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. Gangguan jiwa mcrupakan scbuah sindroma perilaku, bcrkaitan dcngan geja la 
pend n taan. kC lcrbmasan, kCl idakmampu,m da lmn mcnjalankan fungs; pcnling manusia. Risel 
kcsch Han dasar tahun 2013 menunjukkan 1,7/ 1000 pcnduduk Indonesia mcngalami gangguan 
jiwil erat (psikosis/skizofrcnia), dengan 14.3 % pernah di pasung. Enmn dari [00 orang 
Indon ~s i a mcngalam i gangguan menial cmosional, akibatnya produktifitas dan kuaJi lHs hidLJ P 
Ic rgrll ggu. Asuhan keperawatan kesehatan jiwa merupakan sebuah proses interpersonal yang 
bcrup lya mcningkatkan dan mcmperlahankan perilaku adaptif pasicn unluk mcmberikan 
kontri lIsi pad a fungsi integrasi. 

Berbagai altematif terapi dalam merawat pasicil gangguan jiwa telah dikcmbangkan. 
Pelle] lIan obm psikofarmaka tcrbaru, tempi kcjang lis trik, tempi kogniti f dan perilaku, tcmpi 
aktifit 5 kelompok, terap i kc luarga dan rchabil itas i psikiatri telah dikcmbangkrl11. Roadmap 
Indon'sia bcbas pasung (alum 2014 tclah disosialisasikan sejak tahull 2010. Kcnyataanya 
remu, 1 kasus pasung terus meningkat. Data kemelllcrian kesehman Illcnunjukan penellluan 
kasus paslmg rahun 2010 sebanyak 383, tahun 2011 scbanyak 1139 kasus. Januari sampai 
Agllst IS 2012 dilaporJkan sebanyak 803 kasus pasung. Tujuan pl.'nciitan ini aclalah unluk 
IlIcng'lllbangkan model holistik cla lalll pcrawatan pa~ i cn gangguan jiwa, sebagai llpaya 
pcnyc npurnaall l3uku Ajar Kcperawatan Kesehatan Ji wa yang sudah ada. Data primer hasil 
pellel ian diolah dcngan annlisis stati st ik deskriptif dan anal isis infcrcnsial PLS (Porliol Leasl 
Sqllm » menggunakan bantuan softwarc Smart PLS ver 2/01' wil1dow.\·. 

I-Iasil pCllciil ian ta illm pertama Illcllunj ukkan bahwa masalah gangguan jiwa bukan 
hany, lllasalah pasien, tetapi masalah kcluarga. masyarakat , tcnaga kcschatan tcrmasuk 
penl\\31. Kompctcnsi pcrawat da lam merawm pasien gangguan jiwa adalah melaksanakan 
aSllha 1 kepcrawman, mclaksanakan standar prosedur operasional. mclaksanakan tempi 
moda ilas dalam kcperawatan jiwa. I-Iambman pelaksanaan kompetcnsi bcrupa dokllmentasi 
asuha keperawntan belum mcmadai, fasilitas pelayanan terbatas. kurang efckt ifnya 
pclak anaan manajemcn di ruangan, kondisi sumber daya manusia Perawat dan kondisi pasicn 
yang li rawat. Stigma masyarakat terhadap gangguan jiwCl didapmkan 23 tematik dari lima 
lujll(]1 utama pcnc li tian, yai tu: perscpsi kc\uarga yang salah salU anggota kelua rganya 
mellg lami ganggllan j iwa, eara merawat anggota keluarga gangguanjiwa. perasaan ke luarga, 
aspck st igma, dampak yang dirasakan, dan harapan ke lua rga. 

Penelitian tahun ke dua berhas il men)'usun instrllmen pengclllbangan model holistik 
berda ar telaah kritis pada rahun perlama, kuesioner dibcrikan kepacla 120 perawat di rlllllah 
saki tjiwa Dr. Rndjiman Wcdiodiningrat Lawang clan rUl11ah sakit Jiwu Mcnur Surabaya. I-lasi l 
lIj i llle del didapatkan Model holisti c dalam I11 crawat pasicn ganggllan.i i wa dibangu!I alas pcran 
per<\\\nt dalam mclaksanakan asuhan kcpcrawatan secanl integral. pcngkajian spiritual. 
Illcne akkan diagnosis kepcrawatan sesuai standar diagnosis yang berlal ku. mcmbuat 
diagn sis kcpcrawatan pada aspek biologis. psikologis_ sosial dan spiritual. [\ suhan 
!.; CIK']' Iwatan sceam holislic illl dibangun olch komponcn pelaksana:m tc rapi modalit<ls dalam 
h :pcr lwatan. standar proscdur operas ional un tuk intervcllsi kepemwatan sesua i diagnosis yang 
dit~g' kkan. sum be l' daya manllsia kt::pcrawatan, kcbijakan asuhan kcpc r<lwatan yang berlaku 
eli rill ah sakit, fnsilitas rUlllah saki!. koncli si masyarakat dan kondisi lintas sektor yang tcrlibat 
dalrm pclayanan kcperawatan kcschatan j iwa. Berbagai variabel signiri kan pada hasil ini 
disllS n standar operasional prosedur scbagai pedoman perawat (modul) da lam melaksanakan 
tcmpi modalitas scbagai implcmenlasi model holistik dalam merawat pasien gangguan jiw<\. 
Berb. ai modul yang diperolch in i akan dilakukan ekspcrimen pada akhir tahun kc dua dan ke 
tiga p 'neli tian ini. 
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Hasil penelitian tabun ketiga difokuskan pada evaluasi hasil uji model, eksperimen 
varia el terapi modalitas, fokus group diskusi (HiD), mengikuti temu ilmiah keperawatan 
kese tan jiwa, diskusi pakar. workshop tim peneliti untuk penyelesaian draft buku terapi 
moda itas dalam keperawatan kesehatan jiwa dan draft buku keperawatan kesehatan jiwa; 
pend katan holistik dalam asuhan keperawatan. 

