dan lingkungannya
sehingga  individu yang  bersangkutan  berisiko
mengalami isolasi sosial dan kesepian.

Perubahan standar citra tubuh.

Pengguna media sosial mulai membandingkan bentuk
fisiknya dengan fisik orang lain di dalam media sosial dan
akan memicu timbulnya citra tubuh yang negatif.
Kemudahan dalam mengakses konten negatif.

Pemaparan terhadap perilaku kekerasan dalam
media sosial terbukti memiliki korelasi yang signifikan
terhadap peningkatan perilaku agresif seperti menyakiti diri
sendiri hingga bunuh diri.

E. Berkembang Pelayanan Keperawatan Jiwa Berbasis
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Komunitas

Perawatan kesehatan mental masyarakat terdiri dari

prinsip-prinsip dan praktik-praktik yang diperlukan untuk

mempromosikan kesehatan mental bagi populasi lokal dengan

beberapa cara, antara lain:

1.

Menangani kebutuhan populasi dengan cara yang dapat
diakses dan diterima

Membangun tujuan dan kekuatan orang yang mengalami
penyakit mental

Mempromosikan jaringan dukungan yang luas, layanan dan
sumber daya dengan kapasitas yang memadai



4. Menekankan layanan yang berbasis bukti dan berorientasi
pemulihan

F. Perawatan Tidak Hanya Berfokus pada Kesehatan Mental

Fokus penanganan keperawatan jiwa yang sedang
dikembangkan  saat ini = adalah perawatan  secara
menyeluruh dengan menggunakan pendekatan
biopsikososial dan spiritual. Hal ini bertujuan agar pasien yang
datang dengan masalah gangguan mental atau  psikologis
tidak mengalami gangguan fisik karena banyak teori yang
menyatakan kesehatan jiwa sangat berhubungan dengan
kesehatan fisik.

G. Stigma terhadap Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODG]J)
Permasalahan isu yang paling sulit diatasi sampai dengan
saat ini adalah stigma terhadap orang dengan gangguan
jiwa. Beberapa stigma yang terus berkembang sampai
dengan saat ini, antara lain:
1. ODGJ adalah orang yang berbahaya
2. ODG] tidak dapat disembuhkan

H. Tingkat Kepatuhan Minum Obat

Pada banyak penelitian dibuktikan bahwa 50% pasien
skizofrenia yang masuk kerumah sakit kemudian dilakukan
rawat jalan malah mengalami masalah ketidakpatuhan. Hal
ini dapat mengakibatkan masalah baru pada pasien skizofrenia
yaitu pasien lebih mudah jatuh ke dalam kondisi relaps
dan kekambuhan fase psikosis yang lebih buruk, keluar
masuk rumah sakit berulang kali, serta meningkatkan beban
sosial dan ekonomi bagi keluarga pasien dan negara.

I. Kecenderungan Situasi di Era Globalisasi
Perkembangan IPTEK yg begitu cepat dan perdagangan
bebas sebagai ciri globalisasi, akan berdampak pada semua
faktor termasuk kesehatan. Perawat dituntut mampu
memberikan asuhan keperawatan yang profesional dan dapat
mempertanggung jawabkan secarailmiah. Perawat dituntut
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senantiasa mengembangkan ilmu dan teknologi di bidang
keperawatan khususnya keperawatan jiwa. Perawat jiwa
dalam era global harus membekali diri dengan bahasa
internasional, kemampuan komunikasi dan pemanfaatan
teknologi komunikasi, skill yang tinggi dan jiwa entrepreneurship.

Globalisasi dan Perubahan Orientasi Sehat

Pengaruh globalisasi terhadap perkembangan pelayanan
kesehatan termasuk keperawatan adalah tersedianya alternatif
pelayanan dan  persaingan penyelenggaraan pelayanan
(persaingan kualitas). Tenaga kesehatan dalam hal ini perawat
jiwa harus mempunyai standar global dalam memberikan
pelayanan kesehatan, jika tidak ingin ketinggalan. Fenomena
masalah kesehatan jiwa, indikator kesehatan jiwa di masa
mendatang bukan lagi masalah klinis seperti prevalensi
gangguan jiwa, melainkan  berorientasi pada konteks
kehidupan sosial. Fokus  kesehatan jiwa bukan hanya
menangani orang sakit, melainkan pada peningkatan kualitas
hidup. Jadi, konsep kesehatan jiwa buka lagi sehat atau sakit,
akan tetapi kondisi optimal yang ideal dalam perilaku dan
kemampuan fungsi sosial. Paradigma sehat Depkes, lebih
menekankan upaya proaktif untuk pencegahan daripada
menunggu di RS, orientasi upaya kesehatan jiwa lebih pada
pencegahan (preventif) dan promotif. Penangan kesehatan jiwa
bergeser dari hospital base menjadi community base.

. Meningkatnya Post Traumatic Syndrome Disorder

Trauma yang katastropik, yaitu trauma di luar rentang
pengalaman trauma yang umum dialami manusia dalam
kejadian  sehari-hari.  Mengakibatkan = keadaan  stress
berkepanjangan dan berusaha untuk tidak mengalami stress
yang demikian. Mereka menjadi manusia yang invalid dalam
kondisi kejiwaan dengan akibat akhir menjadi tidak
produktif. Trauma bukan sematamata gejala kejiwaan yang
bersifat  individual, trauma muncul sebagai akibat saling



keterkaitan antara ingatan sosial dan ingatan pribadi tentang

peristiwa yang mengguncang eksistensi kejiwaan.

. Meningkatnya Masalah Psikososial

juga

Lingkup kesehatan jiwa sangat luas dan kompleks,
saling berhubungan dengan segala aspek kehidupan

manusia. Mengacu pd UU No. 23 1992 tentang Kesehatan

dan IImu Psikiatri, masalah kesehatan jiwa secara garis besar

digolongkan menjadi:

1. Masalah perkembangan manusia yang harmonis dan

peningkatan kualitas hidup, yaitu masalah kejiwaan yang

berkaitan dengan makna dan nilai-nilai kehidupan manusia,

misalnya:

a.

C.

d.

Masalah kesehatan jiwa yang berkaitan dengan
lifecycle  kehidupan manusia, mulai dari persiapan
pranikah, anak dalam kandungan, balita, anak, remaja,
dewasa, usia lanjut.

Dampak dari menderita penyakit menahun yang
menimbulkan disabilitas.

Pemukiman yang sehat

Pemindahan tempat tinggal.

2. Masalah psikososial yaitu masalah psikis atau kejiwaan

yang timbul akibat terjadinya perubahan sosial, meliputi :

a.

s oan o

Psikotik gelandangan (seseorang yang berkeliaran di
tempat umum dan diperkirakan menderita gangguan
jiwa psikotik dan dianggap mengganggu
ketertiban/keamanan lingkungan)

Pemasungan penderita gangguan jiwa

Masalah anak jalanan

Masalah anak remaja (tawuran, kenakalan)
Penyalahgunaan narkotik dan psikotropik

Masalah seksual (penyimpangan seksual, pelecehan
seksual dan lain-lain)

Tindak kekerasan sosial (kemiskinan, penelantaran
tidak diberi nafkah, korban kekerasan pada anak, dan
lain-lain)
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h. Stress pasca trauma (ansietas, gangguan emosional,
berulang kali merasakan kembali suatu pengalaman
traumatik, bencana alam, ledakan, kekerasan,
penyerangan/penganiayaan  fisik/seksual, termasuk
pemerkosaan, terorisme, dan lain-lain)

i. Pengungsi/imigrasi (masalah psikis/kejiwaan yang
timbul sebagai terjadinya suatu perubahan sosial, seperti:
cemas, depresi, stress pasca trauma, dan lain-lain)

j. Masalah wusia lanjut yang terisolasi (penelataran,
penyalahgunaan fisik, gangguan psikologis, gangguan
penyesuaian diri terhadap perubahan, perubahan minat,
gangguan tidur, kecemasan, depresi, gangguan pada daya
ingat, dan lain-lain)

k. Masalah kesehatan tenaga kerja di tempat kerja
(penurunan produktivitas, stress di tempat kerja, dan lain-
lain)

M. Trend Bunuh Diri pada Anak dan Remaja
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Bunuh diri merupakan masalah psikologis dunia yang
sangat mengancam. Angka kejadian terus meningkat dan sangat
mengancam. Sejak tahun 1958, dari 100.000 penduduk Jepang, 25
orang di antaranya meninggal akibat bunuh diri. Sedangkan
untuk negara Austria, Denmark, dan Inggris, rata-rata 25 orang.
Urutan pertama diduduki Jerman dengan angka 37 orang per
100.000 penduduk. Di Amerika tiap 24 menit seorang meninggal
akibat bunuh diri. Jumlah usaha bunuh diri yang sebenarnya 10
kali lebih besar dari angka tersebut, tetapi cepat tertolong. Kini
yang mengkhawatirkan trend bunuh diri mulai tampak
meningkat terjadi pada anak-anak dan remaja.

Pada tahun tahun terakhir angka bunuh diri di Amerika
pada remaja yang berusia 12 20 tahun mengalami peningkatan.
Di Amerika 12.000 anak-anak dan remaja tiap tahun di rawat di
RS akibat upaya bunuh diri. Metode bunuh diri yang paling
disukai adalah menggunakan pistol, menggantung diri dan
minum racun.



Di Benua Asia, Jepang, dan Korea termasuk negara
yang sering diberitakan bahwa warganya melakukan bunuh
diri. Di Jepang, harakiri (menikam atau merobek perut sendiri)
sering dilakukan bawahan untuk melindungi nama baik
atasannya. Sebagai contoh, sekretaris pribadi mantan Perdana
Menteri Takeshita melakukan bunuh diri, ketika skandal suap
perusahaan Recruits Cosmos terbongkar pada tahun 1984 atau
yang paling terkenal kasus bunuh dirinya sopir pribadi mantan
Perdana Menteri Tanaka, ketika skandal suap Lockheed
terbongkar. Sang sopir menusuk perutnya, demi menjaga
kehormatan pimpinannya.

Berdasarkan Data dari badan kesehatan dunia (WHO)
pada tahun 2003 mengungkapkan bahwa satu juta orang bunuh
diri dalam setiap tahunnya atau terjadi dalam setiap 40 detik.
Bunuh diri juga termasuk satu dari tiga penyebab utama
kematian pada usia 15-34 tahun, selain faktor kecelakaan.

. Patern of Parenting dalam Keperawatan Jiwa

Dengan banyaknya kasus bunuh diri dan depresi pada
anak, maka pola asuh keluarga kembali menjadi sorotan. Pola
asuh yang baik adalah pola asuh dimana orang tua menerapkan
kehangatan yang tinggi disertai dengan kontrol yang
tinggi. Kehangatan adalah bagaimana orang tua menjadi
teman curhat, teman bermain, teman yang menyenangkan
bagi anak terutama saat rekreasi, belajar dan
berkomunikasi. Kehangatan adalah upaya-upaya yang
dilakukan orang tua agar anak dekat dan berani bicara pada saat
mendapatkan masalah. Orang tua menjadi teman dalam
express feeling anak sehingga anak menjadisehatjiwanya.

Kontrol yang tinggi adalah bagaimana anak dilatih
mandiri dan mengenal disiplin di rumahnya. Kemandirian
menjadi hal yang sangat penting dalam kesehatan jiwa. Anak
mandiri terbiasa menyelesaikan masalahnya, ia akan memiliki
self confidence yang cukup Orang tua juga melatih  anak
bertanggung jawab mengerjakan tugas di rumah seperti
mencuci, menyiram bunga dan lain-lain.
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Rangkuman

Beberapa hal yang perlu menjadi perhatian profesi
keperawatan jiwa dalam menghadapi tren dan issue pelayanan
keperawatan jiwa meliputi:

1. Sehubungan dengan trend masalah kesehatan utama dan
pelayanan kesehatan jiwa secara global, maka fokus
pelayanan keperawatan jiwa sudah saatnya berbasis pada
komunitas  (community  based care) yang memberi
penekanan pada preventif dan promotif

2. Dalam rangka menjaga mutu pelayanan yang diberikan
dan untuk melindungi konsumen, sudah saatnya ada
“licence” bagi perawat yang bekerja di pelayanan

3. Sehubungan dengan adanya perbedaan latar belakang
budaya kita dengan narasumber, yang dalam hal ini kita
masih mengacu pada negara-negara barat terutama Amerika,
maka perlu untuk menyaring konsep-konsep
keperawatan mental psikiatri yang didapatkan dari luar
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Latihan Soal
1. Permasalahan kesehatan jiwa yang timbul akibat pandemi
Covid-19, antara lain, kecuali.....
A. Tren bunuh diri pada anak dan remaja
B. Kecemasan dalam menggunakan layanan rumah sakit
C. Stress akibat perubahan aktivitas sosial
D. Stress akibat perubahan status ekonomi
2. Masalah kejiwaan yang berkaitan dengan makna dan nilai-
nilai kehidupan manusia adalah.....
A. Pemindahan tempat tinggal



B. Masalah anak jalanan
C. Masalah anak remaja (tawuran, kenakalan)
D. Penyalahgunaan narkotik dan psikotropik
3. Dampak yang dapat ditimbulkan sebagai akibat dari
penggunaan media sosial secara berlebihan adalah.....
A. Kondisi fear of missing out
B. Perubahan harga diri
C. Penyalahgunaan narkotik dan psikotropik
D. Tindak kekerasan sosial
4. Praktik-praktik yang diperlukan untuk mempromosikan
kesehatan mental bagi populasi lokal dengan beberapa cara,
kecuali.....
A. Menangani kebutuhan populasi dengan cara yang dapat
diakses dan diterima
B. Membangun tujuan dan kekuatan orang yang mengalami
penyakit mental
C. Mempromosikan jaringan dukungan yang luas, layanan
dan sumber daya dengankapasitas yang memadai
D. Menekankan layanan berdasarkan data subjektif
5. Masalah psikososial yaitu masalah psikis atau kejiwaan
yang timbul akibat terjadinya perubahan sosial yaitu.....
A. Psikotik gelandangan
B. Dampak dari menderita penyakit
C. Pemukiman yang sehat
D. Pemindahan tempat tinggal
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BAB | proses TERJADINYA
GANGGUAN JIWA

DALAM PERSPEKTIF

KEPERAWATAN JIWA

Heni Aguspita Dewi

Capaian Pembelajaran

1. Mampu mengetahui dan memahami definisi kesehatan jiwa
Mampu menyebutkan aspek dalam kesehatan jiwa

Mampu mengetahui dan memahami definisi gangguan jiwa
Mampu menyebutkan faktor penyebab gangguan jiwa

S

Mampu mengetahui dan memahami proses terjadinya
gangguan jiwa berdasarkan Model Adaptasi Stress Stuard

Salah satu yang menjadi permasalahan kesehatan di dunia,
termasuk di Indonesia adalah kesehatan jiwa. Indonesia merupakan
negara berkembang dengan jumlah penderita gangguan jiwa yang
cukup besar. Berdasarkan data hasil riset kesehatan dasar 2018
didapatkan prevalensi masalah gangguan jiwa di Indonesia sebesar
1,8 per 1000 penduduk (Idaiani Sri dkk., 2019). Untuk dapat
menyelesaikan masalah gangguan jiwa khususnya di Indonesia
perawat harus dapat memahami bagaimana proses terjadinya
gangguan jiwa pada seorang individu, sehingga dapat melakukan
intervensi sebagai langkah preventif dalam mencegah terjadinya
gangguan jiwa dan dapat mengambi keputusan dalam melakukan
intervensi pada pasien dengan gangguan jiwa.
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Kesehatan Jiwa
Definisi Kesehatan jiwa

Kesehatan jiwa merupakan bagian yang tidak terpisahkan
dari kesehatan secara umum yang merupakan bagian dari
pertumbuhan dan perkembangan manusia (Rinawati &
Alimansur, 2016). Sehat jiwa bukan hanya sekedar terbebas dari
masalah gangguan jiwa namun, seseorang dikatakan sehat jiwa
adalah jika seseorang mengerti dan menyadari kemampuan
yang dimilikinya serta dapat mengatasi stres yang ada dalam
kehidupannya, mampu bekerja secara produktif dan
berkontribusi di lingkungannya (Suryani, 2015). Kesehatan jiwa
merupakan suatu keadaan sejahtera yang dihubungkan dengan
kebahagiaan, kegembiraan, kepuasan, pencapaian, optimisme,
atau harapan seorang individu (Stuart, 2016). Dari beberapa
definisi dapat disimpulkan kesehatan jiwa adalah suatu keadaan
sejahtera seorang individu bukan hanya bebas dari masalah
gangguan jiwa, namun mampu hidup secara produktif dengan
memahami dan meyadari kemampuannya dan berkonstribusi di
lingkungannya.

Kriteria Sehat Jiwa
Kesehatan jiwa meliputi berbagai aspek. Menurut Stuart,
(2016) terdapat beberapa kriteri sehat jiwa diantaranya:
1. Bersikap positif terhadap diri
Kriteria pertama seseorang dikatakan sehat jiwa jika
memiliki sikap yang positif terhadap diri sendiri yaitu
adanya penerimaan terhadap diri dan memiliki kesadaran
diri.
2. Berkembang, aktualisasi diri dan ketahanan diri
Untuk dapat mengeksplor diri maka seseorang harus
memiliki pengalaman baru sehingga dapat berkembang,
mengaktualisasikan diri, dan akan melatih ketahanan diri.
3. Integrasi
Integrasi merupakan keseimbangan antara respon
emosional dari konflik internal dan eksternal dari individu.
Kemampuan seseorang dalam menghadapi stres dan
kecemasan yang ada dalam dirinya.



4. Ototomi
Otonomi merupakan kemandirian individu dalam
pertanggungjawaban atas pikiran, perasaan, keputusan dan
tindakan yang diambil.
5. Persepsi realitas
Persepsi realitas adalah kemampuan seseorang dalam
menguji suatu asumsi dan perubahan persepsi dari informasi
baru yang didapatkan.
6. Penguasaan lingkungan
Penguasaan lingkungan menjadi salah satu aspek yang
harus dimiliki seseorang, dengan penguasaan lingkungan
maka seseorang dapat berhasil menyelesaikan masalah yang
terjadi dalam kehidupannya dan dapat melakukan perannya
di lingkungan atau masyarakat.

B. Gangguan Jiwa
Seorang individu yang mengalami masalah kesehatan
jiwa berisiko mengalami gangguan jiwa. Gangguan jiwa menjadi
masalah kesehatan yang penting yang mempengaruhi hampir
1% dari populasi, seorang individu yang mengalami gangguan
jiwa biasanya tidak memiliki pekerjaan dan rumah, sehingga

akan menimbulkan masalah sosial dan ekonomi (Haller et al,
2014).

Definisi Gangguan Jiwa

Menurut Videback, (2011) gangguan jiwa merupakan
suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan
timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan dan perilaku yang
aneh. Menurut Peter et al, (2015), Gangguan jiwa merupakan
kelainan otak kronis, parah, dan melumpuhkan yang dialami
oleh banyak orang sejak dahulu. sedangkan menurut undang
undang no.18 tahun 2014, Orang dengan Gangguan Jiwa (ODG]J)
adalah seorang individu yang mengalami gangguan pada
pikiran, perilaku, dan perasaan yang dimanifestasikan dalam
sekumpulan gejala, perubahan pada perilaku yang bermakna,
serta dapat berakibat pada penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsinya sebagai manusia (Kepres RI, 2014).

25



26

Dari beberapa definisi dapat disimpulkan bahwa
gangguan jiwa adalah suatu gangguan yang ditimbulkan karena
adanya perubahan atau kelainan pada otak yang mengakibatkan
timbulnya gangguan pada pikiran, perasaan dan perilaku
seseorang yang dapat menghambat seseorang dalam
menjalankan fungsinya sebagai manusia pada umumnya.

Faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa

Penyebab gangguan jiwa belum dapat dipastikan, namun
beberapa teori mengungkapkan bahwa gangguan jiwa
disebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan. Selain itu
kelainan pada anatomi otak, neurotransmiter, infeksi, dan
trauma menjadi faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa
(Sadock, 2017). Gangguan jiwa disebabkan oleh faktor penyebab
predisposisi dan presipitasi dari aspek biologis, psikologis dan
sosial.

Menurut Suryani, (2015), gangguan jiwa tidak hanya
disebabkan oleh satu faktor saja, melainkan berbagai faktor yang
terakumulasi menjadi satu sehingga membuat seseorang
mengalami gangguan jiwa. Banyak faktor yang menyebabkan
seseorang mengalami gangguan jiwa diantaranya faktor biologi,
pengalaman traumatis sebelumnya, faktor psikoedukasi, faktor
koping, stressor psikososial, pemahaman dan keyakinan agama,
dimana beberapa faktor ini terakumulasi menjadi satu dan tidak
dapat dipastikan penyebab secara spesifiknya (Suryani, 2015).

Beberapa faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa
diantaranya:

1. Faktor biologis
Faktor biologis diantaranya faktor herediter atau
genetik,  gangguan  sturktur dan  fungsi  otak,
neurotransmitter, penyakit fisik atau gangguan fisik, nutrisi.
konsumsi narkoba. Beberapa faktor biologis ini menjadi salah
satu penyebab terjadinya gangguan jiwa (Suryani, 2015;
Yulianti & Ariasti, 2020; Missesa, 2022)



2. Pengalaman traumatis
Pengalaman traumatis yang dialami individu di masa
lalu merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan yang
dialami individu di masa lalu. Pengalaman tidak
menyenangkan ini masuk ke dalam aspek psikologis
terbanyak yang menjadi salah satu faktor penyebab
terjadinya gangguan jiwa. Contoh pengalaman traumatis
diantaranya kecelakaan, kehilangan orangtua, menjadi
korban bullying, pertengkaran keluarga, kekerasan seksual,
kekerasan fisik, pengucilan dan kejadian trauma lainnya
(Suryani, 2015; Yulianti & Ariasti, 2020; Missesa, 2022).
3. Faktor Psikoedukasi
Pola asuh orangtua berpengaruh terhadap
perkembangan mental seorang anak. Beberapa pebelitian
menunjukan bahwa pola asuh patogenik mempunyai risiko
untuk anak mengalami gangguan jiwa (Suryani, 2015),
dimana pola asuh otoriter lebih dominan dibandingkan pola
asuh permisif (Missesa, 2022). Keluarga khususnya orangtua
memiliki peranan yang sangat penting dalam membentuk
sikap dan perilaku seorang anak, seorang anak
membutuhkan dukungan dan perhatian dari orangtua (Dewi
dkk., 2020), anak yang ditelantarkan baik secara fisik maupun
mental rentan mengalami gangguan jiwa (Suryani, 2015).
4. Stressor psikososial dan kultural
Stressor yang dialami seseorang sangat berpengaruh
terhadap respon dan koping seseorang. Semakin banyak dan
seringnya mengalami stresor maka akan berpengarug
terhadap respon dan koping seseorang (Suryani, 2015).
Stresor psikososial diantaranya konflik dengan orang
terdekat seperti keluarga, pasangan atau teman. Sehingga
dapat berpengaruh pada gangguan nilai, tata sosial dan
tingkah laku (Yulianti & Ariasti, 2020). (Rinawati &
Alimansur, 2016). Faktor lain diantaranya jenis kelamin laki-
laki, usia, tidak memiliki pasangan, pendidikan rendah, tidak
bekerja, penghasilan kurang atau tidak memiliki
penghasilan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia
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terbanyak yang mengalami gangguan jiwa adalah usia
dewasa, karena diusia produktif mereka dituntut untuk
mampu menghidupi dirinya sendiri bahkan menghidupi
keluarganya. (Suryani, 2015; Rinawati & Alimansur, 2016;
Nurul Mawaddah, Ike Prafita Sari, 2020; Missesa, 2022).

. Pemahaman dan keyakinan agama

Berdasarkan beberapa penelitian menunjukan bahwa
pemahaman dan keyakinan agama memiliki kontribusi
terhadap kejadian gangguan jiwa pada seorang individu.
Terdapat hubungan antara kekuatan iman dengan kejadian
gangguan jiwa. lemahnya iman seseorang dan kurang atau
tidak melakukan ibadah dalam kehidupan sehari
berhubungan berkontribusi dengan kejadian gangguan jiwa
(Suryani, 2015; Missesa, 2022)

. Koping Individu

Ada dua strategi koping yang biasanya digunakan
oleh individu tersebut jika menghadapai masalah yaitu:
a. Problem-solving focused coping
Jika ada masalah maka individu secara aktif akan
mencari penyelesaian masalahnya agar dapat bebas dari
kondisi atau situasi yang menimbulkan stres. Individu
mengunakan mekanisme koping adaptif
b. Emotion-focused coping
Pada strategi koping ini seorang individu akan
melibatkan ego, dimana emosi lebih dikedepankan untuk
beradaptasi dengan dampak stresor yang akan timbul
akibat suatu kondisi atau situasi yang penuh tekanan.
Individu mengunakan mekanisme koping maladaptif
sehingga dapat membuat individu mengalami gangguan
jiwa.



C. Proses Terjadinya Gangguan Jiwa berdasarkan Model
Adaptasi Stress Stuard

B T FAKTOR PREDISPOSIS] - ------x-oeeeoeeeneoe :
FAKTOR PRESIPITASI
Siat | Sumber | Wakty  Jamiah
PENILAIAN TERHADAP STRESOR

Kognitif Afektif Fisiologis Perilaku Sosial

¥
SUMBER KOPING

Kemampuan Personal Dukungan Sosial ¥ Aset Ekonomi Motivasi

MEKANISME KOPING

I
¥ ¥
Konstruktif Destruktif

¥ ¥

RESPONS KOPING KONTINU

Respons Adaptif e Respons Maladaptif

DIAGNOSIS KEPERAWATAN

Gambar 3.1. Model Adaptasi Stres Stuart

Menurut stuard dalam model adaptasi stress memandang
perilaku manusia secara keseluruhan atau holistik yang
mencakup aspek biopsikososial.

Faktor predisposisi
Faktor predisposisi merupakan faktor pendukung
terjadinya gangguan jiwa pada seseorang. Faktor predisposisi
meliputi:
1. Faktor biologis
Faktor biologis diantaranya faktor keturunan atau
genetik, kepekaan biologi, nutrisi, kesehatan, dan paparan
racun.
2. Faktor psikologis
Faktor psikologis diantaranya intelegensi,
kemampuan komunikasi, kepribadian, moral, motivasi,
konsep diri, pengendalian diri, ketahanan secara psikologis,
dan pengalaman masa lalu.
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3. Faktor sosial budaya
Faktor sosial budaya diantaranya usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, penghasilan, keyakinan, politik, latar
belakang budaya, dan pengalaman sosialisasi.

Faktor presipitasi
Presipitasi merupakan stresor yang menjadi faktor

pencetus terjadinya gangguan jiwa pada seseorang. Beberapa

aspek yang harus dikaji untuk faktor presipitasi diantaranya:

1. Sifat
Untuk aspek sifat meliputi biologis, psikologis, dan sosial
budaya.

2. Sumber

3. Sumber stresor baik yang berasal dari internal maupun
eksternal

4. Waktu
Pada aspek ini yang dikaji meliputi stresor, kapan individu
terpapar stresor, berapa lama dan berapa sering seseorang
terpapar stressor.

5. Jumlah
Pada aspek ini yang dikaji adalah jumlah stresor yang
dialami individu, berapa kali individu mengalami stresor
dan seberapa sering individu mengalami stresor. Hal ini akan
berpengaruh terhadap ketahanan diri seseorang.

Penilaian terhadap Stresor
Penilaian seseorang terhadap stresor akan berpengaruh
pada dampak yang akan ditimbulkan dari stresor itu sendiri
pada kehidupan seseorang. Penilaian individu terhadap stressor
meliputi aspek yaitu kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan
sosial (Rahayu & Nurhidayati, 2018).
Menurut stuart (2016), penilaian terhadap stresor
mencakup beberapa aspek diantaranya:
1. Respon kognitif
Dalam beradaptasi dengan suatu masalah atau stresor respon
kognitif memegang peranan yang sangat penting.
pemahaman terkait dengan stresor yang dialami seorang
individu akan mempengaruhi sudut pandang seseorang



terkait masalah yang dihadapinya. Penilaian respon kognitif
terhadap stres yaitu stres dianggap sebagai bahaya, ancaman,
dan tantangan.

2. Respon afektif
Reaksi seorang individu saat stresor timbul akan berbeda, hal
ini dipengaruhi dari penilaian seseorang akan stresor yang
dihadapinya. Respon afektif dari stresor diantaranya
gembira, marah, sedih, penerimaan, dan rasa tidak percaya,

3. Respon fisiologis
Respon fisiologis yang ditimbulkan dari stresor yang
berpengaruh pada imun tubuh dan berakibat pada masalah
fisik.

4. Respon perilaku
Respon yang ditunjukan dalam perilaku yang merupakan
manifestasi dari respon afektif dan respon fisiologi.

5. Respon sosial
Respon sosial yang ditimbulkan dari stresor yaitu pencarian
makna, atribusi sosial, dan perbandingan sosial.

Sumber Koping

Sumber koping merupakan kekuatan yang menjadi
pelindung bagi individu dalam mengahadapi stresor yang ada.
Dengan adanya sumber koping dapat membantu individu
dalam menghadapi dan beradaptasi dengan stresor. Untuk itu
individu dituntut untuk mengembangkan sumber koping yang
ada diantaranya kemampuan individu, dukungan sosial,
dukungan ekonomi, dan keyakinan diri (Rahayu & Nurhidayati,
2018)

Mekanisme Koping

Mekanisme koping merupakan semua usaha yang bersifat
konstruktif ataupun destruktif yang dilakukan oleh individu
saat menghadapi situasi yang dianggap mengancam yang
menjadi stresor dalam kehidupannya.
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1. Kesehatan jiwa adalah suatu keadaan sejahtera seorang

individu bukan hanya bebas dari masalah gangguan jiwa,
namun mampu hidup secara produktif dengan memahami
dan meyadari kemampuannya dan berkonstribusi di
lingkungannya.

. Gangguan jiwa adalah suatu gangguan yang ditimbulkan

karena adanya perubahan atau kelainan pada otak yang
mengakibatkan timbulnya gangguan pada pikiran, perasaan
dan perilaku seseorang yang dapat menghambat seseorang
dalam menjalankan fungsinya sebagai manusia pada
umumnya.

. Penyebab gangguan jiwa multikausal artinya gangguan jiwa

disebabkan oleh banyak faktor bukan hanya satu faktor
penyebab. Tidak ada satu faktor pasti penyebab gangguan
jiwa. Faktor-faktor penyebab gangguan jiwa diantaranya
faktor biologis, pengalaman traumatis, faktor psikoedukasi,
stressor psikososial budaya, pemahaman keyakinan agama,
dan faktor koping.

. Proses terjadinya gangguan jiwa berdasarkan Model

Adaptasi Stress Stuard yaitu dimulai dengan pengkajian
faktor predisposisi sebagai faktor pendukung terjadinya
gangguan jiwa pada individu diantaranya faktor biologis,
psikologis, dan sosiaokultural. Selanjutnya mengkaji faktor
presipitasi yaitu faktor pencetus terjadinya gangguan jiwa
diantaranya jumlah, sumber, waktu, dan jumlah stresor yang
dialami oleh individu. Setelah mengkaji faktor predisposisi
dan presipitasi, maka perawat melanjutkan mengkaji
bagaimana penilaian individu terhadap stresor yang
dialaminya yang mencakup beberapa aspek yaitu respon
kognitif, respon afektif, respon fisiologis, respon perilaku,
dan respon sosial. Kemudian perawat mengidentifikasi
sumber koping yang menjadi kekuatan individu diantaranya
kemampuan personal, dukungan sosial, modal material, dan
keyakinan yang positif. Perawat juga mengkaji mekanisme
koping yang digunakan oleh individu saat menghadapi



stresor apakah bersifat konstruktif atau destruktif. Dengan
melakukan mengkajian dan analisa terkait dengan proses
terjadinya gangguan jiwa pada individu maka perawat dapat
melakukan intervensi yang tepat sesuai dengan kebutuhan.
Sehingga asuhan keperawatan yang akan diberikan tepat dan
akan menjadi lebih maksimal.
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Latihan Soal

1. Kemampuan yang dimiliki oleh seseorang dalam menguji
suatu asumsi dan perubahan persepsi dari informasi baru
yang didapatkan merupakan kriteri sehat jiwa dalam
kategori......
A. Otonomi
B. Integrasi
C. Aktualisasi diri
D. Persepsi sesuai realita

2. Kemandirian individu dalam pertanggungjawaban atas
pikiran, perasaan, keputusan dan tindakan yang diambil
merupakan kriteri sehat jiwa dalam kategori......
A. Otonomi



B. Integrasi
C. Aktualisasi diri
D. Persepsi sesuai realita

3. Pemahaman seorang terkait dengan stresor yang dialami
seorang individu, dimana sresor yang dianggap sebagai
ancaman atau tantangan yang harus dihadapi. Hal ini
merupakan penilaian terhadap stresor dalam aspek...
A. Respon Fisiologis
B. Respon kognitif
C. Respon Afektif
D. Respon Sosial

4. Perasaan sedih yang ditunjukan oleh seseorang disaat
mengalami suatu masalah yang menjadi stresor bagi dirinya,
merupakan penilaian terhadap stresor dalam aspek...
A. Respon fisiologis
B. Respon Kognitif
C. Respon afektif
D. Respon sosial

5. Salah satu aspek yang dikaji adalah jumlah stresor yang
dialami individu, berapa kali individu mengalami stresor
dan seberapa sering individu mengalami stresor yang
berpengaruh terhadap ketahanan diri seseorang. Pada tahap
ini sesuai dengan model adaptasi stres Stuart masuk dalam
kategori....
A. Penilaian terhadap stresor
B. Faktor predisposisi
C. Faktor presipitasi
D. Sumber koping

Kunci Jawaban
1.D 2A 3B 4C 5.C
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BAB
KONSEP STRESS,

RENTANG SEHAT SAKIT
JIWA, DAN KOPING

Stepanus Prihasto Septiawan

Capaian Pembelajaran

1.

Mampu memahami Konsep stress

2. Mampu menyebutkan beberapa Macam dan Penyebab Stress
3.
4. Mampu memahami dan menyebutkan jenis-jenis Koping

Mampu mengetahui dan memahami Rentang Sehat dan Sakit

. Konsep Dasar Stress

Stress pada awalnya akan muncul karena terjadinya
ketidakseimbangan antara kemampuan atau sumber daya
dengan tuntutan, maka apabila tuntutan semakin banyak, maka
stress akan semakin tinggi juga. Stress dapat menimbulkan

berbagai macam gejala baik secara fisik maupun psikologis.
1. Pengertian Stress

Stress berasal dari bahas latin “stingere” yang berarti
sesuatu yang keras. Pada abad 17 kata stress diartikan
sebagai kesulitan, kesukaran, dan penderitaan. Istilah
“stress” saat ini lebih diutamakan kepada kekuatan atau
kemampuan mental yang dimiliki seseorang. Menurut Selye
(1982) stress merupakan “stress is the nonspecific result of any
demand upon the body be the mental or somatic” tubuh akan
berespon tertentu sesuai dengan tantangan ataupun
rintangan yang sedang dihadapi sesuai dengan perubahan
kimia dan biologi pada tubuh. Hans Selye seorang ahli
fisiologi dibidang stress dalam (Iyus & Titin, 2014)
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menunjukkan bahwa stress adalah respon tubuh yang

bersifat non spesifik terhadap tuntutan yang sedang

dihadapi. Keadaan dimana tuntutan yang dirasakan sangat

berlebihan, maka dinamakan distress. Tubuh akan berusaha

menyesuaikan kembali setelah mengalami stress, karena

tubuh akan mempunyai fungsi dan sistem untuk beradaptasi.

. Macam-macam Stress

Stress apabila dilihat secara umum terbagi menjadi 2 yaitu:

a.

Stress Akut

Stress yang timbul ditandai dengan respon tertentu dari
suatu rangsangan atau tantangan yang biasanya muncul
dengan gejala gemetaran

Stress Kronis

Stress yang tidak dapat dipisahkan atau susah untuk
diatasi dan bersifat jangka lama

. Tingkat Stress

Klasifikasi stress dibagi menjadi beberapa tingkatan yaitu:

a.

Stress ringan

Stress ringan biasanya umum dirasakan setiap
individu. Stress ringan biasa dirasakan pada kehidupan
sehari-hari misalnya menghadapi kemacetan saat dijalan
raya, lupa akan sesuatu, dikomentari atau dikritik orang
lain. Kejadian pada stress ringan akan membuat seorang
individu akan menjadi lebih waspada pada setiap
keadaan ataupun situasi. Keadaan stress ringan tidak
akan menimbulkan gejala secara fisik namun akan
muncul gejala fisik apabila dihadapi terus menerus.
Stress sedang

Stress yang dihadapi seseorang pada tingkatan ini
jauh lebih lama dibanding stress ringan. Keadaan yang
dapat menimbulkan stress sedang adalah seperti halnya
menghadapi pekerjaan baru, berada dilingkungan yang
baru, beban pekerjaan yang berlebihan atau banyak,
kesepakatan yang belum selesai, merasa kesepian atau
sendirian. Keadaan ini ditandai dengan keadaan fisik
seperti asam lambung yang meningkat atau maag, sakit



perut, buang air besar tidak teratur, otot yang tegang,
kesulitan saat tidur, menstruasi yang tidak teratur dan
mudabh lupa.
c. Stress berat
Stress berat merupakan stress yang dialami oleh
seseorang dalam waktu yang lama, bisa dalam hitungan
minggu bahkan sampai beberapa tahun. Stress berat
dapat muncul karena beberapa hal seperti keadaan yang
tidak harmonis dalam keluarga, penyakit lama yang
sudah diderita, keadaan ekonomi atau finansial. Stress
berat dapat ditandai dengan gejala fisik yaitu tremor,
jantung terus menerus berdebar-debar, gelisah, perasaan
cemas dan takut yang terus meningkat, hingga kearah
panik dan bingung.

4. Tanda dan Gejala Stress

Stress yang dirasakan setiap individu akan
mempengaruhi perilaku dan emosional seseorang saat
sedang menghadapi tantangan didalam hidupnya. Tanda
gejala yang muncul secara psikologi akibat stress adalah
seperti ketegangan, ansietas atau kecemasan, bingung,
mudah marah dan tersinggung, menarik diri dari
lingkungan, kehilangan minat dan menurunnya rasa percaya
diri.

Tanda gejala perilaku akibat stress seperti mondar-
mandir, prestasi dan kinerja yang menurun, nafsu makan
yang menurun dan bisa meningkat. Menurut Lukaningsih
dan Bandiyah (2011) terdapat dua aspek dalam stres, yaitu:
a. Gejala Psikis

Gejala psikis yang dapat ditimbulkan dari stress
dapat berupa rasa cemas, sedih, resah, curiga, gelisah,
fobia, salah paham, cepat panik, jengkel, labil, dan
waspada,

b. Gejala Fisik

Gejala fisik yang dapat ditimbulkan dari gejala
stress adalah seperti nafas cepat, jantung berdebar, suara
serak, mulut menjadi kering, sakit perut, sakit kepala,
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suhu tubuh menjadi meningkat atau panas, banyak
berkeringat dan ketegangan pada otot.

Pengalaman stress tergantung dari apa saja yang
sudah dialami setiap individu, sehingga gejala stress yang
dialami setiap individu akan bersifat dinamis dan tidak
akan sama antar individu.

5. Penyebab Stress

American Institute of Stress (2010) menyatakan sumber
stres atau penyebab stress dikenali sebagai stressor. Stressor
adalah segala situasi atau pemicu yang menyebabkan
individu merasa tertekan atau terancam. Penyebab stress
dapat disebabkan oleh stressor psikososial. Stressor
psikososial adalah keadaan pada kehidupan seseorang yang
mengalami perubahan (anak, remaja, dewasa) sehingga perlu
melakukan adaptasi untuk menanggulangi stressor tersebut.
Stressor psikososial menurut Iyus & Sutini (2014) dapat
dikategorikan sebagai berikut:

a. Perkawinan

Permasalahan yang timbul dalam perkawinan
setiap pasangan akan selalu berbeda, namun ini bisa
menjadi sumber stress seseorang seperti; perceraian,
kematian salah satu pasangan, pertikaian, ketidaksetiaan
dan sebagainya. Stressor perkawinan ini bisa membuat
seseorang mengalami kecemasan dan depresi apabila
tidak ditindak lanjuti.

b. Hubungan Interpersonal (Antarpribadi)

Stress yang dihadapi dalam hal ini adalah
hubungan yang kurang baik dengan rekan kerja atau
atasan kerja, teman dilingkungan dan dengan pasangan.
Stressor ini bisa membuat seseorang mengalami
kecemasan dan depresi apabila tidak ditindak lanjuti.

c. Pekerjaan

Stress yang dialami karena pekerjaan banyak
dialami setelah perkawinan. Hal yang dialami pada
pekerjaan seperti halnya pekerjaan terlalu banyak dan
menumpuk, pekerjaan tidak cocok, pindah tempat kerja



(mutasi), jabatan pekerjaan, kehilangan pekerjaan atau di
PHK.
d. Lingkungan Hidup
Kondisi lingkungan akan mempengaruhi stress
seseorang seperti halnya letak tempat tinggal yang kotor
dan kumuh, pindah tempat tinggal, penggusuran, hidup
ditempat yang kumuh dan rawan kriminal. Keadaan ini
dapat membuat seseorang akan merasa tertekan karena
mengganggu ketenangan dan ketentraman diri.
e. Keuangan
Keuangan seseorang dapat menjadi stressor seperti
halnya pendapatan yang kurang, pengeluaran yang lebih
besar daripada pendapatan, bisnis yang bangkrut,
permasalahan warisan dan terlilit hutang
f. Penyakit Fisik atau Cidera
Sumber stressor dari penyakit dapat menimbulkan
stress berkepanjangan terutama penyakit yang tidak
kunjung sembuh, kehilangan anggota tubuh, dan aborsi.
g. Keluarga
Stressor dalam hal ini biasanya muncul pada anak
yang kurang perhatian dari kedua orang tua seperti;
orang tua yang kurang harmonis, orang tua yang sibuk
bekerja, bercerai, komunikasi orang tua yang kurang baik,
orang tua yang kurang sabar dan lebih kearah otoriter
h. Lain-Lain
Stressor lain yang bisa membuat seseorang
mengalami kecemasan dan depresi apabila tidak ditindak
lanjuti seperti perkosaan, bencana alam, kehamilan diluar
nikah dan sebagainya.

B. Rentang Sehat Sakit Jiwa
Sehat jiwa menurut Towsend (2009) adalah kondisi
dimana individu dapat berinteraksi dan beradaptasi dengan
stressor internal maupun eksternal yang ditunjukkan dengan
pikiran, perasaan, dan perilaku yang sesuai dengan aturan dan
norma disekitarnya. Menurut Undang-Undang RI No. 18 Tahun
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2014, orang dengan gangguan jiwa yang disingkat ODG]J adalah
orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan
perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala
dan perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat
menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan
fungsi orang sebagai manusia.

Seorang Individu berhasil beradaptasi dengan
masalah yang dihadapi maka dia akan dapat menekan
kecemasan pada level yang paling rendah sehingga akan dapat
terhindar dari masalah gangguan jiwa. Akan tetapi, apabila
tidak maka ansietas akan berlanjut ke level yang lebih tinggi dan
berujung pada kepanikan yang ditandai dengan adanya
psikosis/gangguan jiwa ( Townsend, 2009 ).

1. Rentang Sehat Jiwa menurut Iyus & Sutini (2014):
a. Dinamis bukan titik statis
b. Rentang dimulai dari sehat optimal sampai sakit kronis -
mati
Mempunyai tahapan
. Adanya variasi tiap individu
Menggambarkan kemampuan adaptasi

oA o

Berfungsi secara efektif: sehat

A
v

Sakit Kronis - Sehat Optimal
Mati

2. Ciri-Ciri Sehat Jiwa Menurut WHO (2018):

a. Sikap positif kepada diri sendiri
Individu menerima secara utuh dirinya sendiri dengan
menerima segala kekurangan dan kelebihan

b. Tumbuh kembang dan beraktualisasi diri
Individu mengalami perkembangan dan meningkatkan
bakat dalam diri

c. Integrasi
Individu menyadari diri secara utuh dan mampu
bertahan pada stress dan mengatasi kecemasan



d. Persepsi sesuai dengan kenyataan
Individu memahami stimulus yang ada secara nyata dan
empati pada orang lain

e. Otonomi
Individu dapat mengambil keputusan dengan
bertanggung jawab dan mengatur diri sendiri.

C. Koping
Koping adalah suatu perubahan perilaku dan kognitif
untuk mengatasi tuntutan secara internal dan eksternal
(Lazarus, 1984). Strategi Koping adalah cara yang dilakukan
individu dalam menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri
dengan perubahan, serta respon terhadap situasi yang
mengancam (Keliat, 2016). Menurut Stuart dan Sundeen (2007),
secara garis besar strategi koping dibagi menjadi 2 (dua) yaitu:
1. Strategi Koping Adaptif
Strategi yang mendukung kearah lebih baik seperti
berdoa, latihan teknik relaksasi dan aktivitas konstruktif. Hal
ini akan memperkuat kesehatan fisik dan psikologi.
2. Strategi Koping Maladaptif
Strategi yang dilakukan menghambat integrasi,
otonomi dan menghambat pertumbuhan. Hal yang
dilakukan seperti makan banyak atau tidak makan, banyak
tidur, menangis, dan menghindari aktivitas.

D. Rangkuman

Stress merupakan keadaan dimana seseorang sedang
menghadapi suatu tantangan dalam hidupnya yang ditandai
dengan perubahan secara fisik dan psikologis. Stress disebabkan
oleh faktor internal dan eksternal yang dapat mempengaruhi
aktivitas sehari-hari. Stress yang berkepanjangan akan
mengakibatkan depresi dan mengarah ke gangguan jiwa
sehingga perlu mekanisme koping yang baik dalam menghadapi
stress tersebut. Mekanisme koping juga dapat dilakukan seorang
individu untuk menghadapi stress dan tantangan dalam hidup.
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Latihan Soal
1. Respon tubuh yang bersifat non spesifik terhadap tuntutan
yang sedang dihadapi adalah...
A. Sakit
B. Respon Fisik
C. Stress
D. Sehat



2. Stress yang tidak dapat dipisahkan atau susah untuk diatasi
dan bersifat jangka lama termasuk kedalam stress...
A. Stress Akut
B. Stress Kronis
C. Stress Lama
D. Stress Psikis

3. Tn.A sedang mengalami stress dikarenakan adanya
permasalahan dengan rekan kerjanya. Penyebab stress Tn.A
adalah...
A. Perkawinan
B. Keuangan
C. Keluarga
D. Hubungan Interpersonal

4. Kondisi dimana individu dapat berinteraksi dan beradaptasi
dengan stressor internal maupun eksternal yang ditunjukkan
dengan pikiran, perasaan, dan perilaku yang sesuai dengan
aturan dan norma disekitarnya adalah...
A. Sehat Jiwa
B. Kesehatan
C. Kesehatan Psikis
D. Sumber Kesehatan

5. Strategi yang mendukung kearah lebih baik seperti berdoa,
latihan teknik relaksasi dan aktivitas konstruktif adalah...
A. Koping focus pada masalah
B. Koping focus pada emosi
C. Strategi Koping Adaptif
D. Strategi Koping Maladaptif

Kunci Jawaban
1.C 2B 3D 4A 5.C
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BAB KONSEPTUAL MODEL
DALAM KEPERAWATAN
JIWA: PREVENSI PRIMER,
SEKUNDER, DAN TERSIER

Andreas Tena

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami konseptual model dalam keperawatan jiwa

2. Mampu memahami tujuan dari konseptual model keperawatan
jiwa

3. Mampu mengetahui macam-macam konseptual model dalam
keperawatan jiwa

4. Mampu memahami peran perawat dalam konseptual model
keperawatan jiwa

A. Pendahuluan

Ahli kesehatan jiwa banyak yang memiliki pandangan
yang berbeda-beda terkait konsep gangguan jiwa serta proses
terjadinya gangguan jiwa. Setiap model konseptual memiliki
pandangan yang bermacam macam mengenai konsep gangguan
jiwa. Pandangan model psikoanalisa berbeda dengan model
sosial, model perilaku, model eksistensial, model medikal,
berbeda pula dengan model stress - adaptasi. Masing masing
model memiliki pendekatan unik dalam terapi gangguan jiwa
(Nurhalimah, 2018).