Luaran yang telab dihasilkan pada tabun ketiga ini adalah publikasi pada jumal 
nasio ai, jumal nasional terakreditasi, jumal intemasional, presentasi poster pada PKB 
Psiki tri RSUD Dr. Soetomo Surabaya, presentasi poster pada kegiatan World of Addiction 
Instit t of Mental Health, Addiction and Neouroscience di Jakarta, menjadi pembicara pada 
Inte tional Week for Teaching Assigment (incoming) Academic Year 2017 - 2018 di Lucian 
Blag University of Sibiu Romania, Draft buku Terapi Modalitas Dalam Keperawatan 
Kese atan Jiwa dan Draft buku Keperawatan Kesehatan Jiwa; Pendekatan Holistik dalam 
Asuh n Keperawatan. 
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PRAKATA 

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa, kami dapat 
meny sun laporan kemajuan tahun ke tiga penelitian berbasis kompetensi dengan judul 
peng mbangan model holistik dalam perawatan pasien gangguan jiwa tepat pada waktunya. 
Pada ahap abir ini, kami telab berhasil menyelesaikan uji model holistik dalam merawat pasien 
gang uan jiwa, menyusun berbagai standar prosedur operasional pclaksanaan terapi modalitas 
yang eeara signifikan menyusun model holistik ini untuk dijadikan modul pedoman intervensi 
keper watan dalam bentuk buku terapi modalitas daIam keperawatan jiwa sebagai 
pen)' pumakan buku ajar keperawatan kesehatan jiwa yang telah terbit sebelumnya dan 
kelen kapan dari buku keperawatan kesehatan jiwa; pendekatan holistik dalam asuhan 
kcpcr Iwatan sebagai out put utama penelitian berbasis kompetensi ini. 

Dengan selesainya laporan kemajuan tabun ke tiga ini, kami ingin menyampaikan 
ucap terimakasih yang setinggi-tingginya kepada; 

I. Direktorat Riset dan Pengabdian kepada Marayarakat (DRPM) Kemenristek Dikti yang telah 
menerima dan memberikan dana kepada penulis dalam penelitian berbasis kompetensi selama 
tiga tahun dalam rangka peningkatan kapasistas sesuai kompetensi yang dioersyaratkan. 

2. Rektor Universitas Airlangga Slirabaya yang telah mengijinkan penlilis untuk berkarya dan 
mengabdikan diri di Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Slirabaya 

3. Ketua Lembaga Penelitian dan Inovasi Universitas Airlangga yang telah memberikan 
bimbingan, arahan sehingga penelitian multi years ini dapal berjalan dengan baik 

4. Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya yang selalu memberi semangat 
dan membimbing penulis untuk meningkatkan kompetensi. 

5. Ketua Departemen Keperawatan Jiwa dan Komunitas, Fakultas Keperawatan Universitas 
Airlangga yang terus mendorong dan memberi semangat tim penul is untuk meningkatkan karya 
nyata dalam mengembangkan kompetensi sebagai dosen. 

6. Seluruh responden, Pasien, Keluarga, Perawat, Tenaga Kesehatan lain di Rumah Sakit Jiwa 
Menur, Rumah Sakit Jiwa Dr. Wediodiningrat Lawang, Ruang Sejahtera RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya, 

7. Seluruh tim peneliti, tim teknis yang sangat berperan dalam proses pengllmpulan data, editing, 
penyusunan pelaporan, sehingga program ini dapat be~jQIQn scsuai aturan yang berlaku 

8. Mahasiswa Magister Keperawatan Universitas Airlangga Minat Studi Keperawatan Kesehatan 
Jiwa dan Mahasiswa Program Profesi Ners FakliItas Keperawatan Universitas Airlangga, yang 
telah berkenan menjadi anggota dalam penelitian ini, sehingga peneletian ini menjadi lebih 
komprehensif.. " 

Semo a segala kontribusi yang telah diberikan ini akan bennanfaat untuk penyempurnaan buku 
ajar k perawatan kesehatan jiwa khususnya dan pengembangan ilmu keperawatan kesehatan 
Jlwa umnya. 
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MIL 1 ~ 
-.- , , , 

BAB I. I'ENDAIWLUAN 
PEI'!PUSTAitA AN 

UN IVERSITAS AIR LANGGA \ 

SURABAYA I 
Jiwa adalah unsur manllsia yang bersifat Ilon·materi. IClapi fungsi dan manifeslasinya 

sanga! terkait pad a matc ri. Mahasiswa ya ng pertam<J ka li mcmpelajari ilmu kcperawutanjiwa, 

sering mcnga lami kesulitan dengan o byck yang hnrus di pe lajnri , j iwa bers ifat nbstrak , tidak 

berwu lid benda. Seliap manusia mcmiliki jiwa, IClapi ketika ditanya manu jiw3 mu? hanya 

sebagi n kec il yang dapat Illcllunjukkan manajiwl\ llyn. Ji wa rnemang ticlak bcrbcntuk benda. 

mclai l kan sebuah system pcrilaku. has il o lah pcmikiran, pcrasaan. perscps i dan bc rbagai 

pCllgn lIh li ngkungan sosiaL Semua ini Illcrupakan manifestasi scbuah kej iwaan sescorang. 

Olch arena illi. ul1luk mempc lajari ilmu kepernwHtan jiw<l. pelajari lah dari manifes tas i jiwCl 

tcrkai pad a materi yang dapat diamat i berupa perilaku mantL sia. 

Gangguan jiw<l ada lah sebuah sindroma pcril aku yang sccara !';has bc rka ita n dc ngan 

gcjala penderitJan mau ht!nda ya da lam saw atau Icb ih fungsi penti ng dar i manusia, yait u fun gs i 

ps ikol gik. pcrilaku , bio logik , dan sosial. Ganggll an itu lidak hanya terl ctak pada hllbungan 

antar nanusia, tetapi juga terkait dcngan lingkungan, dunia kcrja. el an masyarakat (Maslill1. 

2002. Maramis. 20 1 0). Gangguan jiwa mcrupakan dcskripsi si ndrom elengan varias i pcnycbab. 

banya ' yang belulll el iketahui dengan pasti elan perj alanan pcnynkil tidak se lahl bers ifnl kro nis. 

Unllll Ilya ditandai penyimpangan yang fundamc nta l dan karak tcristik dari pikiran, pcrscpsi 

sen a, danya arek yang lidak wajar alau tumpul (Mas lim , 2002). 