Saat ini telah terjadi pergeseran paradigma dalam gerakan
kesehatan mental yang lebih mengedepankan pada aspek
pencegahan gangguan mental serta bagaimana peran komunitas
dalam membantu optimalisasi fungsi mental individu. Konsep
dan pandangan terhadap kesehatan jiwa serta permasalahan
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yang mempengaruhi penanganan mulai dari kebijakan hingga
tindakan yang dilakukan. Kesehatan mental, seperti aspek
kesehatan lainnya, dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor sosio-
ekonomi yang perlu ditangani melalui strategi komprehensif
untuk promosi, pencegahan, pengobatan, dan pemulihan dalam
pendekatan keseluruhan pemerintah (Idaiani & Riyadi, 2018)

Promosi  kesehatan mental merupakan upaya
meningkatkan kesehatan mental pada individu dalam
komunitas termasuk kelompok individu yang belum mengalami
gangguan mental maupun individu yang sedang sakit dan
disabilitas (Yustinus semiun, 2009).

Definisi

Konseptual model adalah suatu cara dalam memandang
situasi dan kondisi pekerjaan yang melibatkan perawarat di
dalamnya. Konseptual model keperawatan merupakan petunjuk
bagi perawat untuk mendapatkan informasi agar perawat peka
terhadap situasi yang tertentu dan tahu apa yang harus
dilakukan (Nurhalimah, 2018).

Konseptual model keperawatan merupakan kumpulan
konsep yang umum dan abstrak dalam menempatkan fenomena
pada suatu disiplin ilmu. Konsep tersebut digambarkan secara
umum dan abstrak berhubungan dengan dua atau lebih konsep.
Konseptual model merupakan perspektif atau kerangka kerja
atau pola pikir kritis yang merupakan acuan dalam membuat
keputusan bagi perawat (Mardiyah, 2018).

Model konseptual keperawatan adalah cara atau petunjuk
dari bermacam macam informasi untuk melihat, memandang,
menganalisis suatu situasi dan kondisi pekerjaan serta tanggung
jawab yang melibatkan interaksi perawat dengan pasien serta
keluarga pasien dengan rekan sejawat (Ryan et al., 2013)

. Macam-macam Model Konseptual dalam Keperawatan Jiwa

Berikut ini akan dijelaskan berbagai macam model
konseptual yang dikembangkan beberapa ahli diantaranya:



1. Psikoanalitikal (Freud, Erickson)

Psikoanalisa meyakini bahwa penyimpangan perilaku
pada usian dewasa berhubungan dengan perkembangan
masa anak-anak.

Peran perawat dalam model psikoanalitikal ini yakni
melakukan pengkajian keadaan traumatik atau stresor yang
dianggap bermakna pada masa lalu dengan menggunakan
komunikasi terapeutik.

2. Interpersonal (Sullivan, Peplau)

Teori interpersonal meyakini bahwa perilaku
berkembang dari hubungan interpersonal. Teori ini
menekankan besarnya pengaruh perkembangan masa anak-
anak terhadap kesehatan jiwa individu. Menurut teori ini
kelainan jiwa seseorang disebabkan karena adanya ancaman
yang dapat menimbulkan kecemasan.

3. Sosial (Kaplan, Szasz)

Model ini berfokus pada lingkungan fisik dan situasi
sosial yang dapat menimbulkan stress dan mencetuskan
gangguan jiwa. Menurut teori ini setiap individu
bertanggung jawab terhadap perilakunya, mampu
mengontrol dan menyesuaikan perilakunya sesuai dengan
nilai atau budaya yang diharapkan oleh masyarakat.

4. Eksistensial (Ellis, Rogers)

Model eksistensial menyatakan bahwa gangguan
perilaku atau gangguan jiwa terjadi apabila individu gagal
menemukan jadi dirinya. Membenci diri sendiri dan
mengalami gangguan dalam gambaran dirinya (body image).
Prinsip terapinya yakni mengupayakan individu memiliki
pengalaman berinteraksi dengan orang yang menjadi
panutan atau sukses dengan memahami riwayat hidup
orang tersebut, memperluas kesadaran diri dengan cara
instropeksi diri, bergaul de ngan kelompok sosial dan
kemanusiaan, serta mendorong untuk menerima dirinya
sendiri dan menerima kritik tentang perilakunya.
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. Supportive therapy (Wermon, Rockland)

Teori ini meyakini bahwa penyebab gangguan jiwa
adalah faktor bio-psiko-sosial dan respon maladaptif saat ini
misalnya aspek biologis sering sakit maag, migrain, batuk-
batuk. Aspek psikologis mengalami banyak keluhan seperti
mudah cemas, kurang percaya diri, ragu-ragu, pemarah.
Aspek social seperti susah bergaul, menarik diri, tidak
disukai, bermusuhan

. Medikal (Meyer, Kraeplin)

Menurut konsep ini penyebab gangguan jiwa adalah
multi-faktor yang kompleks yakni aspek fisik, genetik,
lingkungan dan faktor sisoal. Teori ini meyakini bahwa
penyimpangan perilaku merupakan manifestasi gangguan
sistem syaraf pusat.

Peran perawat dalam model ini adalah melakukan
kolaborasi dengan tim medis dalam melakukan prosedur
diagnostik dan terapi jangka panjang, terapis berperan dalam
pemberian terapi, laporan mengenai dampak terapi,
menentukan diagnosis dan menentukan jenis pendekatan
terapi yang digunakan.

. Model komunikasi

Model perilaku mengatakan terjadinya penyimpangan
perilaku terjadi jika pesan yang disampaikan tidak jelas.
Penyimpangan komunikasi menyangkut verbal dan non
verbal, posisi tubuh, kecepatan dan volume suara atau bicara.

. Model Stres Adaptasi (Roy)

Adaptasi adalah komponen pusat yang didalamnya
menggambarkan manusia sebagai sistem adaptasi. Adaptasi
menggambarkan proses koping terhadap stresor dan produk
akhir dari koping. Proses adaptasi termasuk fungsi holistik
yang bertujuan untuk mempengaruhi kesehatan secara
positif yang pada akhirnya akan meningkatkan integritas.

. Model Keperawatan

Pendekatan model keperawatan adalah mmodel
konsep yang digunakan dalam memberikan asuhan
keperawatan dengan menggunakan pendekatan proses



keperawatan secara holistik. Biopsikososiospiritual. Fokus
penanganan pada model keperawatan adalah penyimpangan
perilaku, asuhan keperawatan berfokus pada respon
individu terhadap masalah kesehatan yang aktual dan
potensial dengan fokus rentang sehat sakit berdasarkan teori
dasar keperawatan.

D. Prevensi Gangguan Jiwa pada Pelayanan Kesehatan

Prevensi berasal dari bahasa Latin praevenire yang artinya
“datang sebelum, antisipasi, mempersiapkan diri sebelum
terjadi sesuatu atau mencegah untuk tidak terjadi sesuatu”.

Pelayanan keperawatan jiwa komprehensif diberikan
kepada masyarakat yang beragam dalam rentang sehat sakit
yang memerlukan pelayanan keperawatan pada tingkat
prevensi primer, sekunder dan tersier (Ardiansyah et al., 2023):
1. Prevensi primer

a. Pelayanan keperawatan jiwa berfokus pada upaya
peningkatan kesehatan dan pencegahan terjadinya
gangguan jiwa.

b. Pelayanan yang diberikan bertujuan mencegah terjadinya
gangguan jiwa, mempertahankan serta meningkatkan
kesehatan jiwa.

c. Target pelayanan adalah semua masyarakat yang sehat
jiwa yang belum mengalami gangguan jiwa sesuai
kelompok umur yaitu anak-anak, remaja, dewasa dan
lansia

d. Aktivitas yang dilakukan pada prevensi primer adalah :
1) Pendidikan kesehatan pada orang tua

a) Pendidikan menjadi orang tua.

b) Perkembangan anak sesuai dengan usia.

¢) Memantau dan menstimulasi perkembangan.

d) Mensosialisasikan anak dengan lingkungan.
2) Cara mengatasi stress

a) Stres pekerjaan.

b) Stres perkawinan.

c) Stres sekolah.
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d) Stres paskabencana.

3) Program dukungan sosial diberikan pada anak yatim
piatu, kehilangan pasangan, kehilangan pekerjaan,
serta kehilangan rumah/tempat tinggal, yang
semuanya ini mungkin terjadi akibat bencana.
Beberapa kegiatan yang dilakukan antara lain sebagai
berikut:

a) Pendidikan kesehatan melatih koping positif untuk
mengatasi stres.

b) Latihan asertif yaitu mengungkapkan keinginan
dan perasaan tanpa menyakiti orang lain.

¢) Latihan afirmasi dengan menguatkan aspek-aspek
positif yang ada pada diri seseorang.

4) Program pencegahan bunuh diri. Bunuh diri
merupakan salah satu cara penyelesaian masalah oleh
individu yang mengalami keputusasaan. Oleh karena
itu, perlu dilakukan program sebagai berikut:

a) Memberikan informasi untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang tanda-tanda bunuh
diri.

b) Menyediakan lingkungan yang aman untuk
mencegah bunuh diri.

c) Melatih keterampilan koping yang adaptif.

2. Prevensi Sekunder

a.

Pada tingkat prevensi sekunder pelayanan yang diberikan
berfokus pada deteksi dini masalah psikososial dan
gangguan jiwa serta penanganan segera.

Pelayanan pada prevensi sekunder yakni mencegah dan
menurunkan angka kejadian gangguan jiwa.

Target pelayanan adalah anggota masyarakat yang
berisiko/gangguan jiwa (sudah memiliki faktor risiko)
dan memperlihatkan tanda-tanda masalah psikososial
dan gangguan jiwa.

. Aktivitas pada prevensi sekunder adalah:

1) Menemukan kasus sedini mungkin dengan cara
memperoleh informasi dari berbagai sumber seperti



masyarakat, tim kesehatan lain, dan penemuan

langsung.

Melakukan penjaringan kasus dengan melakukan

langkah-langkah sebagai berikut:

a) Melakukan pengkajian dua menit untuk
memperoleh data fokus.

b) Jika ditemukan tanda-tanda berkaitan dengan
kecemasan dan depresi, maka lanjutkan pengkajian
dengan menggunakan pengkajian keperawatan
kesehatan jiwa.

¢) Mengumumkan kepada masyarakat tentang gejala
dini gangguan jiwa (di tempat-tempat umum dan
media televisi).

d) Memberikan pengobatan cepat terhadap kasus
baru yang ditemukan sesuai dengan standar
pendelegasian ~ program  pengobatan  serta
memonitor efek samping pemberian obat, gejala,
dan kepatuhan pasien minum obat.

e) Bekerja sama dengan perawat komunitas dalam
pemberian obat lain yang dibutuhkan pasien untuk
mengatasi gangguan fisik yang dialami.

f) Melibatkan keluarga dalam pemberian obat,
mengajarkan keluarga agar melaporkan segera
kepada perawat jika ditemukan adanya tanda-
tanda yang tidak biasa, dan menginformasikan
jadwal tindak lanjut.

g) Penanganan kasus bunuh diri dengan
menempatkan pasien ditempat yang aman,
melakukan pengawasan ketat, menguatkan koping
dan melakukan rujukan jika ~mengancam
keselamatan jiwa.

h) Menempatkan pasien ditempat yang aman sebelum
dirujuk dengan menciptakan lingkungan yang
tenang, dan stimulus yang minimal.

i) Melakukan terapi modalitas yaitu berbagai terapi
keperawatan untuk membantu pemulihan pasien
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seperti terapi aktivitas kelompok, terapi keluarga,
dan terapi lingkungan.

j) Memfasilitasi kelompok swadaya—self-help grup
(kelompok pasien, kelompok keluarga atau
kelompok masyarakat pemerhati) berupa kegiatan
kelompok yang membahas masalah-masalah yang
terkait dengan kesehatan jiwa dan cara
penyelesaiannya.

k) Hotline service untuk intervensi krisis yaitu
pelayanan dalam 24 jam melalui telepon berupa
pelayanan konseling.

1) Melakukan tindak lanjut (follow-up) dan rujukan
kasus.

3. Pencegahan Tersier

a. Pelayanan berfokus pada peningkatan fungsi dan

sosialisasi serta pencegahan kekambuhan pasien

gangguan jiwa dan pemulihan optimal.

b. Target pelayanan yakni anggota masyarakat yang

mengalami jiwa pada tahap pemulihan.

c. Aktivitas pada prevensi tersier :

1)

Program dukungan sosial dengan menggerakkan

sumber-sumber yang ada dimasyarakat seperti

sumber pendidikan, dukungan masyarakat (tetangga,
teman dekat, tokoh masyarakat), dan pelayanan

terdekat yang terjangkau masyarakat (Marchira, 2011).

Beberapa kegiatan yang dilakukan meliputi hal se

bagai berikut:

a) Pendidikan kesehatan tentang perilaku dan sikap
masyarakat terhadap penerimaan pasien gangguan
jiwa.

b) Pentingnya pemanfaatan pelayanan kesehatan
dalam penanganan pasien yang mengalami
kekambuhan

Program rehabilitasi dengan memberdayakan pasien

dan keluarga hingga mandiri dan produktif. Fokus



pada kekuatan dan kemampuan pasien dan keluarga

dengan cara:

a) Meningkatkan kemampuan koping yaitu belajar
mengungkapkan dan menyelesaikan masalah
dengan cara yang tepat.

b) Mengembangkan sistem pendukung dengan
memberdayakan keluarga dan masyarakat.

¢) Menyediakan pelatihan kemampuan dan potensi
yang perlu dikembangkan oleh pasien, keluarga,
dan masyarakat.

d) Membantu pasien dan keluarga merencanakan
serta mengambil keputusan untuk dirinya.

e) Menyediakan lapangan kerja sesuai dengan
kemampuan yang dimiliki.

Program sosialisasi

a) Membuat tempat pertemuan untuk sosialisasi.

b) Mengembangkan keterampilan hidup, seperti
aktivitas sehari-hari, mengelola rumah tangga, dan
mengembangkan hobi.

c) Program rekreasi seperti nonton bersama, jalan
santai, pergi ke tempat rekreasi.

d) Kegiatan sosial dan keagamaan, seperti arisan
bersama, pengajian, majelis taklim, dan kegiatan
adat.

Program mencegah stigma.

Stigma merupakan anggapan yang keliru dari
masyarakat terhadap gangguan jiwa. Oleh karena itu,
perlu diberikan program mencegah stigma untuk
menghindari isolasi dan diskriminasi terhadap pasien
gangguan jiwa. Beberapa kegiatan yang dilakukan
yaitu sebagai berikut:

a) Melakukan pendidikan kesehatan kepada
masyarakat tentang kesehatan jiwa dan gangguan
jiwa, serta sikap dan tindakan menghargai pasien
gangguan jiwa.
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b) Pendekatan kepada tokoh masyarakat atau orang
yang berpengaruh dalam rangka mensosialisasikan
kesehatan jiwa dan gangguan jiwa.
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Latihan Soal
1. Model konseptual Interpersonal dikembangkan oleh :
A. Sullivan dan Peplau
B. Roger
C. Linenger
D. Roy
2. Peran perawat dalam terapi model konseptual Interpersonal
diantaranya adalah:
A. Share anxiaetas



B. Melakukan pengkajian traumatik masa lalu
C. Melakukan kolaborasi
D. Mendorong dan penguatan perilaku positif
3. Tujuan keperawatan adalah membantu klien beradaptasi dan
meningkatkan kesehatannya dengan cara?
A. Mempertahankan perilaku adaptif serta merubah
perilaku maladaptif
B. Mempertahankan perilaku adaptif dan perilaku
maladaptif
C. Perawatan diri terhadap pasien yang membutuhkan
segala bantuan
D. Perawatan diri untuk meningkatkan derajat kesehatan
manusia
4. Roy menetapkan empat komponen elemen sentral
paradigma keperawatan dalam model adaptasi tersebut yang
terdiri dari?
A. Manusia, lingkungan, kesehatan dan keperawatan
B. Manusia, pendidikan, kesehatan dan keperawatan
C. Manusia, kesejahteraan, kesehatan dan keperawatan
D. Manusia, lingkungan, kesehatan dan kemakmuran
5. Pelayanan berfokus pada peningkatan fungsi dan sosialisasi
serta pencegahan kekambuhan pasien gangguan jiwa dan
pemulihan optimal termasuk dalam prevensi?
A. Primer
B. Sekunder
C. Tersier
D. Rehabilitasi

Kunci Jawaban
1.A 2A 3A 4A 5C
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BAB
PERAN PERAWAT

JIWA

Diana Arianti

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami keyakinan dasar keperawatan jiwa

2. Mampu mengidentifikasi peran perawat kesehatan jiwa

3. Mampu mengidentifikasi fungsi perawat kesehatan jiwa

4. Mampu mengidentifikasi peran dan fungsi perawat kesehatan
jiwa dalam tatanan praktik keperawatan jiwa

5. Menjelaskan pentingnya memahami peran dan fungsi perawat
kesehatan jiwa

Peran keperawatan jiwa telah berkembang secara kompleks
dari elemen sejarah aslinya. Saat ini, peran tersebut mencakup
dimensi kompetensi klinis, advokasi pasien keluarga, tanggung
jawab keuangan, kolaborasi antardisiplin, akuntabilitas sosial, dan
parameter legal etik. Center for Mental Health Services secara resmi
mengakui keperawatan kesehatan jiwa sebagai salah satu dari lima
inti disiplin kesehatan jiwa. Perawat jiwa menggunakan
pengetahuan dari ilmu psikososial, biofisik, teori kepribadian, dan
perilaku manusia untuk mendapatkan suatu kerangka berpikir
teoritis yang mendasari praktik keperawatan. Dalam praktiknya,
perawat jiwa memainkan peran penting dalam membantu pasien
dengan gangguan kesehatan mental untuk memperoleh perawatan
yang tepat dan efektif. Mereka juga berperan sebagai advokat
pasien dan keluarga, memastikan bahwa pasien mendapatkan
perawatan yang layak dan memperoleh hak-hak mereka. Selain itu,
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perawat jiwa juga berkolaborasi dengan tim medis lainnya untuk

memberikan perawatan yang holistik dan terintegrasi

A.

60

Keyakinan Dasar Keperawatan Jiwa

Menurut Mundakir (2019) bahwa profesionalisme suatu
tindakan dapat dilihat dari seberapa efektif dan suksesnya
mencapai tujuannya. Tindakan akan terlaksana dengan lancar
dan benar bila dilakukan oleh orang-orang yang memiliki
kompetensi sesuai peran dan fungsinya. Profesionalisme
perawat dalam memberikan pelayanan kepada klien dapat
tercermin dari apakah perawat menjalankan peran dan
fungsinya secara optimal dan sungguh-sungguh.

Menurut Weiss (1947), perawat jiwa memiliki peran yang
berbeda dengan perawat umum dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien jiwa. Sementara itu, Bennett dan Eaton
(1951) mengidentifikasi tiga masalah perawat jiwa yang terjadi
pada saat itu, yaitu: 1) perawat jiwa masih jarang yang
memenuhi kualifikasi, 2) kurang menggunakan kemampuan
mereka secara optimal, dan 3) kenyataannya sedikit perawat
jiwa yang berhasil dengan baik dalam merawat pasien jiwa.

Untuk mampu melaksanakan peran dan fungsi perawat
jiwa dengan baik, perlu dipahami falsafah keperawatan jiwa.
Falsafah keperawatan jiwa adalah pandangan dasar yang
menjadi landasan dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa.
Menurut Depkes RI (2000), keyakinan dasar yang digunakan
dalam keperawatan jiwa antara lain:

1. Manusia adalah makhluk yang kompleks dan holistik, yang
terdiri dari dimensi fisik, psikologis, sosial, dan spiritual.

2. Manusia memiliki kemampuan untuk berubah dan
berkembang sepanjang hidupnya.

3. Manusia memiliki hak untuk memilih dan bertanggung
jawab atas pilihan yang dibuat.

4. Manusia memiliki hak untuk dihargai dan dihormati sebagai
individu yang unik.

5. Manusia memiliki hak untuk mendapatkan perawatan yang
bermutu dan terjangkau.
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6. Perilaku individu meliputi persepsi, pikiran, perasaan dan
tindakan.

7. Individu mempunyai kemampuan coping yang berbeda-
beda, dipengaruhi oleh kondisi genetik, lingkungan, kondisi
stres, dan lain-lain.

8. Setiap orang mempunyai hak atas pelayanan kesehatan yang
sama

9. Kesehatan mental merupakan komponen yang vital dari
pelayanan kesehatan yang komprehensif

10. Setiap individu mempunyai hak untuk berpartisipasi dalam
pengambilan keputusan mengenai kesehatan fisik dan
mentalnya

11.Tujuan  keperawatan adalah untuk meningkatkan
kesejahteraan, memaksimalkan keberfungsian
(meminimalkan kecacatan/disabilitas) dan meningkatkan
aktualisasi diri

. Peran Perawat Kesehatan Jiwa
Menurut Stuart dan Sundeen (1995) dalam Ah. Yusuf, dkk
(2015) ketika memberikan perawatan dan pelayanan kesehatan
jiwa, perawat dapat melakukan aktivitasnya pada tiga bidang
utama, yaitu;
1. Kegiatan asuhan langsung.
2. Kegiatan komunikasi.
3. Kegiatan pengelolahan atau pelaksanaan atau manajemen
perawat

Tabel 6. 1. Domain Kegiatan Keperawatan Jiwa

Kegiat.
Kegiatan asuhan Kegiatan eglatan
. pengelolahan atau
langsung komunikasi
pelaksanaan
¢ Advokasi e Konferensi kasus | ¢ Alokasi  sumber
e Tindak lanjut klinik dan anggaran
setelah ¢ Mengembang e Penyelia klinik
keperawatan rencana ¢ Kolaborasi
e Penanggulangan penanggulangan e Peran serta komite
perilaku ¢ Dokumentasi
Konsultasi kasus asuhan
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Kegiatan

Kegiatan asuhan Kegiatan
langsung komunikasi pengelolahan atau
pelaksanaan

Pengelolaan Kesaksian forensik | ¢ Tindakan
kasus Hubungan komunitas
Penanggulangan antaragen Hubungan
kognitif Umpan balik konsultasi
Penyuluhan sejawat Negosiasi kontrak
komunitas Menyiapkan Koordinasi
Konseling laporan pelayanan
kepatuhan Jaringan kerja Delegasi
Intervensi krisis perawat penugasan
Perencanaan profesional Penulisan jaminan
pulang Pertemuan staf Pemasaran dan
Intervensi Penulisan order humas
keluarga Pertemuan tim Mediasi dan
Kerja kelompok Laporan verbal resolusi konflik
Peningkatan tentang asuhan Pengkajian dan
kesehatan perkiraan
Penyuluhan kebutuhan
kesehatan Penguasaan
Pengkajian risiko organisasi
tinggi Penatalaksanaan
Kunjungan hasil
rumah Evaluasi kinerja
Konseling Pengembangan
individu kebijakan dan

Skrining dan
evaluasi masukan
Pemberian
pengobatan
Penatalaksanaan
pengobatan
Peningkatan
kesehatan mental
Pernik-pernik
terapi

Konseling nutrisi
Informed consent

prosedur
Presentasi
professional
Evaluasi program
Perencanaan
program
Publikasi
Aktivitas
peningkatan
kualitas

Aktivitas
rekrutmen dan
retens
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Kegiatan asuhan
langsung

Kegiatan
komunikasi

Kegiatan
pengelolahan atau
pelaksanaan

Penyuluhan
orang tua

Triase pasien
Pengkajian fisik
Penanganan
psikologis
Terapi bermain
Obat-obatan yang
diresepkan
Memberikan
keamanan
lingkungan
Pengkajian
psikososial
Psikoterapi
Pencegahan
kekambuhan
Implementasi
penelitian
Aktivitas
perawatan diri
Pelatihan
ketrampilan
sosial
Penanganan
somatik
Penatalaksanaan
stres

Menurut Stuart dan Sundeen (1998) dalam Mundakir

(2019) Dalam hubungan perawat

keperawatan jiwa meliputi:

1. Kompetensi klinik.

dan pasien, elemen

Suatu peran akan dapat dimainkan dengan baik dan

benar oleh perawat, jika mereka memiliki keterampilan yang

memadai. Kemampuan

praktik  klinis merupakan

keterampilan yang harus dimiliki perawat memberikan
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pelayanan kepada pelanggan. Menurut Stuart dan Sundeen,
Perawat harus memiliki minimal enam kompetensi yaitu:
memberikan tindakan klinis, yaitu: kemampuan memberikan
perawatan langsung, pendidik (mengajar), komunikasi
(komunikasi), kerjasama (kolaborasi), otorisasi (delegasi),
dan pengelolaannya.

a. Memberikan Tindakan Klinis:

Kemampuan memberikan perawatan langsung
kepada pasien. Ini mencakup keterampilan dalam
melakukan prosedur medis, pemberian obat, dan
perawatan fisik lainnya.

b. Pendidik (Mengajar):

Kemampuan untuk memberikan edukasi kepada
pasien dan keluarganya tentang kondisi kesehatan,
pengobatan, dan langkah-langkah untuk menjaga
kesehatan.

c. Komunikasi:

Kemampuan berkomunikasi dengan efektif dengan
pasien, keluarga, dan anggota tim kesehatan. Komunikasi
yang baik membantu membangun hubungan yang kuat
dan memahami kebutuhan pasien.

d. Kerjasama (Kolaborasi):

Kemampuan untuk bekerja sama dalam tim
kesehatan, berkolaborasi dengan dokter, perawat lain,
terapis, dan profesional kesehatan lainnya untuk
memberikan perawatan holistik.

e. Otorisasi (Delegasi):

Kemampuan untuk mengelola dan memberikan
tanggung jawab kepada anggota tim kesehatan lainnya
sesuai dengan tingkat keterampilan dan pelatihan
mereka.

f. Pengelolaan:

Kemampuan manajemen untuk merencanakan,
mengorganisasi, dan mengelola tugas sehari-hari,
termasuk manajemen waktu dan sumber daya.



2. Advokasi pasien dan keluarga.

Dalam kapasitasnya sebagai penyedia perawatan
kesehatan yang paling dekat dengan pasien, perawat
memiliki tanggung jawab penting untuk mendukung klien
dan keluarganya. Peran ini melibatkan membantu mereka
mengartikan informasi medis, memberikan informasi
tambahan yang diperlukan untuk keputusan perawatan,
serta menjaga dan melindungi hak-hak klien. Dengan
memahami kondisi klien secara mendalam, perawat
berperan sebagai advokat yang membela hak-hak pasien,
memastikan bahwa mereka diberi informasi yang jelas untuk
memberikan persetujuan, dan memberikan dukungan dalam
proses pengambilan keputusan.

3. Tanggung Jawab Fiskal

Seberapa besar biaya yang harus ditanggung oleh klien
secara tidak langsung menjadi tanggung jawab perawat. Ini
terkait dengan lamanya klien menjalani perawatan, dan hal
ini merupakan salah satu tugas perawat. Jika perawat
memberikan perawatan dengan baik, profesional, dan penuh
dedikasi, maka kemungkinan besar dapat memperpendek
durasi perawatan di rumah sakit. Meskipun demikian,
tanggung jawab ini juga tergantung pada kemampuan
profesi lain dalam melaksanakan tugasnya secara optimal.

4. Kolaborasi interdisipliner dalam keperawatan.
Memberikan pelayanan atau perawatan kepada klien
tidak boleh bergantung sepenuhnya pada satu disiplin
profesi kesehatan saja. Sebaliknya, perlu melibatkan berbagai
profesi kesehatan agar pelayanan atau perawatan yang
diberikan menjadi komprehensif dan sesuai dengan
kebutuhan dengan tepat.

5. Tanggung jawab sosial.

Sebagai seorang profesional kesehatan, perawat
menekankan pentingnya nilai-nilai sosial dan kemanusiaan.
Perawat diharapkan memiliki kemampuan untuk bertindak
ketika masyarakat menghadapi isu kesehatan, termasuk
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memberikan pemahaman yang akurat mengenai pasien jiwa
untuk mencegah diskriminasi dan menjaga penghormatan
terhadap hak-hak klien jiwa dalam lingkungan masyarakat.

6. Sesuai Legal Etik

Menurut etika hukum yang berlaku, profesi perawat
adalah suatu bidang yang tunduk pada kode etik dan
regulasi hukum. Saat menjalankan tugasnya, klien
diharapkan untuk mematuhi norma-norma dan etika yang
telah ditetapkan oleh organisasi profesi dan peraturan
hukum. Dalam memberikan perawatan keperawatan, aspek-
aspek peran perawat keperawatan jiwa mencakup:
a. Perencanaan dan pemberian asuhan keperawatan dengan

membentuk hubungan terapeutik.

b. Pengelolaan lingkungan perawatan.

c. Pengelolaan dan pengawasan terhadap  proses
pengobatan.

d. Fasilitasi pemenuhan kebutuhan harian klien.

e. Edukasi kepada klien dan keluarganya.

f. Fasilitasi kelompok dan dukungan untuk keluarga.

g. Kerja sama dengan tim interdisipliner.

Menurut Stuart dan Sundeen (12005) dalam Mundakir
(2019) peran perawat dapat dibedakan pada masing-masing
tingkat pelayanan kesehatan jiwa, yakni:

1. Peran dalam Prevensi Primer:

a. Menyediakan penyuluhan mengenai prinsip-prinsip
kesehatan jiwa.

b. Mengupayakan perubahan dalam kondisi kehidupan,
tingkat kemiskinan, dan pendidikan.

c. Memberikan edukasi tentang kondisi normal,
pertumbuhan, perkembangan, dan pendidikan seks.

d. Melakukan rujukan yang sesuai sebelum gangguan jiwa
muncul, berdasarkan pada stresor dan perubahan
kehidupan yang potensial.

e. Membantu klien di Rumah Sakit Umum untuk
menghindari masalah psikiatri di masa mendatang.



f.

g.

Bersama keluarga, memberikan dukungan pada anggota
keluarga dan meningkatkan fungsi kelompok.

Aktif terlibat dalam kegiatan masyarakat dan politik yang
terkait dengan kesehatan jiwa.

2. Peran perawat dalam Prevensi Sekunder:

a.
b.

o oo o0

-

Melakukan skrining dan evaluasi kesehatan jiwa.
Melaksanakan kunjungan rumah atau pelayanan
penanganan di rumah.

Memberikan pelayanan darurat psikiatri.

Menciptakan lingkungan terapeutik.

Menyupervisi klien yang sedang menjalani pengobatan.
Menyediakan layanan pencegahan bunuh diri.
Memberikan konsultasi.

Melaksanakan intervensi krisis.

Memberikan psikoterapi individu, keluarga, dan
kelompok pada berbagai tingkat usia.

Melakukan intervensi pada komunitas dan organisasi
yang mengalami masalah yang diidentifikasi.

3. Peran perawat dalam Prevensi Tersier:

a.

b.

C.

Melaksanakan pelatihan vokasional dan rehabilitasi.
Mengorganisir "after care" untuk klien yang telah pulang
dari fasilitas kesehatan jiwa, untuk memudahkan transisi
dari rumah sakit ke komunitas.

n

Memberikan opsi "partial hospitalization" (perawatan

rawat siang) kepada klien.

C. Fungsi Perawat Kesehatan Jiwa
1. Membuat Kesepakatan dengan Klien:

a.

b.

Berperan dalam membentuk kesepakatan dengan klien
terkait masalah sikap, mood, dan interpretasi kenyataan.
Melibatkan klien dalam proses pengambilan keputusan
terkait perawatan dan dukungan psikologis.

2. Mengeksplorasi Konflik Pikiran dan Perasaan:

a.

Bertugas untuk mengeksplorasi konflik pikiran dan
perasaan yang mengganggu klien.
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b. Mendorong klien untuk secara terbuka mengungkapkan
dan memahami konflik tersebut guna mencapai
pemecahan atau penyelesaian.

3. Menggunakan Perasaan Positif Pasien:

a. Membantu klien mengenali dan memanfaatkan perasaan
positif sebagai alat keseimbangan psikofisiologi.

b. Menyediakan = dukungan untuk mengoptimalkan
pengalaman perasaan positif demi meningkatkan
kesejahteraan klien.

4. Konseling Pasien:

a. Menyediakan konseling psikologis untuk membantu
klien mengatasi masalah emosional, mental, dan sosial.

b. Memberikan ruang bagi klien untuk berbicara tentang
pengalaman mereka dan mengeksplorasi solusi yang
mungkin.

5. Menguatkan Kondisi Baik Pasien:

a. Berfokus pada penguatan kondisi baik pasien melalui
pendekatan yang positif.

b. Memberikan dukungan moral dan psikologis guna
meningkatkan ketahanan dan kesejahteraan pasien.

Rangkuman

Perawat kesehatan jiwa memiliki peran utama dalam
memberikan pelayanan kesehatan mental yang holistik.
Perannya mencakup evaluasi menyeluruh terhadap kondisi
kesehatan mental klien, perencanaan dan pelaksanaan asuhan
keperawatan jiwa, serta membantu klien dan keluarganya dalam
mengatasi tantangan emosional dan mental.

Fungsi perawat jiwa terbagi dalam tiga tingkatan
prevenstif: primer, sekunder, dan tersier. Pada tingkatan primer,
perawat memberikan penyuluhan tentang prinsip-prinsip sehat
jiwa dan menciptakan perubahan positif dalam kondisi
kehidupan klien. Pada tingkatan sekunder, mereka melakukan
skrining, memberikan pelayanan penanganan darurat, dan
menciptakan lingkungan terapeutik. Pada tingkatan tersier,
perawat terlibat dalam rehabilitasi, melaksanakan latihan



vokasional, dan menyediakan "after care" untuk memfasilitasi
transisi pasien dari rumah sakit ke komunitas.

Selain itu, perawat kesehatan jiwa memiliki fungsi
penting dalam konseling, memberikan dukungan moral, dan
melakukan advokasi untuk hak-hak pasien. Kolaborasi dengan
tim kesehatan jiwa juga menjadi bagian integral dari peran
mereka, memastikan penyelenggaraan perawatan yang
komprehensif.
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F. Latihan Soal
1. Apa yang menjadi fokus utama peran perawat dalam
prevensi primer dalam konteks kesehatan jiwa?
A. Memberikan konseling individual
B. Menyediakan penyuluhan tentang prinsip-prinsip sehat
jiwa
C. Melakukan skrining kesehatan mental
D. Memberikan pelayanan kedaruratan psikiatri
2. Apa yang termasuk dalam tugas perawat pada tingkatan
prevensi sekunder?
A. Melakukan latihan vokasional dan rehabilitasi
B. Mengorganisir "after care" untuk pasien pulang dari
rumah sakit
C. Memberikan pelayanan pencegahan bunuh diri
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D. Menyediakan penyuluhan tentang prinsip-prinsip
kesehatan jiwa
3. Apa yang menjadi peran utama perawat dalam konseling
pasien jiwa?
A. Menyediakan layanan pencegahan bunuh diri
B. Mengeksplorasi konflik pikiran dan perasaan klien
C. Memberikan dukungan moral dan psikologis
D. Melakukan skrining kesehatan mental secara rutin
4. Apa peran utama perawat dalam advokasi pasien dan
keluarga?
A. Menjalankan peran sebagai penyedia perawatan
kesehatan.
B. Membantu klien mengartikan informasi medis dan
memberikan informasi tambahan yang diperlukan.
C. Bertindak sebagai pengambil keputusan utama dalam
perawatan pasien.
D. Menjalankan tugas administratif terkait perawatan.
5. Mengapa tanggung jawab fiskal menjadi tanggung jawab
perawat?
A. Untuk memberikan perawatan di rumah sakit.
B. Karena lamanya klien menjalani perawatan berkaitan
dengan biaya yang harus ditanggung.
C. Hanya tanggung jawab perawat dalam melibatkan profesi
lain.
D. Biaya tidak berpengaruh pada tanggung jawab perawat.
6. Apa yang menjadi aspek-aspek peran perawat jiwa sesuai
legal etik?
A. Hanya memberikan asuhan keperawatan dengan
membentuk hubungan terapeutik.
B. Hanya pengelolaan lingkungan perawatan.
C. Pengelolaan dan pengawasan terhadap proses
pengobatan.
D. Semua pilihan jawaban di atas.

Kunci Jawaban
1.B 2B 3C 4B 5B 6D
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Mampu memahami pengertian kolaborasi interdisiplin

. Mampu memahami ciri-ciri kolaborasi interdisiplin

Mampu memahami domain dalam kolaborasi interdisiplin

. Mampu memahami kolaborasi interdisiplin dalam pelayanan

kesehatan dan keperawatan jiwa

. Pendahuluan

Perawat sebagai tenaga kesehatan dalam pelayanan
kesehatan harus bekerja dengan tim kesehatan lain. Dalam
prosesnya bekerja bersama tim kesehatan lain ini banyak sekali
hal-hal yang harus selalu dipelajari dan terus menerus
diperbaiki agar tercipta pelayanan kesehatan yang berkualitas.
Salah satu hal yang harus terus menerus dikembangkan dalam
kerja tim ini adalah kemampuan kolaborasi dengan tim
kesehatan lain.

Perawat sebagai tenaga kesehatan akan bekerja diberbagai
bidang pelayanan kesehatan seperti dipuskesmas, rumah sakit
umum, rumah sakit khusus penyakit tertentu juga di rumah
sakit jiwa. Perawat yang dinas di rumah sakit jiwa tentunya juga
perlu mengembangkan kemampuan dalam bekerja bersama tim
kesehatan lain atau kolaborasi interdisiplin. Dengan kolaborasi
interdisiplin maka kualitas pelayanan pada Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) akan semakin baik dan bermutu.



B. Pengertian Kolaborasi Interdisiplin dalam Kesehatan

Kolaborasi menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
(KBBI) diartikan bentuk kerja sama (Badan Pengembangan dan
Pusat Bahasa, 2016). Dua orang atau lebih yang melakukan kerja
sama untuk mencapai tujuan tertentu. Sedangkan interdisiplin
dalam KBBI artinya antardisiplin atau bidang studi. Jadi
kolaborasi Interdisiplin merupakan bentuk kerja sama
antardisiplin dalam mencapai satu tujuan tertentu.

Kolaborasi Interdisiplin juga terjadi dalam pelayanan
kesehatan, yang artinya bentuk kerja sama antardisiplin bidang
kesehatan dalam pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan
meliputi preventif, kuratif, rehabilitative dan health promotion.
Untuk mencapai pelayanan yang baik kolaborasi interdispliner
ini harus dilakukan dengan baik. Disiplin ilmu yang
melaksanakan kolaborasi dalam bidang kesehatan seperti
Dokter, Perawat, Apoteker, Analis medis, Radiographer, Perekam
medis, dll.

C. Ciri-ciri Kolaborasi Interdisiplin dalam Kesehatan
Kerja sama Interdisiplin dalam bidang kesehatan
memiliki ciri-ciri sebagai berikut:
Terdapat kerja sama
Saling berbagi
Terdapat koordinasi
Ada hubungan saling ketergantungan
Kompromi
Rekanan

NSO » N

Kebersamaan

Hal-hal yang dapat dilakukan dalam Kolaborasi
Interdisiplin dalam pelayanan kesehatan agar dapat berjalan
dengan baik meliputi:

1. Kebersamaan dalam menyusun, menetapkan perencanaan,
tujuan, pemecahan masalah dan pertanggungjawaban

2. Bekerja sama dalam pelayanan

3. Koordinasi dalam pelayanan

4. Komunikasi efektif dan keterbukaan
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Kriteria kolaborasi Interdisiplin:

1.

Melibatkan tenaga ahli sesuai bidangnya yang mampu saling
bekerja sama

Anggota kelompok harus memiliki komitmen dan ingin maju
Kelompok harus memberikan pelayanan yang unik yang
dihasilkan dari kerja sama bidang ilmu yang berbeda-beda

(Murharyati et al., 2021)

D. Domain Kolaborasi Interdisiplin dalam Pelayanan Kesehatan
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Kolaborasi Interdisiplin telah banyak dilakukan

penelitian dan dibahas oleh para ahli. Domain dalam kolaborasi

Interdisiplin dalam pelayanan kesehatan menurut para ahli ada

empat domain :

1.

Nilai/Etik

Bekerja sama dengan orang lain yang memiliki profesi
yang berbeda sangat penting untuk saling menjaga situasi,
saling menghargai, saling menghormati dan menaati nilai-
nilai yang disepakati bersama
Peran/tanggung jawab

Dalam kolaborasi Interdisiplin penting untuk
menggunakan pengetahuan yang dimiliki dengan bijaksana
dan memadukan dengan profesi kesehatan lainnya untuk
dipergunakan dengan sebaik-baiknya dalam mengatasi
masalah kesehatan yang dibutuhkan oleh klien dan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Komunikasi Interdisiplin

Berkomunikasi dengan klien, keluarga dan profesional
kesehatan lain dengan tanggap dan bertanggungjawab untuk
memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik.
Interdiciplinary team work

Menerapkan nilai-nilai yang membangun dan prinsip-
prinsip dinamika kelompok untuk bekerja secara efektif dan
efisien dengan profesi dan perannya masing-masing dalam
memberikan pelayanan yang berpusat pada klien yang aman,
tepat waktu dan adil.

(Interprofessional Education Collaborative, 2016)



E. Kolaborasi Interdisiplin dalam Kesehatan dan Keperawatan
Jiwa
Kolaborasi interdisipiner —dalam kesehatan dan
keperawatan jiwa menjadi hal yang sangat penting dalam upaya
kesembuhan pasien dengan gangguan jiwa, pencegahan
terjadinya gangguan jiwa dan juga peningkatan derajat
kesehatan mental masyarakat. Kolaborasi antar disiplin dalam
kesehatan jiwa telah dimuat dalam peraturan menteri kesehatan
Republik Indonesia, di mana dalam peraturan tersebut beberapa
disiplin ilmu yang terlibat dalam pelayanan kesehatan jiwa
adalah sebagai berikut:
1. Psikiater
Dokter yang telah menyelesaikan pendidikan dokter
spesialis kedokteran jiwa dan memperoleh ijazah sebagai
spesialis kedokteran jiwa dari institusi yang berwenang.
Tugas psikiater dalam pelayanan kesehatan jiwa :
menentukan diagnosis dan penanganan medis, pemberian
terapi obat, pemilihan psikoterapi.
2. Psikolog
Tugas psikolog dalam pelayanan kesehatan jiwa:
melakukan analisis tahapan perkembangan psikologi,
memberikan konseling, psikoterapi dan menilai rehabilitasi
sesuai kebutuhan klien.
3. Perawat kesehatan jiwa
Tugas perawat kesehatan jiwa: melakukan asuhan
keperawatan kesehatan jiwa pada individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat di berbagai fasilitas kesehatan
serta menjadi manajer kasus dalam pelayanan kesehatan
jiwa.
4. Ahli kesehatan masyarakat
Tugas ahli kesehatan masyarakat: mengidentifikasi
masalah kesehatan jiwa masyarakat, menyusun rencana dan
melaksanakan intervensi kesehatan jiwa masyarakat baik
preventif maupun promosi serta menilai keberhasilannya.
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5. Pekerja sosial
Tugas pekerja sosial: penghubung pelayanan
kesehatan jiwa komunitas dengan bidang lain seperti bidang
keuangan, pekerjaan, hukum, penyediaan tempat tinggal,
agama dan lainnya sesuai kebutuhan individu.
6. Terapi okupasi
Tugas terapi okupasi: mengarahkan individu agar
mampu melakukan pekerjaan sehari-hari mulai yang paling
ringan seperti pekerjaan harian (membersihkan rumah,
mencuci piring, dll), pekerjaan sedang (membuat kue,
membuat kerajinan, dll) dan pekerjaan berat (sebagai
pendidik, bidang keuangan, dll) sesuai kebutuhan individu.

Pedoman pelayanan kesehatan jiwa ini dibuat dengan
tuyjuan untuk memberikan pelayanan kesehatan dan
keperawatan jiwa yang berkualitas tinggi dan terbaik dengan
mengoptimalkan kolaborasi interdisiplin yang handal.

Kolaborasi  Interdisiplin  dalam  kesehatan dan
keperawatan jiwa dimulai dari pengkajian, diagnosa, menyusun
intervensi, implementasi dan evaluasi pada klien dan
keluarganya. Bentuk kolaborasi dan komunikasi dilakukan
sesuai peran, tanggung jawab dan wewenang masing-masing
profesi dengan tetap memperhatikan nilai-nilai, etika, saling
menghormati dan saling menghargai. Kolaborasi antar profesi
ini bisa diwujudkan dengan memberikan ide, sharing
pengetahuan dan pengalaman dalam merawat klien sehingga
dapat menghasilkan keputusan tim yang terbaik untuk klien dan
keluarganya. Hubungan antardisiplin ilmu yang terlibat dalam
pelayanan kesehatan akan terbentuk dengan baik apabila
masing-masing profesi terbuka dan berupaya semaksimal
mungkin dalam pelayanan kesehatan sesuai kebutuhan klien
dan keluarganya. Terdapat 2 (dua) prinsip utama dalam
kolaborasi interdisiplin dalam pelayanan kesehatan dan
keperawatan jiwa yaitu kebutuhan untuk:

1. Mempelajari dan menghargai pengalaman hidup klien dan
pengasuh/keluarganya



2. Mengenali dan menghargai potensi penyembuhan dalam

hubungan  klien

dengan layanan

kesehatan dan

pengasuh/keluarga dengan layanan kesehatan

Pendekatan kolaborasi interdisplin dalam pelayanan

kesehatan dan keperawatan jiwa tentunya memiliki banyak

tantangan yang dihadapi oleh masing-masing profesi tetapi

masih banyak juga peluang yang bisa dikembangkan untuk

keberhasilan kerja tim dalam memberikan pelayanan pada klien

dan keluarganya. Berikut adalah kelebihan dan kekurangan dari

kolaborasi interdisiplin dalam pelayanan kesehatan dan

keperawatan jiwa:

Kelebihan

Kekurangan

Tim tidak harus dipimpin
oleh dokter. Setiap profesi

Rapat atau koordinasi tim
memerlukan waktu

bekerja sesuai bidang

ilmunya

Laporan kemajuan, | Anggota tim perlu dilatih
pengambilan keputusan dan | untuk memahami proses
rencana perawatan | kolaborasi interdisiplin
diinformasikan dalam

Rapat/pertemuan

Klien menjadi pusat dari
kolaborasi interdisiplin yang
menentukan  fokus  dan
memegang peranan penting
dalam menentukan tujuan
perawatan.

Anggota tim  harus
melimpahkan kendali ke

anggota lain sehingga
klien dapat mengikuti
proses dalam tim

kolaborasi interdisiplin

Pertukaran ide mengarah
pada  perubahan  dalam

perawatan klien

Dokter perlu memberikan
izin pada keputusan yang

diambil tim untuk
pertanggungjawaban
aspek legal medis

Sumber: Schultz, et al, 2014
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Keuntungan dari kolaborasi interdisiplin dalam

pelayanan kesehatan dan keperawatan jiwa dapat dirasakan

oleh banyak pihak diantaranya:
1. Klien

a.

b.

e.

Meningkatnya kualitas pelayanan hasil dari kolaborasi
interdisipline khususnya untuk kasus yang kompleks
Pelayanan kesehatan untuk berbagai masalah dan
kebutuhan terintegrasi

Klien diberi kesempatan sebagai mitra yang aktif dalam
perawatan  sehingga  meningkatkan keberhasilan
pelayanan dan kepuasan klien meningkat

. Dapat memberikan pelayanan kepada klien dengan

berbagai macam latar belakang budaya
Menggunakan waktu lebih efisien

2. Tenaga kesehatan

a.

b.

Meningkatkan kepuasan kerja

Memfasilitasi pergeseran dari penekanan perawatan akut
ke pencegahan jangka panjang

Memungkinkan  tenaga  kesehatan = mempelajari
keterampilan dan pendekatan yang baru

Mendorong adanya inovasi

Memungkinkan untuk mengembangkan fokus keahlian

Hal-hal yang harus diperhatikan agar kolaborasi

interdisiplin dalam pelayanan kesehatan dan keperawatan jiwa

berjalan dengan efektif:

AL

Memiliki tujuan dan nilai yang sama

Sharing team culture

Berkomunikasi secara terbuka

Memahami dan menghormati kompetensi anggota tim
Menghargai dan menghormati kontribusi tiap anggota tim
Bersedia belajar dari disiplin ilmu lain dan menghormati

perbedaan pandangan dan persepsi tim kesehatan lain

7. Menjaga kejelasan akuntabilitas legal dan profesional dalam

konteks tanggungjawab bersama terhadap klien
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A. Manajer kasus
B. Memberikan terapi obat
C. Menyusun rencana preventif dan promosi
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4. Dalam kolaborasi interdisiplin perlu menggunakan
pengetahuan yang dimiliki secara bijaksana. Apakah domain
kolaborasi interdisiplin yang dimaksud dalam pernyataan
tersebut?
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A. Komunikasi interdisiplin
B. Interdiciplinary Team work
C. Peran/tanggungjawab
D. Nilai/etik

. Dalam kolaborasi interdisiplin anggota harus bekerja efektif

dan efisien. Apakah domain kolaborasi interdisiplin yang
dimaksud dalam pernyataan tersebut?

A. Komunikasi interdisiplin

B. Interdiciplinary Team work

C. Peran/tanggungjawab

D. Nilai/etik

Kunci Jawaban
1.B 2A 3C 4C 5B
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BAB PROSES

KEPERAWATAN
JIWA

Nana Andriana

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari buku ini, pembaca diharapkan mampu:
Mampu memahami tentang proses keperawatan jiwa
Mampu memahami assessment keperawatan jiwa
Mampu mendiagnosis keperawatan jiwa

Mampu menentukan luaran keperawatan jiwa

Mampu menentukan intervensi keperawatan jiwa

SRS LN e e

Mampu membuat analisa proses interaksi

Undang-undang No.23 tahun 1992 pasal (4) menjelaskan
terkait kesehatan, yang artinya manusia memiliki hak sama untuk
memperoleh status kesehatan dan derajat kesehatan baik. World
Health Organization (WHO) menjelaskan tentang konsep sehat
yang artinya situasi untuk mencapai derajat kesejahteraan yang
meliputi fisiologi, psikologi dan sosial baik masalah penyakit
maupun kecacatan. Askep selalu berfokus pada kinerja dalam
melakukan penyusunan aspek proses keperawatan. Proses
keperawatan ialah indicator yang dapat diukur pada saat
melakukan dokumentasi keperawatan (Xiao, S., Widger, K &
Tourangeau, 2017).

A. Proses Keperawatan
Mitra adalah hubungan antara perawat dan klien, mitra
harus bisa menjalin trush (kepercayaan) sehingga pasien dapat
memaksimalkan power, integritas, promosi respon adaptif
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terhadap stressor. Perawat menggunakan proses keperawatan
untuk melakukan pengkajian lebih mendalam pada pasien,
keluarga/kelompok pada aspek sehat- sakit. Kebutuhan pasien
berfokus pada aspek pencegahan seperti pencegahan primer,
sekunder, tersier.

Proses keperawatan merupakan gambaran hubungan
mitra, dimulai dari identitas dan peranan profesional ners,
pengembangan pengetahuan. Perawat berantusias melakukan
pelayanan telenursing sehingga akan berdampak positif untuk
komunikasi efektif antara perawat- klien (Padila, 2014). Proses
interaktif merupakan strategi pemecahan masalah dengan
sistematis yang berguna untuk mencapai hasil askep secara
optimal. Proses keperawatan juga berlandaskan pada cara
menghormati otonomi dan kebebasan individu untuk membuat
keputusan pada saat penyusunan askep (Stuart, 2013).

Proses pelaksaanan keperawatan jiwa memiliki sifat
keunikan, dimana pasien sering kali memperlihatkan sympthom
yang berbeda walaupun memiliki kemiripan dalam kejadian
yang telah dialami. Permasalahan klien tidak dapat dilihat
secara kasat mata untuk melihat etiologi yang bervariasi.
Perawat jiwa dituntut memiliki ketelitian waktu menyusun
askep. Proses keperawatan jiwa dinilai sebagai assassment
(analisis data, pembuatan pohon masalah), perumusan
diagnosis, pembuatan kriteria hasil, perencanaan, intervensi,
dan evaluasi (Fortinash, 1995).

Pengkajian Keperawatan Jiwa

Assassment merupakan periode awal dalam menyusun
askep seperti analisa data, pengupulan, rumusan masalah
pasien. Data yang dikumpulkan ialah holistic seperti
biopsikososial Perhatikan gambar dibawah ini



ASSESSMENT KEPERAWATAN JIWA

n utamsa
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KLIEN MASUK
-

SIKLUS PROSES
KEPERAWATAN

e Ry ""“‘;]
| PERENCANAAN

KLIEN KELUAR
—

EVALUASI

"4

IMPLEMENTASI

Gambar 8. 1. Proses Keperawatan

Diagnosis Keperawatan Jiwa

Sebelum perawat menulis diagnosis, maka melakukan
assessment untuk merumuskan diagnosa. Data yang didapatkan
pada saat melakukan pengkajian dikelompokkan menjadi 2
yaitu data objektif dan subjektif. Objektif merupakan proses
analisa melalui observasi/pemeriksaan secara langsung oleh
perawat. Sedangkan subjektif ialah data disampaikan secara
lisan oleh pasien, keluarga pada saat wawancara. Jenis data yang
diperoleh akan dikelompokkan menjadi data primer yaitu data
yang didapatkan langsung dari perawat sedangkan data
sekunder yakni data yang didapatkan dengan cara melakukan
pengkajian ke pasien. Setelah data kumpul dan
didokumentasikan dalam formulir pengkajian langkah
seharusnya mampu menganalisis dan menetapkan kesimpulan
terhadap masalah yang dialami pasien. Perhatikan simpulan
dibawah ini:



1. Tidak terjadi probblem namun ada kebutuhan
a. klien membutuhkan perawatan kesehatan caranya
dengan melakukan follouw up berkala jika tidak ada
masalah, pasien memiliki pengetahuan untuk antisipasi
masalah
b. pasien membutuhkan upaya menjaga kesehatan sebagai
cara prevensi dan promosi kesehatan sebagai progam
pencegahan terhadap problem
2. Ada masalah dengan kemungkinan
a. Risiko terjadinya masalah, karena sudah ada faktor yang
mungkin dapat menimbulkan masalah
b. bersifat aktif ditandainya data pendukung.

Hasil dari simpulan ialah melakukan perumusan
masalah. Diagnosis keperawatan ialah penilaian klinis tentang
respons actual, potensial dari individu, keluarga, atau
masyarakat terhadap masalah kesehatan/proses kehidupan.
Rumusan diagnose terdiri dari Permasalahan (P) berhubungan
dengan Etiologi (E) dan keduanya ada hubungan sebab akibat
secara ilmiah (Muryani, P, E., 2019). Diagnosis rumusan
keperawatan menggunakan typology single diagnosis, maka
rumusan diagnosis menggunakan etiologi (Keliat, 2005).

. Intervensi Keperawatan Jiwa

Intervensi dan implementasi keperawatan berfokus pada
hasil perencaan yang telah dilakukan oleh seorang perawat, baik
dilakukan dalam proses pencatatan/dokumentasi, respon klien
terhadap perawat. Hal ini dilakukan sebagai standar penegakan
diagnosa. Sebuah diagnosa dikatakan baik jika telah membuat
dan melihat isi dari hasil pengkajian yang ditelah dilakukan,
mengidentifikasi penyabab, dank lien mampu memberikan
informasi detail terkait penjelasan masalah yang telah dihadapi.
Sehingga secara tidak langsung pengkajian perawat lebih
komprehensif dan spesifik berorientasi pada masalah dan
diagnosis (Cohen michael, 2007).
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Analisa Proses Interaksi

API juga disebut sebagai analisa interaksi yang dipakai
sebagai alat/instrument dalam melakukan pengkajian kepada
klien. APl juga biasanya digunakan sebagai alat evaluasi
pelaksaan implementasi keperawatan yang telah direncanakan
penulisan laporan pendahuluan strategi pelaksanaan (LPSP). isi
LPSP meliputi perencanaan pertanyaan untuk melakukan
pengkajian dan intervensi. Analisa proses interaksi ditulis pada
tahapan evaluasi yang digunakan untuk meningkatkan softskill
teraupetik (Carpenito, 1998).

Tujuan menulis analisa API:

1. Terjadi peningkatan ketrampilan komunikasi

2. Menumbuhkan kepekaan perawat

3. Menciptakan perkembangan dan perubahan kedekatan
anatara mitra (pasien- nurse)

4. Melakukan pembelajaran umum API sebagai alat pengkajian
kemampuan dalam berinteraksi dengan pasien dan clinical
intrastructure  (CI) atau supervise untuk melakukan
pengarahan

5. Melakukan penerapan proses keperawatan. (Koerniawan,
Daeli, & Srimiyati, 2020).

Beberapa komponen yang harus ditulis meliputi:

1. Komunikasi verbal dan nonverbal

2. Analisa berpusat pada perawat merupakan identifikasi
perasaan serta kemungkinan komunikasi

3. Analisa berpusat pada pasien artinya identifikasi persepsi
perawat terhadap emosi dan komunikasi

4. Bersikap rasional, memahami arti komunikasi

5. Evaluasi efektifitas komunikasi yang telah dilakukan
merupakan kesan dari perawat

RTL merupakan rencana tindakan keperawatan
mendatang (Stuart, G.W, Laraia, 2005).



F. Rangkuman

Untuk membuat asuhan keperawatan jiwa maka kita
harus memperhatikan bagaimana proses askep pasien jiwa yang
bisa kita lihat dengan membuat kerangka acuhan pengkajian,
intervensi, implementasi dan evaluasi dari masalah
keperawatan yang muncul. Setelah itu baru kita melakukan
analisa API. Membuat diagnose keperawatan jiwa harus
memperhatikan kaidah dari pohon masalah yang etrdiri dari 3
yaitu causa, core problem, dan effect. Pohon masalah ialah rangkat
urutan peristiwa untuk menggambarkan kronologis masalah
pasien sehingga mencerminkan psikodimika terjadinya
gangguan jiwa. Akibat merupakan efek salah satu dari beberapa
masalah utama (Koerniawan et al., 2020).
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1. Sebutkan bagaimana cara membuat pohon masalah ?

A. Penyebab, masalah utama, akibat

B. Sebab akibat, masalah keperawatan

C. Masalah keperawatan, penyebab, faktor predisposisi
D. Faktor stressor, faktor pencetus

. Suatu alat kerja yang dipakai oleh perawat untuk memahami

interaksi yang terjadi antara perawat dengan pasien,
merupakan pengertian dari ?

A. Konsep keperawatan jiwa

B. Konsep proses keperawatan

C. API

D. Diagnosis keperawatan

. Gambaran dari hubungan antara pasien dan perawat,

identitas dan peran profesionalitas perawat, dan
pengembangan pengetahuan perawat. Antusiasme perawat
dalam menerima tantangan baru dalam memberikan
pelayanan telenursing sangat tinggi, hal tersebut dapat
berdampak pada kemampuan meningkatkan komunikasi
yang efektif antara perawat dan pasien

A. Arti dari proses keperawatan

B. Diagnosis keperawatan

C. Konsep jiwa

D. Luaran keperawatan



4. Makna dari istilah ini adalah nursing-sensitive patient outcomes
adalah ?
A. Luaran pasien tidak dapat diukur berdasarkan
tercapainya
B. Luaran yang menjadi tanggung jawab perawat untuk
dapat mencapainya.
C. Tujuan keperawatan tidak dapat teratasi
D. Diagnosis keperawatan tercapai
5. Untuk melakukan penegakan diagnose kita membutuhkan 2
data, data apa yang dimangsutkan dalam proses
keperawatan ?
A. Data langsung dan tidak langsung
B. Data verbal dan non verbal
C. Data instriksik
D. Data objektif dan subyektif
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1.A 2.C 3 A 4B 5D
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BAB SOSIOKULTURAL
DALAM KONTEKS
ASUHAN KEPERAWATAN
JIWA

Agus Miraj Darajat

Capaian Pembelajaran

1. Mengetahui pengertian konteks sosialkultural asuhan
keperawatan jiwa

2. Memahami faktor resiko sosiokultural asuhan keperawatan jiwa

Teori belajar sosiokultur berangkat dari penyadaran tentang
betapa pentingnya sebuah pendidikan yang melihat proses
kebudayaan dan pendidikan yang tidak bisa dipisahkan.
Pendidikan dan kebudayaan memiliki keterkaitan yang sangat erat,
di mana pendidikan dan kebudayaan berbicara pada tatanan yang
sama, yaitu nilai-nilai. Tylor dalam (Tilaar, 2002)telah menjalin tiga
pengertian manusia, masyarakat dan budaya sebagai tiga dimensi
dari hal yang bersamaan.

Pada saat ini masalah kesehatan jiwa menjadi masalah yang
paling mengancam di dunia. Setiap tahun korban akibat gangguan
jiwa selalu meningkat. Hal ini disebabkan oleh beban hidup yang
semakin lama semakin berat. Gangguan jiwa ini tidak hanya terjadi
pada kalangan bawah tetapi juga kalangan pejabat dan kalangan
menengah ke atas.

Pada saat ini penyakit gangguan jiwa tidak hanya dialami
oleh orang dewasa dan lansia tetapi juga oleh anak-anak dan
remaja. Seseorang yang terkena gangguan jiwa akan melakukan hal
yang seharusnya tidak dilakukan seperti menggunakan obat-
obatan terlarang dan melakukan bunuh diri. Kasus bunuh diri
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sudah menjadi masalah besar di beberapa Negara di dunia seperti
Amerika Serikat, Jepang, Korea, Inggris dan lain-lainnya.

Selain faktor di atas penyebab seseorang mengalami
gangguan jiwa juga disebabkan oleh perkembangan otak ketika
masih janin yang menyebabkan penyakit skizofrenia. Oleh karena
itu saat ini seluruh Negara di dunia berusaha meningkatkan
kesehatan jiwa warga negaranya. Begitu juga dengan Indonesia
yang berusaha meningkatkan pelayanan pada pasiennya dengan
meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan jiwa yang mengacu
pada sosiokultural dalam konteks asuhan keperawatan jiwa.

M Ainul Yakin (2005) berpendapat bahwa “budaya adalah
sesuatu yang general dan spesifik sekaligus”. General dalam hal ini
berarti setiap manusia di dunia ini mempunyai budaya, sedangkan
spesifik berarti setiap budaya pada kelompok masyarakat adalah
bervariasi antara satu dan lainnya. Sedangkan Tylor dalam (Tilaar,
2002)berpendapat bahwa “Budaya atau peradaban adalah suatu
keseluruhan yang kompleks dari pengetahuan, kepercayaan, seni,
moral, hukum, adat istiadat, serta kemampuaan kemampuan dan
kebiasaan lainnya yang diperoleh manusia sebagai anggota
masyarakat”.

Trend dan issue keperawatan jiwa yang terdapat dalam
masyarakat sangat kompleks. Trend dalam keperawatan jiwa yang
ada dalam masyarakat sangat banyak begitupun juga issue
keperawatan jiwa yang ada dalam masyarakat secara global.
Sehingga diharapakan melalui penerapan sosiokultural dalam
konteks asuhan keperawatan jiwa dapat mempengaruhi atau
mempertinggi kemampuan perawat untuk membina kerjasama
terapeutik, mengidentifikasi masalah pasien, dan menyusun
rencana tindakan keperawatan jiwa yang tepat,akurat,dan releven
secara budaya.
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A. Pengertian
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Teori Sosiokultural Ada 2 tokoh yang mendasari

terbentuknya teori belajar sosio-kultural:
1. Piaget Piaget

Piaget Piaget berpendapat bahwa belajar ditentukan
karena adanya karsa individu artinya pengetahuan berasal
dari individu. Siswa berinteraksi dengan lingkungan sosial
yaitu teman sebayanya dibanding orang-orang yang lebih
dewasa. Penentu utama terjadinya belajar adalah individu
yang bersangkutan (siswa) sedangkan lingkungan sosial
menjadi faktor sekunder. Keaktifan siswa menjadi penentu
utama dan jaminan kesuksesan belajar, sedangkan penataan
kondisi hanya sekedar memudahkan belajar. Perkembangan
kognitif merupakan proses genetik yang diikuti adaptasi
biologis dengan lingkungan sehingga terjadi ekuilibrasi.
Untuk mencapai ekuilibrasi dibutuhkan proses adaptasi
(asimilasi dan akomodasi). Pendekatan kognitif dalam belajar
dan pembelajaran yang ditokohi oleh Piaget yang kemudian
berkembang dalam aliran kontruktivistik juga masih
dirasakan kelemahannya.(Paul Suparno, 2001) Teori ini bila
dicermati ada beberapa aspek yang dipandang dapat
menimbulkan implikasi kotraproduktif dalam kegiatan
pembelajaran, karena lebih mencerminkan idiologi
individualisme dan gaya belajar sokratik yang lazim
dikaitkan dengan budaya barat. pendekatan ini kurang
sesuai denga tuntutan revolusi-sosiokultural yang
berkembang akhir-akhir ini.

. Vygotsky

Jalan pikiran seseorang dapat dimengerti dengan cara
menelusuri asal usul tindakan sadarnya dari interaksi sosial
(aktivitas dan bahasa yang digunakan) yang dilatari sejarah
hidupnya. Peningkatan fungsi-fungsi mental bukan berasal
dari individu itu sendiri melainkan berasal dari kehidupan
sosial atau kelompoknya. Kondisi sosial sebagai tempat
penyebaran dan pertukaran pengetahuan, keterampilan dan
nilai-nilai sosial budaya. Anak-anak memperoleh berbagai



pengetahuan dan keterampilan melalui interaksi sehari-hari
baik lingkungan sekolah maupun keluarganya secara aktif.
Perolehan pengetahuan dan perkembangan kognitif sesuai
dengan teori sosiogenesis yaitu kesadaran berinteraksi
dengan lingkungan dimensi sosial yang bersifat primer dan
demensi individual bersifat derivatif atau turunan dan
sekunder, sehingga teori belajar Vygotsky disebut dengan
pendekatan Co-Konstruktivisme artinya perkembangan
kognitif seseorang disamping ditentukan oleh individu
sendiri secara aktif, juga ditentukan oleh lingkungan sosial
yang aktif pula. Menurut Vygotsky perkembangan kognisi
seorang anak dapat terjadi melalui kolaborasi antar anggota
dari satu generasi keluarga dengan yang lainnya.
Perkembangan anak terjadi dalam budaya dan terus
berkembang sepanjang hidupnya dengan berkolaborasi
dengan yang lain(Hendriati Agustiani, 2009). Dari perspektif
ini para penganut aliran sosiokultural berpendapat bahwa
sangatlah tidak mungkin menilai seseorang tanpa
mempertimbangkan orang-orang penting di lingkungannya.
Banyak ahli psikologi perkembangan yang sepaham denga
konsep yang diajukan Vygotsky. Teorinya yang menjelaskan
tentang potret perkembangan manusia sebagai sesuatu yang
tidak terpisahkan dari kegiatan-kegiatan sosial dan budaya.
Ia menekankan 5 bahwa proses-proses perkembangan mental
seperti ingatan, perhatian, dan penalaran melibatkan
pembelajaran dengan orang-orang yang ada di lingkungan
sosialnya. Selain itu ia juga menekankan bagaimana anak-
anak dibantu berkembang dengan bimbingan dari orang-
orang yang sudah terampil di dalam bidang-bidang tersebut.
Teori belajar sosiokultur atau yang juga dikenal sebagai teori
belajar kokontruktivistik merupakan teori belajar yang titik
tekan utamanya adalah pada bagaimana seseorang belajar
dengan bantuan orang lain dalam suatu zona keterbatasan
dirinya yaitu Zona Proksimal Development (ZPD) atau Zona
Perkembangan Proksimal dan mediasi. Di mana anak dalam
perkembangannya membutuhkan orang lain untuk
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memahami sesuatu dan memecahkan masalah yang
dihadapinya Teori yang juga disebut sebagai teori konstruksi
sosial ini menekankan bahwa intelegensi manusia berasal
dari masyarakat, lingkungan dan budayanya. Teori ini juga
menegaskan bahwa perolehan kognitif individu terjadi
pertama kali melalui interpersonal (interaksi dengan
lingkungan sosial) intrapersonal (internalisasi yang terjadi
dalam diri sendiri)(Hendriati Agustiani, 2009).

Sosiokultural dalam Konteks Asuhan Keperawatan Jiwa

Dalam setiap interaksi dengan pasien, perawat jiwa harus
menyadari luasnya dunia kehidupan pasien. Perawat harus
menyadari bahwa persepsi pasien tentang sehat dan sakit,
perilaku mencari bantuan, dan kepatuhan pada pengobatan
bergantung pada keyakinan, norma social, dan nilai budaya
individu yang unik. Perawat yang peka secara budaya
memahami pentingnya kekuatan social dan budaya bagi
individu, mengenal keunikan aspek tersebut, mengharagai
perbedaan 6 perawat-pasien, dan menggabungkan informasi
sosiokultural ke dalam asuhan keperawatan jiwa.

. Faktor Risiko Sosiokultural dalam Konteks Asuhan

Keperawatan Jiwa
Faktor risiko sosiokultural pada gangguan jiwa meliputi:
1. Usia Pertanyaan yang berhubungan dengan faktor risiko
sosiokultural:
a. Apa tahap perkembangan pasien saat ini?
b. Apa tugas perkembangan pasien?
c. Apakah tugas tersebut sesuai dengan usia pasien?
d. Apa sikap dan keyakinan pasien tentang kelompok usia
tertentu?
e. Stressor apa yang berkaitan dengan usia yang sedang
dihadapi pasien?
f. Apa pengaruh usia pasien terhadap kesehatan jiwa dan
fisiknya?



2. Suku bangsa Pertanyaan yang berhubungan dengan faktor
risiko sosiokultural:

a.

b.

C.

.

Apa latar belakang suku bangsa pasien?

Apa identitas suku bangsa pasien?

Apakah pasien terasing secara kultural, tradisional,
bicultural, atau multicultural?

. Apa sikap, keyakinan, dan nilai pasien tentang kelompok

suku bangsa tertentu?

Stressor apa yang berhubungan dengan kesukuan yang
dihadapi pasien?

Apa pengaruh suku bangsa seseorang terhadap kesehatan
jiwa dan fisiknya?

3. Gender
Pertanyaan yang berhubungan dengan faktor risiko

sosiokultural:

a.

b
c.
d

Apa jenis kelamin pasien?

. Apa identitas gender pasien?

Bagaimana pasien mendefinisikan peran spesifik gender?

. Apa sikap dan keyakinan pasien tentang pria dan wanita

serta maskulinitas san feminitas?

Stressor apa yang berhubungan dengan gender yang
sedang dihadapi pasien?

Apa pengaruh gender sesorang terhhadap kesehatan jiwa
dan fisiknya?

4. Pendidikan Pertanyaan yang berhubungan dengan faktor

risiko sosiokultural:

a.

b.

C.

Apa tingkat pendidikan pasien?

Bagaiman pengalaman pendidikan pasien?

Apa sikap dan keyakinan pasien tentang pendidikan pada
umumnya dan pendidikan pasien sendiri pada
khususnya?

. Stressor apa yang berhubungan dengan pendidikan yang

sedang dihadapi pasien?
Apa pengaruh pendidikan pasien terhadap kesehatan
jiwa dan fisiknya?
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5. Penghasilan Pertanyaan yang berhubungan dengan faktor
risiko sosiokultural:
a. Berapa penghasilan pasien?
b. Apa sumber penghasilan pasien?
c. Bagaimana pasien menggambarkan tentang kelompok
penghasilan tertentu?
6. Sistem keyakinan Pertanyaan yang berhubungan dengan
faktor risiko sosiokultural:
a. Apa keyakinan pasien tentang sehat dan sakit?
b. Apa agama atau keyakinan spiritual pasien di masa lalu?
d. Apa agama atau keyakinan spiritual pasien sekarang?
e. Siapa yang biasanya memberikan perawatan kesehatan
pada pasien?

lma)

Stressor apa yang berhubungan dengan sistem keyakinan
yang sedang dihadapi pasien?

g. Apa pengaruh sistem keyakinan pasien terhadap
kesehatan jiwa dan fisiknya?

Faktor predisposisi ini dapat secara bermakna
meningkatkan potensi berkembangnya gangguan jiwa,
mengurangi potensi penyembuhan, atau keduanya. Satu atau
dua dari faktor ini sendiri tidak dapat menggambarkan secara
adekuat konteks sosiokultural asuhan keperawatan jiwa.
Walaupun demikian, secara bersaam faktor-faktor tersebut
memberikan gambaran sosiokultural pasien yang penting untuk
praktik keperawatan jiwa yang bermutu.

. Stressor Sosiokultural dalam Konteks Asuhan Keperawatan

Jiwa

Kurangnya kesadaran tentang faktor risiko dan
pengaruhnya terhadap individu, sejalan dengan kurangnya
penghargaan terhadap perbedaan sosiokultural, dapat
mengakibatkan asuhan keperawatan yang tidak adekuat.
Stressor Definisi Keadaan yang merugikan Kekurangan sumber
sosio ekonomi yang merupakan dasar untuk adaptasi
biopsikososial Steroetipe Konsepsi depersonalisasi individu
dalam suatu 9 kelompok Intoleransi Ketidaksediaan untuk



menerima berbedaan pendapat atau keyakinan orang lain atau
latar belakang yang berbeda Stigma Sikap yang melekat pada
lingkungan sosial individu sebagai sesuatu yang berbeda atau
rendah. Prasangka Keyakinan yang tidak menyenangkn dan
dipertimbangkan sebelumnya tentang individu atau kelopok
dengan tidak memperhatikan pengetahuan, pikiran, atau alasan
Diskriminasi Perlakuan yang berbeda pada individu atau
kelompok yang tidak berdasarkan kebaikan yang sebenarnya
Rasisme Keyakinan bahwa perbedaan yang terdapat antara ras
menentukan pencapaian individu dan bahwa ras yang satu lebih

tinggi.

. Pengkajian  Sosiokultural dalam Konteks Asuhan
Keperawatan Jiwa

Pengkajian tentang faktor risiko sosiokultural dan stresor
pasien sangat mempertinggi kemampuan perawat untuk
membina kerjasama terapeutik, mengidentifikasi masalah
pasien, dan menyusun rencana tindakan keperawatan jiwa yang
tepat, akurat, dan releven secara budaya. Juga terdapat
kesadaran yang sedang tumbuh bahwa proses pengobatan
psikoterapi dipengaruhi oleh konteks etnik dan kultural pasien
maupun pemberi layanan kesehatan. Perawat dan pasien
bersama-sama harus sepakat tentang sifat dari respons koping
pasien, cara penyelesaian masalah-masalah, dan hasil
pengobatan yang diharapkan. Data dapat dikelompokkan
menjadi data objektif dan data subjektif. data objektif adalah
data yang di dapatkan melalui observasi atau pemeriksaan
secara 10 langsung oleh perawat. data subjektif adalah data yang
di sampaikan oleh pasien dan atau keluarga sebagai hasil
wawancara perawat. Jenis data yang di peroleh dapat sebagai
data primer bila di dapat langsung oleh perawat, sedagkan data
sekunder data didapat dari hasil pengkajian perawat yang lain
atau catatan tim kesehatan yang lain. Setelah data terkumpul
dan di dokumentasikan dalam format pengkajian kesehatan

jiwa, maka seorang perawat harus mampu melakukan analisis
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data dan menetapkan suatu kesimpulan terhadap masalah yang
dialami pasien.

Rangkuman

Ada 2 tokoh yang mendasari terbentuknya teori belajar
sosio-kultural: Piaget dan Vygotsky. Teori sosiokultural atau
kognitif sosial menekankan bagaimana seorang menyertakan
kebudayaan ke dalam penalaran, interaksi sosial, dan
pemahaman diri mereka. Sosiokultural dalam konteks asuhan
keperawatan jiwa dalam setiap interaksi dengan pasien, perawat
jiwa harus menyadari luasnya dunia kehidupan pasien. Perawat
harus menyadari bahwa persepsi pasien tentang sehat dan sakit,
perilaku mencari bantuan, dan kepatuhan pada pengobatan
bergantung pada keyakinan, norma social, dan nilai budaya
individu yang unik. Faktor risiko sosiokultural dalam konteks
asuhan keperawatan jiwa: wusia, suku bangsa, gender,
pendidikan, penghasilan, dan sistem keyakinan. Stressor
sosiokultural dalam konteks asuhan keperawatan jiwa keadaan
yang merugikan, steroetipe, intoleransi, stigma, prasangka,
diskriminasi dan rasisme. Pengkajian tentang faktor risiko
sosiokultural dan stresor pasien sangat mempertinggi
kemampuan perawat untuk membina kerjasama terapeutik,
mengidentifikasi masalah pasien, dan menyusun rencana
tindakan keperawatan jiwa yang tepat, akurat, dan releven
secara budaya.
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H. Latihan Soal
1. Apa pengertian dari teori sosiokultural?

A. Pengetahuan berasal dari individu.

B. Manusia berinteraksi dengan lingkungan sosial dan
budaya

C. Budaya orang-orang yang lebih dewasa.

D. Penentu utama terjadinya Budaya adalah individu yang
bersangkutan

2. Bagaimanakah sosiokultural dalam konteks asuhan
keperawatan jiwa?

A. Dalam setiap interaksi dengan pasien sangat di perlukan.

B. Perawat jiwa harus menyadari luasnya dunia kehidupan
pasien.

C. Perawat harus menyadari bahwa persepsi pasien tentang
sehat dan sakit,

D. Perilaku mencari bantuan, dan kepatuhan pada
pengobatan bergantung pada keyakinan, norma social,
dan nilai budaya individu yang unik.

3. Apa sajakah faktor risiko sosiokultural dalam konteks asuhan
keperawatan jiwa?

A. Apa tingkat pendidikan pasien

B. Bagaimana pengalaman pendidikan pasien

C. Apa sikap dan keyakinan pasien tentang pendidikan pada
umumnya dan pendidikan pasien sendiri pada
khususnya

D. Stressor apa yang berhubungan dengan pendidikan yang
sedang dihadapi pasien?

4. Apa sajakah stresor sosiokultural dalam konteks asuhan
keperawatan jiwa?

A. Kurangnya kesadaran tentang faktor risiko dan
pengaruhnya terhadap individu, sejalan dengan
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Kurangnya penghargaan terhadap  perbedaan
sosiokultural, dapat mengakibatkan asuhan keperawatan
yang tidak adekuat. Stressor Definisi Keadaan yang
merugikan

. Kekurangan sumber sosio ekonomi yang merupakan

dasar untuk adaptasi biopsikososial Steroetipe Konsepsi
depersonalisasi individu

. Diskriminasi Perlakuan yang berbeda pada individu atau

kelompok yang tidak berdasarkan kebaikan yang
sebenarnya Rasisme Keyakinan bahwa perbedaan yang
terdapat antara ras menentukan pencapaian individu dan
bahwa ras yang satu lebih tinggi.

5. Bagaimana pengkajian sosiokultural dalam konteks asuhan

keperawatan jiwa?

A. Pengkajian tentang faktor risiko sosiokultural dan stresor

pasien sangat mempertinggi kemampuan perawat untuk
membina kerjasama terapeutik,

. Mengidentifikasi masalah pasien, dan menyusun rencana

tindakan keperawatan jiwa yang tepat, akurat, dan
releven secara budaya. Juga terdapat kesadaran yang
sedang tumbuh bahwa proses pengobatan psikoterapi
dipengaruhi oleh konteks etnik dan kultural pasien
maupun pemberi layanan kesehatan.

. Perawat dan pasien bersama-sama harus sepakat tentang

sifat dari respons koping pasien, cara penyelesaian
masalah-masalah, dan hasil pengobatan yang diharapkan.

. Data dapat dikelompokkan menjadi data objektif dan data

subjektif. data objektif adalah data yang di dapatkan
melalui observasi atau

Kunci Jawaban

1.B

2D 3D 4D 5. A
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BAB LEGAL DAN ETIK
DALAM KONTEKS

ASUHAN
KEPERAWATAN JIWA

Agus Sarwo Prayogi

Capaian Pembelajaran

1.
2.
3.

A.
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Memahami tentang Aspek Legal dalam Upaya Kesehatan Jiwa
Memahami Hak-hak Klien dalam Asuhan Keperawatan Jiwa
Memahami Prinsip-prinsip Etik Asuhan Keperawatan Jiwa

Pendahuluan

Dewasa ini peraturan perundang-undangan memegang
peranan yang penting dalam kehidupan masyarakat karena
dengan peraturan perundang-undangan tersebut, diatur
kebijakan pemerintah dirumuskan dan kehidupan masyarakat.
Salah satu bidang kehidupan manusia yang juga dirumuskan
dalam berbagai peraturan perundang-undangan adalah bidang
kesehatan yang diatur dalam undang-undang No 17 tahun 2023
tentang Kesehatan.

Aspek legal etik keperawatan adalah aspek aturan
keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan sesuai
lingkup wewenang dan tanggung jawabnya pada berbagai
tatanan pelayanan, termasuk hak dan kewajibannya yang diatur
dalam undang-undang.

Asuhan keperawatan adalah suatu proses atau rangkaian
kegiatan pada praktik keperawatan yang langsung diberikan
kepada pasien pada berbagai tatanan pelayanan kesehatan
dalam upaya pemenuhan kebutuhan dasar manusia dengan
menggunakan metodologi proses keperawatan, berpedoman



kepada standar keperawatan, dilandasi etik dan etika
keperawatan, dalam lingkup wewenang dan tanggung jawab
keperawatan.

Salah satunya adalah Asuhan Keperawatan Jiwa, dimana
pasien dengan gangguan jiwa juga memiliki hak legal dalam
pelayanan kesehatan/asuhan keperawatan. Gangguan jiwa
merupakan perubahan sikap dan perilaku seseorang, dimana
orang yang terkena gangguan jiwa biasanya tidak menyadari
bahwa tingkah lakunya menyimpang, tidak dapat
mengendalikan diri dan bilamana pengendalian diri yang
kurang tersebut sangat mencolok maka seseorang dapat
dikatakan mengalami gangguan jiwa.

Asuhan keperawatan jiwa ditujukan untuk meningkatkan
kesejahteraan klien dan kemandirian klien serta membantu
dalam menyelesaikan masalah yang dihadapinya baik fisik
maupun psikologis, baik pada individu, keluarga maupun
kelompok masyarakat (komunitas).

. Aspek Legal dalam Kesehatan Jiwa

Legal adalah suatu yang dianggap sah oleh hukum dan
undang-undang. Istilah ini biasanya digunakan untuk
menggambarkan tindakan, keputusan, atau kebijakan yang sah
dan tidak melanggar hukum. Berarti bahwa tindakan tersebut
diizinkan, diatur, atau diakui oleh hukum dan tidak melanggar
aturan yang ditetapkan (Sylvia Estefina, 2023)

Aspek legal keperawatan adalahaturan dalam
memberikan asuhan keperawatan sesuai lingkup wewenang
dan tanggung jawabnya pada berbagai tatanan pelayanan
termasuk hak dan kewajibannya.

Aspek Legal untuk Kesehatan Jiwa diatur dalam:

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
29 Tahun 2022, Tentang Pedoman Pemeriksaan Kesehatan Jiwa
Untuk Kepentingan Pekerjaan Atau Jabatan Tertentu. Meliputi
unsur-unsur : Pemeriksaan Kesehatan Jiwa, Tim Pemeriksa,
gangguan kepribadian, Potensi Psikopatologi, dilaksanakan
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oleh Pemerintah Pusat maupun Pemerintah Daerah. Untuk
menjamin kondisi jiwa/mental yang cakap untuk suatu
pekerjaan  tertentu atau jabatan tertentu diperlukan
pemeriksaan/penilaian/pengukuran yang menyeluruh dari
aspek-aspek kesehatan jiwa yaitu kecerdasan, kepribadian,
potensi psikopatologi dan/atau potensi khusus lainnya

(Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 29

Tahun 2022 Tentang Pedoman Pemeriksaan Kesehatan Jiwa

Untuk Kepentingan Pekerjaan Atau Jabatan Tertentu, 2022).

Kesuksesan dan keberhasilan pelayanan
kesehatan/asuhan keperawatan jiwa saat ini ditunjang oleh
tingkat profesionalisme para tenaga kesehatan (perawat).
Hubungan pasien dan rumah sakit (perawat) adalah hubungan
keperdataan, dimana apabila salah satu pihak merasa dirugikan
karena adanya kelalaian maka yang menjadi korban dapat
mengajukan tuntutan ganti rugi.

Dalam (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17
Tahun 2023 Tentang Kesehatan, 2023) Bagian Kesebelas diatur
tentang kesehatan Jiwa dan Upaya Kesehatan Jiwa. Dalam Pasal
76 diatur tentang hak setiap orang yaitu ayat :

(1) Setiap Orang berhak mendapatkan:

a. Akses Pelayanan Kesehatan jiwa yang aman, bermutu,
dan terjangkau; dan
b. Informasi dan edukasi tentang Kesehatan jiwa.

(2) Setiap  Orang  dilarang  melakukan  pemasungan,
penelantaran, kekerasan, dan/atau menyuruh orang lain
untuk melakukan pemasungan, penelantaran, dan/atau
kekerasan terhadap orang yang berisiko atau orang dengan
gangguan jiwa, atau tindakan lainnya yang melanggar hak
asasi orang yang berisiko dan orang dengan gangguan jiwa.

(3) Orang yang berisiko dan orang dengan gangguan jiwa
mempunyai hak yang sama sebagai warga negara.

Dalam (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18
Tahun 2014 Tentang Kesehatan Jiwa., 2014) Hak Orang Dengan
Masalah Kejiwaan



Pasal 68 ODMK berhak:

1. Mendapatkan informasi yang tepat mengenai kesehatan jiwa;

2. Mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa di fasilitas
pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau;

3. Mendapatkan pelayanan kesehatan jiwa sesuai dengan
standar pelayanan kesehatan jiwa;

4. Mendapatkan informasi yang jujur dan lengkap tentang data
kesehatan jiwanya termasuk tindakan yang telah maupun
yang akan diterimanya dari tenaga kesehatan

5. Dengan kompetensi di bidang kesehatan jiwa;

6. Mendapatkan lingkungan yang kondusif bagi perkembangan
jiwa; dan menggunakan sarana dan prasarana yang sesuai
dengan pertumbuhan dan perkembangan jiwa.

Upaya kesehatan jiwa dilaksanakan berasaskan keadilan,
perikemanusiaan, = manfaat, transparansi, akuntabilitas,
komprehensif, perlindungan, dan non diskriminasi. Asas
perikemanusiaan dalam hal ini, bahwa penyelenggara upaya
kesehatan jiwa kepada ODGJ dilaksanakan secara manusiawi
dan lain sebagainya (Amalita et al., 2019)

UU No.18 Tahun 2018 Tentang Kesehatan Jiwa, Pasal 70 :
Hak Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ)

ODG]J berhak:

1. mendapatkan pelayanan Kesehatan Jiwa di fasilitas
pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau;

2. mendapatkan pelayanan Kesehatan Jiwa sesuai dengan
standar pelayanan Kesehatan Jiwa;

3. mendapatkan jaminan atas ketersediaan obat psikofarmaka
sesuai dengan kebutuhannya;

4. memberikan persetujuan atas tindakan medis yang
dilakukan terhadapnya;

5. mendapatkan informasi yang jujur dan lengkap tentang data
kesehatan jiwanya termasuk tindakan dan pengobatan yang
telah maupun yang akan diterimanya dari tenaga kesehatan
dengan kompetensi di bidang Kesehatan Jiwa;

6. mendapatkan perlindungan dari setiap bentuk penelantaran,
kekerasan, eksploitasi, serta diskriminasi;
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7. mendapatkan kebutuhan sosial sesuai dengan tingkat
gangguan jiwa; dan

8. mengelola sendiri harta benda miliknya dan/atau yang
diserahkan kepadanya.

Pemenuhan hak-hak pasien dengan baik dan
pengetahuan tentang aspek legal dan etik (hukum) adanya
hubungan  dalam praktik pelayanan kesehatan dengan
pemenuhan hak-hak pasien.Perawat perlu proaktif memahami
dan melaksanakan aturan aspek legal dalam memberikan
asuhan keperawatan.

. Prinsip Etik dalam Asuhan Keperawatan Jiwa

Etik merupakan kumpulan asas atau nilai yang berkenaan
dengan akhlak dan juga nilai mengenai benar dan salah yang
dianut suatu golongan atau masyarakat. Etika adalah ilmu
tentang apa yang baik dan apa yang buruk dan tentang hak dan
kewajiban moral (akhlak).

Perawat harus mempunyai kemampuan yang baik untuk
pasien maupun dirinya di dalam menghadapi masalah yang
menyangkut etika. Seseorang harus berpikir secara rasional,
bukan emosional dalam membuat keputusan etis. Keputusan
tersebut membutuhkan keterampilan berpikir secara sadar yang
diperlukan untuk menyelamatkan keputusan pasien dan
memberikan asuhan. Perilaku etik akan dibentuk oleh nilai-nilai
dari pasien, perawat dan interaksi sosial dalam lingkungan.

Penerapan prinsip etik penting untuk dilakukan agar
tidak menimbulkan kerugian bagi pasien. Kerugian tersebut
dapat menyebabkan injury atau bahaya fisik, bahaya emosional
seperti perasaan ketidakpuasan, kecacatan bahkan kematian
dan akhirnya tujuan pelayanan yang berupa patient safety tidak
akan pernah terwujud. Selain itu, akan menyebabkan
ketidakpuasan pasien yang akhirnya berdampak buruk pada
citra perawat dan pendapatan rumah sakit, pasien merasa tidak
puas dengan pelayanan yang diberikan maka tidak akan berobat
kembali ke tempat tersebut karena merasa sudah tidak puas



dengan pelayanan yang diberikan (Ni Ketut Mendri & Agus
Sarwo Prayogi, 2018).

Prinsip-prinsip etika keperawatan terdiri dari:
1. Autonomy (Otonomi )

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa
individu mampu berpikir logis dan memutuskan. Orang
dewasa dianggap kompeten dan memiliki kekuatan
membuat keputusan sendiri, memilih dan memiliki berbagai
keputusan atau pilihan yang dihargai. Prinsip otonomi ini
adalah bentuk respek terhadap seseorang, juga dipandang
sebagai persetujuan tidak memaksa dan bertindak secara
rasional.Otonomi merupakan hak kemandirian dan
kebebasan individu yang menuntut pembedaan diri. Praktik
profesional merefleksikan otonomi saat perawat menghargai
hak hak pasien dalam membuat keputusan tentang
perawatan dirinya.

2. Beneficience (Berbuat Baik)

Benefisience berarti hanya mengerjakan sesuatu yang
baik. Kebaikan juga memerlukan pencegahan dari kesalahan
atau kejahatan, penghapusan kesalahan atau kejahatan dan
peningkatan kebaikan oleh diri dan orang lain. Kadang-
kadang dalam situasi pelayanan kesehatan kebaikan menjadi
konflik dengan otonomi.

3. Justice (Keadilan)

Prinsip keadilan dibutuhkan untuk terapi yang sama
dan adil terhadap orang lain yang menjunjung prinsip-
prinsip moral, legal dan kemanusiaan . Nilai ini direfleksikan
dalam praktik profesional ketika perawat bekerja untuk
terapi yang benar sesuai hukum, standar praktik dan
keyakinan yang benar untuk memperoleh kualitas pelayanan
kesehatan .

4. Non Maleficence (tidak merugikan)

Prinsip ini berarti segala tindakan yang dilakukan
pada klien tidak menimbulkan bahaya /cedera secara fisik
dan psikologis.
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. Veracity (kejujuran)

Prinsip veracity berarti penuh dengan kebenaran. Nilai
ini diperlukan oleh pemberi layanan kesehatan untuk
menyampaikan kebenaran pada setiap pasien dan untuk
meyakinkan bahwa pasien sangat mengerti. Prinsip veracity
berhubungan dengan kemampuan seseorang untuk
mengatakan kebenaran.

. Fidelity (loyalty/ketaatan)

Prinsip fidelity dibutuhkan individu untuk menghargai
janji dan komitmennya terhadap orang lain. Perawat setia
pada komitmennya dan menepati janji serta menyimpan
rahasia pasien. Ketaatan, kesetiaan adalah kewajiban
seseorang untuk mempertahankan komitmen yang
dibuatnya.

Kesetiaan itu menggambarkan kepatuhan perawat
terhadap kode etik yang menyatakan bahwa tanggung jawab
dasar dari perawat adalah untuk meningkatkan kesehatan,
mencegah  penyakit, memulihkan kesehatan  dan
meminimalkan penderitaan.