Ri sct kcschatan dasar tahun 20 13 I1lcllunjukkan 1.7/ 1000 pcndudllk Indonesia 

mcng lami gangguanjiwa berat (psikosis/skizofren ia), de ngan 14,3 rumah langga dengan salah 

salU mggota keluarga menga lami gangguan jiwa pernah dipasung. Gangguan mental 

cmos onal elialami oleh 6% pcndudllk (Dcpkcs, 20 13). Banynknya pasien gangguan jiwa ini , 

bellill eli imbangi o leh kebijakan, fas ilitas pelayanan kesehalan jiwa. sumber daya manlls ia 

kesch tan dan kerjasama lintas sekloral yang memadai. Sebagai conloh, angka gangglll.lll jiwa 

herat Ii Jawn Timllr aclalah sck itar 2,211 000 (lebih tingg i daTi angka nasional). Jika eli hitllng 

deng .. n j umlah pcneludllk Jawa Timur sebanyak 38 j uta leb ih. dan ganggllan jiwa benll dia larni 

o lch enduduk dewasa (sckitar 70%). maka angka gangguan jiwa berat cli Jaw3 T imur adalah 

2.2/1 )00 x (70% x 38 juta) = sekitar 58.520 orang. Rumah sak il j iwa eli Jawa Timur hanya ada 

RSJ awang clcngan kapasitas 600 lempat tidur dan RSJ Menur 300 tempat tidur. Ada bebe rapa 

unit sikiat ri di rumah saki t umulll seperti RSUD Dr. Soetomo, RSAL Dr. Ramclan, RS 

Bhay ngkara Surabaya, dan RS Saii"1.I1 Anwar Malang, dengan kapasilas tielak leb ih dari 100 

temp t tidur. Dengan demikian, se luruh fasil itas pelayanan kesehatan jiw3 di Jawa Timur 
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hanya rnarnpu rnenampung 1000 pasien. Selebihnya tinggal di rumah, lingkungan dan 

masa rakat (hospital with vul wull), Im:.ujulli gdullllaJlgan psikulik alau lIi pasung. 

Roadmap Indonesia bebas pasung pada tahun 2014 telah disosialisasikan rnenteri 

keseh tan sejak tabun 2010. Berbagai kegiatan telah dilaksanakan, Kernenterian Kesehatan 

bekerj sarna dengan Kementerian Sosial rnelaksanakan penanganan kasus pasung memalui 

pernb basan dari pasungan, pembersihan diri di panti, pananganan medis dan merujuk ke 

ruma sakit bagi pasien yang mempunyai penyakit lainnya atau membahayakan masyarakat, 

bahka rnemberikan pengobatan haloperidol yang long acting untuk satu bulan sekali. 

Keny aanya temuan kasus pasung terus meningkat. Data kementerian kesehatan menunjukan 

pene an dan penanganan kasus pasung tahun 2010 sebanyak 383, tahun 2011 sebanyak 1139 

kasus, lanuari sampai Agustus 2012 dilaporakan sebanyak 803 kasus pasung. 

Potensi ekonomi yang hilang akibat gangguan jiwa berat berat adalah setara dengan 

jurnlal pasien x upah minimum regional (58.520 orang x 2,2 juta) sekitar 128.744.000.000 

rupia Belum lagi hilangnya hari-hari produktif salah satu anggota keluarga yang harus 

mcnja i care giver bagi pasien (satu orang tiap satu pasien). Dengan demikian. total estirnasi 

poten' ekonomi yang hilang akibat gangguan jiwa di lawn Tirnur adalah (Rp. 

128.7 4.000.000,- X 2) yaitu sekitar 257 Milyar rupiah setiap bulan. 

lumlah penduduk Jawa Timur yang mengalami gangguan mental emosional adalah 

6,4% Riskesdas, 2013). Jika dihitung dengan jumlah penduduk dewasa Jawa timur, maka 

pende ita gangguan mental emosional di Jawa Timur adalah 6,4% X (70% x 38 juta), sekitar 

1.702. 00 orang. Penderita gangguan mental emosional ini tidak berobat ke rumah sakit, 

kalau un datang ke sarana pelayanan kesehatan, lebih kar~na gangguan fisik yang dirasakan 

sepert sakit kepala, pusing, tekanan darah meningkat, gangguan pencernaan, honnonal, dan 

sebag inya. Dengan demikian, penderita gangguan mental emosional menjadi tidak 

terdia nosis. Diagnosis dan terapi, umumnya difokuskan pada gejala fisik yang tirnbul, bukan 

pada enyebab masalah mental emosionalnya. Masalah mental emosional tidak teratasi dengan 

baik, ualitas hidup terganggu, kualitas kerja dan produktifis kerja terganggu. 

Keperawatan jiwa adalah suatu proses interpersonal yang berupaya rneningkatkan dan 

mem rtahankan perilaku, untuk memberikan kontribusi pada fungsi yang terintegrasi (Stuart, 

2007) Dalam pelaksanaannya, pemberian asuhan keperawatan kesehatan jiwa selalu di 

integr sikan dengan berbagai aIternatif terapi yang disarankan dalam terapi modalitas, seperti 

pemb rian psikofarmaka, terapi kejang listrik, terapi aktifitas kelompok, terapi kognitif, terapi 

peril u, terapi keluarga, dan sebagainya. Meskipun demikian, kesembuhan pasien gangguan 

Jlwa asih belum efektif, angka kekambuhan pasien gangguanjiwa masih tetap tinggi. Pasien 
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yang udall uinyalakan st::mbuh dan boleh pulang dari rumah sakit jiwa, dalam waktu yang 

singk' 1 kt::mbali lagi ke nUllah sakitjiwa. Pt::nnasalahan utama terletak pada kesiapan keluarga 

dan syarakat dalam menerima pasien gangguan jiwa di rumah (Fitryasari, 2009). Hal ini 

terjad' karena adanya beban obyektif dan subyektif yang dirasakan keluarga dalam merawat 

gangguan jiwa. 

Retairement Village adalah suatu tempat penampungan khusus dalam suatu wilayah 

tertent , didalamnya terdapat pengelola, tenaga kesehatan, dan pekerja sosial, yang bertugas 

meng lola semua kegiatan khususnya pemberdayaan penghuni retairement village. Bagi 

pasien gangguanjiwa, kegiatan dapat direncanakan berupa terapi lingkungan, latihan kerja, dan 

bengk 1 kerja terlindung. Untuk itu, diperlukan sinkronisasi kebijakan antara Kementerian 

Keseh tan, Pemerintah Daerah dan Dinas sosial. Apabila hal ini dapat dilaksanakan, maka 

pasien gangguan jiwa dapat mengembangkan diri lebih optimal, dan dapat kembali hidup 

produ tif di masyarakat. Oleh karena itu, pengembangan model asuhan keperawatan kesehatan 

jiwa y g paling tepat, sesuai dengan karakteristik masyarakat Indonesia, perlu terus di teliti 

dan di embangkan, yaitu model model holistic dalam merawat pasien gangguan jiwa. 
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BAB 2. TINJAUAN I'USTAKA 

2.1 K nscp Holistik d:llanl Kepcr:lw:l tan 

M!I'.IK l 
PE: RPUSTAKAAN \ 

UNIvERSiTAS AIR LAI'I/O'I!\ 
S U RA llAY A 

Konsep holistik da lam keperawatan merupakan sarana pctllgas kesehatan da lam 

Illcmb lIltu proses penycmbllhan pasicn sccara kcselu ruhatl . Pelayanan ho li sti k yang climaksucl 

adalal dalam memberika ll pelayanan kesehalan semua petugas hanls mcmperlmt ikan pasien 

clari s mua kompollen scpcrt i biologis. psiko logis, sos ia l. kultura l bahkan spi ritua l (Dossey, 

2005). Keperawatan holis tik merupakan tujuan dari seillua bent uk pclayanan kesehatan dan 

mall k perawatan yang d iberi kan o lch petugas kesehatan. 