. Confidentiality (kerahasiaan)

Aturan dalam prinsip kerahasiaan ini adalah bahwa
informasi tentang klien harus dijaga privasinya. Apa yang
terdapat dalam dokumen catatan kesehatan klien hanya
boleh dibaca dalam rangka pengobatan klien. Tak ada satu
orangpun dapat memperoleh informasi tersebut kecuali jika
diijinkan oleh klien dengan bukti persetujuannya. Diskusi
tentang klien diluar area pelayanan, menyampaikannya pada
teman atau keluarga tentang klien dengan tenaga kesehatan
lain harus dicegah.

. Akuntabilitas (accountability)

Prinsip ini berhubungan erat dengan fidelity yang
berarti bahwa tanggung jawab pasti pada setiap tindakan dan
dapat digunakan untuk menilai orang lain. Akuntabilitas
merupakan standar pasti yang mana tindakan seorang
profesional dapat dinilai dalam situasi yang tidak jelas atau
tanpa terkecuali.



9. Moral Right (Jaya Saputra, 2014)

a.

Advokasi

Advokasi adalah memberikan saran dalam upaya
melindungi dan mendukung hak - hak pasien. Hal
tersebut merupakan suatu kewajiban moral bagi perawat
dalam mempraktikan keperawatan profesional
Responsibility (tanggung jawab)

Eksekusi terhadap tugas - tugas yang berhubungan
dengan peran tertentu dari perawat. Misalnya pada saat
memberikan obat, perawat bertanggung jawab untuk
mengkaji kebutuhan klien dengan memberikannya
dengan aman dan benar.

Loyalitas

Suatu konsep yang melewati simpati, peduli, dan
hubungan timbal balik terhadap pihak yang secara
profesional berhubungan dengan perawat.

10. Nilai (Value)

Keyakinan (beliefs) mengenai arti dari suatu ide, sikap,

objek, perilaku, dan lain-lain yang menjadi standar dan

mempengaruhi perilaku seseorang. Nilai menggambarkan

cita-cita dan harapan- harapan ideal dalam praktik

keperawatan. Nilai adalah sesuatu yang berharga, keyakinan

yang dipegang sedemikian rupa oleh seseorang.

Nilai yang sangat diperlukan bagi perawat adalah:

a.

b
c.
d

Kejujuran

. Lemah Lembut

Ketepatan

. Menghargai Orang lain

Penerapan prinsip etik penting untuk dilakukan agar

tidak menimbulkan kerugian bagi pasien. Kerugian tersebut

dapat menyebabkan injury atau bahaya fisik, bahaya emosional

seperti perasaan ketidakpuasan, kecacatan bahkan kematian

dan akhirnya tujuan pelayanan yang berupa patient safety tidak

akan pernah terwujud. Selain itu, akan menyebabkan

ketidakpuasan pasien yang akhirnya berdampak buruk pada

citra perawat dan pendapatan rumah sakit, pasien merasa tidak
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puas dengan pelayanan yang diberikan maka tidak akan berobat
kembali ke tempat tersebut karena merasa sudah tidak puas
dengan pelayanan yang diberikan (Ilkafah et al., 2021).

Dampak lain yang muncul pada perawat adalah perawat
dipandang tidak sopan dan buruknyaimage perawat oleh
pasien, sehingga pasien kurang percaya dan meragukan
keahlian perawat. Perawat yang mengetahui tentang prinsip
etik dan menerapkannya dalam pelayanan keperawatan kepada
pasien akan menimbulkan kepuasan kepada pasien,
mempertahankan hubungan antar perawat, pasien dengan
petugas  kesehatan lainnya, sehingga klien merasa
yakin terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. Pasien
merasa lebih aman dan merasa pelayanan kesehatan yang
diberikan berkualitas.

D. Rangkuman

Dengan memahami legal dan prinsip etik dalam
memberikan asuhan keperawatan, mendorong upaya profesi
keperawatan menerima tanggung jawab agar dapat
melaksanakan asuhan keperawatan secara etis professional.
Agar dapat diterima dan dihargai oleh pasien dan masyarakat
atau profesi lain maka perawat harus memanfaatkan nilai-nilai
dalam menerapkan etika, nilai dan norma serta moral disertai
komitmen yang kuat dalam mengemban peran profesionalnya.
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F. Latihan Soal
1. Seorang pasien perempuan usia 20 tahun dirawat di ruang

rawat inap. Ners memberikan asuhan keperawatan dengan
dilandasi moral berbuat baik, membantu orang lain (pasien)
dalam melakukan tindakan yang menguntungkan dan
mencegah timbulnya bahaya. Apakah prinsip moral etis yang
dimaksud
A. Non maleficence
B. Beneficence
C. Otonomy
D. Veracity
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. Seorang Perawat memberikan asuhan keperawatan kepada

pasien dengan menghargai martabat pasien sebagai manusia
dan individu, sehingga pasien sebagai individu dapat
memutuskan yang terbaik untuk dirinya. Apakah prinsip
moral etik tersebut ?

A. Non maleficence

B. Beneficence

C. Otonomy

D. Justice

. Seorang laki-laki usia 45 tahun rawat inap di rumah sakit

dengan penyakit kronis. Perawat menerapkan prinsip etis

dalam hal merawat serta bertanggung jawab untuk mengkaji

kebutuhan klien dengan memberikannya dengan aman dan

benar dengan penerapan Prinsip veracity. Apakah prinsip

yang dimaksud ?

A. Kemampuan seseorang untuk mengatakan kebenaran

B. Suatu tindakan agar jangan sampai merugikan orang lain

C. Bertanggung jawab memberikannya dengan aman dan
benar

D. Memberikan saran dalam wupaya melindungi dan
mendukung hak pasien

. Seorang laki-laki umur 65 tahun dirawat di ruang rawat inap,

perawatan yang diberikan dengan menerapkan prinsip,

“menghargai pasien”. Manakah prinsip yang dimaksud?

A. Menjelaskan tindakan yang akan dilakukan

B. Menjaga privasi pasien dalam pelayanan keperawatan

C. Tidak membedakan pasien baik ras, kebangsaan, agama

D. Mendahulukan kepentingan pasien daripada
kepentingan sendiri

. Dalam Undang-Undang No. 17 Tahun 2023 tentang

Kesehatan Bagian Kesebelas diatur tentang Kesehatan Jiwa

dan Upaya Kesehatan Jiwa, dalam Pasal 76 ayat (1) diatur

tentang setiap orang berhak mendapatkan ...

A. Gangguan jiwa mempunyai hak yang sama sebagai warga
negara.



B. Mendapatkan kebutuhan sosial sesuai dengan tingkat

gangguan jiwa

C. Memberikan persetujuan atas tindakan medis yang

dilakukan terhadapnya

D. Informasi dan edukasi tentang Kesehatan jiwa

Kunci Jawaban

1.B 2.C 3 A 4.C 5D

G. Profil Penulis

Kemenkes Yogyakarta.

Agus Sarwo Prayogi, lahir di Gianyar,

28 Juli 1970, Menempuh pendidikan SD & SMP
di Bali, SPK di Yogyakarta, D-III Keperawatan
di Surabaya, D-IV di FK UGM, Sarjana
Keperawatan PSIK FK UGM, Profesi Ners FK
UGM,
Riwayat pekerjaan dosen tetap Poltekkes

S2 Hukum Kesehatan FH UGM,
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BAB ASKEP SEHAT JIWA
SEPANJANG RENTANG

KEHIDUPAN: IBU
HAMIL

Agustina

Capaian Pembelajaran

1.
2.

A.
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Mengetahui bentuk perubahan pada ibu hamil

Mengetahui predisposisi penyebab masalah kesehatan mental
ibu hamil

Mengetahui dampak gangguan kesehatan mental ibu hamil
pada ibu dan janin

Menerapkan asuhan keperawatan pada ibu hamil

Pendahuluan
1. Latar Belakang
Kehamilan, persalinan, masa nifas dan menyusui
merupakan tahapan yang sangat penting dalam kehidupan
seorang wanita. Pada tahapan tersebut, mereka akan
mengalami, perubahan fisik, mental bahkan sosial. (Deklava
et al., 2015) Masalah psikologis merupakan gangguan pikiran
perasaan dan perilaku, yang akan menimbulkan penderitaan
dan gangguan dalam aktivtas sehari-hari, baik pribadi dan
maupun social . Salah satu permasalah psikososial yang
sering dialami pada masa antenatal, intranatal, postnatal dan
menyusui adalah: depresi, cemas, gangguan tidur, psikotik.
Sejumlah penelitian juga menemukan bahwa pasca
persalinan wanita tidak jarang mengalami kecemasan, takut,
bahkan depresi. Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi
masalah psikologis (stress) pada wanita hamil, ialah tingkat



pengetahuan wanita hamil tentang kehamilan dan
persalinan, termasuk dukungan dari orang-orang sekitarnya.
Laporan World Health Organization (WHO) tahun 2005
menjelaskan bahwa status kesehatan jiwa secara global
memperlihatkan 25% penduduk dunia pernah mengalami
gangguan emosional dan perilaku, namun hanya 40% yang
terdiagnosis. Proporsi penduduk dunia yang
mengalamigangguan emosional dan perilaku. sekitar 10%
orang dewasa dan sekitar 20% lainnya teridentifikasi
mengalami gangguan jiwa. Gangguan emosional yang sering
terjadi adalah kecemasan, stres, atau bahkan depresi.

Depresi dan kecemasan adalah masalah kesejahteraan
psikologis yang paling banyak ditemukan selama kehamilan.
Hal ini mempengaruhi sejumlah besar wanita hamil.
Terutama wanita dengan riwayat penyakit riwayat trauma
psikologis dimasa lalu Masalah sosial seperti kemiskinan,
kepadatan penduduk, dan kebersihan yang buruk juga dapat
berdampak buruk pada kesehatan mental ibu. Sebuah
fenomena yang disebut depresi pascapersalinan juga lazim
dan dianggap penting.

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa anak yang
lahir dari ibu yang menderita penyakit kesehatan mental
seperti depresi akan mengalami bayi lahir premature atau
berat badan lahir rendah gangguan pemusatan
perhatian/hiperaktivitas, gangguan perilaku, dan termasuk
dalam spektrum autis..

. Penyebab masalah psikososial pada masa kehamilan

Sejumlah faktor yang berperan dalam munculnya
persoalan psikologis pada masa perinatal (Nuryati & Amir,
2020) diantaranya adalah:

a. Faktor biologis (seperti anemia);

b. Faktor demografis (misalnya,kemiskinan);

c. Hubungan interpersonal (misalnya, kdrt, kehamilan yang
tidakdiharapkan);

d. Faktor kepribadian yang lemah (seperti, keyakinan diri
dan penghargaan diri yang rendah).
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e. Selain itu juga terdapat faktor-faktor yang terkait dengan
budaya, terutama pada masyarakat asia.
f. Konflik internal
3. Perubahan yang terjadi selama kehamilan

Sebagai respon terhadap sebuah kehamilan, seorang
wanita hamil akan menujukkan respon dalam bentuk
adaptasi terhadap hadirnya kehidupan baru dalam tubuh
seorang wanita, perubahan paling menonjol yang sering
dapat dilihat pada masa kehamilan (Anderson, 2021) adalah
a. Perubahan Fisiologi

Kehamilan terjadi ketika sel telur yang telah
dibuahi (ovum) berkembang menjadi janin di dalam
rahim wanita. Jika dihitung dari hari pertama siklus haid
terakhir yang teratur, kehamilan berlangsung kurang
lebih 40 minggu.

Kehidupan seorang wanita berubah secara
signifikan selama kehamilan, baik secara psikologis
maupun fisik. Saat tubuh wanita beradaptasi dengan
perkembangan janin yang sedang tumbuh, volume darah
meningkat seiring dengan curah jantung dan detak
jantung. Ketika konsumsi oksigen meningkat, laju
pernapasan wanita tersebut dapat meningkat dan
mungkin terjadi episode sesak napas. Estrogen dan
progesteron meningkat. Rahim membesar, menggantikan
organ dalam perut. Payudara menjadi lembut dan lebih
besar. Ligamen panggul dilonggarkan untuk
mempersiapkan  persalinan dan  kelahiran.Semua
perubahan ini adalah normal, akan tetapi membutuhkan
pemahaman bagi ibu yang mengalaminya sehingga tidak
menimbulkan interpretasi yang dapat menyebabkan
kekuatiran yang berlebihan pada ibu hamil tersebut.

b. Perubahan psikolososial

Perubahan peran selama kehamilan seiring dengan
bertambahnya usia kehamilan, ibu akan mengalami
perubahan psikologis dan sosial dan pada saat ini pula
wanita akan beradaptasi terhadap peran barunya melalui



melalui tahapan ini seorang wanita akan merasa bahagia,
sukacita menyambut kehadiran calon bayi, namun juga
akan diliputi rasa cemas dan khawatir terhadap kesehatan
dan keselamatan janin serta bagaimana menghadapi
proses persalinan akan berlangsung kedepan. Jika pada
situsai ini wanita hamil berada dalam kondisi psikologis
yang stabil dan mendapat informasi tentang kehamilan
yang benar serta dukungan yang tepat dalam keluarga,
maka wanita hamil akan melewati masa ini dengan baik.
Keragu-raguan atau ketidak tahuan akan suatu hal dapat
menimbulkan rasa kuatir , adanya tekanan dalam
keluarga menimbulkan kecemasan yang berkepanjangan,
maka keadaan tersebut jelas akan sangat berpengaruh
terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin
dikemudian hari, atau bahkan mungkn dapat
berpengaruh langsung terhadap kesehatan mental ibu
hamil tersebut.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh (Deklava et al.,
2015) responden dari 150 responden ditemukan 72,1% ibu
hamil menunjukkan sifat kecemasan sedang, 23,1% bentuk
kecemasan sifat berat.

B. Jenis Gangguan Kesehatan Mental yang dapat Dialami Ibu
Hamil
1. Cemas/Anxiety

Kecemasan diartikan sebagai suatu perasaan subjektif
mengenai ketegangan yang menyebabkan kegelisahan
sebagai efek dari ketidakmampuan seseorang mengatasi
masalah atau tidak memiliki rasa aman.

Cemas (ansietas) merupakan sebuah emosi dan
pengalaman subjektif yang dialami seseorang dan berkaitan
dengan suasana hati yang tidak pasti dan tidak berdaya.
Pikiran yang focus pada kehamilan, persalinan, kehilangan
pekerjaan, dan emosi yang tidak stabil dan hubungan relasi
internal yang tidak adekuat (Schetter, 2011). Kecemasan yang
berkepanjangan dapat berdampak pada :
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a. Ibu : Hyperemesis, abortus, perdarahan ante dan intra
partum, resiko infeksi, preeklampsia.
b. Janin: Lahir premature, BBLR, cacat
2. Stres

Stres ialah reaksi fisik terhadap permasalahan hidup
yang dialaminya dan ketika fungsi organ tubuh terganggu.

Stres merupakan kondisi individu yang dipengaruhi
oleh lingkungan. Kondisi stres diakibatkan oleh
ketidakseimbangan antara tekanan dan kemampuan
seseorang dalam menghadapi tekanan tersebut (Priya Soma
Pillay, Catherine Nelson-Piercy, Heli Tolppanen, 2016).

Stres yang terjadi pada ibu hamil dapat mempengaruhi
kesehatan ibu dan janin. Janin dapat mengalami
keterhambatan perkembangan atau gangguan emosi saat
lahir nanti jika stres pada ibu tidak tertangani dengan baik.

3. Depresi

Grasha dan Kirchenbaum, menyebutkan depresi
merupakan ketidak berdayaan dan ketakutan dalam rentang
waktu yang lama disertai dengan perasaan tidak bermakna
sehingga depresi lebih mendominasi perasaan yang tidak
aman dan intensitasnya cukup kuat sehingga berlangsung
lama.

Depresi adalah gangguan kesehatan mental yang
dapat mempengaruhi perasaan, cara berpikir, serta perilaku
seseorang. Penyakit ini selalu melanda mereka, tetapi sering
tidak disadari dan mereka menganggap kejadian ini
merupakan hal yang lumrah.

Dampak Gangguan Kesehatan Mental Ibu Hamil

Arinda & Herdayati (2021) dalam penelitiannya terhadap
wanita hamil selama masa pandemic Covid-19 mengemukakan
: bahwa Wanita hamil cenderung mengalami peningkatan
kecemasan yang dapat mengakibatkan pada gangguan
psikologis diantaranya kecemasan, stress, insomnia, depresi
ataupun post-traumatic stress disorder.ARtinya dibandingkan
dengan orang yang tidak hamil, kelompok ibu hamil jauh lebih



berisiko mengalami Gangguan kesehatan psikologis selama
kehamilan yang meningkatkan risiko pada janin berupa
perkembangan janin yang buruk, kelahiran prematur, ataupun
BBLR.

. Asuhan Keperawatan

Penerapan asuhan keperawatan ibu dan janin penting
untuk persalinan yang aman. Perubahan fisiologis dan
psikologis harus dipantau terhadap potensi risiko yang
mungkin terjadi, Sistem pendukung sangat diperlukan dalam
memberikan  informasi dan pendampingan terhadap
kegelisahan ibu hamil dalam proses adaptasi kehamilannya.

Komponen penting dari perawatan prenatal adalah
edukasi masa  antenatal. Kehamilan merupakan sebuah
peristiwa penting dalam tahap kehidupan yang membawa
perubahan besar dalam hidup dan membutuhkan control
terhadap pola makan, aktivitas, dan gaya hidup. Semakin
banyak informasi yang diberikan kepada ibu, semakin besar
potensi terhindar dari komplikasi akibat kehamilan mereka.

Tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan) merupakan
sumber dukungan bagi ibu, bayi, dan keluarga terdekat
pendukung lainnya yang terlibat. Sejak interaksi pada
kunjungan pertama sampai saat persalinan bahkan pasca
persalinan pun merupakan masa yang tepat untuk memberikan
edukasi, dukungan dan  pendampingan, sehingga
misinterpretasi,dan komplikasi dapat terkendali, khususnya
terhadap kesehatan mental ibu.

Penerapan asuhan keperawatan merupakan sebuah
langkah ilmiah dengan mengidentifikasi diagnosis keperawatan
selama kehamilan, rencana asuhan keperawatan membantu
memprioritaskan pengkajian dan intervensi untuk tujuan
perawatan jangka pendek dan jangka panjang.

Diagnosa keperawatan yang berpotensi ditemukan pada
ibu hamil adalah Kecemasan, Kecemasan bisa terjadi kapan saja
selama kehamilan, terutama pada trimester pertama. Hal ini
dapat disebabkan oleh perubahan hormonal atau perasaan ragu
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dan khawatir, karena kehamilan dapat menjadi masa perubahan

yang tidak terduga (Priya Soma Pillay, Catherine Nelson-Piercy,
Heli Tolppanen, 2016).

Diagnosa Keperawatan Utama pada Ibu Hamil

Kecemasan berhubungan dengan :

NSOl b=

Konflik antar nilai

Stresor

Konflik antar pribadi

Kebutuhan yang belum terpenuhi
Situasi yang tidak biasa
Kurangnya sistem pendukung
Masalah ekonomi

Dapat dibuktikan dengan

1.
2.

NSOl W

Menangis

Mengekspresikan  kecemasan tentang peristiwa
perubahan kehidupan

Mengekspresikan kesusahan

Mengekspresikan ketidakamanan

Gugup

Ketidakberdayaan

Kontrol impuls yang buruk

8. Rentang perhatian berkurang

Hasil yang diharapkan

dan

1. Pasien akan mengungkapkan secara verbal rasa damai dan

kendali atas kehamilannya.

2. Pasien akan mengidentifikasi dan mendemonstrasikan

teknik untuk membantu mengendalikan kecemasan.

Rencana Tindakan

1.

Kaji tingkat kecemasan pasien dan reaksi terhadap

kecemasan.

Reaksi terhadap kecemasan dalam bentuk takikardia,

takipnea, dan ekspresi non-verbal seperti perubahan suasana

hati, ketakutan, ketegangan, dan konsentrasi yang buruk.



. Kaji pengetahuan dan kesiapan pasien untuk melahirkan.

Tingkat kecemasan seputar ketakutan akan
melahirkan bisa sangat tinggi pada pasien hamil, terutama
jika mereka kurang mendapat edukasi yang tepat dan
dukungan.

. Kaji sistem pendukung pasien.

Dukungan emosional melalui dukungan sosial dan
pasangan sangat penting dalam menghilangkan kecemasan
dan ketakutan melahirkan. Pasien hamil dengan sistem
pendukung yang buruk seringkali mempunyai kecemasan
yang tinggi.

. Dorong pasien untuk mengungkapkan ketakutan dan
perasaannya mengenai kehamilan dan persalinan.

Verbalisasi perasaan dan ketakutan mengenai
kehamilan dan persalinan membantu menciptakan
lingkungan yang mendukung, mengirimkan pesan
kepedulian, dan secara signifikan mengurangi perasaan
cemas pada pasien hamil.

. Berikan informasi akurat mengenai perubahan akibat
kehamilan dan bagaimana proses persalinan berlangsung.

Informasi yang jelas memperbaiki kesalahpahaman
tentang apa yang diharapkan dengan menawarkan edukasi
tentang topik tentang kehamilan dan permasalahannya.

. Jelaskan semua prosedur dan tes dan dapatkan persetujuan.

Banyak tes dan pemeriksaan selama kehamilan bersifat
invasif dan memerlukan hubungan saling percaya dan
persetujuan. Jelaskan prosedur sebelum penerapan sehingga
pasien merasa memegang kendali.

. Dorong penggunaan teknik pernapasan dalam dan relaksasi.

Teknik pernapasan dalam dan relaksasi dapat
membantu mengurangi kecemasan dan mencegah
komplikasi seperti kontraksi rahim sebelum melahirkan.

. Arahkan ke kelompok pendukung jika diperlukan.

Jika pasien tidak mempunyai sistem pendukung,
berikan informasi mengenai kelompok dukungan kehamilan
dan kelompok kelas parenting jika ada.
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1.

Kehamilan merupakan suatu peristiwa penting dalam tahap
kehidupan seorang perempuan.

Kehamilan terjadi ketika sel telur yang telah dibuahi

(ovum) berkembang menjadi janin di dalam rahim wanita
yang berlangsung dalam rentang waktu berkisar 38 - 42
minggu agar janin dapat tumbuh dan berkembang secara
optimal
Kecemasan dan depresi merupakan kondisi yang mudah
dialami pada masa adaptasi kehamilan, penyebab yang
signifikan bagi masalah kesehatan mental ibu hamil tersebut
adalah kurangnya pengetahuan yang memadai terhadap
proses kehamilan, adanya konflik, penyakit kronis, tekanan
ekonomi, kehilangan dan ketidak siapan mental menghadapi
perubahan peran ibu.
Dampak gangguan kesehatan akibat kecemasan yang
berkepanjangan pada ibu hamil tidak hanya dirasakan oleh
ibu akan tetapi terutama janin.Tidak adekuatnya suplai
nutrisi melalui placenta ibu akan berdampak terhadap
terhambatnya pertumbuhan janin dalam Rahim seperti
kelahiran premature dan BBLR

. Diperlukan informasi yang benar dan akurat untuk dapat

membantu ibu hamil memahami dengan baik serta
mengambil sikap yang tepat agar kehamilannya dapat
berlangsung dengan baik, terhadap ibu maupun janinnya.
Pendekatan asuhan keperawatan merupakan suatu upaya
ilmiah  yang sistematis dalam membantu ibu hamil
memahami dengan baik tentang apa yang diperlukan
seorang wanita hamil dan bagaimana seharusnya bersikap.
Peran tenaga kesehatan dan dukungan keluarga perlu
dioptimalkan, sehingga ibu hamil dapat melewati peroses
adaptasi dengan optimal.
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G. Latihan Soal
1. Seorang perempuan hamil 24 minggu, G1POAO, mengeluh
mual dan muntah setiap pagi, pusing, nyeri kepala, susah
tidur dan jantung sering berdebar-debar, akral dingin.
Datang kedokter minta diberi obat penenang karena kuatir
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berpengaruh terhadap janin, apakah nasehat yang tepat bagi
ibu tersebut :

A. Tingkatkan nutrisi adekuat

B. Anjurkan minum susu sebelum tidur

C. Kaji relasi interpersonal dalam keluarga

D. Berikan edukasi pentingnya periksa hamil

. Seorang petugas kesehatan memarahi seorang ibu hamil

yang baru datang periksa hamil pertama kali pada usia

kehamilan 36 minggu dengan keluhan edema kedua tungkai,

TD 134/90 mmhg, saat ini suami ibu tersebut sedang

mengalami kelumpuhan dan tidak bisa mengantar. Apakah

sikap petugas kesehatan yang tepat ?

A. Tetap Tegas

B. Mendisplinkan ibu

C. Memperlihatkan contoh komplikasi yang berpotensi

D. Melayani dengan ramah dan mengkaji sistem pendukung
keluarga

. Seorang perempuan hamil 12 minggu setelah menunggu

sekian lama (20 tahun) baru bisa hamil,datang ke bidan

menanyakan apa yang harus dia perbuat berhubung terlalu

banyak larangan dan nasehat keluarga untuk

kehamilannya,takut menolak karena keluarga merupakan

system pendukung apakah sudah tepat tindakan keluarga.

Apakah tindakan yang tepat bagi ibu hamil ?

A. Kaji pengetahuan dan kesiapan klien menghadapi
keluarga

B. Kaji keluhan tentang kecemasan ibu hamil

C. Sarankan memilih dokter saja demi keselamatan anaknya

D. Dukung ibu hamil untuk mengambil keputusan yang
tepat dan sesuai kebutuhan

. Dampak gangguan kesehatan mental yang berkepanjangan

masa kehamilan terhadap janin
A. Perdarahan dibawah kulit
B. Kelahiran prematur

C. Kelainan genetik

D. Makrosomia



5. Kondisi individu yang dipengaruhi oleh lingkungan dan
terjadi karena ketidakseimbangan antara tekanan yang
dihadapi individu dan kemampuan untuk menghadapi
tekanan tersebut disebut
A. Stres
B. Cemas
C. Depresi
D. Skizofrenia

Kunci Jawaban
1.C 2D 3D 4B 5.A
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Mampu mengetahui dan memahami konsep sehat jiwa
Mampu mengetahui Kriteria Sehat Jiwa

Pengertian Sehat Jiwa

Kesehatan jiwa bagi manusia berarti terwujudnya
keharmonisan fungsi jiwa dan sanggup menghadapi problem,
merasa bahagia dan mampu diri. Orang yang sehat jiwa berarti
mempunyai kemampuan menyesuaikan diri dengan diri sendiri,
orang lain, masyarakat, dan lingkungan. Manusia terdiri dari
bio, psiko, sosial, dan spiritual yang saling berinteraksi satu
dengan yang lain dan saling mempengaruhi. Sehat (health)
adalah konsep yang tidak mudah diartikan sekalipun dapat kita
rasakan dan diamati keadaannya. Orang ‘gemuk’ dianggap
sehat dan orang yang mempunyai keluhan dianggap tidak sehat.
Faktor subjektifitas dan kultural mempengaruhi pemahaman
dan pengertian orang terhadap konsep sehat.

World Health Organization (WHO) merumuskan sehat
dalam arti kata yang luas, yaitu keadaan yang sempurna baik
fisik, mental maupun social, tidak hanya terbebas dari penyakit
atau kelemahan/cacat. Kesehatan fisik telah lama menjadi
perhatian manusia, tetapi jangan dilupakan bahwa manusia
adalah mahluk yang holistic, terdiri tidak hanya fisik tapi juga
mental dan social yang tidak dapat dipisahkan. Hubungan



antara kesehatan fisik dengan mental dapat dibuktikan oleh Hall
dan Goldberg tahun 1984 (Notosoedirjo, 2005), bahwa pasien
yang sakit secara fisik menunjukkan adanya gangguan mental
seperti depresi, kecemasan, sindroma otak organik, dan lain-
lain. Terdapat tiga kemungkinan hubungan antara sakit secara
fisik dan mental, pertama orang yang mengalami sakit mental
karena sakit fisiknya. Karena kondisi fisik tidak sehat, sehingga
tertekan dan menimbulkan gangguan mental. Kedua, sakit fisik
yang diderita itu sebenarnya gejala dari adanya gangguan
mental. Ketiga, antara gangguan mental dan fisik

. Kriteria Sehat Jiwa

Ada berbagai pendapat tentang jiwa yang sehat, yaitu
karena tidak sakit, tidak jatuh sakit akibat stressor, sesuai
dengan kapasitasnya dan selaras dengan lingkungan, dan
mampu tumbuh berkembang secara positif (Notosoedirjo dan

Latipun, 2005).

1. Sehat jiwa karena tidak mengalami gangguan jiwa Kalangan
klinisi klasik menekankan bahwa orang yang sehat jiwa
adalah orang yang tahan terhadap sakit jiwa, dan terbebas
dari gangguan jiwa. Orang yang mengalami neurosa atau
psikosa dianggap tidak sehat jiwa. Vaillant, 1976 dalam
Notosoedirjo, 2005 menyatakan bahwa sehat jiwa itu “ as the
presence of successful adjustment or the absence of
psychopatology (dysfunction in psychological, emotional,
behavioral, and social spheres)”. Pengertian diatas bersifat
dikotomis, bahwa orang itu dalam keadaan sehat jika tidak
ada sedikitpun gangguan psikis, dan sakit jika ada gangguan.
Dengan kata lain, sehat dan sakit itu bersifat nominal.

2. Sehat jiwa jika tidak sakit akibat adanya stressor Clausen
memberi batasan yang berbeda dengan klinisi klasik. Orang
yang sehat jiwa adalah orang yang dapat menahan diri untuk
tidak jatuh akibat stressor. Meskipun mengalami tekanan,
orang tetap sehat. Pengertian ini menekankan pada
kemampuan individual merespon lingkungannya. Setiap
orang mempunyai kerentanan (susceptibility) yang berbeda
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terhadap stressor karena factor genetic, proses belajar, dan
budaya. Selain itu terdapat perbedaan intensitas stressor
yang diterima seseorang, sehingga sangat sulit menilai
apakah dia tahan terhadap stressor atau tidak.

Sehat jiwa jika sejalan dengan kapasitasnya dan selaras
dengan lingkungan Michael dan Kirk Patrick memandang
bahwa individu yang sehat jiwa jika terbebas dari gejala
psikiatris dan berfungsi optimal dalam lingkungan sosialnya.
Seseorang yang sehat jiwanya jika sesuai dengan kapsitas diri
sendiri, dan dapat hidup selaras dengan lingkungannya.
Sehat jiwa karena tumbuh dan berkembang secara positif
Frank LK mengemukakan pengertian kesehatan jiwa lebih
komprehensif. Orang yang sehat jiwa mampu tumbuh,
berkembang dan matang dalam hidupnya, menerima
tanggungjawab, = menemukan = penyesuaian  dalam
berpartisipasi memelihara aturan social dan tindakan dalam
budayanya.

Seseorang yang sehat mental menurut WHO mempunyai

ciri sebagai berikut:

AL S e

Menyesuaikan diri secara konstruktif pada kenyataan
Memperoleh kepuasan dari usahanya

Merasa lebih puas memberi daripada menerima

Saling tolong menolong dan saling memuaskan

Menerima kekecewaan untuk pelajaran yang akan datang
Mengarahkan rasa bermusuhan pada penyelesaian yang
kreatif dan konstruktif

Mempunyai kasih sayang.

. Prinsip dalam Kesehatan Jiwa

Prinsip kesehatan jiwa dalam upaya memelihara dan

meningkatkan kesehatan jiwa, serta mencegah terjadinya

gangguan jiwa meliputi:

1.

Prinsip yang didasarkan atas sifat manusia, seperti:
a. Kesehatan dan penyesuaian jiwa tidak terlepas dari
kesehatan fisik dan integritas organisme.



b. Untuk memelihara kesehatan jiwa dan penyesuaian yang
baik, perilaku manusia harus sesuai dengan sifat manusia
sebagai pribadi yang yang bermoral, intelektual, religius,
emosional dan social.

c. Kesehatan dan penyesuaian jiwa memerlukan integrasi
dan pengendalian diri yang meliputi pemikiran, imajinasi,
hasrat, emosi dan perilaku.

d. Dalam pencapaian pemeliharaan kesehatan dan
penyesuaian jiwa, diperlukan perluasan pengetahuan
tentang diri sendiri.

e. Kesehatan jiwa memerlukan konsep diri yang sehat yang
meliputi penerimaan diri dan usaha yang realistis
terhadap status atau harga dirinya sendiri.

f. Pemahaman diri dan penerimaan diri harus ditingkatkan
untuk mencapai kesehatan dan penyesuaian jiwa.

g. Stabilitas jiwa dan penyesuaian yang baik memerlukan
pengembangan terus menerus dalam diri seseorang
mengenai kebijakan moral yang tinggi

D. Sehat Jiwa Sepanjang Rentang Kehidupan : Bayi

Anak dan remaja merupakan individu yang sedang dalam
masa perkembangan, baik secara fisik maupun psikis atau
mental. Anak-anak dan remaja merupakan generasi penerus
masa depan, sehingga setiap masa pertumbuhannya meliputi
kesehatan fisik, kognitif, mental, dan sosial yang harus lebih
diperhatikan (Panni et al., 2021).

Dari data survei global health exchange tahun 2017,
sebanyak 27,3 orang di Indonesia mengalami gangguan jiwa,
dengan jumlah tertinggi disebabkan oleh kecemasan (8,4 juta
orang), depresi (6,6 juta orang), dan 2,1 orang mengalami
gangguan perilaku (Kementerian Kesehatan RI, 2019)(D.F. Sari,
2019). Hasil riset kesehatan dasar tahun 2018 menunjukkan
prevalensi gangguan jiwa yang ditandai dengan gejala depresi
dan kecemasan pada usia 15 tahun mencapai sekitar 6,1% dari
total penduduk Indonesia. Penyebabnya adalah tekanan
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akademis, bullying, faktor keluarga, dan masalah ekonomi
(Viora, 2018).

Pandemi Covid-19 juga berdampak pada tingginya angka
kekerasan terhadap anak dan remaja karena perubahan hidup
yang tiba-tiba, stres, dan kepanikan menyebabkan laporan
kekerasan emosional terhadap anak dan remaja (Tinambunan et
al., 2021).

Penanganan gangguan jiwa menjadi tanggung jawab anak
dan remaja. tenaga kesehatan dan tenaga non kesehatan,
termasuk masyarakat. Kader kesehatan desa merupakan tenaga
yang dipilih dari masyarakat secara sukarela dan bertugas
membina masyarakat, dalam hal ini disebut penggerak atau
promotor kesehatan desa (Kemenkes, 2011).

Kader kesehatan mempunyai pengaruh penting dalam
upaya menggerakkan masyarakat untuk berpartisipasi dalam
penyuluhan kelompok sehat, risiko, dan gangguan jiwa (LR.
Sari, 2018)(Jaftoran et al., 2021)Salah satu tugas kader kesehatan
jiwa adalah melaksanakan deteksi dini. Deteksi dini merupakan
upaya preventif terhadap setiap indikasi kondisi psikis atau
kondisi kejiwaan untuk mengatasi timbulnya gangguan pada
proses tumbuh kembang anak dan remaja. “Modul Kesehatan
Jiwa Anak dan Remaja” merupakan media edukasi berbasis
literasi berupa buku yang didukung audiovisual yang diuji
kelayakan isinya sehingga memudahkan kader kesehatan dalam
mempelajari materi tentang kesehatan jiwa anak dan remaja.

. Rangkuman

Kesehatan jiwa mencakup keharmonisan fungsi jiwa dan
kemampuan menghadapi masalah, merasa bahagia, serta
beradaptasi dengan lingkungan. Manusia holistic terdiri dari
bio, psiko, sosial, dan spiritual. WHO mendefinisikan kesehatan
sebagai keadaan sempurna fisik, mental, dan sosial. Gangguan
fisik dapat berdampak pada kesehatan mental, menunjukkan
keterkaitan antara kesehatan fisik dan mental.



Kriteria sehat jiwa melibatkan ketahanan terhadap
gangguan, kemampuan menanggapi stresor, kesejajaran dengan
kapasitas dan lingkungan, serta pertumbuhan positif. WHO
menetapkan ciri-ciri orang sehat mental, termasuk adaptasi
konstruktif, kepuasan dari usaha, dan kemampuan memberi.

Prinsip kesehatan jiwa mencakup integrasi diri,
pemahaman diri, dan penerimaan diri. Kesehatan jiwa
sepanjang rentang kehidupan, terutama pada anak dan remaja,
penting untuk perkembangan fisik, kognitif, mental, dan sosial.
Pandemi Covid-19 meningkatkan angka gangguan jiwa, dan
penanganannya melibatkan kader kesehatan desa dengan fokus
pada deteksi dini. Selain itu, "Modul Kesehatan Jiwa Anak dan
Remaja" sebagai media edukasi mendukung upaya pencegahan
dan penanganan gangguan jiwa pada anak dan remaja.

F. Daftar Pustaka
Akhmadi, Sunartini, Haryanti, F., Madyaningrum, E., &
Sitaresmi, M. N. (2021). Effect of care for child
development training on cadres” knowledge, attitude, and

efficacy in Yogyakarta, Indonesia. Belitung Nursing
Journal, 7(4). /https://doi.org/10.33546/bnj.1521

Baroroh, H. N., Utami, E. D., Maharani, L., & Mustikaningtias, I.
(2016). Peningkatan Pengetahuan Masyarakat Melalui
Edukasi Tentang Penggunaan Antibiotik Bijak dan
Rasional The Improving Knowledge of Community
Through Education About the Use of Antibiotics Wisely
and Rationally 2014 ) dalam Antimicrobial Resistance :
Global As. Ad-Dawaa Jour.Pharm.Sci., 1(1), 8-15.

G. Latihan Soal
1. Dalam mode promosi kesehatan procode yang digunakan
untuk meyakinkan bahwa program tersedia, dapat
dijangkau, dapat bertanggung jawabb merupakan tahap
A. Tahap 1
B. Tahap 3
C. Tahap 5
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D. Tahap 4

. Menurut Potts Mandlco ( 2012 ), karakteristik perkembangan

pemikiran pra operasional yang ditandai dengan pemikiran
yang berpusat pada diri sendiri, berfikir nyata, memahami
alasan berkhayal merupakan perkembangan

A. Perkembangan kognitif

B. Perkembangan psikososial

C. Perkembangan moral

D. Perkembangan fisik

. Teori yang berfokus pada klien dan mengintegrasikan

konsep teori dan interdisiplin seperti teori perkembangan
psikosial yaitu

A. Teori stuart

B. Teori mrm

C. Teori toddler

D. Teori maslaw

. Pencegahan primer berfokus pada pelayanan jiwa yaitu

dengan

A. Peningkatan kesehatan dan pencegahan terjadinya
gangguan jiwa

B. Mencegah terjadinya gangguan jiwa, mempertahanka dan
meningkatkan kesehatan jiwa,

C. Program Pendidikan kesehatan, program stimulasi
perkembangan program sosialisasi kesehatan jiwa,
manajemen stress

D. Perkembangan anak usia bayi menggunakan teori stress
adaptasi

. Yang termasuk aspek untuk penilaian pada perkembangan

bayi adalah

A. Perkembangan motoric bayi
B. Perkembangan otak bayi

C. Perkembangan jasmani bayi
D. Perkembangan sifat bayi

. Yang termasuk dalam model promosi kesehatan

precede/ procede menurut Green ( 1980 ) adalah
A. Predisposing



B. Actual
C. Kompetitif
D. Otonom

7. Faktor Predisposisi ada;ah factor yang menjadi sumber
stress, yang terdiri dari biologis, psikologis, dan social
cultural, contoh dari pengkajian dari factor biologis adalah
A. Riwayat prenatal
B. Stimulasi perkembangan janin (merasakan keterikatan

janin)

C. Melakukan bonding attachment setelah melahirkan
D. Pendidikan ibu dan ayah (SD, SMP, SMA, PT)

Kunci Jawaban
1.C 2A 3B 4A 5A 6A 7A
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Mampu menjelaskan konsep perkembangan pada masa toddler
Mampu menjelaskan penyimpangan perkembangan pada masa
toddler

Mampu menjelaskan konsep asuhan keperawatan kesehatan
jiwa pada masa toddler

. Konsep Perkembangan pada Masa Toddler

1. Definisi dan Ciri Toddler
Masa toddler adalah masa dimana anak berusia 12
bulan sampai 36 bulan. Masa ini anak mengalami
peningkatan kemampuan bahasa, sosial dan intelegensi. Kita
perlu mengkaji perkembangan anak guna mendukung
intervensi yang efektif dalam mengatasi permasalahan
anak(Anggeriyane et al., 2023). Toddler merupakan periode
usia dari 12 hingga 36 bulan. Masa dimana anak suka
mengeksplorasi lingkungan untuk mencoba mencari tahu
bagaimana segala sesuatunya bekerja, apa arti kata “tidak”,
anak menunjukkan sikap temper tantrum untuk mendapatkan
sesuatu. Berhasilnya tugas perkembangan pada usia tersebut
memerlukan bimbingan dan pendampingan dari orang tua

(Hockenberry et al., 2022).



Toddler merupakan wusia tahun-tahun permulaan
kehidupan dan fase kritis yang menjadi dasar penentu
perkembangan selanjutnya sekaligus penentu anak dalam
menyesuaikan diri dalam kehidupan di masa mendatang.
Perkembangan anak yang kompleks, baik aspek kognitif,
sosial, emosi maupun aspek lainnya saling berhubungan
satu sama lain dan jika terdapat masalah pada aspek-aspek
tersebut maka akan berdampak pada perilaku anak
(Soetjiningsih, 2018). Usia toddler merupakan masa keemasan
atau The Golden Age pada kehidupan anak dan periode yang
paling krusial bagi anak. Perkembangan yang optimal
dipengaruhi oleh faktor pengasuhan dan bimbingan orang
tua termasuk stimulasi dan sosialisasi nilai moral, sosial
maupun budaya, faktor lingkungan maupun nutrisi pada
periode tersebut (Uce, 2017).

. Perkembangan Toddler

Toddler mengalami perkembangan yang mencakup
perkembangan biologis seperti perubahan fisik ditandai
dengan meningkatnya berat badan dan tinggi badan,
perkembangan kognitif ditandai dengan bertambahnya
kemampuan  berpikir dan bahasa, perkembangan
sosioemosional ditandai dengan adanya perubahan dalam
hubungannya dengan orang lain, perubahan emosi dan
kepribadian. Ketiga perkembangan tersebut perlu
distimulasi agar berkembang dengan optimal (Soetjiningsih,
2018).

Beberapa perkembangan anak usia foddler sebagai berikut :
a. Perkembangan Biologis
1) Perubahan ukuran tubuh
Pertumbuhan fisik saat usia foddler melambat

dengan rata-rata kenaikan berat badan antara 1,8

hingga 2,7 setiap tahunnya. Pada usia 2 tahun berat

badan anak empat kali berat lahir. Pertambahan tinggi

badan juga melambat, biasanya hanya bertambah 7,5

cm dalam satu tahun. Pada umumnya tinggi badan

saat dewasa adalah dua kali tinggi badan saat usia 2
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tahun. Oleh karena itu, diperlukan pengukuran berat
badan dan tinggi badan yang akurat pada saat toddler
sebagai salah satu indikator dari pertumbuhan fisik
(Hockenberry et al., 2022).
2) Perubahan sensori dan fisiologi tubuh

Perubahan sensori pada toddler ditandai dengan
berkembangnya ketajaman penglihatan, pendengaran,
kemampuan membau, mencicipi dan menyentuh.
Kemampuan membau, dan mencicipi juga digunakan
toddler untuk memilih-milih makan (Hockenberry et
al., 2022).

. Perkembangan Psikososial

Teori perkembangan Erikson pada toddler
menyatakan ”“otonomi vs rasa malu dan keraguan” yang
ditandai dengan meningkatnya kemampuan hubungan
interpersonal, kemampuan berinteraksi dengan orang
lain, kemampuan komunikasi verbal, anak mulai belajar
pengendalian diri/emosi dan latihan menjadi lebih
mandiri (misal dalam makan, minum, berpakaian,
toileting). ~ Teori  perkembangan  Freud  tugas
perkembangan anak usia 18-36 bulan adalah toilet training
(Hockenberry et al., 2022; Paris et al., 2019; Videbeck, 2020).

. Perkembangan Kognitif

Toddler juga mengalami perkembangan otak yang
pesat. Pertumbuhan otak sekitar 75% pada akhir usia 2
tahun. Hal ini ditandai dengan meningkatnya
kemampuan intelektual dan perilaku. Perkembangan
kognitif sama artinya dengan kematangan berfikir.
Penerimaan kognitif pada toddler ditunjukkan dengan
meningkatnya kemampuan berbahasa, bertambahnya
kosa kata. Anak memahami benda di sekitarnya dengan
sentuhan dan mulai belajar makna simbolis namun belum

dapat menggunakan logika secara penuh (Hockenberry et
al., 2022).



d. Perkembangan Motorik Kasar dan Halus
Periode toddler, anak mempunyai otonomi diri
untuk dapat melakukan sesuatu sesuai keinginannya.
Kemampuan motorik yang didukung rasa kepercayaan
dari ibu dan lingkungan yang mendukung, maka anak
dapat melakukan sesuai kemauannya (Yusuf et al., 2015).
Keterampilan motorik halus didukung dengan
kemampuan visual ditunjukkan dengan keterampilan
mencoret menggunakan pensil atau krayon. Keterampilan
motorik kasar ditunjukkan dengan meningkatnya
aktifitas fisik saat bermain, seperti berlari, memanjat,
melempar dan menangkap bola. Perkembangan ini
digunakan untuk mengeksplorasi lingkungan, namun
koordinasi motorik anak masih kurang sehingga

seringkali jatuh. (Hockenberry et al., 2022).

B. Penyimpangan Perkembangan Toddler

Perkembangan toddler tidak selamanya mulus. Masalah

perkembangan dapat muncul karena faktor pengasuhan,

kurangnya stimulasi dan lingkungan yang kurang mendukung

(Uce, 2017). Penyimpangan perkembangan usia toddler, antara

lain;

1.

Gangguan Perkembangan Sosial dan Emosional

Gangguan perkembangan sosial ini ditandai dengan
anak kurang tertarik dan takut berinteraksi dengan orang lain
serta perasaan malu dan tidak percaya diri. Gangguan
emosional ditandai dengan anak sulit mengendalikan emosi
(Hockenberry et al., 2022).
Gangguan Perkembangan (Disabilitas) Intelektual

Disabilitas intelektual adalah suatu kelainan yang
timbul pada masa perkembangan yang mencakup defisit
fungsi intelektual. Disabilitas intelektual yang terjadi pada
toodler dapat dilihat dari aktifitas kehidupan sehari-hari,
seperti komunikasi, partisipasi sosial dan kemandirian. Hal
ini dapat dikonfirmasi melalui wuji klinis kecerdasan
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terstandar (IQ) untuk menilai kemampuan intelektual
(Townsend, 2015).

. Gangguan Defisit Perhatian/Hiperaktif

Pola perilaku ini sering dikenal dengan istilah
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD). Gangguan
ini ditandai dengan tidak adanya tanggapan dari anak
terhadap rangsangan dari lingkungan sekitar. Biasanya anak
yang mengalami gangguan ini sangat mudah teralihkan,
aktifitas motorik atau gerakannya berlebihan (Townsend,
2015).

C. Konsep Asuhan Keperawatan Kesehatan Jiwa pada Masa
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Toddler
1. Pengertian Kesehatan Jiwa pada Masa Toddler

Kesehatan jiwa merupakan keadaan seseorang dalam
kondisi sehat dan sejahtera baik secara psikologis, emosional,
sosial yang dapat berfungsi secara efektif dalam kehidupan
sehari-hari dan dibuktikan dengan hubungan interpersonal
yang memuaskan, koping dan perilaku efektif, konsep diri
positif dan stabilitas emosi yang baik. Kesehatan jiwa pada
masa toddler terlihat dari bagaimana melakukan hubungan
interpersonal dengan orang lain, perilaku efektif yang sesuai
dengan usianya, dan kemampuan mengendalikan emosi diri
(Videbeck, 2020).

Sehat jiwa merupakan kondisi tidak mengalami
adanya gangguan mental atau gangguan jiwa. Gangguan
mental dapat muncul karena kondisi sakit fisik atau
bersamaan dengan sakit fisik atau dapat juga gangguan
mental menyebabkan sakit fisik. Sehat jiwa pada toddler
ditandai dengan tumbuh dan berkembang dengan optimal
(Azizah et al., 2016).

. Proses Keperawatan Kesehatan Jiwa pada Masa Toodler

Asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat
dalam merawat klien dengan masalah kesehatan jiwa melalui
proses keperawatan. Proses keperawatan digunakan sebagai
pedoman  dalam  mengambil  keputusan  dalam



menyelesaikan  masalah  (Townsend, 2015). Tugas
perkembangan toddler salah satunya adalah anak belajar
mandiri untuk melakukan tindakan dengan sendiri. Anak
akan merasa tidak percaya diri, malu, dan ragu-ragu jika
tidak mampu dalam mencapai tugas perkembangan tersebut
(Keliat et al., 2019). Proses keperawatan kesehatan jiwa pada
anak usia 18-36 bulan menurut Keliat et al. (2019), meliputi:
a. Pengkajian Keperawatan
1) Subjektif
a) Anak mengenal dan menyebutkan namanya sendiri
b) Anak sering menggunakan kata
“jangan/tidak/nggak”
2) Objektif
a) Anak banyak bertanya tentang hal baru/benda
asing
b) Anak melakukan kegiatan sendiri
¢) Anak berkomunikasi dan bermain dengan orang di
luar keluarga
d) Anak enggan berpisah /mau berpisah hanya
sebentar dengan orang tua
b. Diagnosa Keperawatan :
Kesiapan peningkan perkembangan kanak-kanak (toddler)
c. Tujuan Asuhan Keperawatan
1) Kognitif
a) Anak mampu mengenal dan menyebutkan nama
b) Anak mampu mengembangkan kemampuan
komunikasi
2) Psikomotorik
a) Anak mampu mengembangkan kemampusn
motorik kasar dan halus
b) Anak mampu melakukan kegiatan sendiri
3) Afektif
a) Anak mampu menunjukkan rasa suka dan tidak
suka
b) Anak mampu melakukan kegiatan bersama
keluarga (misal kegiatan keagamaan)
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d. Tindakan Keperawatan

Tindakan ini merupakan tindakan yang dapat

dilakukan pada level perawat ners, antara lain :

)

Tindakan keperawatan pada anak
Implementasi  keperawatan ini ditujukan
kepada klien (anak) dengan tindakan sebagai berikut;
a) Latih anak merawat diri : mandi, makan,
berpakaian, toileting
b) Latih anak melakukan kegiatan rumah tangga yang
sederhana secara mandiri
¢) Hindari menggunakan kata perintah dan suasana
yang membuat anak bersikap negatif
d) Berikan mainan sesuai usia perkembangannya
e) Latih anak mengenal tindakan yang boleh dan
tidak boleh dilakukan
f) Latih disiplin dan sopan santun
g) Libatkan anak dalam kegiatan keagamaan
Tindakan pada keluarga
Implementasi  keperawatan  dapat juga
dilakukan kepada keluarga, terutama orang tua
sebagai orang terdekat klien (anak) ataupun pengasuh
klien melalui tindakan, sebagai berikut ;
a) Jelaskan perkembangan yang harus dicapai anak
b) Latih dan fasilitasi kemandirian anak dalam
merawat diri (makan, mandi, berpakaian, toileting)
c¢) Latih dan fasilitasi kemandirian anak dalam
kegiatan sederhana rumah tangga
d) Latih anak dengan berikan penjelasan, contohkan,
dampingi, motivasi dan berikan pujian kepada
anak
e) Diskusikan tanda penyimpangan perkembangan
dan gunakan pelayanan kesehatan untuk cara
mengatasinya
Tindakan pada kelompok
Implementasi keperawatan dapat dilakukan
dengan melakukan edukasi kepada kelompok



ibu/orang tua/pengasuh anak yang berkaitan dengan
perkembangan anak

D. Rangkuman

Toddler merupakan anak pada rentang usia 12 hingga 36
bulan atau dikenal dengan The Golden Age. Pertumbuhan dan
perkembangan anak pada rentang usia ini berlangsung cepat
dalam semua aspek, baik aspek biologis, psikososial, kognitif,
maupun motorik kasar dan halus termasuk kemampuan bahasa.
Pertumbuhan dan perkembangan toddler dipengaruhi oleh
faktor pengasuhan dan bimbingan orang tua, stimulasi,
lingkungan yang mendukung dan juga nutrisi. Pada kondisi
tertentu, penyimpangan perkembangan pada toddler dapat
terjadi. Sebagai perawat kita perlu melakukan asuhan
keperawatan sehat jiwa pada toddler untuk meningkatkan
perkembangan anak ataupun mendeteksi secara dini adanya
kelainan atau penyimpangan perkembangan agar dapat segera
dilakukan penanganan dengan tepat.
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Latihan Soal
1. Toddler adalah anak yang memiliki rentang usia...
A. 12 sampai 24 bulan
B. 12 sampai 36 bulan
C. 18 sampai 24 bulan
D. 18 sampai 36 bulan
2. Toddler cenderung untuk memilih -milih makan. Hal tersebut
merupakan salah satu indikator pada perkembangan ....
A. Biologis
B. Psikososial
C. Kognitif
D. Motorik
3. Toilet training merupakan salah satu tugas perkembangan
anak usia toddler. Tugas perkembangan ini adalah
perkembangan...
A. Biologis
B. Psikososial



C. Kognitif
D. Motorik
4. Anak A usia 30 bulan, jika dipanggil hanya diam saja. Anak

ini sangat mudah teralihkan, dan mempunyai aktifitas

motorik yang berlebihan. Berdasarkan tanda-tanda tersebut

anak A mengalami penyimpangan perkembangan ...

A. Gangguan perkembangan sosial

B. Gangguan perkembangan emosional

C. Gangguan perkembangan intelektual

D. Gangguan defisit perhatian/hiperaktif

5. Ns. E melakukan pengkajian pada An. S yang berumur 34

bulan. Dengan didampingi ibunya, An. S dapat berkenalan

dengan Ns E dan dapat menyebutkan namanya sendiri. An.

S sudah mampu berkomunikasi dengan Ns. E, meskipun

ketika Ns. E mencoba beberapa kali meminta An. S untuk

melakukan sesuatu, An. E selalu bilang “tidak”. Rencana

tindakan yang paling tepat dilakukan Ns. E kepada An. S

adalah...

A. Latih anak mengenal tindakan yang boleh dan tidak boleh
dilakukan

B. Latih disiplin dan sopan santun

C. Hindari menggunakan kata perintah dan suasana yang
membuat anak bersikap negatif

D. Latih anak melakukan kegiatan rumah tangga yang
sederhana secara mandiri

Kunci Jawaban
1.B 2A 3B 4D 5.C

G. Profil Penulis
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BAB

ASKEP SEHAT JIWA
SEPANJANG RENTANG

KEHIDUPAN:
PRASEKOLAH

Ida Ayu Putri Wulandari

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

Mampu memahami tentang anak usia prasekolah.

Mampu menyebutkan tugas perkembangan anak usia
prasekolah.

Mampu mengetahui dan memahami askep sehat jiwa sehat jiwa
sepanjang rentang kehidupan : prasekolah.

Mampu membuat mengaplikasikan askep sehat jiwa pada anak
prasekolah.

Tahapan usia prasekolah merupakan tahapan dimana anak

usia 3-6 tahun memiliki tugas perkembangan inisiatif vs rasa

bersalah, sehingga diperlukan beberapa stimulus untuk

mengoptimalkan tugas perkembangan yang harus dicapai.

A.

144

Usia Prasekolah

Anak usia prasekolah merupakan masa kanak-kanak awal
yang berada pada usia 3 sampai 6 tahun. Menurut Erik Erikson,
pada tahan usia ini anak memiliki tugas perkembangan
psikososial inisiatif vs rasa bersalah, pada usia ini anak akan
merasa senang dan bangga atas hal yang sudah dapat dicapai
berdasarkan inisiatifnya sendiri (Mansur & Andalas, 2019)

Anak pada usia prasekolah ini juga mulai memiliki
kesadaran tentang dirinya sebagai pria atau wanita, dapat
mengatur diri dalam buang air (toilet training), dan mengenal



beberapa hal yang dianggap berbahaya (mencelakakan dirinya).
Pada tahapan ini, anak usia prasekolah memiliki potensial
mengembangkan rasa inisiatif, dimana pada usia ini anak akan
belajar berinteraksi dengan orang lain, berfantasi dan
berinisiatif, pengenalan identitas kelamin dan meniru.
Perkembangan psikososial adalah proses perkembangan
kemampuan anak dalam berinisiatif menyelesaikan masalahnya
sendiri sesuai dengan pengetahuannya (Jahja, 2011).

Kemampuan inisiatif anak akan terbentuk jika konsep diri
anak positif karena anak mulai berkhayal dan kreatif serta
meniru peran di sekelilingnya. Anak berinisiatif melakukan
sesuatu dan memberi hasil. Anak merasa bersalah jika
tindakannya berdampak negatif. Sikap lingkungan yang suka
melarang dan menyalahkan, membuat anak kehilangan inisiatif.
Pada saat dewasa, anak akan mudah mengalami rasa bersalah
jika melakukan kesalahan dan tidak kreatif (Stuart, 2016).

. Tugas Perkembangan Anak Usia Prasekolah

Pada anak usia 3-6 tahun atau yang disebut anak usia
prasekolah memiliki tugas perkembangan inisiatif vs rasa
bersalah, dengan berbagai karakteristik diantaranya (Keliat et
al, 2019) :
Anak memiliki inisiatif, ide, ataupun gagasan.
Anak menyampaikan keinginan.
Anak mudah bersosialisasi
Anak sering bertanya hal yang dianggapnya menarik.
Anak mengenal dan mampu membedakan jenis kelamin.
Anak mampu menyebutkan nama benda dan fungsinya
Anak mampu menggunting mengikuti pola

Anak mampu menggambar dan menulis

O XN

Anak mampu berjalan di atas papan titian

10. Anak mampu bermain lompat tali

11. Anak mampu mengerjakan pekerjaan rumah sederhana,
seperti membereskan mainan

12. Anak sudah bisa melakukan kegiatan agama.
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C. Asuhan Keperawatan Sehat Jiwa pada Anak Usia Pra Sekolah
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1. Pengkajian

Pengkajian adalah tahapan awal dalam proses
keperawatan. Pada tahapan ini, data didapatkan melalui
metode wawancara ataupun observasi pada klien anak usia
prasekolah dan care giver.

. Diagnosa Keperawatan

KPP Usia Pra Sekolah : Kesiapan Peningkatan
Perkembangan Usia Pra Sekolah.

. Tujuan Asuhan Keperawatan

Tujuan asuhan keperawatan sehat jiwa pada anak usia
pra sekolah, diharapkan anak mampu :
a. Kognitif :
1) Menciptakan kreativitas
2) Senang berkhayal
3) Mengenal beberapa warna
4) Memiliki insiatif untuk bermain pada alat-alat rumah
tangga
5) Mengenal jenis kelamin
6) Memahami perbedaan benar dan salah
7) Merangkai kata /kalimat
b. Afektif :
1) Mampu mengungkapkan perasaan
2) Senang bermain dengan teman sebaya
c. Psikomotor :
1) Melakukan kegiatan fisik sesuai usia
2) Melakukan kegiatan fisik yang sesuai dengan usianya
3) Membantu pekerjaan rumah tangga sederhana, seperti
membereskan mainan

4) Mencoba hal-hal yang baru

. Tindakan Asuhan Keperawatan Sehat Jiwa Pada Anak Usia

Prasekolah

a. Tindakan Keperawatan Ners Pada Anak Pra Sekolah :
1) Latih anak untuk merawat kebersihan diri
2) Bantu anak mengembangkan keterampilan motorik
3) Bantu anak melatih keterampilan bahasa



4) Bantu anak mengembangkan keterampilan psikososial

5) Latih anak mengenal identitas diri dan perannya
sesuai jenis kelamin

6) Bantu anak mengenal ni;ai moral : baik buruk, benar
salah

7) Beri pujian pada setiap pencapaian anak.

. Tindakan Keperawatan Ners pada Care Giver/Keluarga :

1) Jelaskan tugas perkembangan yang harus dicapai anak
usia prasekolah

2) Latih keluarga untuk memfasilitasi inisiatif anak

3) Ajarkan keluarga untuk selalu bertanya ide anak, dan
berikan pujian

4) Diskusikan tanda menyimpang pada anak serta cara
mengatasinya.

. Tindakan Keperawatan Pada Kelompok Anak Usia

Prasekolah dan Caregiver :

1) Edukasi kelompok pada kelompok anak usia
prasekolah dan caregiver.

2) Tindakan keperawatan spesialis : Terapi Kelompok
Terapeutik (TKT) Anak Usia Prasekolah. Terapi ini
terdiri dari 6 sesi, diantaranya :

- Sesi 1: stimulasi perkembangan aspek motorik

- Sesi 2 : stimulasi perkembangan aspek kognitif dan
bahasa

- Sesi 3 : stimulasi perkembangan aspek emosional
dan kepribadian

- Sesi 4 : stimulasi perkembangan aspek moral dan
spiritual

- Sesi 5 : stimulasi perkembangan aspek psikososial

- Sesi 6 : evaluasi manfaat latihan.

Hasil penelitian Rahayu dan Marselin (2021),

menunjukkan terjadi peningkatan inisiatif pada anak usia

prasekolah yang diberikan terapi TKT usia prasekolah. Hal

tersebut sejalan dengan hasil penelitian Hasibuan, Keliat, dan

Hargiana (2023), dimana terjadi peningkatan tugas dan aspek

perkembangan anak usia prasekolah setelah diberikan TKT.
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Rangkuman

Tahapan usia prasekolah merupakan tahapan dimana
anak usia 3-6 tahun memiliki tugas perkembangan inisiatif vs
rasa bersalah, sehingga diperlukan beberapa stimulus untuk
mengoptimalkan tugas perkembangan yang harus dicapai
berupa inisiatif, sebaliknya apabila anak tidak distimulasi
dengan baik maka tugas perkembangan tidak akan tercapai dan
justru menimbulkan perasaan bersalah pada anak.
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Latihan Soal
1. Tahap perkembangan usia prasekolah 3-6 tahun memiliki
tugas perkembangan
A. Percaya vs Tidak Percaya
B. Otonomi vs Ragu-ragu
C. Insiatif vs Rasa Bersalah
D. Identitas vs Bingung Peran



2. Karakteristik anak usia prasekolah yaitu ....
A. Memiliki gagasan atau ide
B. Menangis ingin dipeluk
C. Menghasilkan karya
D. Mengasah bakat kemampuan
3. Tujuan asuhan keperawatan pada anak usia prasekolah
yaitu....
A. Anak mampu memiliki inisatif
B. Anak mampu menyebutkan nama
C. Anak mampu mengucapkan 1-2 kata
D. Anak mampu menyelesaikan tugas sekolah
4. Tindakan keperawatan yang dilakukan pada anak usia
prasekolah, kecuali.....
A. Berikan pujian pada setiap pencapaian anak
B. Dorong anak untuk menghasilkan suatu karya
C. Latih anak mengembangkan keterampilan bahasa
D. Latih anak mengembangkan keterampilan motorik
5. Tindakan keperawatan yang dilakukan pada keluarga atau
care giver dengan anak usia prasekolah, yaitu...
A. Sediakan permainan yang modern dan kurang
menciptakan gagasan
B. Bantu fasilitasi inisiatif anak
C. Berikan kebebasan dalam penggunaan smartphone
D. Larang hal-hal berbahaya yang mungkin dilakukan anak

Kunci Jawaban
1.C 2A 3 A 4B 5B
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
JIWA SEPANJANG

RENTANG KEHIDUPAN:
USIA SEKOLAH

Yunita Astriani Hardayati

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami konsep perkembangan psikososial anak
usia sekolah

2. Mampu memahami faktor yang mempengaruhi perkembangan
psikososial anak usia sekolah

3. Mampu memahami risiko perkembangan psikososial anak usia
sekolah

4. Mampu memahami cara menstimulasi perkembangan anak usia
sekolah

Erikson membagi manusia kedalam delapan tahap
perkembangan yaitu masa bayi, kanak-kanak, prasekolah, usia
sekolah, remaja, dewasa muda, dewasa, dan lanjut usia. Usia
sekolah atau yang dikenal juga dengan anak usia pertengahan
(middle childhood) berada pada rentang usia 6 sampai 12 tahun
(Hurlock, 2012), dimana anak memasuki sekolah formal. Anak usia
sekolah berada pada tahap perkembangan industry (berkarya) vs
inferiority (rasa rendah diri) sehingga tugas perkembangan utama
pada tahap ini adalah menanamkan interaksi dengan orang lain,
meningkatkan keterampilan intelektual, motorik halus dan kasar
(Hardayati & Mutianingsih, 2023). Pada tahap perkembangan ini,
anak yang mendapatkan stimulasi baik akan membentuk
perkembangan yang positif (memiliki kemampuan berkarya),

151



sebaliknya kurangnya stimulus atau paparan stimulus negatif
dapat meningkatkan risiko perkembangan negatif (rendah diri).

Tahap perkembangan saling mempengaruhi satu sama lain
disepanjang rentang kehidupan, Banyak masalah kesehatan jiwa
yang terjadi pada masa remaja dan dewasa muda berakar pada
tahap tumbuh kembang sebelumnya (Keliat, Mulia, Hardayati,
2022). Meningkatnya kejadian trauma masa kecil, penganiayaan,
serta pengabaian dalam keluarga dilaporkan terkait dengan
perkembangan gangguan kepribadian di wusia dewasa.
Permasalahan perkembangan anak usia sekolah dapat berkembang
menjadi masalah kesehatan jiwa diusia selanjutnya. Oleh karenanya
penting melakukan upaya-upaya pencegahan masalah kesehatan
jiwa dengan melakukan upaya promotif dan preventif dimulai sejak
janin dalam kandungan termasuk pada tahap anak usia sekolah.
Bab ini akan membahas konsep perkembangan anak usia sekolah,
perkembangan psikososial, faktor risiko perkembangan psikososial
dan cara menstimulasi anak usia sekolah.

A. Konsep Perkembangan Psikososial Anak Usia Sekolah

Kesiapan peningkatan perkembangan anak usia sekolah
berada pada rentang usia 6-12 tahun, dimana perkembangan
kemampuan psikososial anak pada usia ini adalah kemampuan
menghasilkan karya, berinteraksi, dan berprestasi dalam belajar
(Keliat et al, 2019). Usia sekolah merupakan periode paling
menarik karena dalam rentang 6-12 tahun terjadi perubahan
yang cukup signifikan. Usia 6 tahun, pertama kali anak
memasuki sekolah formal, mungkin muncul kecemasan karena
berpisah dengan orang tuanya, namun pada usia 12 tahun anak
biasanya telah tumbuh menjadi perempuan/laki-laki muda
dengan ciri-ciri seks sekunder. Pada usia sekolah anak sudah
mulai dihadapkan pada berbagai teman sebaya dan orang
dewasa serta banyak peluang untuk mempelajari keterampilan
baru (Lawrence & Catherine S.T, 2006). Kegiatan sekolah,
rekreasi, seni dan lainnya akan memberi anak serangkaian
pengalaman hidup baru yang akan mengembangkan
kompetensi intelektual, interpersonal dan peran sosial baru
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berdasarkan kompetensi dan kinerja. Banyak perubahan yang
dapat dilihat (biologis, kognitif, afektif, motorik, bahasa, moral,
spiritual, dan psikososial) pada anak yang memasuki periode
usia sekolah.

Erikson (1968) melalui teorinya menjelaskan pencapaian
“industry” dan perkembangan psikososial yang sehat dapat
dipenuhi jika anak pada usia sekolah menjalin kerjasama dan
mutualitas dalam interaksi sosial dengan teman sebaya dan
orang dewasa diluar rumah. Jika anak gagal mengembangkan
keterampilan-keterampilan yang diperlukan, anak akan
kesulitan memenuhi tantangan adaptasi yang terkait dengan
sekolah formal dan kegiatan berbasis keterampilan lainnya.
Anak akan berkembang menjadi anak yang “rendah diri” dan
memiliki konsekuensi jangka panjang pada intelektual,
kesejahteraan emosional, dan interpersonal. Penelitian
menunjukkan bahwa perasaan kompeten dan harga diri sangat
penting bagi kesejahteraan psikososial anak-anak. Anak yang
gagal mengembangkan persepsi diri yang positif terhadap
kompetensi dalam bidang akademik atau sosial selama periode
sekolah dasar menunjukkan lebih banyak gejala depresi dan
isolasi sosial (Lawrence & Catherine S.T, 2006). Anak yang
mengalami kesulitan belajar disekolah memiliki risiko lebih
tinggi mengalami kesulitan perilaku, akademik, dan kejiwaan
yang berdampak pada tertinggal kelas dan kemudian putus
sekolah.

Pencapaian industry pada anak merupakan dasar bagi
anak agar mampu menghasilkan karya dan dihargai oleh
lingkungannya agar tidak merasa rendah diri. Anak ingin
mengembangkan keterampilan dan berpartisipasi menjadi
produsen dan pekerja. Anak ingin terlibat dalam tugas dan
aktivitas yang dapat dilaksanakan hingga selesai, membutuhkan
dan menginginkan pencapaian yang nyata, belajar bersaing dan
bekerjasama dengan orang lain, mempelajari aturan yang ada.
Periode ini menentukan hubungan sosial anak dengan orang
lain. Jika anak tidak mampu memenubhi standar yang ditetapkan
orang lain atau terlalu banyak yang diharapkan dari anak dapat
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menumbuhkan perasaan tidak mampu dan rendah diri
(Hockenberry et al., 2017). Anak akan tumbuh kepercayaan diri
jika mampu mengembangkan keterampilan sesuai standar.
Tugas perkembangan normal yang dicapai anak sekolah
diantaranya sebagai berikut (Keliat, Mulia, & Fitriani, 2023):
Bersosialisasi dengan teman baru

Mempunyai teman akrab

Senang berkelompok dengan teman sebaya

Senang bekerjasama

Mempunyai rasa bersaing (berkompetisi)

Membaca, menulis dan berhitung

Mengerjakan dan menyelesaikan tugas sekolah
Mengerjakan dan menyelesaikan tugas dirumah

O X NN

. Memiliki rasa tanggung jawab tinggi
10 Senang melakukan olahraga

11. Senang bercerita pengalaman

12. Senang berkhayal dan berfantasi

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perkembangan Psikososial
Anak Usia Sekolah
Teori menyebutkan perkembangan anak dipengaruhi
oleh faktor biologi seperti genetik, sementara teori lainnya
menyebutkan bahwa perkembangan anak banyak dipengaruhi
oleh lingkungan (kejadian dan perlakukan yang diterima
sebelum dan setelah dilahirkan). Saat ini, para ahli sepakat
bahwa faktor biologi dan lingkungan tidak dapat dipisahkan,
saling mempengaruhi potensi satu sama lain dalam mengubah
sifat dan kapasitas anak. Berikut ini adalah empat faktor umum
yang mempengaruhi anak dalam menghadapi peristiwa
kehidupan, sehingga menentukan perkembangan anak (Berk,
2013):
1. Karakteristik Pribadi
Karakteristik biologis yang dimiliki seorang anak
dapat mengurangi risiko terhadap paparan stresor dimasa
awal. Kecerdasan dan bakat yang dihargai secara sosial
meningkatkan  peluang anak untuk mendapatkan



pengalaman berharga disekolah dan dimasyarakat, serta
dapat mengimbangi kegagalannya.

Anak-anak yang memiliki watak yang santai dan
mudah bergaul serta mudah menahan emosi dan dorongan
hati yang negatif cenderung memiliki pandangan hidup yang
optimis dan kemampuan khusus untuk beradaptasi terhadap
perubahan sehingga menghasilkan tanggapan positif dari
orang lain. Sebaliknya, anak yang reaktif secara emosional,
dan mudah tersinggung seringkali membuat orang disekitar
mereka
. Hubungan orang tua yang hangat

Penelitian menunjukkan bahwa hubungan orang tua
dan anak berkaitan erat dengan perkembangan anak
sehingga peran ayah dan ibu menjadi sangat penting dalam
perkembangan kesehatan anak (Cao & Liu, 2023). Hubungan
dekat dengan orang tua yang memberikan kehangatan,
ekspektasi tinggi yang sesuai dengan anak, pemantaan
aktivitas anak, dan lingkungan rumah yang teratur akan
menumbuhkan ketahanan. Faktor ini tidak terlepas dengan
kepribadian anak. Anak yang santai, responsif secara sosial,
dan mampu menghadapi perubahan akan lebih mudah
dibesarkan dan menikmati hubungan positif dengan orang
tua dan orang lain. Di sisi lain, beberapa anak mungkin
mengembangkan sifat yang lebih menarik dibentuk dari
kehangatan dan perhatian orang tua.

. Dukungan sosial di luar Keluarga Dekat

Ikatan yang kuat dengan orang dewasa yang
kompeten dan penuh perhatian merupakan asset yang paling
konsisten membentuk anak-anak Tangguh. Penelitian
menyebutkan bahwa anak yang tidak memiliki ikatan kuat
dan kedekatan dengan salah satu orang tuanya namun
menjalin hubungan yang kuat atau dekat dengan kakek-
nenek, paman-bibi, atau guru dapat meningkatkan
ketahanan. Pergaulan dengan teman sebaya yang mentaati
aturan, dan menghargai prestasi sekolah juga terkait dengan
ketahanan. Anak yang memiliki hubungan positif dengan
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orang dewasa jauh lebih mungkin membina hubungan yang
suportif dengan teman sebaya.
4. Sumber Daya dan Peluang

Tersedianya fasilitas atau sumber daya seperti suasana
sekolah aman dan nyaman, pelayanan kesehatan dan sosial
yang terjangkau, tersedianya sarana membaca dan pusat
rekreasi mampu menumbuhkan kesejahteraan tidak hanya
pada anak tetapi juga untuk orang tua. Kesempatan
berpartisipasi dalam kehidupan di komunitas membantu
anak mengatasi kesulitan.

Kegiatan  ekstrakurikuler = disekolah, = kelompok
keagamaan pemuda, dan organisasi lainnya yang bisa ikuti
dapat melatih keterampilan sosial yang penting seperti
kerjasama, kepemimpinan, kontribusi terhadap kesejahteraan
orang lain. Ketika anak memperoleh kompetisi ini, maka mereka
memperoleh kemandirian, harga diri, komitmen masyarakat
(Benson, et al, 2006).

. Aspek Perkembangan Anak Usia Sekolah

Perkembangan anak terjadi akibat interaksi terus menerus
antara faktor biologis dan lingkungan. Perkembangan
merupakan perubahan secara bertahap dari tingkat
kompleksitas yang lebih rendah ke tingkat kapasitas yang lebih
tinggi melalui pertumbuhan, pendewasaan, dan pembelajaran
(Hockenberry et al., 2017). Terdapat aspek-aspek perkembangan
yang dapat diprediksi mengembangkan kemampuan
karakteristik tertentu yang ditandai dengan pencapaian
perkembangan normal yang disebut milestones (Salkind, 2002).
Perkembangan anak usia sekolah mencakup perkembangan
aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral,
spiritual, dan sosial (Keliat et al, 2023). Berikut ini adalah
perkembangan anak secara teoritis (Hockenberry et al., 2017):

1. Perkembangan Kognitif
Pada wusia anak sekolah, teori kognitif Piaget
menggambarkan perkembangan kognitif tahap ini sebagai
pemikiran yang konkrit, ketika anak mampu menggunakan



proses berpikir saat mengalami peristiwa dan bertindak.

Berikut ini adalah perkembangan kognitif usia anak sekolah:

(Hockenberry et al., 2017).

a. Mampu menghubungkan serangkaian peristiwa yang
dapat diungkapkan baik secara verbal maupun simbolis

b. Anak melihat sesuatu dari sudut pandang orang lain
(berkurangnya egosentris) sehingga membantu anak
dapat berpikir logis dan pengembangan moral anak

c. Membuat penilaian berdasarkan apa yang mereka
pikirkan (pemikiran konseptual)

d. Mengembangkan keterampilan klasifikasi dan senang
mengatur lingkungannya seperti mengkoleksi benda-
benda: stiker, boneka, mobil-mobilan

e. Mampu mengurutkan dan mengelompokkan objek
berdasarkan atribut yang mereka miliki

. Perkembangan Biologis dan Motorik

Anak usia sekolah mengalami pertumbuhan tinggi
dan berat badan yang cukup stabil. Anak usia sekolah
tumbuh tinggi rata-rata 5 cm per tahun dan penambahan
berat badan 2 hingga 3 kg pertahun. Perubahan fisik anak
usia sekolah memfasilitasi motorik anak dalam mendukung
aktivitas dan kegiatan. Kemampuan motorik anak usia
sekolah diantaranya menggambar, mencetak, mewarnai,
melompat, meloncat, berlari mengejar, berpakaian sendiri,
menulis huruf sambung.

. Perkembangan Bahasa

Perkembangan bahasa melibatkan struktur dan fungsi
fisiologis yang utuh termasuk pernapasan, pendengaran,
otak serta kecerdasan, kebutuhan untuk berkomunikasi dan
stimulasi. Kecepatan kemampuan setiap anak berbicara
bervariasi berhubungan langsung dnegan neurologis
kompetensi dan perkembangan kognitif (Hockenberry et al.,

2017).
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4. Perkembangan Moral
Perkembangan moral anak terdiri dari 3 tingkat utama
(prekonvensional, konvensional, dan postkonevensional),
dimana setiap tingkat terdiri dari dua tahapan .
a. Tingkat prekonvensional
Tingkat ini sejajar dengan tingkat perkembangan
kognitif praoperasional dan intitutif. Berorientasi pada
baik/buruk dan benar salah secara budaya. Pada tahap
pertama menentukan baik buruknya tindakan ditinjau
dari akibat yang ditimbulkan dan menghindari hukuman
serta mematuhinya tanpa mempertanyakan aturan
tersebut. Pada tahap berikutnya anak mulai mampu
menentukan bahwa perilaku yang benar terdiri dari
perilaku yang memenuhi kebutuhan mereka sendiri.
b. Tingkat konvensional
Pada tahap konvensional, anak-anak
mementingkan kesesuaian dan kesetiaan (loyalty). Mereka
menghargai harapan keluarga, kelompok, atau nasional
tanpa mempedulikan konsekuensinya. Perilaku yang
mendapat persetujuan dan menyenangkan atau
membantu orang lain dianggap baik. Seseorang mendapat
persetujuan dengan bersikap “baik”. Menaati aturan,
menjalankan tugas, menghormati otoritas, dan menjaga
ketertiban sosial adalah perilaku yang benar. Tingkat ini
berkorelasi dengan tahap operasi konkrit dalam
perkembangan kognitif.
c. Tingkat post konvensional
Pada tingkat post konvensional, individu telah
mencapai tahap kognitif operasi formal. Perilaku yang
benar cenderung didefinisikan dalam kaitannya dengan
hak dan standar individu secara umum yang telah
disepakati oleh seluruh masyarakat. Meskipun aturan
prosedural untuk mencapai konsensus menjadi penting,
kemungkinan untuk mengubah undang-undang di
ditinjau dari kebutuhan masyarakat dan pertimbangan
rasional.



5. Perkembangan Kepribadian
Periode kanak-kanak adalah periode dimana
kepribadian dibentuk (Schutz & Baker 2023). Kesadaran dan
neurotisme merupakan bagian dari kepribadian yang
berperan penting dalam kesehatan mental anak. Kesadaran
mengacu pada kecenderungan individu terhadap ketekunan,
disiplin diri, kehati-hatian dan pengendalian diri, sedangkan
neurotisme bermanifestasi sebagai ciri-ciri emosional seperti
kecemasan, depresi, permusuhan, hambatan, dan
kerentanan. Anak dengan tingkat kesadaran tinggi
cenderung menunjukkan sifat psikologis yang positif seperti
stabilitas emosi, keterampilan manajemen diri, dan strategi
koping yang positif. Sebaliknya, neurotisme memiliki efek
jangka panjang negatif pada perkembangan anak termasuk
penurunan kualitas hidup, kesehatan yang buruk,
peningkatan frekuensi mengalami persitiwa yang tidak
menyenangkan, dan potensi memperpendek umur (Cao &
Liu, 2023).
6. Perkembangan Konsep Diri
Konsep  diri adalah  bagaimana  seseorang
menggambarkan dirinya yang mencakup semua gagasan,
keyakinan yang membentuk pengetahuan diri individu dan
yang mempengaruhi hubungan individu dengan orang lain.
Konsep diri berkembang secara bertahap sebagai hasil dari
pengalaman unik dalam diri, orang lain, dan realitas dunia.
Anak-anak usia sekolah lebih sadar akan perbedaan antar
manusia, lebih peka terhadap tekanan sosial, dan lebih sibuk
dengan isu-isu kritik diri dan evaluasi diri.
7. Perkembangan Spiritual
Perkembangan spiritual anak sekolah dapat dilakukan
melalui peningkatan hubungan dengan Tuhan, diri sendri,
orang lain, dan lingkungan atau semua ciptann Tuhan (Keliat
et al, 2023). Anak usia sekolah memiliki keinginan untuk
belajar tentang Tuhan atau kepercayaan mereka. Anak mulai
memahami konsep surga dan neraka sehingga berkembang
kepeduliaan akan ketaatan terhadap ajaran agama, dan
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melakukan doa atau ritual keagamaannya dalam kehidupan
sehari-hari. Anak usia sekolah mulai menyadari bahwa tidak
semua doa dapat dikabulkan.
8. Perkembangan Sosial

Perkembangan aspek sosial anak usia 6-8 tahun yaitu
anak dalam kelompok teman sebaya dapat berbagi, bekerja
sama, bersahabat dengan gender yang sama, perhatian
terhadap teman, menyelesaikan konflik dengan teman,
bersaing untuk menang dalam permainan, dan bersikap adil.
Usia 8-10 tahun anak menyukai penghargaan dan kompetisi,
mengembangkan kerendahan hati, membandingkan diri
sendiri dengan orang lain, menikmati kegiatan kelompok,
anak mulai dapat mengatasi tekanan, menolong dan
meminta pertolongan teman, serta mulai perhatian dengan
isu sosial. Anak usia 10-12 tahun lebih suka berteman,
memiliki sahabat yang dipilih, senang bercakap-cakap, mulai
muncul ketertarikan pada lawan jenis, lebih diplomatis, dan
meminta pendapat dari teman serta menghargainya,
menghormati dan ingin membahagiakan orang tua (Wong,
2009; Keliat et al, 2023).

Stimulasi Aspek perkembangan Anak Usia Sekolah
Perkembangan anak dipengaruhi oleh kedekatannya
dengan orang tua termasuk bagaimana pola asuh dan stimulasi
dari orang tua. Orang tua diharapkan dapat memberikan
stimulasi agar anak dapat mencapai tugas perkembangan yang
optimal sesuai tahap usianya, sehingga fase industry anak dapat
tercapai dan meningkatkan kesiapan anak menghadapi tugas
perkembangan selanjutnya. Perkembangan individu berjalan
berkesinambungan, kegagalan pencapaian tugas perkembangan
pada satu fase akan mempengaruhi perkembangan individu di
rentang kehidupan lainnya (Hardayati & Keliat, 2022). Tugas
perkembangan utama pada tahap ini adalah menanamkan
interaksi yang sesuai dengan teman sebaya dan orang lain,
meningkatkan keterampilan motorik halus, meningkatkan
ekspansi motorik kasar (Hardayati & Mutianingsih, 2023).



Perawat memiliki peran dalam upaya promotif
mempertahankan kesehatan jiwa anak usia sekolah dengan
meningkatkan pemahaman orang tua dan guru tentang
pentingnya pencapaian tugas perkembangan anak untuk
mewujudkan anak yang sehat jiwa. Tumbuh kembang yang baik
akan membantu anak dalam menghadapi stresor atau tantangan
dalam proses kehidupan.

Delapan aspek perkembangan anak yang distimulasi
untuk mencapai tugas perkembangan yang optimal diantaranya
aspek motorik, kognitif, bahasa, emosi, kepribadian, moral,
spiritual, dan sosial. Berbagai cara dapat dilakukan sebagai
upaya menstimulasi perkembangan anak salah satunya dengan
bermain. Bermain adalah salah satu media bagi anak untuk
dapat mengasah aspek perkembangan mereka. Bermain
membuat anak-anak terus mempraktikkan proses hidup yang
rumit dan penuh tekanan, berkomunikasi, dan mencapai
hubungan yang memuaskan dengan orang lain (Hockenberry et
al., 2017). Bermain dapat menstimulasi perkembangan motorik,
kognitif /intelektual, sosialisasi, kreatifitas, kesadaran diri, dan
nilai terapeutik. Berikut ini adalah kegiatan yang dapat
dilakukan untuk menstimulasi perkembangan anak usia sekolah
1. Stimulasi Motorik

Stimulasi motorik dilakukan untuk motorik kasar dan
halus anak. Berikut ini adalah contoh kegiatan untuk
menstimulasi perkembangan motorik anak usia sekolah:

a. Menggambar dan mewarnai

b. Membuat kerajinan tangan menggunakan bahan tak
terpakai seperti karton, sedotan, atau meronce manik-
manik

c. Menulis certa /pengalaman berkesan saat liburan

d. Permainan menumpuk benda-benda seperti kotak kardus

e. Permainan diluar ruangan seperti sepak bola agar anak
latihan berlari, berlari melewati rintangan, menendang
atau melempar bola bersama-sama

161



162

2. Stimulasi Kognitif

Stimulasi kognitif yang dapat dikembangkan melalui
permainan yaitu kemampuan pemecahan masalah,
mendapatkan ide-ide baru, berkomunikasi, mengingat, dan
berpikir.

Berikut ini adalah contoh kegiatan untuk menstimulasi
perkembangan kognitif anak usia sekolah:

a. Permainan bersama seperti teka-teki silang, puzzle,
pencarian kata, permainan kartu

b. Masak bersama dan motivasi anak untuk membantu
mengukur dan menimang bahan-bahannya dan
menjelaskan bahan apa saja yang diperlukan untuk
membuat masakan tersebut.

c. Menulis daftar belanjaan atau merencanakan acara
bersama

d. Kunjungan ke museum, perpustakaan (membaca), atau
tempat rekreasi alam (mengenal lingkungan)

e. Pemanfaatan teknologi digital dengan membuat animasi,
mengerjakan eksperimen sains virtual, mendesain
bangunan dengan kotak, lem, dan kertas melalui
permainan Minecraft.

. Stimulasi Bahasa

Penelitian menunjukkan bahwa orang tua dan sekolah
memiliki peran dalam merangsang motivasi intrinsik anak
untuk membaca. Kelas yang disiplin dan iklim sekolah yang
kompetitif dapat memperbesar motivasi membaca anak (Van
Hek & Kraaykamp, 2023). Keterampilan verbal anak
berhubungan dengan kemampuan berhitung (Ozkan &
Baydar, 2021). Keterampilan verbal dapat memfasilitasi
pemetaan besaran menjadi kata bilangan dan angka.

Berikut ini adalah contoh kegiatan untuk menstimulasi
perkembangan bahasa anak usia sekolah:

a. Membaca buku /buku cerita sesuai minat anak : buku
sains, tokoh animasi, atau sejarah
b. Menyanyikan lagu



C.

Bermain peran menjadi penjual dan pembeli, atau dokter
dengan pasien.

d. Permainan menyambungkan kata atau pencarian kata

e.

yang hilang
Mengajak anak berbicara tentang peristiwa yang baru
dialami.

4. Stimulasi Moral

Perkembangan moral adalah perubahan penalaran,

perasaan, dan perilaku tentang nilai-nilai benar-salah serta
baik-buruk (Santrock, 2007). Berikut ini adalah contoh
kegiatan untuk menstimulasi perkembangan moral anak usia
sekolah:

a.

b.

Bermain dengan mengedepankan konsep mematuhi
peraturan dan adil dalam permainan

Membaca buku cerita atau menonton film yang memiliki
pesan moral dan mendiskusikan karakter perilaku baik
seperti jujur, disiplin, suka menolong dan perilaku buruk
yang tidak dilakukan seperti berbohong, mencuri,
mencontek, berkata kasar dan sebagainya.

5. Stimulasi Emosi dan Konsep Diri

Anak usia sekolah diharapkan dapat mengenali dan

mengekpresikan emosi (misalnya senang, sedih, takut, malu,

marah) melalui latihan, permainan, atau kegiatan. Berikut ini

adalah contoh kegiatan untuk menstimulasi perkembangan

emosi dan konsep diri anak usia sekolah:

a.

b.

Menonton film atau membaca buku bersama untuk
mendiskusikan emosi yang dialami karakter dalam cerita.
Mendiskusikan emosi yang dirasakan anak saat
permintaannya tidak dikabulkan, saat ditegur orang tua
atau guru, saat bertemu dengan teman baru, saat
mendapatkan hadiah dll. Kegiatan ini bermanfaat untuk
membantu anak mengenali emosinya

Permainan boneka, menggambar, melukis, menari atau
bermain musik untuk membantu anak mengekplorasi dan
mengekspresikan emosi.
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d. Bermain peran dan tebak-tebakan sederhana. Minta anak
memilih emoticon emosi, orang tua memerankan dan
minta anak menebak emosi tersebut.

6. Stimulasi Kepribadian

Kepribadian anak sekolah yang sehat adalah mampu
menyesuaikan diri dengan lingkungan ditandai dengan
kemampuan menilai diri dan situasi secara realistis,
menerima tanggung jawab, menerima prestasi yang
diperoleh secara realistis, mampu mengendalikan emosi,
berorientasi keluar dengan terbuka, menerima keadaan
sosial, memiliki filsafat hidup dan bahagia dalam situasi
kehidupan (Keliat et al, 2023). Berikut ini adalah contoh
kegiatan untuk menstimulasi perkembangan kepribadian
anak usia sekolah:

a. Memberikan tanggung jawab pada anak untuk
menyelesaikan tugas sekolah

b. Melibatkan anak untuk membantu pekerjaan rumah

c¢. Memberikan dukungan dan pujian yang realistis pada
anak

d. Hindari memberikan label negatif kepada anak, ucapkan
kalimat-kalimat positif meski anak sedang mengalami
kegagalan

e. Menunjukkan respon verbal dan nonverbal yang positif
meski anak melakukan kesalahan. Berikan teguran
dengan kalimat-kalimat yang baik.

. Stimulasi Spiritual

Spritualitas individu terdiri dari empat komponen
yang saling berkaitan yaitu hubungan manusia dengan
Tuhan, diri sendiri, orang lain, dan alam (Ghaderi et al, 2018).
Berikut ini adalah contoh kegiatan untuk menstimulasi
perkembangan spiritual anak usia sekolah:

a. Memotivasi anak untuk beribadah bersama orang tua

b. Membuat jadwal untuk membaca kitab suci

¢. Menonton film dengan tema religi

d. Melibatkan anak dalam kegiatan donasi utnuk membantu
korban bencana



e. Merawat tanaman dan binatang peliharaan
8. Stimulasi Sosial
Perkembangan sosial pada anak sekolah ditandai
dengan meluasnya hubungan dengan lingkungannya, selain
keluarga, anak mulai membentuk ikatan baru dengan teman
sebaya (peer group) sehingga hubungan sosial semakin luas
(Keliat et al, 2023). Berikut ini adalah contoh kegiatan untuk
menstimulasi perkembangan sosial anak usia sekolah:
a. Berbincang-bincang  bersama  keluarga  tentang
pengalaman disekolah
Kerja kelompok untuk menyelesaikan tugas sekolah
Mengikuti perlombaan atau ekstrakurikuler di sekolah
Mengikuti kegiatan gotong royong dimasyarakat

P oo o

Melibatkan anak untuk terlibat kegiatan difasilitas umum
misalnya berbelanja

E. Rangkuman

Erikson membagi perkembangan manusia menjadi
delapan tahap, dengan usia sekolah (6-12 tahun) berfokus pada
tahap industry vs inferiority. Pada tahap ini, anak perlu
menanamkan interaksi positif dengan orang lain dan
meningkatkan keterampilan intelektual, motorik halus, dan
kasar. Keterlibatan stimulasi yang baik pada usia ini dapat
membentuk perkembangan positif, sedangkan kurangnya
stimulus dapat meningkatkan risiko perkembangan negatif.

Tahap perkembangan anak sekolah mempengaruhi masa
remaja dan dewasa muda. Trauma masa kecil, penganiayaan,
dan pengabaian dapat berkontribusi pada gangguan
kepribadian di usia dewasa. Oleh karena itu, pencegahan
masalah kesehatan jiwa harus dimulai sejak usia anak sekolah,
dengan fokus pada upaya promotif dan preventif.

Konsep perkembangan anak usia sekolah mencakup
kesiapan peningkatan perkembangan, mulai dari sosialisasi
dengan teman baru hingga tanggung jawab tinggi. Faktor-faktor
seperti karakteristik pribadi, hubungan orang tua, dukungan
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sosial, dan sumber daya memengaruhi perkembangan
psikososial anak.

Aspek perkembangan anak usia sekolah melibatkan
kognitif, motorik, bahasa, moral, kepribadian, spiritual, dan
sosial. Erikson menekankan pentingnya anak mengembangkan
keterampilan yang diperlukan, karena kegagalan dapat
menyebabkan kesulitan adaptasi.

Stimulasi perkembangan anak usia sekolah dapat
dilakukan melalui berbagai kegiatan, seperti bermain untuk
motorik, teka-teki untuk kognitif, membaca untuk bahasa, dan
beribadah untuk spiritual. Orang tua dan perawat memiliki
peran penting dalam memastikan anak mendapatkan stimulasi
yang optimal untuk perkembangan yang sehat.
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1. Apa yang menjadi tugas perkembangan utama pada tahap

perkembangan anak usia sekolah menurut Erikson?

A. Menjalin hubungan romantis

B. Menanamkan interaksi dengan teman sebaya dan orang
lain

C. Meningkatkan kemampuan finansial

D. Mengejar kepuasan pribadi

. Faktor apa yang dikaitkan dengan perkembangan gangguan

kepribadian di usia dewasa menurut penelitian?

A. Faktor genetik

B. Trauma masa kecil, penganiayaan, dan pengabaian dalam
keluarga

C. Kondisi ekonomi keluarga

D. Perbedaan suku atau ras

. Menurut teori Piaget, pada tahap perkembangan kognitif

anak usia sekolah, apa yang dapat mereka lakukan?