Seseorang yang mcngalami sakit , apa lagi sampai dirnwat di rumah sak it , respoll merck<! 

tidak I anya terkait dengan biologis (organ yang sakit saju). Ictapi akan berpengnruh terhadap 

psikol gisnya. sepcrti menjad i pendiam, ma ill. mudah marah, mcrnsa tidak bcrdaya. Respon 

psikol gis ini juga dipengaruhi o leh kondisi sos ial dan spiritual scscorang. Oleh karcn3 jtu. 

seliaI' ctllgas kesehatan dalam mcmbantu mengatasi permasalahan pasien akibm penyakitnya. 

diharn. kan dapa! Illclakukan asuhan kcperaw;ttan secara holi stik. 

Dua tantangan uta ma dalam kepcrawatan pada abad 21 ada lah Illcngintegrasikan 

be rba ai konsep lckno logi terkini , mind (pikirnn) da n spirit dal<11ll prak!ik kepcr<1wiJtan. 

Tanlal gan kedun adalah mengcmbangkan dan mengintegrasik:lll bebcrapa leori mode l 

keper. \'atan ullIuk Il1clllberi kan arahnn (guide) dalam proses pcnyembuhan. Beberapa tt!ori 

model kcpcrawatan yang diintegras ikan alltum lain tcuri lingkungan. adaptasi. s istclll. 

tr<1 nsp rsonal, dan lainnya. 

2. 1.1 I 'Iodd Bio-psiko-sos i ~ll-s piritu:l1 dalam Keperawatan Holistik 

Mode l yang komprehensif dn lam mcmandang bcrbagai respons sehm sak it adalah 

model bio-psiko-sos ial dan spiritual (Dossey, 2005). Dalam mode l holi s tik . scmua penY<lkit 

mcng. tdung komponen psikosomatik, bio logis, ps iko logis, sosial dan spiritual. Penyaki t dapat 

di seba kan faktor bio-psiko-sos ial-spiri lUal. demikian j uga respo llS akibat pcnyaki t. 

Oimensi bio logis terkait dengan scmua komponen o rgan tubuh yang mengalami saki!. 

Dimc! si psiko logis tcrkait dengan semua perilaku dan faktor yang mcmpcnga ruhi pe ril aku 

yang ilampil kan akibat penyakit. Dimensi sosial terka il dengan du mpak penyakit terhadap 

pola k munikasi pas ien dengan masyarakat sek itar dengan bcrbagai tata nilai dan budayanya. 

Dimel si spiritual dal am model ini me liput i konsep tentang nilai . makna , dan persiapan unluk 
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hidllp. Semua ini direfleksikan dalam semua sirat pcmbawaan manusia dalam mcncari 

kcper< va tan, cinta, kctul usan hat i, kejuj uran, kcbcbasan, dan imaj inasi. 

Beri kut adalah model bio-psiko-sosia l-sp iritual yang diintegmsikan da lam kcperawatan 

holisti ' . 

Gambar 2. 1. Model bio-psiko-sos io-spiritual da lam kepe rawatan ho li stik 
(Dossey. 2005). 

2.1 .2 roses Pcnycmbuh:l n dalam Kcpcrawat:lll I-Io listik 

SClllua akt ivitas dan penga laman untllk mcmpcroich proses penycmbuhan diakomodi r 

dalam kcpc rawatan ho li s ti k. Era pc rtama diawali dcngn n pendekatan me kanis, mate rial dnn 

penye buhan secara medis. Era kedua yang memrokuskan proses penycmbuhan mela lui 

pcnye lbllhan badan- fi kiran (milld-body) , era ketiga yang Ill cmrokuskan pada proses 

penye lbuhan transpersonal. 

Dari 5 ' l1lua ak ti vitas dan pcngaiaman untuk mcmpcrolch proses pcnycmbuhan tcrsebut dapat 

diklas fikasikan da lam dlla kclompok bcsar yang te rgabung dalam kclompok rasional dan 

kclom ok paradoksika\ (berl awanan arah). Kclompok proses penyembuhan rasional diawali 

dari onseling psikologis, penggunaan obat, rad ias i sampai pembedahan. Kc lompok 

parad ksika l mcnekankan pada komponcn spiritual doa dan keajaiban dalam proses 

pcnye n buhan. 
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Rangkaian Tindakan Pengobatan 
pada Keperawatan Holistik 

Gambar. 2.2. Kontinuulll dari Ras iona l vs Paradoksika l healing (Dossey, 2005). 

Dari beberapa pcngaJaman untuk mcmpcrolch proses penyembuhan, baik yang 

ras io al. paradoksiknl , maupun karcila ·'kc<ljaiban" (miracles cures). pada kenY<lt<l<lIlllya 

kescllUanyn dapat menunjukkan hasil dari proses pcnyembuhan. Olch karena iw. dalam 

kepe awatall holistik dikcnal istilah terapi komplemcnlcr dan altcrnatif (complemeuulIY and 

aIrel' lQ(il'e therapy, CAM). 

2. 1. T crnpi Altern .ltif d a n Kom plClll cntcl" dal:u1I Kc pcrawa ta n Holis tik 

K I<l si likasi l\.:rupi ulternntif dan kumpit:mcnlcr didnsarkan IXld.\ fokus pcmherian tempi 

yan di gunakan, scpcni berdasarkan wnda dan gejala mcdis yang muncul. kc rusakan bilogis 

yan terjadi , manipulasi badan dan pikiran yang digunakan. 

Tabe! 2.1. Tempi Komplcmcnlcr dan Altematif (Dossey, 2005). 

Com } I C lll e nt ~lry :lIlll Alterna ti ve Th er a ies 
_ Alternative Medica l Systems _ Biologically Based Therapies 

../ Acupunc ture ../ Ant iox id iz ing agents 

../ Anthroposophic med icine ../ Cell treatment 

./ Ayurveda ../ Chelation therapy 

./ Environmental medicine ../ Metabolic therapy 

../ Homeopathic medicine ../ Oxid izi ng agents (ozone . 

../ Latin Ame rican rural practices hydrogen perox ide) 

../ Native American pract ices ../ Gerson therapy 

../ Natural products ../ Macrob iot ics and other 

../ Naturopathic medici ne therapeutic diet programs 

../ Past life thera ../ Me avitamins 
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./ Shamanism ~. Nutritional supplements 

./ Tibetan medicine ./ Botanical medicines 

./ Traditional Chinese medicine 

• Manipulative and Body-Based • Energy Therapies 
Methods ./ Electroacupuncture 
./ Acupressure ./ Electromagnetic fields 
./ Alexander technique ./ Electrostimulation and 
./ Biofield therapeutics neuromagnetic stimulation 
./ Chiropractic medicine devices 
./ Feldenkrais method ./ Magnetoresonance spectroscopy 
./ Massage therapy ./ Magnets/magnetic fields 
./ Osteopathic manipulation ./ Qi gong 
./ Reflexology ./ Reiki 
./ Trager method ./ Therapeutic touch 
./ Zone therapy ./ Healing Touch 

• Mind-Body Interventions • Additional Interventions Frequently 
./ Art therapy Used by Holistic Nurses 
./ Biofeedback ./ Aromatherapy 
./ Counseling ./ Autogenics 
./ Dance therapy ./ Breathing exercises 
./ Guided imagery ./ Cognitive therapy 
./ Humor therapy ./ Community-based health care 
./ Hypnotherapy practices 
./ Meditation ./ Exercise and movement 
./ Music therapy ./ Goal setting and contracting 
./ Prayer ./ Healing presence 
./ Psychotherapy ./ Healing touch modalities 
./ Relaxation techniques ./ Holistic self-assessments 
./ Support groups ./ Joumaling 
./ Tai chi ./ Nutrition counseling 
./ Yoga ./ Play therapy 

./ Self-care interventions 

./ Self-reflection 

./ Smoking cessation 

./ Weight management 

Pemberian terapi altematif dan komplementer (seperti pada tabel 2.1 di atas) dapat 

dikate ~orikan berdasarkan pendekatan metodologis yang digunakan, seperti pendekatan medis. 

biolo~ s, manipulasi terhadap tubuh, terapi energi, intervensi terhadap badan dan pikiran. 
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2.2 G· ngguan Jiwa 

2.2.1 engertian Ganggu3n JiW3 

Gangguan jiwa menurut PPDGJ III adalah sindrom poia perilaku seseorang yang 

secara khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau hendaya di dalam satu 

atau I bih fungsi yang penting dari manusia, yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan 

gangg an itu tidak hanya terletak di dalam hubungan antara orang itu tetapi juga dengan 

masya akat (Maslim, 1998). 

Gangguan jiwa merupakan deskripsi sindrom dengan variasi penyebab, banyak yang 

belum diketahui dengan pasti dan perjalanan penyakit tidak selalu bersifat kronis. Pada 

umum ya ditandai oleh adanya penyimpangan yang fundamental dan karakteristik dari pikiran 

dan pe sepsi serta oleh adanya afek yang tidak wajar atau tumpul (Maslim, 1998). 

2.1.2 Sumber Penyebab Gangguan Jiwa 

Manusia bereaksi secara keseluruhan, somato-psiko-sosial. Oalam mencari penyebab 

gangg an jiwa, unsur ini hams diperhatikan, walaupun gejala gangguan jiwa yang menonjol 

adalah unsur psikisnya namun yang sakit dan menderita tetap sebagai manusia seutuhnya. 

1. Faktor Somatik (Somatognik), akibat gangguan pada neuroanatomi, neurofisiologi, dan 

neurokimiami, termasuk tingkat kematangan dan perkembangan organik, serta faktor 

pre dan perinatal 

2. Faktor PsikoIogik (psikogenik), terkait dengan interaksi ibu dan anak, peranan ayah, 

persaingan antar saudara kandung, hubungan dalam keluarga, pekerjaan, permintaan 

masyarakat. Selain itu faktor intelegensi, tingkat perkembangan emosi, konsep diri dan 

poia adaptasi juga akan mempengaruhi kemampuan untuk menghadapi masalah. 

Apabila keadaan ini kurang baik dapat mengakibatkan kecemasan, depresi, rasa malu 

dan rasa bersalah yang berlebihan. 

3. Faktor Sosial Budaya, meliputi berbagai faktor kestabilan keluarga, pola mengasuh 

anak, tingkat ekonomi, perumahan, masalah kelompok minoritas yang meliputi 

prasangka dan fasilitas kesehatan dan kesejahteraan yang tidak memadai,juga pengaruh 

rasial dan keagamaan (Maramis, 1998) 

2.2.3 asifikasi Gangguan Jiwa 

Klasifikasi gangguan jiwa telah mengalami berbagai penyempumaan mulai PPDGJ 1 

sampa PPDGJ III, sebagian menganut klasifikasi ICD (International Classification of 

Desea e), DSM (Data Statistic of Mental Disorder), ataupun NIC-NOC (Nursing intervention 
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Cluss lculiun and Nursing Omcoma Creteria). Untuk Indonesia menggunakan PPOGJ, 

penge ompokan diagnosis menggunakan pendekatan ateoritik dan deskriptif (Maslim, 2002). 

PPOGJ III mengelompokkan diagnosis gangguan jiwa ke dalam 100 kategori 

diagn sis, mulai dari FDD sampai dengan F98. F99 untuk kelompok gangguan jiwa yang tak 

tergol ngkan (YTT), yaitu kelompok gangguan jiwa yang tidak khas. Menurut hasil riset 

keseh tan dasar tahun 2007 (KeIiat, 2009) secara umum gangguan jiwa dibagi menjadi dua 

bagia ,yaitu (1) gangguanjiwa berat / kelompok psikosa, dan (2) ganguanjiwa ringan meliputi 

semu gangguan mental emosional yang berupa kecemasan, panik, gangguan alam perasaan 

dan se againya. Untuk skizofrenia masuk dalam kelompok gangguan jiwa berat. 

2.2.4 

Skizofrenia adalah suatu deskripsi sindrom dengan variasi penyebab (banyak belum 

diketa ui) dan perjalanan penyakit (tidak selalu bersifat kronis at au deteriorating) yang luas, 

serta s jumlah akibat yang tergantung pada perimbangan pengaruh genetik, fisik, dan sosial 

buday (Maslim, 2002). 

Ski:wfrt!nia pada umumnya ditandai oleh penyimpangan yang fundamental dan 

karakt ristik dari pikiran dan persepsi, serta oleh afek yang tidak wajar atau tumpul. Kesadaran 

yang j rnih dan kemampuan intelektual biasanya tetap terpeIihara, walaupun kemunduran 

kognit ftertentu dapat berkembang kemudian (Maslim, 2002). 

Beberapa klasifikasi Skizofrenia antara lain paranoid, hebefrenik, katatonik, 

skizofl tmia lak I erinci , depresi pasca skizofrenia, skizofrenia residual, simplek, skizofrcnia 

lainny dan skizofrenia yang tak tergolongkan. 