A. Mengerti konsep abstrak

B. Mengembangkan keterampilan motorik kasar

C. Mampu menghubungkan serangkaian peristiwa secara
verbal atau simbolis

D. Mengenal konsep moral yang tinggi

. Apa yang termasuk dalam faktor yang mempengaruhi

perkembangan anak usia sekolah menurut teks?
A. Karakteristik Pribadi

B. Jumlah uang saku

C. Warna rambut

D. Tingkat kelulusan sekolah orang tua



5. Kegiatan apa yang dapat dilakukan untuk menstimulasi

perkembangan moral anak usia sekolah?

A. Menyaksikan film horor bersama-sama

B. Membaca buku dengan pesan moral dan
mendiskusikannya

C. Bermain permainan video yang kompetitif

D. Menyuruh anak untuk tidak membantu teman yang
membutuhkan
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BAB
ASKEP SEHAT JIWA

SEPANJANG RENTANG
I 6 KEHIDUPAN: REMAJA

Resti Ikhda Syamsiah

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami konsep diri remaja

2. Mampu memahami karakteristik psikososial pada masa remaja
3. Mampu memahami askep sehat jiwa pada remaja

World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa masa
remaja merupakan periode pertumbuhan dan perkembangan
manusia yang dialami setelah masa kanak-kanak dan sebelum
masa dewasa, yaitu dariusia 10 sampai 19 tahun (WHO, 2021).
Pada masa remajalah seorang manusia mulai membangun jati diri,
memiliki kehendak bebas untuk memilih memegang teguh prinsip
dan mengembangkan kapasitasnya. Remaja rentan terpengaruh
oleh lingkungan sekitarnya atau teman pergaulannya (Syahraeni,
2020).

A. Konsep Diri Remaja

Konsep diri adalah penilaian yang dilakukan individu itu
sendiri menyangkut kondisi fisik (tubuh) maupun kondisi psikis
(sosial, emosi, moral dan kognitif) terhadap dirinya sendiri
sehingga akan menghasilkan sebuah penilaian yang sifatnya
subjektif (Syahraeni, 2020). Konsep diri adalah semua persepsi
kita terhadap aspek diri yang meliputi aspek fisik, aspek
sosial, dan aspek psikologi, yang didasarkan pada
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pengalaman dan interaksi kita dengan orang lain (Alex Sobur,
2016).

Konsep diri terbentuk dari persepsi orang terhadap diri
individu, orang-orang terdekat dilingkungannya, seperti:
saudara kandung, orang tua, teman sebaya, dan guru. Laki-laki
pembentukan konsep dirinya bersumber dari agresifitas dan
kekuatan dirinya, sedangkan perempuan konsep dirinya
terbentuk dari keadaan fisik dan popularitas dirinya (Syahraeni,
2020). Pembentukan konsep  diri itu sendiri sangat
dipengaruhi oleh lingkungan, pengalaman-pengalaman
interaksi dengan orang lain serta nilai-nilai agama yang
dianut oleh individu itu sendiri (Saputra & Yuzarion, 2020).

Upaya dalam membentuk konsep diri remaja dapat
dilakukan dengan berbagai cara diantaranya Upaya preventif,
kuratif, dan responsif. Upaya preventif dapat dilakukan dengan
bimbingan yang bersifat pencegahan guna membantu para
remaja sebelum mereka menghadapi kesulitan atau persoalan
yang serius. Dengan mewujudkan kondisi positif baik di
sekolah, dilingkungan tempat tinggal atau lingkungan keluarga
maupun dilingkungan  pergaulan, demikian  juga
memaksimalkan  penggunaan waktu senggang untuk
melakukan kegiatan positif. Upaya kuratif adalah upaya yang
dilakukan untuk menanggulangi masalah-masalah konsep diri
yang sedang dihadapi oleh remaja. Upaya responsif adalah
layanan bimbingan yang bertujuan untuk membantu remaja
dalam memenuhi kebutuhan yang dirasakan sangat penting
oleh remaja saat ini. (Syahraeni, 2020).

. Karakteristik Psikologis pada Masa Remaja

The promise of adolescence menyimpulkan lima domain
kesehatan optimal pada remaja (MP., 2017), yaitu:

Domain yang pertama adalah kesehatan fisik, pubertas
merupakan pendorong perubahan fisik utama yang dialami
remaja. Faktor genetik, lingkungan, dan kesehatan, termasuk
faktor penentu biologis, stressor kehidupan, status sosial
ekonomi, nutrisi dan diet, jumlah lemak tubuh, dan adanya
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penyakit kronis, semuanya dapat mempengaruhi permulaan
dan perkembangan pubertas (Aylwin et al., 2019).

Domain yang kedua adalah kesehatan emosional, hormon
pubertas yang dilepaskan selama masa remaja membuat remaja
sangat sensitif terhadap stres (NASEM, 2019). Proses biologis ini,
dikombinasikan dengan peningkatan stres interpersonal yang
dialami remaja, dikaitkan dengan gangguan pada kemampuan
remaja untuk mengatur emosi mereka secara efektif
(McLaughlin et al., 2015).

Domain yang ketiga adalah kesehatan sosial. Masa
remaja awal cenderung ditandai dengan keterlibatan paling
intens dalam kelompok sebaya, dengan kesesuaian dan
perhatian tentang penerimaan dalam kelompok (Cowie H.,
2019). Remaja mulai menunjukkan kesesuaian yang kurang dan
penerimaan yang lebih besar terhadap perbedaan individu
dalam periode ini yang ditandai dengan perubahan dramatis
dalam berbagai aspek hubungan, termasuk jumlah hubungan,
lama hubungan, dan pilihan pasangan (Bowker A, 2018).

Domain yang keempat adalah Kesehatan spiritual.
Remaja secara teratur terlibat dengan praktik kespiritualitasan di
rumah dan di lembaga kespiritualitasan yang lain (Barry CM,
Nelson L], 2018). Sementara beberapa remaja mengembangkan
identitas spiritual mereka selaras dengan keluarga mereka, yang
lain mungkin mengeksplorasi identitas dan nilai lain dalam
upaya mengembangkan identitas diri (SP., 2015)

Domain terakhir adalah kesehatan intelektual, yang
mencakup keterampilan yang mengarah pada pencapaian
akademis, pencapaian karier, hobi, dan pengejaran
budaya. Selama masa remaja dan dewasa, wilayah otak yang
mengatur fungsi eksekutif dan mengawasi kemampuan kritis
untuk pengambilan keputusan berkembang secara bertahap
(JN., 2015). Penelitian menunjukkan bahwa gaya pengasuhan
berkontribusi pada hasil kesehatan intelektual (M., 2016).



C. Asuhan Keperawatan Sehat Jiwa pada Remaja
1. Pengkajian

Karakteristik perilaku remaja yang menunjukkan
pembentukan identitas diri diantaranya adalah menilai
kelebihan dan kekurangan diri secara objektif, bergaul
dengan teman, memiliki teman bercerita, mengikuti kegiatan
rutin (olah raga, seni, pramuka, pengajian, bela diri),
bertanggung jawab mampu mengambil keputusan tanpa
tergantung pada orang tua, menemukan identitas diri,
memiliki tujuan dan cita-cita masa depan, tidak melakukan
tindakan antisosial dan tindak asusila, tidak menuntut orang
tua secara paksa untuk memenuhi keinginan yang berlebihan
dan negatif, berperilaku santun dan memiliki prestasi yang
berarti dalam hidup.

Faktor protektif remaja

Partisipasi remaja dalam mengikuti kegiatan seperti
tim olah raga ataupun klub menjadi penting bagi
perkembangan positif remaja, termasuk kesehatan yang lebih
baik dan menyelesaikan pendidikan dengan baik (Denault &
Poulin, 2019). Faktor protektif terdiri dari dua aspek yaitu
perilaku dan psikologis. Perilaku pemuda yang aktif
mengikuti kegiatan positif adalah modal penting dari
perkembangan positif. Ukuran perilaku telah dikaitkan
dengan berbagai indikator perkembangan, seperti kesehatan
fisik, pendidikan dan gejala depresi (Denault & Poulin, 2019).
Keterlibatan psikologis dalam aktivitas telah
dipertimbangkan membangun multidimensi, terdiri dari
kognitif (misalnya, fokus), afektif (misalnya, kenikmatan),
dan faktor relasional/spiritual (misalnya, keterkaitan dengan
orang lain) (Ramey et al., 2017).

Faktor risiko remaja

Remaja yang memiliki faktor risiko lebih mungkin
melakukan tindakan seperti merokok, pesta minuman keras,
keterlibatan dalam perkelahian dan kenakalan. Perilaku
berisiko pada remaja dikaitkan dengan tindakan merokok
dan adanya tekanan psikologis yang lebih banyak dialami
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oleh remaja putri. Pada perilaku konsumsi alkohol
berlebihan dan kesehatan diri yang lebih buruk lebih sering
dialami oleh remaja putra (Akasaki ef al., 2019).

Perilaku remaja berisiko lainnya seperti merokok,
aktivitas fisik, konsumsi alkohol, penggunaan narkoba,
nutrisi yang tidak sehat dan tidur yang tidak cukup (El
Ansari et al,, 2018). Keterlibatan remaja dalam perilaku
berisiko dikaitkan dengan kesehatan diri yang dinilai lebih
buruk, kinerja pendidikan yang lebih rendah, khususnya di
kalangan pria dan mengalami kesehatan mental yang lebih
buruk di awal masa dewasa (Champion et al., 2018; El Ansari
et al., 2018).

. Diagnosa Keperawatan

Kesiapan peningkatan perkembangan usia remaja

. Tindakan Keperawatan

Tindakan keperawatan untuk remaja
Tujuan

Menyebutkan karakteristik perkembangan psikologis
yang normal dan menyimpang, menjelaskan cara mencapai
perkembangan psikologis yang normal, dan melakukan
tindakan untuk mencapai perkembangan psikologis yang
normal.

Tindakan

Mendiskusikan ciri perkembangan remaja yang
normal dan menyimpang., Mendiskusikan cara mencapai
perkembangan psikologis yang normal: 1) Anjurkan remaja
untuk berinteraksi dengan orang lain yang membuatnya
nyaman, mencurahkan perasaan, perhatian dan
kekhawatiran, 2) Anjurkan remaja untuk mengikuti kegiatan
yang bersifat positif (olah raga, seni, bela diri, pramuka,
keagamaan), 3) Anjurkan remaja untuk melakukan kegiatan
di rumah sesuai dengan perannya. Terakhir Bimbing dan
motivasi remaja dalam membuat rencana kegiatan dan
melaksanakan rencana yang telah dibuatnya.



Tindakan Keperawatan untuk Keluarga
Tujuan

Memahami  perilaku = yang  menggambarkan
perkembangan remaja yang normal dan menyimpang,
memahami cara menstimulasi perkembangan remaja,
mendemonstrasikan  tindakan  untuk = menstimulasi
perkembangan remaja, dan merencanakan tindakan untuk
mengembangkan kemampuan psikologis remaja.

Tindakan

Jelaskan ciri perkembangan remaja yang normal dan
menyimpang, jelaskan cara yang dapat dilakukan untuk
memfasilitasi perkembangan remaja yang normal, anjurkan
remaja untuk berinteraksi dengan orang lain yang
membuatnya nyaman mencurahkan perasaan, perhatian dan
kekhawatiran, anjurkan remaja untuk mengikuti kelompok
yang mempunyai kegiatan positif, berperan sebagai teman
bercerita bagi remaja, berperan sebagai contoh bagi remaja
dalam melakukan interaksi sosial yang baik, beri lingkungan
yang nyaman bagi remaja untuk melakukan aktivitas
bersama kelompoknya, ceritakan dan demonstrasikan
tindakan untuk membantu remaja memperoleh identitas diri,
dan ceritakan rencana tindakan yang akan dilakukan
keluarga untuk memfasilitasi remaja memperoleh identitas
diri.

D. Rangkuman

Remaja merupakan seseorang yang sedang dalam masa
penentuan jati diri dan mudah terpengaruh oleh lingkungan.
Penting bagi remaja memiliki konsep diri yang positif. Penilaian
terhadap diri sendiri yang positif akan memacu Tindakan remaja
yang positif juga. Penilaian tersebut meliputi penilaian terhadap
fisik dan psikis. Upaya dalam membentuk konsep diri remaja
yang positif dapat dilakukan dengan upaya preventif, kuratif
dan upaya responsif. Karakteristik psikologis pada remaja
terbagi menjadi lima domain yaitu kesehatan fisik, kesehatan
emosional, kesehatan sosial, kesehatan spiritual dan kesehatan
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intelektual. Pengkajian pada remaja dilakukan dengan mengkaji
faktor protektif dan faktor risiko pada remaja. Faktor protektif
pada remaja terdiri dari dua aspek yaitu perilaku dan psikologis.
Faktor risiko pada remaja dapat mengakibatkan perilaku
merokok, pesta minuman keras, keterlibatan dalam perkelahian
dan kenakalan remaja lainnya. Diagnosa yang diambil yaitu
kesiapan peningkatan perkembangan usia remaja. Tindakan
yang dapat dilakukan tertuju pada remaja dan keluarganya.
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Latihan Soal

1. Berapa rentang usia pada remaja?
A. 10 - 16 tahun
B. 10 - 17 tahun
C. 10 - 18 tahun
D. 10 - 19 tahun

2. Bimbingan yang bersifat pencegahan guna membantu para
remaja sebelum mereka menghadapi kesulitan merupakan
upaya pembentukan konsep diri jenis.......
A. Preventif
B. Kuratif
C. Responsif
D. Rehabilitatif

3. Keterlibatan yang intens dalam kelompok sebaya, dengan
kesesuaian dan perhatian tentang penerimaan dalam
kelompok termasuk domain Kesehatan optimal jenis........
A. Kesehatan fisik
B. Kesehatan emosional
C. Kesehatan sosial



D. Kesehatan spiritual
4. Berikut ini bukan termasuk perilaku berisiko pada remaja

A. Merokok

B. Mengikuti olah raga

C. Minum-minuman keras

D. Perkelahian

5. Tindakan pada remaja untuk meningkatan perkembangan

usia remaja adalah.......

A. Anjurkan remaja untuk mengikuti organsasi

B. Berperan sebagai teman curhat bagi remaja

C. Demonstrasikan tindakan untuk membantu remaja
memperoleh identitas diri

D. Diskusikan rencana tindakan yang akan dilakukan
keluarga untuk memfasilitasi remaja memperoleh
identitas diri.

Kunci Jawaban
1.D 22A 3C 4B 5A
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BAB
ASKEP SEHAT JIWA

SEPANJANG RENTANG
I 7 KEHIDUPAN: DEWASA

Made Dian Shanti Kusuma

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami tentang usia dewasa

2. Mampu menyebutkan beberapa tugas-tugas perkembangan usia
dewasa

3. Mampu mengetahui dan memahami askep sehat jiwa sepanjang
kehidupan: dewasa

4. Mampu membuat aplikasi sederhana penerapan askep sehat
jiwa pada dewasa

Pada Bab ini akan membahas tentang tahap perkembangan
usia dewasa dan askep sehat jiwa pada rentang usia 18 - 40 tahun
(dewasa awal) dan 40 - 65 tahun (dewasa tua).

A. Usia Dewasa
1. Keintiman vs Isolasi (18 - 40 tahun)

Usia dewasa awal merupakan peralihan dari remaja
yaitu padarentang usia 18 - 40 tahun. Masa dewasa ini sangat
identik dengan peralihan serta perubahan pada peran dan
fungsi seseorang. Pada tahap perkembangan ini individu
dengan fokus pencarian serta pengembangan identitas diri.
Individu mulai memiliki pandangan terhadap masa depan
yang realistis. Perubahan yang terjadi yaitu pada fisik,
psikososial, dan kognitif yang mengarah pada kepribadian
yang semakin matur atau matang serta bijaksana. Seseorang
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yang sudah masuk usia dewasa akan mulai mencari jati diri
serta menjalin hubungan yang lebih intim dengan lawan
jenis. Hubungan yang diharapkan adalah hubungan yang
dapat mengarahkan pada pertemanan yang intim sampai
dengan menikah dan terikat dalam sebuah keluarga. Selain
itu, pada tahap dewasa awal terdapat perubahan peran yaitu
membangun rumah tangga, menjadi suami/istri serta orang
tua, memiliki peran baru di rumah, masyarakat, dan tempat
kerja. Pada tahap ini individu harus mampu dalam
bertanggung jawab dan mengambil keputusan dengan
berbagai tugas dalam hidup yang harus dijalani.

Masalah yang mungkin dialami pada masa ini adalah
suatu ke gagalan dalam menjalani peran dan tanggung jawab
dimana hal tersebut dapat mengarahkan seseorang
mengalami isolasi (Aviva & Jannah, 2023). Gejala yang
muncul adalah merasa rendah diri, kehilangan harga diri,
kesepian, serta merasa terasingkan oleh orang lain. Sehingga,
asuhan keperawatan sehat jiwa pada masa ini perlu
ditekankan agar pada usia dewasa individu mampu bertahan
dan memiliki mekanisme koping yang baik dalam
menghadapi serta memecahkan masalah yang dihadapi.
Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan kemampuan intimasi usia dewasa
muda adalah terapi kelompok terapeutik (Pulungan &
Purnomo, 2019). Terdapat beberapa tugas pada tahap dewasa
awal yaitu, menikah dan membangun rumah tangga atau
keluarga, bekerja, merawat anak, bertanggung jawab pada
keluarga, masyarakat, pekerjaan, serta sebagai warga negara.
Tahap perkembangan ini adalah tahapan yang dinamis di
sepanjang rentang kehidupan (Aviva & Jannah, 2023;
Irasanti, Helpironi, & Pratomo, 2022; Putri, 2018)

. Generativitas vs Stagnasi (40 - 65 tahun)

Pada tahap perkembangan ini seseorang memiliki
peran penting dalam membangun dan mendidik generasi
selanjutnya. Pada tahap ini salah satu tugas yang dapat
dicapai adalah sebagai orang tua mereka melaluinya dengan
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membesarkan anak-anak dengan tujuan masa depan yang
indah. Namun, produktivitas dan kreativitas akan mulai
menurun pada tahapan ini, hal yang dapat terjadi adalah
mereka  tidak  mampu  bertanggungjawab  oleh
ketidakberdayaan atau ketidakmampuan serta kegagalan
oleh karena tidak mampu untuk berkontribusi, hal ini
menyebabkan munculnya stagnasi (tidak berbuat apa-apa)
dari perkembangan.

Masalah yang mungkin dialami adalah lebih sensitive,
menjadi cepat marah, gagal dalam melakukan tugas dengan
kelompok, tidak tertarik melakukan kegiatan yang produktif,
Kkhawatir akan seseorang lebih baik dari dirinya. Dampak
yang terjadi adalah menurunnya kepuasan hidup, kualitas
hidup, serta kesehatan yang buruk oleh bertambahnya usia.
Oleh karena itu, asuhan keperawatan sehat jiwa diharapkan
dapat membantu individu dalam meningkatkan generativas
dan mencegah stagnasi dengan melakukan beberapa
kegiatan yang dapat memberikan semangat serta membantu
seseorang untuk lebih aktif serta produktif seiring
bertambahnya usia (Jahja, 2011; Sari, 2021; Thahir, 2023)

B. Tugas-tugas Perkembangan Usia Dewasa
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1. Dewasa Awal

a. Memilih teman dekat (lawan jenis)

Memasuki usia dewasa, individu memiliki
kematangan pada sistem reproduksi, sehingga tugas yang
harus dilakukan adalah mencari pasangan hidup dan
menikah.

b. Belajar hidup bersama pasangan

Setelah menikah individu akan belajar memahami
dan menerima pasangan. Belajar saling memahami
kelebihan dan kekurangan masing-masing dan mebantu
dalam membangun rumah tangga



c. Hidup berkeluarga
Pada tahap ini, individu akan dihadapi dengan
peran baru di keluarga yaitu belajar mengasuh anak,
menafkahi keluarga, dan belajar menjadi orang tua.
d. Mengatur rumah tangga
Dalam sebuah pernikahan, individu akan belajar
bagaiamana bisa mencapai kebahagiaan hidup dan
memiliki dukungan antar pasangan akan berpengaruh
terhadap pengelolaan rumah tangga yang baik.
e. Peran dalam bekerja
Seorang yang memasuki usia dewasa hendaknya
sudah menyelesaikan pendidikan formal, sehingga dapat
memudahkan dalam pencarian pekerjaan.
f. Bertanggungjawab sebagai warga negara
Dewasa sebagai warga negara wajib patuh dan taat
pada aturan dan undang-undang yang berlaku baik di
masayarakat dan di tempat kerja.
g. Mengikuti kegiatan kelompok sosial
Bergabung dengan kelompok sosial individu dapat
bertukar ide, pendapat, berdiskusi dengan kelompok
yang memiliki nilai paham yang seirama.

2. Dewasa Tua
a. Penerimaan fisik
Penerimaan serta penyesuaian diri terhadap
perubahan fisik yang dialami seiring bertambhanya usia.
Memahami bahwa suatu perubahan yang terjadi adalah
proses alami atau normal yang memang harus dihadapi.
b. Meningkatkan minat
Penurunan minat akan terjadi oleh karena
kejenuhan pada tahap perkembangan ini.
Mengembangkan minat sangat penting dilakukan untuk
meningkatkan produktivitas sehingga tetap dapat
memberikan kontribusi untuk keluarga serta Masyarakat.
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c. Penyesuaian dalam pekerjaan
Pada tahap ini, individu sudah relative mapan
dengan pengalaman bekerja yang dimiliki. Namun, perlu
dipahami bahwa akan ada masa transisi dari memiliki
pekerjaan dengan masa pensiun. Seseorang harus mampu
beradaptasi dengan masa perlaihan, karena akan
berdampak pada sosial dan ekonomi nya.
d. Kehidupan berkeluarga
Seseorang dalam tahap ini hendaknya mampu
menyesuaikan diri dengan pasangan, anak-anak, serta
orang tua. Sebagai orang tua dapat membantu anak
remaja menjadi orang dewasa yang bertanggungjawab,
membantu merawat lansia, serta tetap menjalin hubungan
yang harmonis dengan pasangan.
(Jahja, 2011; Putri, 2018; Siti Hadrayanti Ananda et al.,
2023)

Asuhan Keperawatan Sehat Jiwa pada Dewasa
Pengkajian adalah tahap awal dalam proses keperawatan.
Pada tahap ini pengumpulan data dapat dilakukan dengan
metode wawancara atau dengan observasi. Pengkajian yang
difokuskan pada kelompok dewasa dibagi menjadi dua yaitu
dewasa muda dan dewasa tua.
1. Dewasa muda
Pada kelompok ini dengan rentang usia 18 - 40 tahun,
dimana seseorang ingin mencoba untuk menjadi mandiri,
membangun keluarga, dan mencukupi kebutuhan diri nya.
Apabila perkembangan tersebut tidak tercapai sesuai yang
diharapkan individu beresiko mengalami isolasi.
a. Pengkajian
Pengkajian dilakukan dengan teknik wawancara
dan observasi meliputi identitas, riwayat kesehatan
pasien, status mental, psikososial, dan fisik.
b. Diagnosa Keperawatan
Kesiapan Peningkatan Perkembangan Dewasa Muda



c. Tanda dan Gejala

Subjektif Objektif
1) Melakukan hal positif 1) Memiliki pekerjaan
2) Menolong orang lain 2) Mengembangkan bakat
3) Berinteraksi dengan lawan | 3) Memiliki keluarga
jenis 4) Bersosialisasi dalam
4) Motivasi yang tinggi Masyarakat
5) Berpartisipasi dalam
kegiatan komunitas
6) Memiliki ide yang kreatif
dengan inisiatif
d. Tujuan asuhan keperawatan
Kognitif Psikomotor Afektif
1) Mengetahui 1) Mempunyai 1) Mengendalikan
perkembangan pekerjaan emosi
dewasa muda 2) Mempunyai 2) Memiliki rasa
2) Mempunyai hubungan percaya diri
kemauan untuk intim dengan | 3) Memiliki  jiwa
bekerja lawan jenis dalam menolong
3) Memahami 3) Mengikuti 4) Mencintai
pentingnya kegiatan  di pekerjaan  dan
kelompok sosial Masyarakat keluarga
e. Tindakan keperawatan (Intervensi)
1) Tindakan pada dewasa muda
Diskusikan cara mencapai perkembangan

psikososial yang normal

a) Menetapkan tujuan hidup

b) Menetapkan karier dan pekerjaan

¢) Mempunyai pekerjaan

d) Berinteraksi dengan banyak orang (lawan jenis)

e) Memilih calon pasangan

f) Aktif dalam kegiatan masyarakat

Tindakan pada keluarga

a) Jelaskan perkembangan yang harus dicapai dewasa

muda

b) Diskusikan cara memfasilitasi usia dewasa muda

untuk bekerja dan mendapat pasangan hidup
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c) Diskusikan dan motivasi peran serta dalam
Masyarakat

d) Beri dukungan dan pujian atas keberhasilan dalam
bekerja dan kehidupan keluarga

2. Dewasa Tua

Pada kelompok ini dengan rentang usia 40 - 65 tahun,
dimana seseorang ingin meningkatkan diri dalam
berkontribusi dalam keluarga, pekerjaan, serta masyarakat.
Apabila perkembangan tersebut tidak tercapai sesuai yang
diharapkan individu beresiko mengalami stagnasi pada
perkembangan
a. Pengkajian

Pengkajian dilakukan dengan teknik wawancara
dan observasi meliputi identitas, riwayat kesehatan
pasien, status mental, psikososial, dan fisik.

b. Diagnosa Keperawatan
Peningkatan Perkembangan Dewasa Muda
c. Tanda dan Gejala

Subjektif Objektif
1) Melakukan kegiatan positif | 1) Memiliki pekerjaan
2) Sayang dengan keluarga 2) Memiliki keluarga
3) Membantu orang lain 3) Memiliki kelompok sosial
4) Melakukan ibadah 4) Memilili bakat
5) Motivasi diri yang tinggi

d. Tujuan asuhan keperawatan

Kognitif Psikomotor Afektif

1) Mengetahui 1) Pekerjaan 1) Mengontrol
Perkembanga dilakukan emosi
n usia dewasa dengan tekun | 2) Memiliki

2) Mempunyai dan kreatif percaya diri
Pekerjaan 2) Memiliki yang baik

3) Memiliki hubungan 3) Memiliki jiwa
Berkeluarga harmonis membantu

4) Aktif dalam dengan orang lain
kegiatan  di keluarga 4) Mempunyai
keluarga dan kepuasan hidup
masyarakat




Kognitif Psikomotor Afektif
3) Melakukan 5) Berguna untuk
Kegiatan di orang lain
masyarakat

e. Tindakan keperawatan (Intervensi)

1) Tindakan pada dewasa tua
Diskusikan cara mencapai perkembangan usia dewasa
tua
a) Menentukan tujuan hidup
b) Memiliki pekerjaan
¢) Merawat keluarga
d) Berinteraksi dengan orang lain
e) Aktif dalam kegiatan di masyarakat

2) Tindakan pada keluarga
a) Jelaskan tahap perkembangan yang harus dicapai
b) Diskusikan cara orang dewasa tua untuk mencintai

keluarga

c) Diskusikan cara bekerja yang baik di tempat kerja
d) Diskusikan peran di Masyarakat

D. Rangkuman
Tahap perkembangan usia dewasa merupakan tahapan
dimana individu memiliki tugas perkembangan keintiman vs
isolasi (usia 18 - 40 tahun) dan generativitas vs stagnasi (usia 40
- 65 tahun). Pada dewasa awal mereka akan mengalami
peralihan dari remaja, sedangkan pada dewasa akhir mereka
akan mengalami peralihan menuju lansia. Hal ini dapat
berpengaruh terhadap munculnya masalah psikososial terhadap
perubahan yang dialami, sehingga diperlukan stimulus yang
optimal dalam mencapai tahap perkembangan yang

diharapkan.

(Keliat, 2019)
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Sampai Akhir Kehidupan Dengan Dilengkapi Teori-Teori
Perkembangan: Penerbit Andi.

F. Latihan Soal

1. Tahap perkembangan dewasa awal usia 40 - 65 tahun
memiliki tugas perkembangan
A. Identitas vs Kebingungan
B. Keintiman vs Isolasi
C. Generativitas vs Stagnasi
D. Integritas vs Keputusasaan

2. Tugas-tugas Perkembangan Usia Dewasa Awal
A. Memilih teman dekat (lawan jenis)
B. Penerimaan fisik
C. Meningkatkan minat
D. Penyesuaian dalam pekerjaan

3. Tujuan asuhan keperawatan pada kognitif di dewasa muda
adalah
A. Mengendalikan emosi
B. Memahami pentingnya kelompok sosial
C. Memiliki rasa percaya diri
D. Memiliki jiwa dalam menolong

4. Tujuan tindakan keperawatan pada dewasa muda
A. Mempunyai pekerjaan
B. Berkeluarga
C. Memilih calon pasangan
D. Aktif dalam kegiatan di masyarakat

5. Gejala yang muncul adalah merasa rendah diri, kehilangan
harga diri, kesepian, serta merasa terasingkan oleh orang lain,
merupakan gejala dari
A. Generativitas
B. Stagnasi
C. Keintiman

D. Isolasi

Kunci Jawaban
1.C 2A 3B 4C 5D
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
SEHAT JIWA SEPANJANG

RENTANG KEHIDUPAN:
LANSIA

Aneng Yuningsih

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami penyebab terjadinya masalah kesehatan
jiwa pada lansia

2. Mampu menyebutkan beberapa masalah kesehatan jiwa pada
lansia

3. Mampu mengetahui dan memahami mengatasi masalah
kesehatan jiwa pada lansia melalui pendekatan proses asuhan
keperawatan

A. Pendahuluan

Salah satu cakupan dari kesehatan jiwa adalah lanjut usia
(lansia). Individu dikatakan lansia apabila individu tersebut
mencapai usia 60 tahun. Pada pencapaian usia lanjut ini,
individu akan mengalami beberapa perubahan, seperti
perubahan fisik, psikologis, dan sosial (Maryam,2012). Menurut
Kartinah dan agus sudaryanto, (2008) proses menua (aging)
adalah proses alami yang disertai adanya penurunan kondisi
fisik, psikologis maupun sosial yang saling berinteraksi satu
sama lain. Mulyati et al., (2018, dalam Shalahuddin et al., 2021)
menjelaskan bahwa proses menua bukanlah suatu proses yang
menyenangkan, seringkali lansia tidak memiliki kesiapan
mental untuk menghadapinya, sehingga dapat menyebabkan
menurunya kualitas hidup lansia. Tingginya prevalensi
penyakit kronik dan disabilitas pada lansia, serta keterbatasan
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dalam interaksi sosial, serta kondisi kejiwaan mengarah pada
penurunan kualitas hidup lansia. Penurunan kemampuan
dalam beradaptasi ini seringkali menyebabkan gangguan
psikososial pada lansia (Papalia, et al 2001; Purwaningsih, 2014).
Masalah kesehatan jiwa pada lansia termasuk juga dalam
masalah kesehatan yang dibahas pada pasien-pasien geriatri dan
psikogeriatri yang merupakan bagian dari gerontologi, yaitu
ilmu yang mempelajari segala aspek dan masalah lansia yang
meliputi aspek fisiologis, psikologis, sosial, kultural, ekonomi
dan lain-lain (Pradina et al., 2022).

Dalam Undang-Undang No.18 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Jiwa mengatakan bahwa gangguan jiwa adalah suatu
kondisi dimana seseorang mengalami gangguan dalam pikiran,
perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk
sekumpulan gejala atau perubahan perilaku yang bermakna,
serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsi orang sebagai manusia (Ayuningtyas &
Rayhani, 2018). Lansia secara psikososial yang dinyatakan krisis
bila ketergantungan pada orang lain (sangat memerlukan
pelayanan orang lain), mengisolasi diri atau menarik diri dari
kegiatan kemasyarakatan karena berbagai sebab seperti setelah
menajalani masa pensiun, setelah sakit cukup berat dan lama,
setelah kematian pasangan hidup dan lain-lain (Keliat, 2018).

Masalah Kesehatan Jiwa pada Lansia

Di antara contoh penurunan kualitas kesehatan mental
pada lansia adalah gangguan proses kognitif yang ditandai
dengan lupa, pikun, bingung, dan curiga; gangguan perasaan
diantaranya ditandai dengan kelelahan, acuh tak acuh, mudah
tersinggung; gangguan perilaku ditandai dengan enggan
berhubungan dengan orang lain, dan ketidakmampuan
merawat diri sendiri (Wiarsih, 1999). Selain itu Ciri-ciri masalah
psikososial adalah merasa cemas dan takut secara berlebihan,
mudah merasa rendah diri, agresif, dan masih banyak lainya
(Keliat et al., 2014).



Berikut penjelasan masalah kesehatan jiwa yang sering
dialami oleh lansia:
1. Ansietas /Kecemasan

Kecemasan merupakan suatu keadaan psikologis
individu yang dapat menyebabkan perasaan gelisah dan
ketakutan akan suatu hal yang buruk akan terjadi (Barseli et
al., 2017). Dampak dari kecemasan dapat menimbulkan
hambatan dalam pelaksanaan keperawatan, yaitu hambatan
dalam pelaksanaan keperawatan pada lansia kurang
kooperatif dalam pelaksanaan kegiatan sehari-hari (Hanaz et
al., 2021). Menurut Ifdil, (2017) menjelaskan bahwa terdapat
dua faktor yang menyebabkan kecemasan, yaitu pengalaman
masa lalu yang negatif dan pemikiran yang irasional.
pengalaman negatif dimasa lalu seperti munculnya
ketidaknyamanan tentang kejadian yang dapat terulang
kembali dikemudian hari.

2. Berduka Cita

Berduka adalah kondisi subyektif yang mengikuti
proses kehilangan yang merupakan salah satu keadaan
emosional yang paling kuat dan mempengaruhi semua aspek
kehidupan seseorang. Respon berduka yang paling sering
adalah respon terhadap kehilangan orang yang dicintai
karena kematian atau perpisahan. Setiap individu
mempunyai respon kehilangan (berduka) yang berbeda
dengan jangka waktu yang berbeda pula pada tiap individu.
Berduka atau berkabung, bukan proses patologis melainkan
respon adaptif terhadap stressor yang nyata. Berduka
melibatkan stess, kepedihan, penderitaan, dan gangguan
fungsi yang berlangsung selama berhari- hari,berminggu-
minggu atau berbulan-bulan (Stuart,2013).

Menangis, memanggil nama orang yang sudah
meninggal secara terus-menerus marah, sedih dan kecewa
merupakan beberapa respon yang tampak saat seseorang
mengalami peristiwa kehilangan. Keadaan seperti inilah
yang menurut Puri, et al (2011) disebut sebagai proses
berduka, yang merupakan suatu proses psikologis dan
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emosional yang dapat diekspresikan secara internal maupun
eksternal setelah kehilangan. Teori perilaku klasik Kubler-
Ross (1969) dalam Potter & Perry (2009) menggambarkan
lima tahapan berduka yaitu: penyangkalan (denial),
kemarahan (anger), Tawar-menawar (bargaining), depresi
(depression) dan penerimaan (acceptance).

. Depresi

Depresi pada lansia merupakan masalah psikogeriatri
yang sering dijumpai dan perlu diperhatikan secara khusus.
Depresi yang terjadi pada lansia akan mempunyai dampak
yang cukup serius terhadap fisik dan kehidupan sosialnya
(Sofia & Gusti, 2017). Depresi adalah perasaan sedih dan
pesimis yang berhubungan dengan suatu pengalaman yang
tidak menyenangkan, dapat berupa serangan yang ditujukan
pada diri sendiri atau perasaan marah yang mendalam.
Perasaan tersebut sering diabaikan karena dianggap dapat
hilang dengan sendirinya tanpa pengobatan (Sigalingging et
al., 2017). Depresi dapat terjadi oleh beberapa faktor
diantaranya yaitu, faktor kehilangan, baik kehilangan
pekerjaan, kehilangan pasangan hidup, kehilangan keluarga,
dan sebagainya (Safriana & Khairani, 2017). Menurut PPDG]J-
III (1997, dalam Reni Yuli Aspiani, 2014) tingkat depresi ada
3 berdasarkan gejala yaitu depresi ringan, sedang dan berat.

. Gangguan Konsep Diri

Konsep diri (self-concept) merupakan bagian yang
penting dalam kehidupan mengenai kepribadian setiap
manusia. Konsep diri merupakan suatu hal yang unik pada
manusia, sehingga dapat digunakan untuk membedakan
manusia dan makhluk hidup lainnya. Setiap individu
memiliki konsep diri yang dinyatakan melalui sikap dirinya
yaitu berupa aktualisasi diri dari individu tersebut. Konsep
diri adalah cara individu dalam melihat pribadinya secara
utuh menyangkut fisik, emosi, intelektual, sosial, dan
spiritual. Termasuk di dalamnya adalah persepsi individu
tentang sifat dan potensi yang dimilikinya, interaksi individu
dengan orang lain maupun lingkungannya, nilai-nilai yang



berkaitan dengan pengalaman dan objek serta tujuan,
harapan, dan keinginannnya (Sunaryo, 2004). Yusuf, et al.,
(2015) mengemukakan bahwa terdapat beberapa komponen
konsep diri yaitu identitas diri, citra diri, harga diri, ideal diri,
dan peran diri.

Konsep diri mulai berkembang sejak masa kanak-
kanak sampai lansia. Orang dengan usia yang lebih matang,
biasanya cenderung memiliki konsep diri yang lebih
kompleks, hal ini dikarenakan konsep diri tersebut terus
berkembang pada masing-masing individu. Penurunan
konsep diri akan mempengarui pola pemikiran lansia
terhadap perilakunya. Perubahan konsep diri pada lansia
terutama disebabkan oleh kesadaran subyektif yang terjadi
yang sejalan dengan bertambahnya usia. Tani (2017)
mengatakan bahwa lansia cenderung memiliki konsep diri
yang negatif. Konsep diri yang negatif ini dapat disebabkan
karena berbagai hal, seperti kehilangan teman, keluarga,
kerabat, dan orang-orang terkasih lainnya. Kehilangan
orang-orang yang dicintai lansia cenderung menyebabkan
lansia akan mengalami penurunan konsep diri. Lansia
memandang rendah terhadap dirinya, pesimis terhadap
kondisi yang sedang terjadi, dan biasanya cenderung
menutup diri. Hal-hal semacam ini akan menyebabkan lansia
mengalami harga diri yang rendah.

Priyoto (2015) mengungkapkan bahwa aspek-apsek
konsep diri lansia mengalami penurunan, seperti gambaran
diri pada lansia ditandai dengan semakin menurunnya
kondisi fisiknya misalnya, kulit keriput, rambut memutih,
perubahan gaya berjalan, penurunan pendengaran,
penglihatan menurun, dan kelaian fungsi organ vital, maka
dari itu perubahan-perubahan yang terjadi akan
menyebabkan terjadinya citra diri yang menurun. harga diri
pada lansia dipengarui karena sudah mengalami pensiun,
ditinggal oleh orang-orang yang dekat seperti anak cucu
mereka, hal ini lah yang membuat lansia cenderung merasa
tidak berguna dan beranggapan bahwa harga dirinya rendah.
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Pada lansia penilaian atau penerimaan pada diri
sendiri, karena adanya suatu nilai dasar, baik lemah ataupun
terbatas, seorang individu apabila merasa memiliki harga diri
yang tinggi maka mereka mengaggap bahwa dirinya
dihargai dan dihormati tetapi sebaliknya apabila individu
merasa tidak memiliki harga diri maka mereka akan merasa
tidak akan dihargai oleh orang lain, pemikiran ini dipengarui
oleh faktor eksternal dan internal, merupakan suatu evaluasi
dari nilai diri atau harga diri seseorang. penampilan dan
peran pada lansia dipengarui oleh penurunan kondisi fisik
lansia disebabkan karena adanya penurunan Aktivity Daily
Living (ADL) dan akan berpengaruh pada kondisi psikis
lansia. Dengan berubahnya penampilan, menurunnya fungsi
panca indera menyebabkan lansia merasa rendah diri,
mudah tersinggung dan merasa tidak berguna lagi.

. Dimensia

Demensia merupakan suatu sindroma klinik meliputi
hilangnya fungsi intelektual dan ingatan/memori
sedemikian berat sehingga menyebabkan disfungsi hidup
sehari-hari (Sulistyarini ef al., 2022). Perubahan tingkah laku
yang dapat terjadi akibat demensia adalah delusi, halusinasi,
depresi, kerusakan fungsi tubuh, cemas, ketidakmampuan
melakukan tindakan yang berarti, tidak dapat melakukan
aktivitas sehari-hari secara mandiri, marah, melawan, apatis,
dan kabur dari rumah. Kondisi ini menyebabkan lansia yang
mengalami demensia memerlukan perhatian dan perawatan
yang khusus (Mubin et al., 2019). Menurut WHO, (2016)
menjelaskan bahwa prevalensi demensia terjadi pada 1 dari
10 lansia yang berumur diatas 65 tahun, insiden demensia
mencapai 15% dan meningkat dua kali setiap kenaikan usia
lima tahun dan pada usia 85 tahun ke atas diperkirakan 50%
lansia akan mengalami demensia.



C. Asuhan Keperawatan Kesehatan Jiwa pada Lansia

Salah satu upaya yang dapat dilakukan oleh perawat
sebagai dukungan pemenuhan tugas perkembangan lansia
khususnya dimasyarakat adalah pelayanan kesehatan jiwa
komunitas atau dikenal dengan Community Mental Health
Nursing (CMHN). Pelayanan kesehatan komunitas, khususnya
perawat CMHN memiliki tanggung jawab dalam memberikan
asuhan keperawatan jiwa komunitas kepada kelompok keluarga
sehat jiwa, kelompok keluarga yang beresiko mengalami
gangguan jiwa, dan kelompok keluarga yang memiliki anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa (Keliat, Panjaitan,
Riasmini, 2018). Lansia yang terdekteksi mengalami masalah
psikologis perlu diperhatikan oleh perawat, keluarga maupun
petugas kesehatan lainnya. Penanganan masalah secara dini
akan membantu lansia dalam melakukan strategi pemecahan
masalah.
1. Pengkajian

Pengkajian keperawatan adalah tahap awal dari proses
keperawatan dan merupakan suatu proses yang sitematis
dalam pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk
mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien.
Perawat perlu melakukan pengkajian secara lengkap dan
menyeluruh dalam memberikan asuhan keperawatan pada
lansia (comprehensive geriatric assessment). Data yang
dikumpulkan mencakup data subyektif dan data obyektif
meliputi data bio, psiko, sosial, dan spiritual, data yang
berhubungan dengan masalah lansia serta data tentang
faktor-faktor yang mempengaruhi atau yang berhubungan
dengan masalah kesehatan lansia seperti data tentang
keluarga dan lingkungan yang ada.

Pada tahap pengkajian akan didapatkan berbagai
informasi yang dapat digunakan sebagai dasar dalam
menentukan masalah kesehatan jiwa keperawatan pada
lansia. Keberhasilan dalam melakukan pengkajian
keperawatan merupakan hal penting untuk tahapan proses
keperawatan selanjutnya. Berikut adalah beberapa

197



198

pertanyaan pengkajian psikososial awal yang bisa
digunakan:

a. Bagaimana sikap lansia terhadap proses penuaan,
Apakah dirinya merasa di butuhkan atau tidak,

Apakah optimis dalam memandang suatu kehidupan,
Bagaimana mengatasi stres yang di alami,

Apakah mudah dalam menyesuaikan diri,

Apakah lansia sering mengalami kegagalan,

@ e a0 T

Apakah harapan pada saat ini dan akan datang,

Selanjutnya perawat dapat menggunakan instrument
khusus untuk menggali masalah psikososial lansia. Untuk
mengetahui status fungsional lansia kita bisa menggunakan
Indeks Katz, Barthel indeks, dan Sullivan Indek Katz.
Pengkajian status kognitif /afektif merupakan pemeriksaan
status mental sehingga dapat memberikan gambaran
perilaku dan kemampuan mental dan fungsi intelektual kita
bisa menggunakan instrumen Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ), Skala Depresi Beck (IDB), Skala Depresi
Geriatrik Yesavage. Untuk pengkajian spiritual yang berguna
untuk membantu menjelaskan nilai-nilai spiritualitas klien
(Elkins dan Cavendish, 2004) kita bisa menggunakan alat
pengkajian B-E-L-I-E-F membantu perawat mengevaluasi
klien, serta kebutuhan spiritual dan keagamaan keluarga
(McEvoy, 2003). Skala Spiritual Well-Being (SWB) The Spirit
Perrpective Scale (SPS) Skala kesejahteraan spiritual JREL.
Pengkajian aspek fungsi social dapat dilakukan dengan
menggunakan alat skrining singkat untuk mengkaji fungsi
social lansia, yaitu APGAR keluarga (Adaptation, Partnership,
Growth, Affection, Resolve).