2.2.5 enanganan Gangguan Jiwa 

Penanganan gangguan jiwa dilakukan secara holistic tidak hanya mengandalkan 

aka tetapi an tara lain juga psikoterapi, terapi kognitif, terapi perilaku, terapi aktivitas 

kelom ok, terapi keluarga, manipulasi lingkungan, terapi kerja, dan rehabilitasi. 8eberapa 

untuk mengatasi gangguanjiwa antara lain; 

1. Su sana terapi, yaitu suasana yang tercipta antara tim medis dengan pasiennya, terapi ini 

me egang peranan penting dalam mendukung adaptasi pasicn karena bagaimanapun 

p ien merupakan manusia yang huli!>lik dan hidup berpernsaan scbagaimana manusia yang 

lai . 

2. So atoterapi, meliputi pengobatan psikotropik, yaitu berbagai obat yang mempunyai efek 

ter peutik langsung pada proses mental pasien karen a efeknya pada otak dan terapi 

ele trokonvulsi, yaitu suatu alat yang mengeluarkan aHran listrik sinusoid dan meniadakan 
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3. 

sa u fase dari aliran terse but sehingga pemlerita akalllllenerima aliran listrik yang terputus

p us dan pasien menjadi tidak sadar seketika, selanjutnya pasien tidak akan mengingat 

k bali kejadian yang dilewatinya. 

koterapi yaitu suatu cara pengobatan terhadap masalah emosional yang dilakukan 

gan mengoreksi prilaku yang terganggu dan mengembangkan kepribadian yang positif. 

T rdiri atas psikoterapi suportif (mengembangkan mekanisme coping dan adaptasi pasien), 

re uktif (membangkitkan potensi kreatif yang ada), dan konstruktif (pengembangan 

p tensi penyesuaian diri yang baru). 

4. M ipulasi Lingkungan, yang diprioritaskan pada lingkungan sosial terutama yang 

m mpengaruhi pasien, baik lingkungan rumah maupun lingkungan dimana pasien dirawat 

( SJ) dengan fasiIitas dan peraturan yang dibuat untuk mempercepat kesembuhan pasien 

( aramis,] 998). 

Tetapi apabila gangguan jiwa tersebut disebabkan suatu masalah psikologik ataupun 

sosial maka tidak ada obat yang dapat menyembuhkan kecuali pasien itu sendiri sedang tim 

medi hanya membantunya ke arah penyelesaian masalah atau penyesuaian diri yang lebih baik 

1. 

eknik Komunikasi Terapeutik 

Beberapa pendekatan yang telah digunakan para terapis dalam menangani pasien 

gguan j iwa adalah (Maramis, 1998; Stuart, 1995): 

eknik tempi psikoanalisis, bahwa dalam tiap individu terdapat kekuatan yang saling 

erlawanan, menyebabkan konflik internal tidak terhindarkan. Konflik yang tidak disadari 

i u memiliki pengaruh kuat pada perkembangan kepribadian individu, sehingga 

enimbulkan stres dalam kehidupan. Teknik ini menekankan fungsi pemecahan masalah 

ari ego yang berlawanan dengan impuls dari id. Model ini banyak dikembangkan oleh 

igmund Freud. Menurut Freud, paling tidak terdapat lima macam teknik penyembuhan 

enyakit mental, antara lain; mempelajari otobiografi, hipnotis, catharsis, asosiasi be bas, 

an analisis mimpi. Teknik terapi Psikoanalisis Freud pada perkembangan selanjutnya 

isempurnakan oleh Jung dengan teknik terapi Psikodinamik. 

2. eknik terapi perilaku, menggunakan prinsip belajar untuk memodifikasi perilaku 

ndividu. Teknik ini meliputi desensitisasi sistematik, flooding, penguatan sistematis, 

emodelan, pengulangan perilaku yang pantas, dan teknik regulasi diri perilaku. 

3. eknik terapi kognitif perilaku, merupakan teknik memodifikasi perilaku dan mengubah 

eyakinan maladaptif. Ahli terapi membantu individu mengganti interpretasi yang 
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i asional lerhadap suatu peristiwa dengan interprelasi lebih realistik. Membantu 

p ngendalian reaksi emosional yang terganggu, seperti keeemasan, depresi dengan 

engajarkan eara yang lebih efektif untuk menginterpretasikan pengalaman mereka. 

4. T knik terapi humanistik, adalah teknik dengan pendekatan fenomenologi kepribadian, 

embantu individu menyadari diri sesungguhnya dan memeeahkan masalah mereka 

d ngan intervensi dari ahli terapi yang minimal. Gangguan psikologis diduga timbul jika 

poses pertumbuhan potensi dan aktualisasi diri terhalang oleh situasi at au oleh orang lain. 

C rl Rogers, mengembangkan psikoterapi berpusat pada pasien (client-centered-therapy), 

b hwa karakteristik ahli terapi penting untuk kemajuan dan eksplorasi-diri pasien adalah 

e pati, kehangatan, dan ketulusan. 

5. T knik terapi eklektik atau integratif, yaitu memilih berbagai teknik terapi yang paling 

at untuk pasien tertentu, daripada mengikuti dengan kaku satu teknik tunggal. Ahli 

api mengkhususkan diri dalam masalah spesifik, seperti alkoholisme, disfungsi seksual, 

6. T knik terapi kelompok dan keluarga. Teknik ini memberikan kesempatan bagi individu 

u tuk menggali sikap dan perilakunya dalam interaksi dengan orang lain yang memiliki 

asalah serupa. Terapi keluarga merupakan bentuk terapi kelompok khusus yang 

em bantu hubungan orang tua dan anak, untuk mempelajari eara yang lebih efektif, dalam 

b rhubungan satu sarna lain untuk menangani berbagai masalahnya. 

engertian 

Stuart & Sundeen memberikan batasan tentang keperawatan jiwa adalah suatu proses 

interp rsonal yang berupaya untuk meningkatkan dan mempertahankan perilaku, yang 

meng ontribusi pada fungsi yang terintegrasi. Sedangkan ANA (American Nurses Association) 

mend finisikan keperawatan kesehatan jiwa adalah suatu bidang spesialisasi praktik 

keper watan yang menerapkan teori perilaku manusia seabagai ilmunya dan penggunan diri 

seear terapeutik sebagai kiatnya. (Stuart; 1995). Berdasarkan dua pengertian diatas, maka 

setiap perawatjiwa dituntut mampu menguasai bidangnya dengan menggunakan ilmu perilaku 

sebag i landasan berfikirnya dan berupaya sedemikian rupa sehingga dirinya dapat menjadi 

alat y ng efektif dalam merawat klien (Oepkes RI, 2000). 
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2.3.2 alsafah KepentwalID1 Jiwa 

Beberapa keyakinan mendasar yang digunakan dalam keperawatan jiwa antum lain 

(Oepk sRI. 2000): 

1) In ividu memiliki harkat dan martabat, masing-masing individu perlu dihargai. 