. Penegakan Diagnosa Keperawatan

Diagnosis keperawatan adalah tahap kedua dari
proses keperawatan setelah dilakukannya pengakajian
keperawatan. Diagnosis keperawatan pada lansia yang
mengalami gangguan psikososial, dapat ditinjau dari aspek
fisik atau biologis, aspek psikososial, dan aspek spiritual.
Diagnosis keperawatan adalah “Clinical Judgment” yang



berfokus pada respon manusia terhadap kondisi kesehatan

atau proses kehidupan atau kerentanan (vulnerability) baik

pada individu, keluarga, kelompok atau komunitas. Berikut

adalah daftar diagnose keperawatan yang masuk dalam

kajian gangguan kesehatan jiwa pada lansia berdasarkan

pada buku Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI)

dari PPNI:

Katagori: Psikologis

Subkatagori: Integritas Ego

* Ansietas

* Berduka

» Distres Spiritual

* Gangguan Citra Tubuh

* Gangguan Identitas Diri

» Gangguan Sensori Persepsi

* Harga Diri Rendah Kronis

* Harga Diri Rendah Situasional

* Keputusasaan

= Ketidakberdayaan

= Resiko Distres Spiritual

» Resiko Harga Diri Rendah Kronis
» Resiko Harga Diri Rendah Situasional
= Resiko Ketidakberdayaan

* Sindrom Pasca Trauma

Katagori: Perilaku
Subkatagori: Kebersihan Diri
* Defisit Kebersihan Diri

Katagori: Relasional
Subkatagori: Interaksi Sosial
* Gangguan Interaksi Sosial
= Isolasi Sosial

Katagori: Lingkungan

Subkatagori: Keamanan dan Proteksi
= Perilaku Kekerasan

= Resiko Bunuh Diri
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= Resiko Perilaku Kekerasan

3. Intervensi & Implementasi

Intervensi keperawatan adalah proses ke tiga dalam
proses penyusunan berbagai rencana keperawatan yang
berguna untuk untuk mencegah, menurunkan atau
mengurangi  masalah-masalah  kepearawatan lansia.
Sementara untuk implementasi merupakan langkah keempat
dalam tahap proses keperawatan dengan melaksanakan
berbagai strategi keperawatan (tindakan keperawatan),
strategi ini terdapat dalam rencana tindakan keperawatan.
Tahap ini perawat harus mengetahui berbagai hal,
diantaranya bahaya-bahaya fisik dan pelindungan pada
lansia, teknik komunikasi, kemampuan dalam prosedur
tindakan, pemahaman tentang hak-hak dari lansia dan
memahami tingkat perkembangan lansia. pelaksanaan
tindakan gerontik diarahkan untuk mengoptimalkan kondisi
lansia agar mampu mandiri dan produktif. Berikut ini
beberapa contoh intervensi keperawatan pada masalah
kesehatan jiwa pada lansia:

Diagnosa )
No Intervensi
Keperawatan
1 Ansietas Intervensi Utama

v Reduksi Ansietas
v" Terapi Relaksasi

Intervensi Pendukung

v Bantuan control marah

v' Biblioterapi

v" Dukungan emosional, hypnosis
diri, kelompok, keyakinan,
memaafkan, pelaksanaan ibadah,
pengungkapan kebutuhan,
proses berduka

Intervensi krisis

Konseling

Manajemen dimensia

ANANIENIN

Teknik distraksi, imajinasi

terbimbing, menenangkan




Diagnosa

No Intervensi
Keperawatan

v' Terapi hypnosis, biofeedback,
diversional, music,
penyalahgunaan zat, relaksasi
otot progresif, reminisens, seni
dan validasi

2 Berduka Intervensi Utama

v" Dukungan proses berduka

v Dukungan emosional

Intervensi Pendukung

v" Dukungan kelompok, keluarga,
keyakinan, memaafkan,
pelaksanaan ibadah, perasaan
bersalah, spiritual

v Konseling

v" Manajemen mood

v" Manajemen pengendalian marah

v Pencegahan penggunaan zat

v" Promosi koping

v Terapi keluarga, reminisanse

v Terapi sentuhan

3 Resiko Harga | Intervensi Utama

Diri Rendah
Kronis

v" Promosi Harga Diri
v" Promosi Koping
v' Promosi Sosialisasi

Intervensi Pendukung

v' Biblioterapi

v" Dukungan emosional, kelompok
memaafkan, pelaksanaan ibadah,
pengungkapan kebutuhan,
perasaan bersalah

Fasilitasi penampilan peran
Fasilitasi perasaan bersalah
Fasilitasi proses berduka
Intervensi krisis

Konseling

Manajemen mood

AN N NN

Pencegahan penyalahgunaan zat
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No Diagnosa Intervensi
Keperawatan

v Promosi harapan, kesadaran diri,

v' Terapi kelompok, music,
rekreasi, reminisens, dan terapi
seni

4 Isolasi Sosial Intervensi Utama

v" Promosi Sosialisasi

v Terapi aktivitas

Intervensi Pendukung

v Dukungan emosional, kelompok,
proses berduka

v Edukasi manajemen stress

v" Manajemen mood

v" Manajemen stress

v' Modifikasi perilaku
keterampilan social

v" Pemberian obat oral

v Penentuan tujuan bersama

v" Promosi citra tubuh, dukungan
keluarga, dukungan social,
harapan, harga diri, hubungan
positif, kesadaran diri, keutuhan
keluarga, latihan fisik

v' Terapi diversional, kelompok,
keluarga, rekreasi, peminisens,
seni.

Catatan:

Untuk intervensi masalah keperawatan kesehatan jiwa
lainnya bisa melihat buku standar intervensi keperawatan
Indonesia (SIKI) definisi dan tindakan keperawatan dari
PPNL

. Evaluasi

Meskipun proses keperawatan mempunyai tahapan-
tahapan, namun evaluasi berlangsung terus menerus
sepanjang pelaksanaan proses keperawatan. Tahap evaluasi
merupakan perbandingan yang sistematik dan terencana
tentang kesehatan klien dengan tujuan yang telah ditetapkan,



dilakukan berkesinambungan dengan melibatkan klien dan

tenaga kesehatan lainnya. Menurut Craven dan Hirnle (2000)

evaluasi didefenisikan sebagai keputusan dari efektifitas

asuhan keperawatan antara dasar tujuan keperawatan klien

yang telah ditetapkan dengan respon prilaku klien yang

tampil. Tujuan dari evaluasi antara lain:

a. Untuk menentukan perkembangan kesehatan klien.

b. Untuk menilai efektifitas, efisiensi, dan produktifitas dari
tindakan keperawatan yang telah diberikan.

c. Untuk menilai pelaksanaan asuhan keperawatan.

d. Mendapatkan umpan balik.

e. Sebagai tanggungjawab dan tanggunggugat dalam
pelaksanaan pelayanan keperawatan.

Untuk mengetahui ketercapaian tindakan, kita bisa
membandingkan respon yang digambarkan oleh pasien, baik
verbal maupun non verbal (observasi). Sebagai
standarisasinya kita bisa melihat luaran pemberian asuhan
keperawatan yang tertuang dalam buku Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) dari PPNL

D. Rangkuman

Perawat mempunyai peranan penting untuk mengadakan
pendekatan edukatif pada kelompok lansia lansia yang memiliki
resiko tinggi mengalami masalah psikososial yang bisa
mengakibatkan gangguan kesehatan jiwa. Deteksi status
kesehatan jiwa secara dini oleh perawat merupakan langkah
yang baik untuk mencegah timbulnya masalah kesehatan jiwa.
Kegiatan deteksi dini kesehatan perlu dilakukan berkala untuk
memantau kondisi kesehatan secara umum dan kesehatan jiwa
lansia. Hal tersebut terkait dengan upaya pemerintah
memberikan kesejahteraan bagi rakyatnya, khususnya rakyat
yang telah berusia lanjut. Penanganan masalah secara dini akan
membantu lansia dalam melakukan strategi pemecahan masalah
tersebut dan dalam beradaptasi untuk kegiatan sehari hari.
Perawat dapat berperan sebagai pendukung terhadap segala
sesuatu yang asing, penampung rahasia pribadi dan sahabat
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yang akrab. Perawat hendaknya memiliki kesabaran dan
ketelitian dalam memberi kesempatan dan waktu yang cukup
banyak untuk menerima berbagai bentuk keluhan agar lansia
merasa puas. Perawat harus selalu memegang prinsip triple S
yaitu Sabar, Simpatik Dan Service. Bila ingin mengubah tingkah
laku dan pandangan mereka terhadap kesehatan, perawat bisa
melakukannya secara perlahan dan bertahap.
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C. Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)
D. Adaptation, Partnership, Growth, Affection, Resolve (APGAR)
2. Rencana tindakan masalah cemas pada lansia adalah...
A. Dorong aktifitas sosial dan komunitas
B. Menyediakan waktu untuk berbincang-bincang pada
lansia
C. Anjurkan lansia menggunakan alat bantu untuk
meningkatkan keselamatan.
D. Dampingi lansia untuk meningkatkan kenyamanan diri
dan mengurangi ketakutan
3. Rencana tindakan masalah mekanisme koping pada lansia
adalah...
A. Dampingi lansia untuk meningkatkan kenyamanan diri
dan mengurangi ketakutan
B. Anjurkan lansia menggunakan alat bantu untuk
meningkatkan keselamatan.
C. Menyediakan waktu untuk berbincang-bincang pada
lansia
D. Dorong aktifitas sosial dan komunitas
4. Tujuan dari terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi
adalah....
A. Meningkatkan orientasi waktu, tempat dan orang
B. Mengembangkan kesadaran diri
C. Mengembangkan sosialisasi
D. Mengurangi kecemasan
5. Terapi aktifitas kelompok orientasi realita pada lansia
bermanfaat untuk....
A. Mengurangi kecemasan
B. Mengembangkan sosialisasi
C. Mengembangkan kesadaran diri
D. Meningkatkan orientasi waktu, tempat dan orang

Kunci Jawaban
1.C 2D 3D 4B 5D
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Mampu memahami konsep kecemasan.

Mampu memahami konsep asuhan keperawatan pada klien
dengan gangguan kecemasan.

Mampu mengaplikasikan asuhan keperawatan pada klien
dengan gangguan kecemasan.

Konsep Kecemasan
1. Pengertian
Kecemasan merupakan kondisi emosi dan
pengalaman subyektif individu terhadap obyek yang tidak
jelas dan spesifik akibat antisipasi bahaya yang
memungkinkan individu melakukan tindakan untuk
menghadapi ancaman (PPNI, 2017). Kecemasan atau dikenal
dengan ansietas merupakan suatu perasaan khawatir, was-
was, tidak nyaman, ketakutan yang tidak jelas seakan-akan
ada sesuatu yang membahayakan terjadi (Keliat, dkk., 2019).
Ansietas adalah perasaan yang tidak nyaman atau khawatir
yang samar disertai respons otonom, perasaan takut yang
disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya (Nanda, 2018).
Kecemasan merupakan sebuah respons yang bersifat
umum yang dialami oleh individu dalam menghadapi stress
yang dapat mengganggu kualitas dan fungsi hidupnya.
Kecemasan yang bersifat ringan dapat memberikan



semangat kepada individu untuk berkembang dan produktif

dalam hidupnya. Individu yang tidak mampu mengatasi

kecemasan dalam hidupnya akan memberikan dampak pada

kondisi fisik dan psikologis.

. Penyebab

Individu dapat mengalami kecemasan berdasarkan

PPNI (2017) karena disebabkan oleh:

-

=

e I A

Krisis situasional

Kebutuhan yang tidak terpenuhi
Krisis maturasi

Ancaman terhadap konsep diri
Ancaman terhadap kematian
Kekhawatiran mengalami kegagalan
Disfungsi sistem keluarga
Hubungan orang tua dan anak yang tidak memuaskan
Faktor keturunan

Penyalahgunaan zat

Terpapar bahaya lingkungan
Kurang terpapar informasi

Kecemasan atau ansietas dapat disebabkan oleh:

perubahan status kesehatan, hospitalisasi, ancaman terhadap
kematian, bencana (Keliat, dkk., 2019).
. Tanda gejala

Tanda gejala klien dengan kecemasan (PPNI, 2017):

a.

Tanda dan gejala subyektif: klien merasa bingung, klien
merasa khawatir dengan akibat dari kondisi yang
dihadapi, klien mengatakan sulit berkonsentrasi,
mengeluh pusing, mengeluh tidak nafsu makan, merasa
tidak berdaya.

Tanda dan gejala objektif : klien tampak gelisah, klien
tampak tegang, sulit tidur, frekuensi nafas meningkat,
frekuensi nadi meningkat, tekanan darah meningkat,
diaphoresis, tremor, muka tampak pucat, suara bergetar,
kontak mata buruk, sering berkemih, berorientasi pada

masa lalu.
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4. Tingkatan Kecemasan
Kecemasan menurut Keliat, dkk.(2016):
a. Kecemasan atau ansietas ringan.

Kecemasan ringan biasanya disebabkan karena
adanya ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan
membuat individu menjadi waspada. Tanda gejala pada
kecemasan ringan diantaranya: hasil pengukuran tanda-
tanda vital dalam batas normal, adanya ketegangan otot
ringan dan pupil berada pada kondisi normal atau
konstriksi, lapang persepsi yang luas, tingkat kesadaran
yang adekuat terhadap stimulus internal dan lingkungan,
dan pola berpikir yang terkontrol, perasaan yang relatif
nyaman dan aman, penampilan dan suara yang rileks, dan
kemampuan melakukan perilaku sehari-hari masih
normal.

. Kecemasan atau ansietas sedang

Kecemasan sedang merupakan kondisi yang
memungkinkan individu memusatkan pada hal yang
dirasa penting dan mengesampingkan hal lain yang
menjadikan perhatian individu hanya pada hal yang lebih
selektif, tetapi masih mampu melakukan kegiatan dengan
terarah. Tanda gejala pada kondisi kecemasan sedang
dapat berupa: hasil pengukuran tanda-tanda vital masih
dalam kondisi normal dan bisa juga mulai terjadi
peningkatan, terjadi ketegangan dan muncul perasaan
tidak nyaman, perasaan berjaga-jaga, persepsi mulai
menyempit dan terfokus, perasaan siap dan tertantang,
menggunakan aktivitas yang kompetitif dan belajar
keterampilan baru, suara dan ekspresi wajah penuh
perhatian.

. Kecemasan atau ansietas berat

Kecemasan berat terjadi jika individu mengalami
pengurangan lapang persepsi yang menyebabkan
individu lebih memusatkan sesuatu secara terperinci dan
spesifik, serta membuat individu tidak bisa berpikir
tentang hal lain. Tanda gejala pada saat ini ditemukan



hasil pemeriksaan tanda-tanda vital meningkat,
diaphoresis meningkat, peningkatan frekuensi BAK,
diare, mulut kering, kehilangan nafsu makan, dan dilatasi
pupil, kaku otot, penurunan pendengaran, dan
penurunan sensasi nyeri. Kondisi ini juga membuat
lapang persepsi sangat menyempit, sulit untuk
menyelesaikan masalah, perhatian tertentu dan biasanya
terfokus pada satu masalah utama, dan distorsi waktu.
Selain itu muncul perasaan terancam, terkejut dengan
stimulus baru, perasaan overload, aktivitas menurun atau

meningkat, menampilkan perasaan depresi,
menunjukkan  penolakan, agitasi dan mudah
tersinggung.

d. Panik

Kondisi panik merupakan tingkat terberat dari
kecemasan. Tanda gejala yang ditemukan berupa:
peningkatan tanda-tanda vital yang meluas, gangguan
saraf simpatik, pucat, penurunan tekanan darah,
hipotensi, koordinasi otot yang buruk, nyeri, dan sensasi
pendengaran yang minimal. Kondisi ini juga
diperlihatkan persepsi yang sangat menyempit, tidak
mampu menerima stimulus, tidak mampu menyelesaikan
masalah dan berpikir logis, persepsi yang tidak logis
terkait dengan diri, lingkungan dan kejadian serta terjadi
disosiasi. Klien menampilkan perilaku merasa sangat
perlu bantuan, kehilangan kontrol, mungkin marah,
ketakutan, menarik diri, menangis atau melarikan diri
dari masalah dan menunjukkan perilaku yang ekstrem
biasanya aktif atau sebaliknya

5. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan kecemasan dapat berupa secara
farmakologis, yaitu menggunakan obat-obatan dan secara
non farmakologis, yaitu dengan pemberian terapi
keperawatan. Secara farmakologis yang sering digunakan
adalah anti kecemasan berupa benzodiazepine dan anti
depresan. Secara non farmakologis berupa distraksi dan
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relaksasi terapi (Potter & Perry, 2010). Penatalaksanaan pada
kasus kecemasan lainnya dapat berupa: memberikan
bantuan kontak marah, biblioterapi, dukungan emosi,
dukungan hypnosis diri, dukungan kelompok, dukungan
keyakinan, dukungan memaafkan, dukungan pelaksanaan
ibadah, dukungan pengungkapan kebutuhan, dukungan
proses berduka, intervensi krisis, konseling dan manajemen
demensia (PPN, 2017).

B. Konsep Asuhan Keperawatan
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1. Pengkajian

Proses asuhan keperawatan yang pertama harus
dilakukan oleh perawat adalah pengkajian. Proses terjadinya
kecemasan pada individu dikenal dengan psikodinamika
keperawatan. Psikodinamika keperawatan berdasarkan
pendekatan model Stuart (2016) berupa: mengkaji faktor
predisposisi, faktor presipitasi, penilaian respons terhadap
stressor, sumber koping dan mekanisme koping.

a. Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi merupakan faktor risiko yang
menjadi sumber terjadinya stress yang mempengaruhi
tipe dan sumber dari seseorang untuk menghadapi stress
yang berasal dari: biologis, psikologis, dan sosialkultural.

Biologis. Faktor biologis merupakan faktor yang
berkaitan dengan kondisi fisiologis dari individu. Faktor
biologis yang melatarbelakangi terjadinya kecemasan
menurut teori adalah teori biologis dan teori genetik.
Berdasarkan pada teori genetik menyatakan terjadinya
kecemasan  pada individu  berkaitan = dengan
perkembangan peran individu dalam keluarga.Teori
biologi menyatakan bahwa terjadinya kecemasan pada
individu berdasarkan struktur fisiologis berupa anatomi
fisiologi, fungsi saraf, hormon, dan wunsur kimia.
Penelitian menunjukkan bahwa secara biologis, proses
terjadinya kecemasan disebabkan karena gangguan pada
sistem neurotransmitter.



Sistem yang berkaitan dengan neurotransmitter meliputi:

1) Sistem GABA. Gamma-aminobutyric acid (GABA)
merupakan pengaturan kecemasan yang mengontrol
aktivitas dari neuron di bagian otak yang
bertanggungjawab untuk menghasilkan keadaan
kecemasan. = GABA  adalah  neurotransmitter
penghambat paling umum di otak pada individu yang
mengalami kecemasan.

2) Sistem Norepinefrin. Bagian otak yang memproduksi
sistem norepinefrin adalah lokus seruleus yang
menghubungkan jalur neurotransmitter ke struktur
lain otak yang berkaitan dengan kecemasan, berupa:
amigdala, hipokampus, dan korteks serebral.

3) Sistem Serotonin. Klien yang mengalami gangguan
regulasi neurotransmisi serotonin akan memiliki
hipersensitif reseptor 5-HT yang menyebabkan
terjadinya kecemasan.

Gangguan fisik yang berhubungan dengan klien
dengan kecemasan adalah: gangguan kardivaskuler,
gangguan pernapasan, gangguan neurologis, gangguan
endokrinologi, gangguan zat terkait intoksikasi, dan
sindrom penarikan (Keliat, dkk.,2016).

Psikologis. Faktor psikologis berkaitan dengan
konsep diri, resiliensi atau ketahanan terhadap stress, dan
konflik. Individu yang mudah merasa terancam atau
memiliki tingkat harga diri yang rendah akan lebih rentan
terhadap kecemasan. Resiliensi atau ketahanan berkaitan
dengan beberapa factor psikososial, koping diri,
pandangan positif, interpersonal yang positif, dukungan
social, dan fleksibilitas kognitif individu. Konflik
menghasilkan kecemasan, dan kekhawatiran akan
meningkatkan persepsi konflik yang memunculkan
perasaan tidak berdaya (Keliat, dkk.,2016).

Sosialkultural. Beberapa teori yang berkaitan
dengan faktor sosialkultural berupa interpersonal dan
sosial budaya. Teori interpersonal menyatakan individu
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mengalami kecemasan karena adanya ketakutan akan
penolakan interpersonal. Kondisi ini dikaitkan dengan
adanya trauma masa pertumbuhan (kehilangan, dan
perpisahan) yang membuat individu tidak berdaya. Teori
social budaya mengatakan bahwa faktor sosial dan
budaya menjadi penyebab kecemasan. Stressor yang
berasal dari social dan budaya akan menjadi ancaman
bagi individu sehingga mempengaruhi perilaku
maladaptif dan menjadi penyebab terjadinya kecemasan.
Hubungan interpersonal yang tidak adekuat pada masa
bayi akan membuat disfungsi tugas perkembangan
individu sesuai dengan usia (Mundakir, 2021).

. Faktor Presipitasi

Faktor presipitasi merupakan stimulus internal dan
eksternal yang mengancam individu. Faktor presipitasi
terdiri dari 4 komponen, yaitu sifat, asal, waktu, dan
jumlah stressor.

Sifat stressor dapat berupa internal dan eksternal.
Sifat Internal berasal dari dalam diri individu
diantaranya: perubahan fisiologis, gangguan integritas
fisik. Sifat Eksternal berasal dari lingkungan luar individu
diantaranya: terpapar infeksi bakteri atau virus, polusi
atau pencemaran udara, ancaman keamanan, kehilangan
benda. Asal stressor terdiri dari internal dan eksternal.
Internal dapat bersifat biologis dan psikologis. Eksternal
merupakan sumber kecamasan dari lingkungan eksternal
dan pengaruh budaya. Waktu stressor merupakan kapan
stressor mulai terjadi dan berapa lama terpapar stressor
yang menyebabkan terjadinya kecemasan (Mundakir,
2021).

. Penilaian Terhadap Stressor

Model Adaptasi Stress Stuart mengintegrasikan
data dari penilaian stressor individu yang mengalami
kecemasan meliputi: kognitif, afektif, fisiologis, perilaku
dan sosial. Respons fisiologis dibangun dari konsep
neurobiologis. Respons perilaku dan sosial dibangun dari



konsep pengalaman belajar social pada masa kanak-kanak
dan dewasa. Respons afektif dipengaruhi oleh
ketidakmampuan jangka panjang terhadap situasi yang
membahayakan yang menyebabkan respons terhadap
kecemasan. Respons kognitif dipengaruhi oleh intelegensi
dan introspeksi. Penilaian terhadap stressor bersifat
adaptif dan maladaptif.
d. Sumber Koping
Sumber koping dalam mengatasi kecemasan dapat
bersumber dari internal dan eksternal di lingkungan.
Sumber daya berupa asset keuangan, kemampuan
pemecahan masalah, dukungan social, dan keyakinan
budaya dapat membantu individu mengintegrasikan
pengalaman stress dalam hidup mereka dan belajar untuk
mengadopsi strategi koping yang efektif. Hal ini
diharapkan individu dapat mengatasi kecemasan yang
dialaminya.
e. Mekanisme Koping
Individu yang mengalami kecemasan akan
menggunakan berbagai mekanisme koping untuk
menghilangkan kecemasan yang dialami.
Ketidakmampuan dalam mengatasi kecemasan secara
konstruktif merupakan penyebab utama dari masalah
psikologis. Dalam pemberian asuhan keperawatan,
perawat harus memberikan penjelasan mengenai
mekanisme koping yang bisa digunakan individu ketika
mengalami kecemasan. Mekanisme koping yang umu
digunakan individu dalam mengatasi kecemasan
diantaranya menangis, tidur, makan, menguap, tertawa,
memaki, latihan fisik, dan melamun.
2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang berkaitan dengan respons
kecemasan adalah ansietas, ketidakefektifan koping, dan
ketakutan.
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3. Intervensi Keperawatan

Tindakan keperawatan ners yang bisa dilakukan:

a. Kaji tanda dan gejala kecemasan dan kemampuan klien
dalam mengatasi kecemasan.

b. Jelaskan proses terjadinya kecemasan.

c. Latih cara mengatasi kecemasan:

1) Tarik nafas dalam

2) Distraksi/pengalihan:bercakap-cakap hal positif,
melakukan hobi, dll.

3) Hipnotis lima jari: ibu jari dan telunjuk (minta klien
membayangkan kondisi saat sehat sebelum sakit), ibu
jari dan jari tengah (minta klien membayangkan orang
berarti atau disayangi), ibu jari dan jari manis ( minta
klien membayangkan penghargaan yang pernah
diperoleh), dan ibu jari dengan kelingking (minta klien
membayangkan tempat yang menyenangkan yang
paling disukai).

4) Kegiatan spiritual.

d. Bantu klien untuk melakukan latihan sesuai dengan
jadwal kegiatan.

. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang dilakukan perawat
dapat menggunakan 4 instrumen yang bisa membantu
menerapkan intervensi keperawatan yaitu: mendengarkan,
kehadiran perawat, kemampuan menerima apa yang
disampaikan perawat, dan penggunaan diri secara bijaksana.

. Evaluasi Keperawatan

Beberapa pertanyaan yang bisa digunakan dalam
evaluasi proses keperawatan yang sudah dilakukan adalah:
a. Apakah timbal balik perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi?

b. Apakah tujuan dan tindakan memadai dalam jumlah dan
cukup spesifik untuk meminimalkan kecemasan klien?

c. Apakah respons maladaptif diturunkan?

d. Apakah belajar respons koping yang baru?



e. Apakah klien menerima klien dan dapat memantau
kecemasan pribadi selama berhubungan?

C. Rangkuman

1.

Kecemasan merupakan sebuah respons yang bersifat umum
yang dialami oleh individu dalam menghadapi stress yang
dapat mengganggu kualitas dan fungsi hidupnya.

Penyebab kecemasan diantaranya: perubahan status
kesehatan, hospitalisasi, ancaman terhadap kematian,
bencana.

Tanda dan gejala subyektif kecemasan berupa: klien
mengatakan merasa bingung, klien merasa khawatir dengan
akibat dari kondisi yang dihadapi, klien mengatakan sulit
berkonsentrasi, mengeluh pusing, mengeluh tidak nafsu
makan, merasa tidak berdaya.

Tanda dan gejala objektif kecemasan berupa : klien tampak
gelisah, klien tampak tegang, sulit tidur, frekuensi nafas
meningkat, frekuensi nadi meningkat, tekanan darah
meningkat, diaphoresis, tremor, muka tampak pucat, suara
bergetar, kontak mata buruk, sering berkemih, berorientasi
pada masa lalu.

Tingkatan kecemasan terdiri dari : kecemasan ringan,
kecemasan sedang, kecemasan berat, dan panik.
Penatalaksanaan kecemasan dapat dilakukan secara
farmakologis dan non farmakologis.

Pengkajian dalam asuhan keperawatan meliputi faktor
predisposisi, faktor presipitasi, penilaian terhadap respons,
sumber koping, dan mekanisme koping

Diagnosa keperawatan pada gangguan kecemasan adalah
ansietas, ketidakefektifan koping, dan ketakutan.

Hasil yang diharapkan dari asuhan keperawatan pada klien
dengan gangguan kecemasan maladaptif adalah klien
menunjukkan tanda-tanda adaptif dalam mengatasi stress.
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Latihan Soal

1. Tn. D usia 45 tahun mengeluhkan sering sakit kepala, merasa
lemas, tampak gelisah, tegang, tangan gemetar, mengeluh
takut jika terjadi sesuatu pada dirinya karena baru pertama
kali dirawat di RS. Berdasarkan kondisi klien tersebut,
diagnosa keperawatan yang bisa ditegakkan adalah...
A. Ansietas
B. Hospitalisasi
C. Halusinasi
D. Ketakutan

2. Tn. W mengatakan khawatir dengan tindakan yang akan
dijalani, perawat A membantu dengan memberikan latihan
teknik hipotis 5 jari. saat latihan, klien diminta mendekatkan
ibu jari dengan jari tengah. apakah yang harus diingat oleh
klien....
A. Kondisi sehat
B. Orang yang disayangi



C. Penghargaan yang pernah didapat

D. Tempat yang paling menyenangkan

. Ny. O usia 29 tahun baru pertama kali dirawat di RS,

mengeluh sakit kepala, merasa khawatir,tampak tegang.

Intervensi keperawatan pertama yang bisa dilakukan

perawat adalah?

A. Teknik relaksasi nafas dalam

B. Teknik distraksi

C. Terapi hipnotis lima jari

D. Spiritual

. Tn. Z usia 46 tahun mengeluh takut operasi yang akan

dijalani tidak berhasil, tampak khawatir, tampak gelisah,

mengeluh kurang nafsu makan, mampu diajak komunikasi,

keadaan klien termasuk dalam kecemasan...

A. Kecemasan ringan

B. Kecemasan sedang

C. Kecemasan berat

D. Panik

. Pengkajian dalam asuhan keperawatan pada klien dengan

gangguan kecemasan terdiri dari...

A. Predisiposisi, respons, koping

B. Predisposisi, respons, presipitasi, koping

C. Predisiposisi, presipitasi, respons, sumber koping,
mekanisme koping

D. Predisiposisi, sumber koping, dan mekanisme koping

. Faktor predisiposisi yang perlu dikaji dalam asuhan

keperawatan pada klien dengan gangguan kecemasan

adalah...

A. Biologis, sosial, kultural

B. Biologis, psikologis, sosialkultural

C. Psikologis,kultural, social

D. Sosial, kultural, psikologis

. Diagnosa keperawatan yang berkaitan dengan masalah

kecemasan diantaranya...

A. Ansietas, ketidakefektifan koping, dan ketakutan.

B. Ansietas, halusinasi, hospitalisasi
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C. Ketakutan, ansietas, hospitalisasi
D. Hospitalisasi, halusinasi, ketakutan
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
KLIEN DENGAN

KETIDAKBERDAYAAN
DAN KEPUTUSASAAN

Eki Pratidina

Capaian Pembelajaran:

1.

Mampu memahami pengkajian klien dengan ketidakberdayaan
dan keputusasaan

Mampu menyebutkan diagnosa keperawatan klien dengan
ketidakberdayaan dan keputusasaan

Mampu menjelaskan implementasi asuhan keperawatan klien
dengan ketidakberdayaan dan keputusasaan

Mampu menjelaskan evaluasi keperawatan klien dengan
ketidakberdayaan dan keputusasaan

Mampu membuat dokumentasi keperawatan klien dengan
ketidakberdayaan dan keputusasaan

Kesehatan mental merupakan bagian penting yang tidak

terpisahkan dari setiap individu. Kesehatan mental penting untuk

dijaga untuk zaman sekarang ini. Data yang didapatkan dari
Indonesia National Adolescent Mental Health Survei tahun 2022
terungkap bahwa 1 dari 3 remaja di Indonesia mengalami masalah

kesehatan mental. Indonesia telah dinyatakan darurat kesehatan

mental karena sepanjang tahun 2022 didapatkan 826 kasus bunuh
diri, kasus ini terus menanjak naik 6,37 % dibanding tahun 2018

kejadian gangguan mental.
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A. Konsep Ketidakberdayaan
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1. Pengertian

NANDA (2011) mengatakan ketidakberdayaan
didefinisikan sebagai persepsi atau tanggapan seseorang
bahwa tindakan atau perilaku yang telah mereka lakukan
tidak akan menghasilkan hasil yang diharapkan atau tidak
akan mengubah hasil seperti yang diharapkan, yang
membuatnya sulit untuk mengendalikan situasi saat ini atau
mengendalikan situasi yang akan datang. (Pardede, 2018)

Ketidakberdayaan adalah ketika seseorang atau
kelompok merasa tidak memiliki kontrol atas kejadian atau
situasi tertentu. Di sisi lain, ketidakberdayaan adalah
persepsi seseorang bahwa tindakannya tidak akan
mempengaruhi hasil secara signifikan (Pardede, 2020).

. Tanda dan Gejala Ketidakberdayaan

Tanda dan gejala ketidakberdayaan terbagi dalam
kategori mayor dan minor, akan diuraikan dalam bentuk
tabel di bawah ini (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) :

Tabel 20.1. Tanda dan Gejala Mayor
Subjektif Objektif

Menyatakan frustasi atau | Bergantung pada orang

tidak mampu melaksanakan | lain
aktivitas sebelumnya
Sumber: SDKI PPNI, 2017

Tabel 20.2. Tanda dan Gejala Minor

Subjektif Objektif
1. Merasa diasingkan 1. Tidak berpartisipasi
2. Menyatakan keraguan dalam perawatan
tentang kinerja peran 2. Pengasingan

3. Menyatakan kurang control

4. Menyatakan rasa malu

5. Merasakan tertekan (depresi)
Sumber: SDKI PPNI, 2017




3. Penyebab/Alasan Ketidakberdayaan
Menurut Carpenito (2009), ketidakberdayaan dapat
disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, perasaan yang
tidak berharga, koping yang tidak adekuat sebelumnya
(seperti depresi), dan kurangnya kesempatan untuk
membuat keputusan. Doenges, Townsend, M (2008). Faktor-
faktor yang terkait dengan ketidakberdayaan yaitu sebagai
berikut:
a. Kesehatan lingkungan: hilangnya privasi, milik pribadi
dan kontrol atas terapi.
b. Hubungan interpersonal: penyalahgunaan kekuasaan,
kekerasan.
c. Penyakit yang berhubungan dengan rejimen: penyakit
yang bertahan lama atau yang melemahkan kondisi.
d. Gaya hidup yang tidak berdaya mengarah pada
ketergantungan dan kegagaln berulang.

Jenis-jenis ketidakberdayaan (Carpenito, 2009) yaitu:

a. Ketidakberdayaan situasional
Ketidakberdayaan yang terjadi setelah kejadian tertentu
dan dapat berlangsung singkat.

b. Ketidakberdayaan dasar (trait powerlessness)
Ketidakberdayaan yang bersifat menyebar, berpengaruh
pterhadap pandangan, tujuan, gaya hidup, dan
hubungan.

4. Pengkajian

Pengkajian yang dilakukan pada klien dengan
ketidakberdayaan yaitu biasanya (Data Subyektif) klien akan
mengalami perasaan frustasi atau mengatakan bahwa dia
tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari seperti
sebelumnya, mengatakan secara verbal bahwa mereka tidak
dapat mengendalikan atau mempengaruhi = situasi,
menghasilkan sesuatu, atau merawat diri sendiri dan (Data
Objektif) klien merasa sangat bergantung dengan orang lain,
tidak berpastisipasi saat diberikan kesempatan untuk
mengambil keputusan, segan mengekpresikan perasaan
yang sebenarnya (Syahdi, 2022).
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5. Diagnosa
Penulisan atau perumusan diagnosis berbeda-beda
tergantung pada jenis diagnosis keperawatan yang
diberikan. Dibagi menjadi dua cara, yaitu :
a. Penulisan Tiga Bagian (Three Part)
Metode penulisan ini diterapkan pada diagnosis
aktual, dalam formulasi berikut ini :
Masalah berhubungan dengan Penyebab dibuktikan
dengan Tanda/Gejala
Frase ‘berhubungan dengan’ disingkat menjadi b.d dan
‘dibuktikan dengan’ disingkat menjadi d.d.
Contoh penulisan :
Ketidakberdayaan berhubungan dengan interaksi
interpersonal tidak memuaskan dibuktikan dengan
menyatakan frustasi, bergantung pada orang lain.

b. Penulisan Dua Bagian (Two Part)

Metode penulisan ini digunakan untuk diagnosis
risiko dan diagnosis promosi kesehatan, dengan formulasi
sebagai berikut :

1) Diagnosis Risiko
Masalah dibuktikan dengan Faktor risiko
Contoh penulisan diagnosis :

Risiko ketidakberdayaan dibuktikan dengan
perjalanan penyakit yang berlangsung lama atau tidak
dapat diprediksi

2) Diagnosis Promosi Kesehatan
Masalah dibuktikan dengan Tanda/gejala
Contoh penulisan diagnosis :

Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan
ditandai dengan klien mengekpresikan keinginan
untuk  mengelola  masalah  kesehatan dan
pencegahannya (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

6. Implementasi
Implementasi keperawatan adalah serangkaian
tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu
klien dalam memperbaiki status kesehatan mereka sesuai
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dengan tujuan yang telah direncanakan (Manullang, 2020).
Implementasi merupakan pengelolaan dan perwujudan
rencana keperawatan yang sudah di susun untuk mencapai
tujuan spesifik yang telah di tetapkan (Hadinata & Abdillah,
2022).

Implementasi keperawatan adalah salah satu tahap
pelaksanaan yang dilakukan setelah intervensi keperawatan
dibuat dan tehnik tertentu dengan cermat dan efektif dalam
kondisi yang sesuai, dan tentunya memperhatikan keamanan
fisik dan psikologis (Syahdi, 2022).

Berdasarkan tiga penjelasan tersebut dapat
disimpulkan bahwa implementasi keperawatan adalah suatu
tindakan pengelolaan pada serangkaian tindakan intervensi
keperawatan yang sudah disusun dengan cermat, efektif
dalam situasi yang tepat dan selalu memperhatikan
keamanan fisik dan psikologis.

Implementasi pada klien dengan ketidakberdayaan
dengan promosi harapan, promosi koping, dukungan
memaafkan, manajemen perilaku, dukungan pengambilan
keputusan, dukungan perasaan bersalah, manajemen stress,
manajemen mood, pencegahan bunuh diri, promosi
dukungan keluarga, promosi dukungan spiritual, promosi
harga diri (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Implementasi
psikoterapi meliputi terapi individu (CT, CBT, Logo terapi,
ACT), terapi keluarga (FPE) dan terapi kelompok (life review,
supportive therapy) (Murharyati et al., 2021).

. Evaluasi

Evaluasi adalah suatu proses menjelaskan secara
sistematis mencapai tujuan yang obyektif, efisien, dan
efektif, serta untuk mengetahui dampak dari suatu tindakan
dan membantu dalam pengambilan keputusan tentang
perbaikan satu atau lebih elemen dari program perencanaan
yang akan datang. Selain itu, evaluasi juga membantu
pengawasan manajemen untuk mendapatkan hasil yang
sebenarnya dibandingkan dengan hasil yang diharapkan
(Angeline, 2021).
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Evaluasi yang diharapkan pada klien dengan
ketidakberdayaan yaitu penurunan tanda dan gejala yang
dialami klien, meningkatnya kemampuan klien untuk
mengendalikan  ketidakberdayaan dan meningkatnya
perawatan klien dalam lingkup keluarga (Dr. Mundakir,
2021).

. Dokumentasi

Dokumentasi keperawatan adalah catatan yang dibuat
secara sistematis, sah, dan dapat dipertanggungjawabkan
secara hukum yang berisi semua informasi yang diperlukan
untuk menentukan diagnosis keperawatan, perencanaan
keperawatan, tindakan keperawatan, dan penilaian
keperawatan (Oktavia, 2020).

B. Konsep Keputusasaan
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1. Pengertian

Keputusasaan adalah kondisi di mana seseorang
merasa ada hambatan atau tidak ada solusi alternatif untuk
masalah yang dihadapi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
Keputusasaan merupakan keyakinan seseorang bahwa
dirinya atau orang lain tidak dapat melakukan sesuatu untuk
menyelesaikan masalahnya, menganggap alternatif
pemecahan masalah tidak ada atau tidak tersedia, dan tidak
mampu menggerakan kekuatan demi kepentingannya
sendiri (Dr. Mundakir, 2021).

Menurut NANDA (2018) keputusasaan merupakan
suatu kondisi subjektif atau ketika seseorang melihat
keterbatasan/pilihan individu serta dapat mengerahkan
kekuatan untuk kepentingan individu (Lailatussa’adah,
2021).

. Tanda dan Gejala Keputusasaan

Tanda dan gejala keputusasaan terbagi dalam kategori
mayor dan minor, akan diuraikan dalam bentuk tabel di
bawah ini (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) :



Tabel 20.3. Tanda dan Gejala Mayor

Subjektif Objektif
Mengungkapkan 1. Kurang terlibat dalam
keputusasaan aktivitas perawatan

2. Afek datar

Sumber: SDKI PPNI, 2017

Tabel 20.4. Tanda dan Gejala Minor

Subjektif Objektif
1. Sulit tidur 1. Berperilaku pasif
2. Selera makan | 2. Kurang inisiatif
menurun 3. Meninggalkan lawan
bicara
4. Mengangkat bahu
sebagai respon pada
lawan bicara

Sumber: SDKI PPNI, 2017

. Penyebab/Alasan Keputusasaan
Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
(2017) faktor penyebab keputusasaan, yaitu:
a. Stresjangka Panjang
b. Penurunan kondisi fisiologis
c. Kehilangan kepercayaan pada kekuatan spiritual
d. Kehilangan kepercayaan pada nilai-nilai penting
e. Pembatasan aktivitas jangka Panjang
f. Pengasingan
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017)

. Pengkajian

Pengkajian yang dilakukan pada klien dengan
keputusasaan yaitu Pasien mengungkapkan keputusasaan
(Data Subyektif) dan pasien kurang terlibat dalam aktivitas
yang berkaitan dengan perawatan dan efek datar,
berperilaku pasif (Data Obyektif) (Murharyati et al., 2021).
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5. Diagnosa

Perumusan atau penulisan diagnosis disesuaikan

dengan jenis diagnosis keperawatan. Terbagi menjadi dua
metode, yaitu:
a. Penulisan Tiga Bagian (Three Part)

Metode penulisan ini dilakukan pada diagnosis
aktual dengan formulasi sebagai berikut :
Masalah berhubungan dengan Penyebab dibuktikan
dengan Tanda/Gejala frase ‘berhubungan dengan’
disingkat menjadi b.d dan ‘dibuktikan dengan’ disingkat
menjadi d.d.
Contoh penulisan :

Keputusasaan berhubungan dengan penurunan
kondisi fisiologis dibuktikan dengan mengungkapkan
keputusasaan, berperilaku pasif.

. Penulisan Dua Bagian (Two Part)

Metode penulisan ini dilakukan pada diagnosis
risiko dan diagnosis promosi kesehatan, dengan formulasi
sebagai berikut :

1) Diagnosis Risiko
Masalah dibuktikan dengan Faktor risiko
Contoh penulisan diagnosis :

Risiko harga diri rendah situasional dibuktikan

dengan gangguan gambaran diri

2) Diagnosis Promosi Kesehatan
Masalah dibuktikan dengan Tanda/gejala
Contoh penulisan diagnosis :

Kesiapan peningkatan pengetahuan ditandai
dengan klien mengungkapkan minat dalam belajar,
menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik,
menggambarkan pengalaman sebelumnya yang sesuai
dengan topik, perilaku sesuai dengan pengetahuan
(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).



6. Implementasi

Implementasi keperawatan yang diberikan pada klien
dengan keputusasaan meliputi dukungan emosional,
promosi harapan dan promosi koping (Tim Pokja SIKI DPP
PPNI, 2018).

Implementasi prikoterapi untuk klien keputusasaan
yaitu terapi individu (Terapi nafas dalam, Terapi
penghentian pikiran, Terapi latihan relaksasi, Terapi
meditasi, Rational Emotif Theraphy), terapi keluarga (FPE) dan
terapi kelompok (supportive theraphy) (Murharyati et al., 2021).

7. Evaluasi
Evaluasi yang diharapkan untuk diagnosa ini yaitu
klien tidak lagi mengatakan berputus asa, klien responsif
secara emosional dan kembali ke tingkat pra-penyakit, klien
dapat mengubah cara pandang mengenai dirinya dengan
berfikir positif dan melakukan kegiatan positif.

8. Dokumentasi
Dokumentasi keperawatan adalah catatan yang berisi
semua informasi yang diperlukan untuk menentukan
diagnosis keperawatan, perencanaan keperawatan, tindakan
keperawatan, dan penilaian keperawatan yang disusun
secara sistematis, sah, dan dapat dipertanggungjawabkan
secara hukum (Oktavia, 2020).

C. Rangkuman

Ketidakberdayaan adalah suatu persepsi seseorang yang
memiliki pandangan bahwa segala tindakan tidak akan
mendapatkan hasil sesuai harapannya atau suatu keadaan
dimana seseorang itu kurang dapat mengendalikan kondisi
tertentu  atau  kegiatan yang baru  dirasakannya.
Ketidakberdayaan =~ memiliki ~ beberapa  jenis  yaitu
ketidakberdayaan situasional dan ketidakberdayaan dasar (trait
powerlessness). Ketidakberdayaan dapat disebabkan dari kondisi
klinis terkait seperti; diagnose yang tidak terduga/baru,
peristiwa traumatis, diagnosis penyakit kronis dan penyakit
terminal, dan rawat inap.
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Keputusasaan adalah suatu keyakinan seseorang yang
dimiliki yang memandang bahwa dirinya maupun oranglain
tidak dapat melakukan sesuatu untuk mengatasi masalah yang
dihadapinya. Keputusasaan dapat disebabkan dari faktor
internal dan eksternal seseorang, seperti faktor stress,
penurunan kondisi fisik (kondisi klinis terkait seperti penyakit
kronis, penyakit terminal, penyakit yang tidak dapat
disembuhkan), kehilangan kepercayaan, pembatasan aktivitas
jangka panjang dan pengasingan.
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E. Latihan Soal

1. Seseorang dikatakan mengalami hubungan yang kasar dalam
kehidupannya dan penyalahgunaan kekuasaan. Termasuk
faktor ketidakberdayaan apakah hal tersebut?
A. Kesehatan lingkungan
B. Hubungan interpersonal
C. Penyakit yang berhubungan dengan rejimen
D. Gaya hidup

2. Seorang klien didapatkan telah berhasil mengungkapkan
keputusasaannya pada perawat, klien mengatakan tidak tahu
apa yang penting dalam hidupnya. Apakah penyebab dari
keputusasaan klien tersebut?
A. Stres jangka Panjang
B. Penurunan kondisi fisiologis
C. Kehilangan kepercayaan pada nilai-nilai penting
D. Pembatasan aktivitas jangka Panjang

3. Saat dilakukan pengkajian pada klien dengan
ketidakberdayaan akan  diketahui data-data yang
mendukung dalam penentuan diagnosa keperawatan.
Termasuk yang manakah data Objektif dibawah ini?
A. Segan mengekpresikan perasaan yang sebenarnya
B. Mengatakan tidak bergantung dengan orang lain
C. Mengatakan ketidakmampuan perawatan diri
D. Klien tidak merasa sangat bergantung pada orang lain

231



F.
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4. Seorang pasien dirawat di suatu RS dengan penyakit
Leukimia menahun, dinyatakan dokter bahwa hidupnya
tidak lama lagi. Pasien tersebut mengatakan frustasi, tidak
mampu melaksanakan aktivitas sehari-hari dan sangat
bergantung pada orang lain. Apakah diagnosa keperawatan
yang tepat pada kasus tersebut?

A. Gangguan citra tubuh

B. Ganggguan harga diri rendah
C. Ketidakberdayaan

D. Keputusasaan

5. Dari berbagai implementasi keperawatan yang diberikan
pada klien dengan keputusasaan terdapat terapi yang dapat
diberikan. Dibawah ini manakah terapi individu yang
diberikan pada klien tersebut (pada soal no.4)?

A. Cognitive Therapy

B. Cognitive Behavior Therapy

C. Acceptance and Comitment Therapy
D. Rational Emotif Theraphy
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
KLIEN DENGAN DISTRESS
: ! I SPIRITUAL

Habsyah Saparidah Agustina

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami konsep distress spiritualitas

2. Mampu menyebutkan beberapa tanda dan gejala distress
spiritual

4. Mampu mengetahui dan memahami penyebab distress spiritual

5. Mampu membuat aplikasi sederhana asuhan keperawatan klien
dengan distress spiritual.

Perawat adalah tenaga medis profesional yang setiap saat
berinteraksi dengan pasien untuk memberikan asuhan
keperawatan yang menyeluruh. Perawat harus melihat pasien dari
perspektif biologis, psikologis, sosiokultural, dan spiritual (Hamid,
2008). Menurut American Association of Colleges of Nurses (AACN),
perawat harus memiliki kemampuan untuk menilai kebutuhan
spiritual pasien dan memahami betapa pentingnya aspek spiritual
dalam pelayanan kesehatan (Yoost & Crawford, 2016).

Spiritualitas adalah keyakinan klien tentang kehidupan,
kesehatan, penyakit, kematian, dan hubungan seseorang dengan
alam semesta. Hal ini berbeda dengan agama, yang merupakan
sistem kepercayaan yang terorganisir tentang satu atau lebih yang
maha kuasa, kekuatan maha tahu yang mengatur alam semesta dan
menawarkan pedoman untuk hidup selaras dengan alam semesta
dan orang lain (Andrews & Boyle, 2008). Spiritual dan keyakinan
agama biasanya didukung oleh orang lain yang memiliki keyakinan
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yang sama dan mengikuti aturan dan ritual yang sama dalam
kehidupan sehari-hari. Spiritualitas dan agama sering kali
memberikan kenyamanan dan harapan kepada orang-orang dan
dapat sangat mempengaruhi kesehatan seseorang dan praktik
perawatan kesehatan.