2) T uuan individu meliputi tumbuh, sehat, otonomi dan aktualisasi diri 

3) M sing-masing individu mempunyai potensi untuk berubah 

4) M usia adalah mahluk holistic yang berinteraksi dan bereaksi dengan Iingkungan sebagai 

5) M sing-masing orang memiliki kebutuhan dasar yang sarna 

6) Se ua perilaku individu adalah bermakna 

7) Pe ilaku individu meliputi persepsi, pikiran, perasaan, dan tindakan 

8) In ividu memiliki kapasitas koping yang bervariasi, dipengaruhi oleh kondisi genetic, 

lin kungan, kondisi stress, dan sumber yang tersedia 

9) Sa it dapat menumbuhkan dan mengembangkan psikologis bagi individu 

10) Se iap orang mempunyai hak mendapatkan pelayanan kesehatan yang sama 

11) Ke ehatan mental adalah komponen kritikal dan penting dari pelayanan kesehatan yang 

ko prehensif 

12) In ividu mempunyai hak untuk berpartisipasi datam pembuatan keputusan untuk kesehatan 

fis dan mentalnya 

13) Tu uan keperawatan adalah meningkatkan kesejahteraan, memaksimalkan fungsi 

(m minimalkan kecacatan / ketidak mampuan) dan meningkatkan aktialisasi diri 

14) Hu ungan interpersonal dapat menghasilkan peruhahan dan pertumbuhan pada individu 

2.3.3 P ran dan fungsi Perawat Jiwa 

Peran dan fungsi perawatjiwa saat ini telah berkembang secara kompleks dari elemen 

histori aslinya (Stuart, 1998). Peran perawat jiwa sekarang mencakup parameter kompetensi 

klinik, dvokasi klien, tanggungjawab fiskal (keuangan), kolaborasi professional, akuntabilitas 

(tangg ng gugat) sosial, kewajiban etik dan legal. Dengan demikian, dalam memberikan 

asuhan keperawatan jiwa perawat dituntut melakukan aktivitas pada tiga area utama yaitu; 

1) akt vitas asuhan langsung, 

2) akt vitas Komunikasi, dan 

3) akt vitas pengelolaan / penatalaksanaan manajemen keperawatan 

(se erti pada tabel; 2.1). 
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!'vk!il..iplll! lidak !ic: rnll<l perawat berperan sena dalam semua akt ivitas. nanlll1l mcrcka 

tClap ncncennillkan sifat dan lillgkup Lt:rbaru duri ils;uhan yang kompctcn dnri perawat jiwa 

Sclail illl perawnt jiwa harus mampu melakukan hal-hal sebagai beri kut: 

I) M 'mbuat pcngkaj ian kcsehatan biopsikososiai yang pcka tcrhadap budaya 

2) M 'rancang dan I11cngimplemenlasikan rencana tindakan untuk klicn dan keluarga dcngan 

111' salah kcschatan yang kompleks clan kond isi ya ng dapal menimbulkan sakit 

J) 13 -rperan sena dalam aktivitas pengelolaan kasus, scperti mengorganisasi. mcngkaji. 

nc 'OSlaSI, koord inasi, dan menginlcgrasikan pelayanan sena pcrbaikan bngi individll 

m: llplill kcluarga, 

TabcJ: 2. 1. 

AKTIVITAS KE PERAWATAN .JI WA 

AKTIVITAS ASUlIAN 
LANG SUNG 

Adv kasi 
Tine ak lanjut sctclah kcpcr;l\vatan 
Pen, nggulanga n pcri laku 
Kon 'ultasi kasus 
Pcn clolaan kasus 
Pen; nggulangan kognitir 
Pen, uluhan kOllJunitas 
Kon 'cling kcpaluhan 
Inte vcns i krisis 
Pcr lcanaan pula ng 
lnte vcns i kc lllnrgn 
Kcrj 1 kc lompok 
Peni 19katan kcsehalan 
Pcn 1I1uhan keschatnn 
Pcn kajinn ri siko tinggi 
Kun ungu n rUlllah 
Kon 'cling individu 
Skri ing dan c"al uasi masukan 
Pcm crian pengobatan 
Pen: talaksa naan pcngobn tan 
Peni 19kmnll kcsh mentnl 
Pen ik-pern ik terapi 
" Oil 'cling nulris i 
In fo med consen t 
Pen. uluhan o rang tua 
Tria c pasicn 
Pen knjian fi sik 
Pcm nganan psi ko logis 
T<:r, )i bernm in 
Oba -obatan yang d ircsepkan 
Mel berikan keamanan 
li ng ungan 
Pen. kajian psikososin l 
Psi k }terapi 
I\;n Icu:ahan kckambu han 

AKTlVITAS 
KOMUNlKASI 

Konfcrensi kasus kJ inik 
Mcngcmbangkan renC:l tla 
pcnanggulnngan 
Dokumenlnsi asuhan 
Kcsnks ian forensik 
Hubungan nnta r agcn 
Umpan balik scjllwat 
Menyiapkan lapomn 
Jn ringan kcrja pc mwat 
pro fcs ional 
PcrlClllllnll slnf 
Pcnulisan order 
PCrlcmuan lim 
Lapo ran verbal ten tang 
asuhan 
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AKTIVITAS 
PENATALAKSANAAN 
A loknsi sllrnber & 
angganm 
Pcnycl ia klinik 
Kolabo ra si 
Peran serta ko mitc 
Tin<laklln kOl11l1nitas 
Hli bu ngll il ko nSlIlta si 
Ncgos iasi kontrnk 
Koord ina si pelayanan 
Delcgas i pcnugllsan 
PCllui isan jaminnll 
Pemasaran dan hum as 
Medins i & resoilis i konflik 
Pcngkajian dan perki ra nn 
kebuluhan 
Pengulisaan organisasi 
Pcnalalaksanaan ha sil 
Ev'll uas i killerja 
Pengcmbnngan kebijakan 
dan proscdur 
Presciltasi profcsional 
Eva luasi program 
Perellcnnaan program 
Pub likasi 
Akli vitas pcningkn tan 
kualitas 
Akti vi ta s rckrui ttllcn dan 
rctcnsi 
Aktivi ta s badan lcgislasi 
Pcnalalllksanaan ris iko 
Pengcrnbnngan pcrangkal 
IUllnk 
Penjndwnlan star 
Pcnyu luh nn slnf dan 

I oeSCrla didik 
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IIIIF It:rmmlasi p~ndilian 
Akt vitns pernwntan diri 
Pelc tihan ketrampilan Sosial 
Pen ~nganan somatik 
Pen ~talaksanaan stress 

Sumber: Stuart & Sundeen. 1998 

Perencanaan strategik 
Pcnguasaan unit 
Umpan balik 
pendayagunaan 

4) M ~mberikan pedoman pelayanan kesehatan kepada individu, keluarga dan kelompok untuk 

m nggunakan sumber yang tersedia di komunitas kesehatan mental termasuk pember 

pe ayanan terkait, teknologi, dan sistem sosial yang paling tepat. 