Menurut (Weber & Pargament, 2014), pasien dengan
penyakit jiwa memiliki kebutuhan yang lebih tinggi untuk bantuan
spiritual daripada kelompok pasien lainnya. Misalnya, perasaan
tidak berdaya, kesepian, dan keputusasaan yang lebih besar
dikaitkan dengan depresi, gangguan mental yang paling umum di
Amerika Serikat. Semua emosi ini memiliki relevansi spiritual
(National Institute of Mental Health, 2019).

Asuhan keperawatan distress spiritual merupakan cara
untuk memenuhi kebutuhan spiritual, meliputi pengkajian,
diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi
adalah semua aspek perawatan keperawatan spiritual (Govier,
2000).

A. Definisi Distress Spiritual

Distress spiritual adalah gangguan keyakinan atau sistem
nilai yang menyebabkan kesulitan menemukan makna dan
tujuan hidup melalui hubungan dengan diri sendiri, orang lain,
alam, dan Tuhan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016) Selain itu,
menurut (M. C. Townsend & Morgan, 2015) distress spiritual
adalah kurangnya kemampuan untuk mengalami dan
mengintegrasikan makna dan tujuan hidup melalui hubungan
dengan kekuatan yang lebih besar dari diri sendiri, seperti
kekuatan alam, seni, musik, sastra, dan diri sendiri.

Suatu keadaan penderitaan yang berkaitan dengan
gangguan kemampuan untuk mengalami makna dalam hidup
melalui hubungan dengan diri sendiri, orang lain, dunia, atau
makhluk yang lebih tinggi (NANDA International, 2018). Maka
dapat disimpulkan bahwa distress spiritual adalah gangguan
untuk memaknai keyakinan, nilai, tujuan, dan makna hidup
melalui hubungan dengan diri sendiri, orang lain, alam, dan
Tuhan.
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Penyebab Distress Spiritual

Berikut ini penyebab yang dapat mengakibatkan
terjadinya distress spiritual pada individu, yaitu kehilangan,
kematian orang terdekat, menerima berita buruk tentang
kesehatan, hubungan sosial, dan perubahan kehidupan dan
lingkungan (Keliat et al, 2019b). Selain itu, sakit atau
ketidaknyamanan seperti nyeri, kecacatan, atau kehilangan
dapat menyebabkan pasien merasa tidak percaya diri, cemas,
dan bahkan depresi (K. Novita & Jannah, 2016). Menurut
NANDA International (2018) faktor-faktor lainnya yang dapat
menyebabkan distress spiritual adalah adanya hambatan untuk
mengalami cinta, perubahan dalam ritual keagamaan,
perubahan dalam latihan spiritual, konflik budaya,
ketidakmampuan  untuk  memaafkan, meningkatnya
ketergantungan pada orang lain, hubungan yang tidak efektif,
kesepian, harga diri yang rendah, rasa sakit, persepsi memiliki
urusan yang belum selesai, keterasingan diri, terpisah dari
sistem  pendukung, keterasingan sosial, keterbatasan
sosiokultural, stresor, dan penyalahgunaan zat. Sehingga untuk
mencapai kesejahteraan spiritual, pasien membutuhkan
keyakinan untuk bertahan (K. Novita & Jannah, 2016).

. Tanda dan Gejala Distress Spiritual

Tanda dan gejala distress spiritual menurut (NANDA
International (2018) terdiri dari karakteristik penentu, hubungan
dengan diri sendiri, hubungan dengan orang lain, hubungan
dengan seni, musik, sastra, dan alam, dan hubungan dengan
kekuatan yang lebih besar dari diri sendiri.

1. Karakteristik penentu (Defining characteristics)
a. Kecemasan

Menangis

Kelelahan

Ketakutan

Insomnia

Mempertanyakan identitas

@ me a0 o

Mempertanyakan makna hidup



h. Mempertanyakan makna penderitaan
2. Hubungan dengan diri sendiri (Connections to Self)
Kemarahan

p

Berkurangnya ketenangan

Merasa tidak dicintai

Rasa bersalah

Penerimaan yang tidak memadai
Strategi penanganan yang tidak efektif
Keberanian yang tidak memadai

e

Merasa tidak memiliki makna dalam hidup
3. Hubungan dengan orang lain (Connections with Others)
a. Keterasingan
b. Menolak untuk berinteraksi dengan pemimpin spiritual
c. Menolak untuk berinteraksi dengan orang yang penting
d. Pemisahan dari sistem pendukung
4. Hubungan dengan seni, musik, sastra, dan alam (Connections
with Art, Music, Literature, and Nature)
a. Penurunan ekspresi dari pola kreativitas sebelumnya
b. Ketidaktertarikan pada alam
c. Ketidaktertarikan dalam membaca literatur spiritual
5. Hubungan dengan kekuatan yang lebih besar dari diri sendiri
(Connections with Power Greater than Self)
a. Kemarahan terhadap kekuatan yang lebih besar dari diri
sendiri
Ketidakmampuan untuk berdoa
Merasa ditinggalkan
Keputusasaan
Ketidakmampuan untuk introspeksi
Ketidakmampuan untuk mengalami yang transenden

® ™0 an o

Ketidakmampuan untuk berpartisipasi dalam kegiatan
keagamaan

h. Penderitaan yang dirasakan

i. Permintaan akan seorang pemimpin spiritual

j.- Perubahan mendadak dalam latihan spiritual
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Menangis dapat dianggap sebagai cara untuk
mengekspresikan kebutuhan yang mendesak, sebuah ekspresi
untuk kekuatan emosional dalam diri, dan dapat membantu
mengurangi ketegangan, terlepas dari menghabiskan energi
(Rydé et al., 2007).

Berikut ini tanda dan gejala distress spiritual, yang terdiri
dari tanda dan gejala mayor dan minor Keliat et al., (2019)

1. Tanda dan Gejala Mayor

Data Subjektif Data Objektif
Mengeluh menderita Insomnia
Mempertanyakan makna Menangis
hidup
Merasa tidak dicintai Ketakutan
Merasa bersalah Menolak bertemu dengan

pemuka agama dan orang
terdekat
Kurang pasrah Ritual religus berubah
2. Tanda dan Gejala Minor

Data Subjektif Data Objektif

Perasaan diabaikan Tidak dapat melakukan
kegiatan ibadah
Perasaan asing Mengisolasi diri

. Kondisi Klinis yang Terkait

Kondisi klinis yang terkait dengan distress spiritual
adalah menjelang ajal, penyakit kronis dan palliatif, kehilangan
fungsi bagian tubuh, kehilangan bentuk struktur tububh,
penyakit fisik, dan proses pengobatan yang lama (Keliat et al.,
2019).

Terdapat beberapa populasi yang rentan mengalami
distress spiritual menurut (NANDA International, 2018), yaitu
penuaan, kelahiran anak, kematian orang penting lainnya,
paparan terhadap kematian, transisi kehidupan, kehilangan,
paparan terhadap bencana alam, konflik rasial, menerima berita
buruk, dan peristiwa kehidupan yang tidak terduga.
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E. Asuhan Keperawatan Distress Spiritual

1. Tujuan Asuhan Keperawatan

Kognitif Psikomotor Afektif
e Klien mampu e Klien mampu e Klien
menyampaikan membuat merasakan
penderitaan daftar makna kekuatan yang
yang dialami hidup Mahakuasa
e Klien mampu e Klien mampu Klien
mengenali melakukan merasakan
makna hidup kegiatan diperhatikan
dan kekuatan kehidupan dan  dicintai
yang Maha yang berguna oleh  orang
tinggi terdekat
e Klien mampu Klien
melakukan merasakan
ritual spiritual kebahagiaan
dan hidup
merasakan
maknanya

2. Tindakan Keperawatan

Mekanisme koping adalah cara yang digunakan

individu dalam menyelesaikan masalah, mengatasi
perubahan yang terjadi dari situasi yang mengancam baik
secara kognitif maupun secara perilaku (Stuart, 2013). Koping
ditemukan sebagai cara untuk mengatasi penderitaan
individu yang mengalami distres spiritual yang dapat
dicapai dengan beberapa strategi berdasarkan hubungan
diri

spiritualitas/agama, hubungan dengan tubuh dan pikiran,

pasien  dengan  keluarga, teman, sendiri,

harapan, membantu pasien lain, terapi/latthan non

spiritual/religius,
dukungan dari keluarga/teman, dukungan dari tenaga

pemaknaan ulang, praktik spiritual,

kesehatan profesional, transendensi, transformasi dan
kepercayaan pada Tuhan/keyakinan spiritual (Martins &

Caldeira, 2018)
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Penting sekali tenaga kesehatan terutama perawat

mampu mendukung klien untuk menyesuaikan diri dan

mengatasi hal tersebut dengan kopingnya (Nyatanga, 2014).

Perawat dapat melakukan tindakan keperawatan kepada

klien, keluarga klien, kelompok, dan kolaborasi multi disiplin

untuk mengatasi distress spiritual (Keliat et al., 2019b)

a. Tindakan Keperawatan pada Klien

1)

2)

Tindakan Keperawatan Ners
a) Kaji tanda dan gejala distress spiritual
b) Jelaskan proses terjadinya distress spiritual
c) Diskusikan dengan klien
- Penderitaan yang dialami
- Kekuatan yang Mahatinggi (Tuhan)
- Makna hidup
d) Latih kegiatan hidup sehari-hari dan memaknainya
e) Latih kegiatan ritual spiritual dan memaknainya
f) Berikan pujian dna motivasi dalam melakukan
kegiatan sehari-hari dan ritual spiritual

Tindakan Keperawatan Spesialis
a) Terapi Kognitif Perilaku
e Sesi 1: Mengidentifikasi pengalaman yang tidak
menyenangkan dan menimbulkan pikiran
otomatis negatif dan perilaku negatif
e Sesi 2: Melawan pikiran otomatis negatif
e Sesi 3: Mengubah perilaku negatif
e Sesi 4: Memanfaatkan sistem pendukung
b) Logoterapi: Medical Ministry
e Sesi 1: Identifikasi masalah yang dihadapi,
perubahan yang terjadi, dan masalah yang
dialami
e Sesi 2: Identifikasi respons terhadap masalah
psikososial dan cara mengatasinya, tambahkan
respons bio dan sosial
e Sesi3: Logoterapi dengan teknik medical ministry
e Sesi 4: Evaluasi



b. Tindakan Keperawatan pada Keluarga

1) Tindakan Keperawatan Ners

2)

a)

b)

Kaji masalah yang dirasakan keluarga dalam
merawat klien

Jelaskan pengetian, tanda dan gejala, serta proses
terjadinya distress spiritual serta memutuskan cara
merawat

Latih keluarga cara merawat dan membimbing
klien meningkatkan ritual spiritual dan manfaatnya
sesuai dengan asuhan yang telah diberikan kepada
klien

Latih keluarga untuk menciptakan suasana yang
mendukung klien melakukan kegiatan bermakna
Diskusikan tanda dan gejala distress spiritual yang
memerlukan rujukan segera serta menganjurkan
follow up ke fasilitas pelayanan kesehatan secara
teratur.

Tindakan Keperawatan Spesialis
Psikoedukasi Keluarga (Family Psycho-education)

a)

b)
<)
d)
e)
f)

Sesi 1: Mengidentifikasi masalah kesehatan yang
dialami klien dan masalah kesehatan keluarga (care
giver) dalam merawat klien

Sesi 2: Merawat masalah kesehatan klien

Sesi 3: Manajemen stress untuk keluarga

Sesi 4: Manajemen beban untuk keluarga

Sesi 5: Memanfaatkan sistem pendukung

Sesi 6: Mengevaluasi manfaat psikoedukasi
keluarga

c¢. Tindakan pada Kelompok

Tindakan pada kelompok klien dengan distress

spiritual dapat dilakukan oleh perawat spesialis.

Tindakan yang dapat dilakukan pada kelompok pasien

dengan distress spiritual yaitu terapi supportif (Keliat et
al., 2019b).
1) Sesi 1: Identifikasi masalah dan sumber pendukung di

dalam dan di luar keluarga
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2) Sesi 2: Latihan menggunakan sistem pendukung
dalam keluarga

3) Sesi 3: Latihan menggunakan sistem pendukung luar
keluarga

4) Sesi 4: Evaluasi hasil dan hambatan penggunaan
sumber pendukung

d. Tindakan Kolaborasi
Apabila masalah kesehatan mengakibatkan distress
spiritual atau sebaliknya distress spiritual mengakibatkan
masalah kesehatan, maka tindakan kolaboratif diperlukan
(Keliat et al., 2019b). Perawat dapat melakukan hal-hal
berikut ini saat bekerja sama:
1) Melakukan kolaborasi dengan dokter menggunakan
ISBAR dan TbaK
2) Memberikan terapi dokter (obat): Edukasi 8 benar
prinsip pemberian obat menggunakan konsep safety
pemberian obat
3) Mengobservasi manfaat dan efek samping

F. Discharge Planning

1.

Menjelaskan rencana persiapan pasca-rawat dirumah untuk
memandirikan klien

Menjelaskan rencana tindak lanjut perawatan dan
pengobatan

Melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan

G. Evaluasi

1.
2.
3.

Penurunan tanda dan gejala distress spiritual

Peningkatan kemampuan klien melakukan ritual spiritual
Peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat klien
dengan distress spiritual

H. Rencana Tindak Lanjut (RTL)

1.
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Rujuk klien ke fasilitas praktik mandiri perawat spesialis
keperawatan jiwa



2. Rujuk klien dan keluarga ke case manager di fasilitas
pelayanan kesehatan primer di puskesmas, pelayanan
kesehatan sekunder, dan tersier di rumah sakit

3. Rujuk klien dan keluarga ke kelompok pendukung, kader
kesehatan jiwa, kelompok swabantu, dan fasilitas rehabilitasi
psikososial yang tersedia di masyarakat.

I. Peran Perawat dalam Spiritualitas

Sangat penting bagi perawat untuk memahami ide-ide
dasar kesehatan spiritual. Dalam proses perawatan, spiritualitas
sekarang dianggap sebagai konsep yang unik bagi setiap orang.
Ini didasarkan pada asumsi bahwa aspek spiritual memengaruhi
tingkat kebahagiaan hidup seseorang. Oleh karena itu, jika
perawat ingin meningkatkan kualitas hidup pasien, mereka
harus memahami bagaimana aspek spiritual, fisik, dan
psikologis berkorelasi satu sama lain (Hidayat, 2004).

Perawat harus terlebih dahulu menilai keyakinan spiritual
dan agamanya sendiri. Agama dan spiritualitas sangat subjektif
dan dapat sangat berbeda di antara orang-orang. Perawat harus
tetap objektif dan tidak menghakimi keyakinan klien dan tidak
boleh membiarkan keyakinan tersebut mengubah asuhan
keperawatan. Perawat harus menilai kebutuhan spiritual dan
religius klien dan menjaga agar tidak memaksakan
keyakinannya pada klien. Perawat harus memastikan bahwa
klien tidak diabaikan atau diejek karena keyakinan dan nilai-
nilainya berbeda dengan staf.

J. Rangkuman

Distress spiritual adalah pengalaman yang intim,
mendalam, dan penuh penderitaan dalam hidup, yang
membutuhkan strategi penanggulangan dan melibatkan nilai-
nilai dan keyakinan spiritual. Hal tersebut dikarenakan
mengalami gangguan untuk memaknai keyakinan, nilai, tujuan,
dan makna hidup melalui hubungan dengan diri sendiri, orang
lain, alam, dan Tuhan. Distress spiritual dapat terjadi pada
pasien menjelang ajal, penyakit kronis dan palliatif, kehilangan
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fungsi bagian tubuh, kehilangan bentuk struktur tubuh,
penyakit fisik, dan proses pengobatan yang lama dan tenaga
kesehatan seperti perawat harus menyadari pengalaman ini dan
mengenali distress spiritual. Oleh karena itu, menilai kebutuhan
spiritual dan mengenali distress spiritual pada pasien dianggap
penting dalam memberikan perawatan holistik (Bio-psiko-
sosial-spiritual). Distress spiritual terdiri dari manifestasi klinis
baik gejala minor maupun mayor dan oleh karena itu, perawat
memerlukan hubungan yanng solid, etis, penuh kasih sayang
dan empati dengan pasien dan keluarganya untuk memfasilitasi
penilaian kebutuhan spiritual. Selain itu, perawat juga harus
menyadari diri dan keterbatasannya dalam memberikan
perawatan spiritual. Bila perlu, berkolaborasi meminta
dukungan dari anggota tim kesehatan lainnya atau merujuk
pasien kepada petugas tim kesehatan lainnya yang dapat
memberikan intervensi yang dapat dipertanggungkawabkan.
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L. Latihan Soal
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1. Seorang perempuan, 17 tahun riwayat di rawat di Klinik

Kesehatan Jiwa karena suka menangis seharian dan
mengurung diri. Saat dilakukan pengkajian pasien membenci
semua orang, tidak ada yang bisa dimaafkan, jangan ganggu
saya, Tuhan tidak sayang saya. Keluarga mengatakan hal ini
terjadi semenjak pasien tidak lulus ujian nasional. Apakah
masalah yang dialami?

A. Gangguan ideal diri

B. Ketidakberdayaan

C. Distress spiritual

D. Keputusasaan

. Berikut dibawah ini merupakan penyebab individu

mengalami distress spiritual, kecuali .....

A. Hubungan yang tidak efektif dengan diri sendiri, orang
lain, dan Tuhan

B. Beradaptasi dengan lingkungan

C. Kematian orang tua

D. Kecacatan

. Seorang perempuan 20 tahun dibawa ke poli psikiatri karena

merasakan kemarahan, berkurangnya ketenangan, tidak
dicintai, bersalah, dan tidak memiliki makna hidup. Keluarga
mengatakan kondisi ini terjadi sejak pasien tidak jadi
menikah. Apakah tanda dan gejala spiritual yang dialami
klien?

A. Defining characteristics

B. Connections to Self

C. Connections with Others

D. Connections with Power Greater than Self

. Seorang laki-laki, 22 tahun datang ke poli psikitri RS] karena

merasa ketakutan, bersalah, dan mengisolasi diri. Saat dikaji
pasien mengatakan telah mengecewakan keluarganya karena
tidak lulus ujian ASN dan tidak tahu lagi apa yang harus
dilakukan dalam hidupnya. Perawat telah mengkaji tanda
dan gejala distress spiritual. Apakah tahapan selanjutnya
yang harus dilakukan perawat?



A. Mendiskusikan dengan klien terkait Penderitaan yang
dialami, Kekuatan yang Mahatinggi (Tuhan), Makna
hidup

B. Melatih kegiatan hidup sehari-hari dan memaknainya

C. melatih kegiatan ritual spiritual dan memaknainya

D. Menjelaskan proses terjadinya distress spiritual

5. Seorang perawat dengan tim nya sedang melakukan terapi
supportif dengan terapi aktifitas kelompok pada pasien
dengan distress spiritual di ruangan kenanga. Setelah
mengidentifikasi masalah dan sumber pendukung di dalam
dan luar keluarga para pasien. Apakah tahapan selanjutnya
yang harus dilakukan para perawat?

A. Melatih manajemen stress keluarga

B. Melatih menggunakan sistem pendukung dalam keluarga

C. Melatih menggunakan sistem pendukung luar keluarga

D. Mengevaluasi hasil dan hambatan penggunaan sumber
pendukung
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BAB
PERAN KELUARGA

BAGI PEMULIHAN
! ! INDIVIDU

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

1.

Mampu mengetahui peran dukungan keluarga dalam
pengambilan keputusan terkait kesehatan mental

Mampu memahami jenis dukungan keluarga dalam pemulihan
kesehatan mental

Mampu mengetahui dukungan emosional dalam pemulihan
kesehatan mental

Mampu memahami tantangan dalam memberikan dukungan
keluarga

Mampu mengetahui manfaat dukungan keluarga dalam
pemulihan kesehatan mental

. Peran Dukungan Keluarga dalam Pemulihan Kesehatan

Mental

Tidak dapat disangkal bahwa peran dukungan keluarga
menjadi elemen krusial dalam pemulihan kesehatan mental.
Studi yang dilakukan oleh Harmann dan Heres (2019) secara
tegas menyebutkan tentang pentingnya partisipasi keluarga
dalam pengambilan keputusan bersama terkait kesehatan
mental. Keduanya mengungkapkan bahwa keterlibatan
pengasuh dari keluarga memberikan hasil yang lebih baik,
termasuk mengurangi tingkat rawat inap dan tingkat
kekambuhan(Hamann & Heres, 2019)
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Temuan ini menggarisbawahi dampak positif dari
dukungan keluarga dalam proses pemulihan. Keterlibatan
keluarga bukan hanya memperkuat jaringan sosial pasien, tetapi
juga secara konkret mengurangi beban sistem perawatan
kesehatan dengan mengurangi tingkat rawat inap (Drakenberg
et al., 2023). Partisipasi aktif keluarga dalam pengambilan
keputusan tidak hanya meningkatkan keefektifan intervensi,
tetapi juga menciptakan lingkungan yang mendukung bagi
individu yang menghadapi tantangan kesehatan mental. Oleh
karena itu, memahami dan mengintegrasikan peran keluarga
dalam proses pengobatan menjadi suatu aspek kritis dalam
upaya menyediakan perawatan yang holistik dan berkelanjutan
untuk individu dengan gangguan kesehatan mental (Ong et al.,
2021).

. Pemulihan Kesehatan Mental

Pemahaman yang mendalam tentang proses pemulihan
kesehatan mental adalah krusial dalam memberikan dukungan
efektif kepada individu yang menghadapi masalah kesehatan
mental. Pemulihan bukanlah perjalanan linier yang terukur,
tetapi melibatkan serangkaian perubahan dan pembelajaran
yang kompleks. Ini melibatkan pengelolaan gejala,
pengembangan strategi penanggulangan, dan pembangunan
sistem pendukung yang kuat (Flynn R., 2006). Meskipun
pemulihan dapat mengalami kemunduran, adanya rencana
perawatan yang terencana dan perawatan kesehatan mental
yang terfokus dapat membimbing individu menuju pencapaian
tujuan pemulihannya (Subandi et al., 2023).

Peran anggota keluarga sangat penting dalam
mendukung individu selama proses pemulihan ini. Dukungan
emosional dan praktis yang diberikan oleh keluarga dapat
menjadi kekuatan pendorong utama dalam memfasilitasi
pemulihan. Selain itu, anggota keluarga berperan sebagai
advokat kebutuhan individu yang mereka cintai, menciptakan
lingkungan yang mendukung dan mempromosikan perawatan
yang holistik. Dengan pemahaman mendalam tentang



kompleksitas pemulihan kesehatan mental, anggota keluarga
memiliki potensi untuk memberikan dukungan yang lebih
mendalam dan berkelanjutan kepada orang yang mereka cintai,
yang pada gilirannya dapat membantu mencapai pemulihan
jangka panjang yang optimal (Piat et al., 2011).

. Pentingnya Dukungan Keluarga

Pentingnya dukungan keluarga dalam pemulihan
kesehatan mental menjadi landasan kuat bagi proses
penyembuhan individu. Anggota keluarga bukan hanya sumber
kehangatan emosional, tetapi juga pilar-pilar penopang
kestabilan dan keamanan. Dalam momen-momen sulit, keluarga
berperan penting dalam memberikan dorongan yang konsisten,
menciptakan lingkungan yang mendukung, dan merawat
individu dengan penuh perhatian.

Ketika individu menghadapi tantangan kesehatan mental,
keberadaan keluarga dapat menjadi faktor penentu untuk
mempertahankan motivasi. Stabilitas yang diberikan oleh
dukungan keluarga menciptakan landasan yang kokoh,
memungkinkan individu untuk melangkah maju dalam
perjalanan pemulihannya. Dukungan tersebut tidak hanya
memengaruhi secara emosional, tetapi juga membantu individu
mengembangkan harga diri dan kepercayaan diri yang
diperlukan untuk mengatasi tantangan.

Keluarga tidak hanya menjadi penonton, tetapi
berpartisipasi aktif dalam perjalanan pemulihan. Mereka
mendukung individu dalam mengidentifikasi tujuan
pemulihan, mendorong kepatuhan pada perawatan, dan
memberikan dorongan positif. Keterlibatan keluarga menjadi
katalisator untuk perubahan positif dan keberhasilan pemulihan
(Ramon, 2013).

Dukungan keluarga juga memiliki dampak positif dalam
mengurangi perasaan terisolasi yang seringkali muncul dalam
kasus masalah kesehatan mental. Kebersamaan keluarga
memberikan rasa koneksi dan kepentingan, membantu individu
merasa lebih diterima dan didukung dalam upayanya untuk
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pulih. Peran keluarga sebagai penyedia dukungan emosional,
praktis, dan informasional memberikan fondasi yang solid bagi
individu untuk mencapai tujuan pemulihannya.

Melalui kerja sama yang erat, keluarga mampu
memahami kebutuhan unik individu tersebut, menciptakan
lingkungan yang mendukung, dan menjadi mitra yang berharga
dalam proses pemulihan kesehatan mental. Dengan demikian,
peran keluarga bukan hanya sekadar melengkapi, tetapi juga
mendefinisikan kembali kualitas hidup individu secara
menyeluruh.

Jenis Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga dapat mempunyai banyak bentuk
dan dapat dikategorikan menjadi tiga jenis utama: emosional,
praktis, dan informasional. Dukungan emosional melibatkan
pemberian kenyamanan, empati, dan pengertian kepada
individu yang mengalami masalah kesehatan mental. Hal ini
dapat mencakup mendengarkan, menawarkan bahu untuk
menangis, dan mengakui perasaan dan emosi orang tersebut.
Dukungan praktis melibatkan pemberian bantuan dalam
aktivitas sehari-hari, seperti memasak, membersihkan, dan
transportasi. Jenis dukungan ini dapat membantu meringankan
stres dan mengurangi beban tugas sehari-hari, sehingga
memungkinkan individu untuk fokus pada pemulihannya.
Dukungan informasional melibatkan penyediaan sumber daya
pendidikan dan informasi tentang kondisi kesehatan mental dan
perawatan yang tersedia. Jenis dukungan ini dapat membantu
individu lebih memahami kondisi mereka dan membuat
keputusan mengenai pengobatan dan perawatan mereka.

Dukungan keluarga memainkan peran penting dalam
perjalanan pengobatan kesehatan mental. Penelitian secara
konsisten menyoroti dampak positif lingkungan keluarga yang
mendukung dan penuh pengertian terhadap kesejahteraan dan
pemulihan seseorang.



Keluarga dapat memberikan dukungan emosional,
membantu mengenali tanda-tanda awal penyakit, mendorong
pencarian bantuan profesional, dan membantu individu
menavigasi kompleksitas sistem perawatan kesehatan. Selain
itu, dukungan keluarga dapat berkontribusi dalam mengurangi
stigma dan mendorong diskusi terbuka tentang kesehatan
mental dalam keluarga dan masyarakat secara luas.

Keluarga dapat mendukung kesehatan mental dengan
menciptakan lingkungan empati, kepercayaan, dan komunikasi
terbuka. Mendengarkan tanpa menghakimi, mengungkapkan
kepedulian dan pengertian, serta memberikan kepastian
merupakan komponen penting dari dukungan keluarga yang
efektif.

Selain itu, keluarga dapat berperan aktif dalam
mendorong orang yang mereka cintai untuk mencari bantuan
profesional, menemani dalam menjalani sesi terapi, dan
berpartisipasi aktif dalam rencana pengobatan. Mendidik diri
sendiri tentang kondisi kesehatan, menghilangkan prasangka
mitos dan kesalahpahaman, dan mendorong praktik perawatan
diri dalam keluarga juga merupakan elemen penting dari
dukungan keluarga dalam pengobatan (Hodge, 2023).

1. Dukungan Emosional
Dukungan emosional dari keluarga menciptakan
landasan yang kuat untuk pemulihan. Ini mencakup ekspresi
cinta, pengertian, dan penerimaan tanpa syarat. Ketika
anggota keluarga membangun hubungan emosional yang
mendalam dengan individu yang mengalami masalah
kesehatan jiwa, mereka memberikan bukti nyata bahwa
individu tersebut tidak sendirian dalam perjuangannya
(FasterCapital, 2023).
2. Dukungan Informasional
Informasi perlu didapatkan oleh penderita dan
informasi tersebut dapat disampaikan oleh keluarga
sehingga keluarga berperan penting dalam memberikan
dukungan informasi. Keluarga berfungsi sebagai pihak yang
mengumpulkan atau meneruskan berbagai informasi dan
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pengetahuan tentang berbagai hal. Diskusi yang
menghasilkan nasihat bagi individu menjadi informasi
berharga baginya untuk pulih. Berbagai hal mengenai cara
mengatasi atau mencari solusi terhadap permasalahan yang
muncul merupakan bentuk dukungan informasi keluarga
(Kusumawaty et al., 2021) .

. Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental melibatkan tindakan fisik
atau praktis yang membantu individu dalam tugas-tugas
sehari-hari yang mungkin sulit diatasi sendiri akibat kondisi
kesehatan jiwa (Maitri, n.d.). Mulai dari membantu dalam
tugas rumah tangga hingga memberikan dukungan dalam
kegiatan harian, keluarga berperan sebagai pilar tangibel
dalam perjalanan pemulihan.

. Dukungan Penghargaan

Bentuk dukungan keluarga berupa penghargaan
terhadap individu secara tidak langsung berpengaruh
terhadap pembentukan identitas diri penderita. Dukungan
apresiasi, keluarga dalam berperan sebagai sistem bimbingan
untuk memberikan umpan balik, membimbing dan menjadi
agen yang membantu memecahkan masalah serta berperan
sebagai pihak yang memberikan validasi terhadap kondisi
atau identitas anggota keluarga. Dukungan keluarga berupa
pemberian penghargaan bertujuan untuk mendorong
individu berperilaku positif. Pemberian penghargaan melalui
ekspresi positif melibatkan pernyataan persetujuan dan
evaluasi positif terhadap ide, perasaan dan kinerja orang lain
yang dibandingkan secara positif antara individu dengan
orang lain. Penderita yang mendapat pujian, feedback positif
akan meningkatkan harga dirinya, sehingga penderita
berusaha mempertahankan  bahkan = memperbaiki
perilakunya yang dianggap positif oleh lingkungan
sekitarnya (Kusumawaty et al., 2021). Komunikasi terbuka
menciptakan lingkungan di mana individu merasa nyaman
untuk berbicara tentang pengalaman mereka tanpa takut
dihakimi (Gidugu et al., 2021). Keluarga yang berkomunikasi



secara efektif membantu mengurangi isolasi dan
membangun rasa keterhubungan, membuka ruang untuk
penyembuhan melalui dialog dan pengertian (Smith-Merry et
al., 2019).

E. Tantangan dalam Memberikan Dukungan Keluarga

Dalam konteks pentingnya dukungan keluarga dalam
pemulihan kesehatan mental, kita juga harus memahami bahwa
peran ini tidak datang tanpa tantangan bagi anggota keluarga
yang bersangkutan. Memberikan perawatan dan dukungan
kepada orang tercinta yang mengalami masalah kesehatan
mental seringkali menjadi beban emosional yang signifikan.
Proses ini dapat menuntut energi fisik dan mental,
meningkatkan tingkat kelelahan, dan menciptakan tekanan
emosional yang serius.

Tantangan lain yang dihadapi keluarga adalah perasaan
bersalah, ketakutan, dan frustrasi. Mereka mungkin merasa
bersalah karena tidak dapat sepenuhnya memahami atau
mengatasi permasalahan kesehatan mental yang dihadapi oleh
orang tercinta. Selain itu, rasa takut terkait dengan
ketidakpastian masa depan dan frustrasi karena mungkin sulit
untuk melihat perubahan positif dalam kondisi kesehatan
mental dapat menjadi beban tambahan yang signifikan.

Navigasi melalui sistem layanan kesehatan mental juga
dapat menjadi hal yang rumit dan memakan waktu. Proses
koordinasi layanan kesehatan yang diperlukan sering kali
memerlukan pemahaman mendalam terhadap berbagai opsi
yang tersedia dan bagaimana mengaksesnya. Selain itu,
menyeimbangkan kebutuhan individu dengan masalah
kesehatan mental dan kebutuhan keluarga secara keseluruhan
dapat menjadi tantangan sendiri.

Agar dapat memberikan dukungan terbaik, keluarga
perlu menyadari tantangan-tantangan ini dan mengakui
pentingnya merawat diri mereka sendiri. Menerapkan batasan,
mencari bantuan ketika diperlukan, dan memprioritaskan
kesehatan mental pribadi menjadi langkah-langkah penting
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untuk menghindari kelelahan dan memastikan bahwa mereka
dapat tetap menjadi sumber dukungan yang efektif bagi orang
yang mereka cintai. Kesadaran terhadap dinamika ini penting
dalam membangun fondasi dukungan keluarga yang
berkelanjutan dalam perjalanan pemulihan kesehatan mental.

Membangun Lingkungan Keluarga yang Mendukung

Membangun lingkungan keluarga yang mendukung
merupakan pilar utama dalam perjalanan pemulihan individu
dengan masalah kesehatan mental. Upaya kolektif keluarga
dapat menciptakan fondasi yang kuat untuk kesejahteraan
psikologis dan emosional anggota keluarga yang sedang
memulihkan diri. Salah satu langkah kunci adalah membina
komunikasi terbuka di dalam keluarga. Komunikasi yang jujur
dan tanpa penilaian menciptakan ruang di mana individu dapat
dengan nyaman berbagi pengalaman, perasaan, dan pemikiran
mereka tanpa rasa takut akan stigma atau kritik.

Selanjutnya, anggota keluarga dapat memainkan peran
penting dalam mendorong kebiasaan sehat. Dukungan untuk
olahraga teratur, pola makan yang seimbang, dan waktu tidur
yang cukup adalah komponen vital dalam meningkatkan
kesejahteraan secara menyeluruh dan memberikan dampak
positif pada proses pemulihan. Ini bukan hanya tentang
memahami tantangan kesehatan mental, tetapi juga tentang
membangun fondasi fisik yang mendukung stabilitas emosional.

Pentingnya menciptakan ruang aman dan tanpa sikap
menghakimi. Lingkungan di mana individu merasa diterima,
didengar, dan dipahami menciptakan pondasi yang kuat untuk
pemulihan. Ini memerlukan kesadaran dan empati dari anggota
keluarga, bersama dengan komitmen untuk mengurangi stigma
seputar masalah kesehatan mental.

Terakhir, = meningkatkan  rasa  memiliki  dan
keterhubungan dapat diperoleh melalui partisipasi dalam
aktivitas bersama. Makan bersama keluarga, jalan-jalan, atau
mengejar hobi bersama dapat memperkuat ikatan keluarga dan
memberikan dukungan sosial yang sangat diperlukan.



Lingkungan keluarga yang mendukung bukan hanya tempat
untuk mendapatkan dukungan praktis, tetapi juga sebagai
sumber motivasi yang krusial untuk mencapai tujuan dan
sasaran pemulihan. Dengan memahami peran penting ini,
anggota keluarga dapat menjadi katalisator yang efektif dalam
membantu individu mengatasi tantangan kesehatan mental dan
membangun kehidupan yang lebih baik.Manfaat Dukungan
Keluarga

Penelitian telah menunjukkan bahwa individu dengan
keluarga yang mendukung lebih mungkin untuk terlibat dalam
pengobatan dan mematuhi rejimen pengobatan sehingga
menghasilkan hasil pengobatan yang lebih baik. Dukungan
keluarga juga dapat mengurangi risiko kekambuhan dan rawat
inap serta meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan.
Selain itu, dukungan keluarga dapat membantu mengurangi
stigma dan isolasi yang terkait dengan masalah kesehatan
mental, sehingga menciptakan rasa kebersamaan dan
penerimaan. Dengan memberikan dukungan emosional dan
praktis, anggota keluarga dapat membantu individu
mendapatkan kembali kendali atas hidup mereka dan
meningkatkan harga diri dan kepercayaan diri mereka. Pada
akhirnya, manfaat dukungan keluarga tidak hanya dirasakan
oleh individu saja, tetapijuga dapat memberikan dampak positif
bagi seluruh keluarga.

. Kesadaran akan Tantangan dan Pengelolaan Stigma

Dalam menjalani perjalanan kesehatan jiwa, keluarga
memiliki peran yang tidak hanya terbatas pada dukungan
internal, tetapi juga melibatkan keterlibatan aktif dalam
mengatasi stigma yang mungkin muncul dari masyarakat
sekitar. Mereka bukan hanya sekadar penopang, tetapi menjadi
penjaga yang gigih, siap membantu individu yang menghadapi
tantangan dan prasangka terkait kesehatan jiwa. Keberadaan
keluarga sebagai sekutu yang peduli tidak hanya mengubah
dinamika internal keluarga itu sendiri, tetapi juga memiliki
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dampak luas pada bagaimana masyarakat memandang isu
kesehatan jiwa secara keseluruhan (Ahmedani, 2011).
Kesadaran dan advokasi yang dilakukan oleh keluarga
memainkan peran sentral dalam merombak persepsi
masyarakat terhadap kesehatan jiwa. Melalui pengetahuan dan
pemahaman yang mereka sebarkan, keluarga tidak hanya
membantu menyembuhkan individu yang terkena dampak
langsung, tetapi juga membuka wawasan masyarakat terhadap
realitas kesehatan jiwa. Dengan demikian, peran keluarga tidak
hanya menciptakan dukungan internal yang kuat, tetapi juga
menjadi agen perubahan yang memimpin transformasi positif
dalam pemahaman dan respons masyarakat terhadap isu
kesehatan jiwa yang seringkali dihadapi dengan stigma.

. Rangkuman

Dalam melangkah bersama melalui perjalanan kesehatan
jiwa, keluarga bukan hanya sumber dukungan tetapi juga agen
perubahan yang kuat. Dukungan mereka menciptakan fondasi
yang kokoh, membangun kesejahteraan individu, dan
merentangkan jalan menuju masa depan yang penuh harapan.
Dengan melibatkan keluarga sebagai mitra aktif, kita dapat
membangun masyarakat yang lebih sadar, mendukung, dan
inklusif terhadap kesehatan jiwa.

Dukungan keluarga berperan penting dalam pemulihan
kesehatan mental. Anggota keluarga dapat memberikan
dukungan emosional, praktis, dan informasional yang dapat
membantu individu mencapai tujuan pemulihan dan
meningkatkan kesejahteraan mereka secara keseluruhan.
Namun, memberikan dukungan keluarga juga merupakan suatu
tantangan, dan penting bagi anggota keluarga untuk
mengetahui kebutuhan mereka sendiri dan mencari dukungan
bila diperlukan. Membangun lingkungan keluarga yang
mendukung dapat menciptakan ruang yang aman dan tidak
menghakimi di mana individu dapat berbagi perasaan dan
emosinya tanpa takut akan stigma atau kritik. Manfaat
dukungan keluarga dalam pemulihan kesehatan mental sangat



banyak dan dapat berdampak positif pada seluruh unit keluarga
. Dengan memahami kompleksitas pemulihan kesehatan mental
dan memberikan dukungan yang dibutuhkan individu, anggota
keluarga dapat membantu orang yang mereka cintai mencapai
pemulihan jangka panjang dan meningkatkan kualitas hidup
mereka.
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J. Latihan Soal

1.

Apa dampak positif dari keterlibatan keluarga dalam

pemulihan kesehatan mental, menurut penelitian Harmann

dan Heres (2019)?

A. Penurunan tingkat rawat inap dan kekambuhan

B. Peningkatan isolasi dan keterasingan

C. Kenaikan tingkat ketidakpatuhan

D. Tidak ada dampak yang signifikan

Jenis dukungan keluarga yang melibatkan memberikan

kenyamanan, empati, dan pengertian disebut:

A. Dukungan Praktis

B. Dukungan Instruksional

C. Dukungan Emosional

D. Dukungan Instrumental

Apa yang menjadi langkah penting menuju destigmatizing

kesehatan jiwa melalui pengetahuan, menurut tulisan ini?

A. Dukungan Instruksional

B. Komunikasi Terbuka

C. Dukungan Instrumental

D. Kesadaran akan Tantangan

Apa manfaat dari dukungan keluarga dalam pemulihan

kesehatan mental?

A. Peningkatan isolasi dan stigma

B. Pengurangan kualitas hidup

C. Peningkatan risiko kekambuhan

D. Peningkatan keterlibatan dalam pengobatan dan
pengurangan risiko kekambuhan

Apa yang menjadi elemen penting dalam membangun

lingkungan keluarga yang mendukung, seperti yang

dijelaskan dalam tulisan?

A. Kritik dan penilaian

B. Komunikasi tersembunyi

C. Ruang aman dan tanpa hakim
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D. Isolasi dan keterasingan
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GLOSARIUM

A

ACT: Acceptance and Comitment Therapy yaitu jenis psikoterapi
yang membantu orang menghadapi berbagai tantangan dalam
hidup mereka dengan meningkatkan kesadaran dan
kemampuan mereka untuk mencapai apa yang mereka inginkan
dalam hidup.

Advokasi Pasien: Peran perawat sebagai pembela hak-hak
pasien, memastikan informasi yang jelas, dan memberikan
dukungan dalam pengambilan keputusan.

API: Analisa proses interaksi

Asuhan Keperawatan: Serangkaian tindakan perawatan yang
diberikan oleh perawat untuk memenuhi kebutuhan fisik,
emosional, dan sosial pasien.

C

CBT: Cognitive Behavior Therapy yaitu metode untuk mengubah
perilaku dan kebiasaan maladaptive.

CT: Cognitive Therapy yaitu suatu bentuk psikoterapi yang
memberdayakan pasien untuk mengidentifikasi dan
memperbaiki keyakinan salah yang mengarah pada perilaku
dan suasana hati negatif.

D
Destigmatizing: Upaya mengurangi stigmatisasi atau
pemakluman terhadap masalah kesehatan mental untuk
menciptakan pemahaman yang lebih baik di masyarakat.
Dukungan Emosional: Memberikan kenyamanan, empati, dan
penerimaan tanpa syarat kepada individu yang mengalami
masalah kesehatan mental.
Dukungan Instruksional: Memberikan informasi dan bimbingan
praktis terkait kondisi kesehatan jiwa untuk meningkatkan
pemahaman individu.
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Dukungan Keluarga: Partisipasi aktif dan pemberian bantuan
oleh anggota keluarga untuk membantu individu dalam
perjalanan pemulihan kesehatan mental.

E

Edukasi Kesehatan: Proses memberikan informasi kepada
pasien dan keluarganya untuk meningkatkan pemahaman
mereka tentang kondisi kesehatan dan perawatan yang
diberikan.

F

FPE: Family Psikoeducation (terapi keluarga) yaitu suatu usaha
yang dapat memberikan pemahaman yang mendalam tentang
gangguan jiwa yang dialami sehingga mereka merasa lebih
terkontrol dan kecemasannya menurun.

Fungsi Kolaboratif: Kerjasama antara perawat dan anggota tim
kesehatan lainnya untuk menyusun dan melaksanakan rencana
perawatan yang komprehensif.

I

Interdisiplin: dua atau lebih disiplin bidan ilmu

Isolasi dan Keterasingan: Keadaan di mana individu merasa
terpisah dan terasing dari lingkungan sosialnya, seringkali
dialami oleh mereka dengan masalah kesehatan mental.

K

Keterlibatan dalam Pengobatan: Tingkat partisipasi dan
komitmen individu terhadap rencana pengobatan kesehatan
mental yang ditetapkan oleh profesional kesehatan.

Kolaborasi Interdisipliner: Keterlibatan berbagai profesi
kesehatan dalam memberikan pelayanan atau perawatan yang
komprehensif dan sesuai dengan kebutuhan.

Kolonial: sistem politik, ekonomi, dan sosial di mana satu negara
atau negara-negara asing mendominasi dan mengendalikan
wilayah atau populasi lain



Komunikasi Terapeutik: Proses komunikasi antara perawat dan
pasien yang dirancang untuk menciptakan hubungan saling
percaya dan mendukung pemulihan.

Konseling: Proses membantu pasien mengatasi masalah
emosional, mental, atau sosial melalui percakapan terapeutik.
Kualitas Hidup: Ukuran keseluruhan kebahagiaan dan
kepuasan seseorang dalam hidupnya, termasuk dalam konteks
pemulihan kesehatan mental.

L
LPSP: laporan pendahuluan strategi pelaksanaan
P
Pasien: seseorang yang menerima perawatan medis atau

perhatian kesehatan dari profesional kesehatan untuk mengatasi
masalah kesehatan tertentu

Pemulihan Kesehatan Mental: Proses kompleks yang melibatkan
pengelolaan gejala, pengembangan strategi penanggulangan,
dan pembangunan sistem pendukung untuk mencapai
kesejahteraan mental.

Perawat: Profesional kesehatan yang memberikan asuhan
langsung kepada pasien, melibatkan diri dalam perawatan,
pemulihan, dan pendidikan kesehatan.

Psikiater: seorang dokter spesialis yang memiliki pelatihan
khusus dalam diagnosis, pengobatan, dan perawatan gangguan
mental, emosional, dan perilaku. Mereka mampu meresepkan
obat-obatan dan terapi medis untuk membantu individu yang

mengalami masalah kesehatan mental

R

Reformasi: serangkaian perubahan atau perbaikan dalam sistem,
kebijakan, atau praktik yang ada, biasanya dilakukan dengan
tujuan untuk meningkatkan efisiensi, keadilan, dan kualitas
dalam berbagai aspek masyarakat, seperti politik, ekonomi,
sosial, atau budaya
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S

Sesuai Legal Etik: Kepatuhan perawat terhadap kode etik dan
regulasi hukum yang berlaku dalam memberikan asuhan
keperawatan.

Stigma: stereotip negatif atau pandangan buruk yang
masyarakat atau individu punya terhadap kelompok atau
individu lain yang dianggap berbeda atau dianggap sebagai
pelanggar norma sosial

Stigma Kesehatan Mental: Label negatif atau diskriminasi yang
melekat pada individu dengan masalah kesehatan mental, dapat
mengakibatkan isolasi sosial dan ketidaksetaraan.

Stressor : faktor-faktor dalam kehidupan manusia yang
mengakibatkan terjadinya respon stres. Stressor dapat berasal
dari berbagai sumber, baik dari kondisi fisik, psikologis,
maupun sosial dan juga muncul pada situasi kerja, dirumabh,
dalam kehidupan sosial, dan lingkungan

T

Tanggung  Jawab  Fiskal:  Peran  perawat dalam
mempertimbangkan dan mengelola biaya perawatan pasien,
termasuk upaya untuk memperpendek durasi perawatan.
Tanggung Jawab Sosial: Fokus perawat pada pentingnya nilai-
nilai sosial dan kemanusiaan, termasuk pemahaman yang akurat
mengenai pasien jiwa untuk mencegah diskriminasi.

Tantangan Kesehatan Mental: Hambatan atau kesulitan yang
dihadapi individu dalam mengatasi masalah kesehatan mental
mereka.

Telemedicine: praktik pemberian layanan medis jarak jauh
dengan menggunakan teknologi komunikasi, seperti telepon,
video konferensi, atau internet

Temper tantrum: ledakan emosi, biasanya dikaitkan dengan
anak-anak dalam kesulitan emosional, yang biasanya ditandai
dengan sikap keras kepala, menangis, menjerit, berteriak marah,
dan resistensi terhadap upaya untuk menenangkan.
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