5) M ~ningkatkan, memelihara kesehatan mental serta mengatasi pengaruh penyakit menta 

m lalui Penyuluhan dan Konseling 

6) M ~mberikan asuhan kepada mereka yang mengalami penyakit fisik dengan masalah 

ps kologik dan penyakitjiwa dengan masalah fisiko 

7) M ~ngelola dan mengkoordinasi sistem pelayanan yang mengintegrasikan kebutuhan klien 

ke uarga, staf dan pembuat kebijakan. 

Dalam menjalankan peran fungsinya, perawat jiwa harus mampu mengidentifikasi 

meng raikan, dan mengukur hasil asuhan yang mereka berikan pada klien, keluarga, dan 

komu ~itas. Hasil adalah semua hal yang terjadi pada klien dan keluarga ketika mereka berada 

dalarn sistem pelayanan kesehatan, dapat meliputi: status kesehatan, status fungsional, kualitas 

kehid pan, ada atau tidaknya penyakit, jenis respon koping, kepuasan terhadap tindak 

penan ggulangan. 

Evaluasi hasil dapat berfokus pada; kondisi klinik, intervensi, proses pemberian asuhan. 

Berbagai hasil da~at dievaluasi mencakup indikator-indikator; klinik, fungsional, finansial, dan 

persel tua1. kepuasan klien dan keluarga (seperti tampak pada tabel 2.2). 

Tabe12.2. Indikator Hasil Tindakan Keperawatan Jiwa 

KATAGORI TENTANG INDIKATOR BASIL 
INDIKA TOR HASIL KLINIK 
.:. Perilaku risiko tinggi 
.:. Simptomatologi 
.:. Respons adaptasi 
.:. Kekambuhan 
.:. Kejadian berulang 
.:. Masuk kembali di rumah sakit 
.:. Jumlah episode penanggulangan 
.:. Komplikasi medik 
.:. Laporan insidens 
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· ..• Mortalitas 
INDIKA TOR HASIL FUNGSIONAL .:. Status fungsional 
.:. Interaksi sosial 
.: . Aktivitas hidup sehari-hari . :. Kemampuan okupasional 
.:. Kualitas hidup 
.:. Hubungan keluarga 
.:. Penataan rumah 
INDIKA TOR HASIL PERSEPTUAL, KEPUASAN PASIEN & 
KELUARGA 
.:. HasH 
.:. Pemberi pelayanan 
.:. Sistem pelayanan 
.:. Pelayanan yang diterima 
.:. Organisasi 
INDIKATOR HASIL FINANSIAL 
.: . Biaya perepisode penanggulangan . :. Pajak tiap episode penanggulangan 
.:. Lama masa rawat inap 
.:. Penggunaan sumber pelayanan kesehatan 
.:. Biay~_yang berhubungan dengan kecacatan 

Sumber: Stuart & Sundeen. 1998. 

2.3.4 eran Perawat dalam Pelayanan Kesebatan 

Peran perawat jiwa dalam masing-masing tingkat pelayanan kesehatan adalah sebagai 

berik (Depkes RI. 2000): 

1) an Perawat dalam Prevensi Primer 

a. memberi penyuluhan tentang prinsip-prinsip sehat jiwa 

b. mengefektitkan perubahan dalam kondisi kehidupan, tingkat kemiskinan, dan 

pendidikan 
- . 

c. memberikan pendidikan dalam kondisi nonnal, pertumbuhan dan perkembangan, serta . 

pendidikan seks 

d. melakukan rujukan yang sesuai sebelum gangguan jiwa terjadi, berdasarkan pada 

stressor dan perubahan kehidupan yang potensial 

e. membantu klien di RSU untuk menghindari masalah psikiatri di masa mendatang 

f. bersama-sama keluarga memberi dukungan pada angota keluarga dan meningkatkan 

fungsi kelompok 

g. aktif dalam kegiatan masyarakat dan politik yang berkaitan dengan kesehatan jiwa 

2) P ran Perawat dalam Prevensi Sekunder 

a. melakukan skrining dan pelayanan evaluasi kesehatan jiwa 
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b. melaksanakan kunjungan rumah atau pelayanan penanganan di rumah 

Co. memberikan pelayanan kedaruratan psikiatri di RSU 

d. menciptakan lingkungan terapeutik 

e. melakukan supervisi klien yang mendapatkan pengobatan 

f. memberikan pelayanan pencegahan bunuh diri 

g. memberikan konsultasi 

h. melaksanakan intervensi krisis 

1. memberikan psikoterapi individu, keluarga, dan kelompok pada berbagai tingkat uSia 

J. memberikan intervensi pada komunitas dan organisasi yang telah teridentifikasi 

masalah yang dialaminya 

3) Pe an Perawat dalam Prevensi T ersier 

a. melaksanakan latihan vokasional dan rehabilitasi 

b. mengorganisasi "setelah perawatan" untuk klien yang telah pulang dari fasilitas 

pelayanan kesehatan jiwa untuk memudahkan transisi dari rumah sakit ke komunitas 

c. memberikan pilihan "partial hospitalization" (perawatan rawat siang) pada klien. 

2.3.5 'l"erapi Modalitas dalam Keperawatan Jiwa 

Terapi modalitas dalam keperawatanjiwa adalah berbagai mac am alternatifterapi yang 

mung] in dapat diberikan pada pasien yang mengalami gangguan jiwa (Stuart, 1995). Terapi 

modal tas ini terdairi dari berbagai altematif terapi dan setting pengobatan, seperti pada tabel 

2.3 

Tabel2.3 

Terapi Modalitas dalam Keperawatan Jhva 

TREATMENT MODALITIES 
l. Psychopharmacology; 

• Role of the nurse 

• Pharmacokinetics 

• Antianxiety 

• Antidepresant 

• Mood-stabilizing drugs 

• Antipsychotic 
2. Somatic Terapies; 

• ECT 
• Phothoterapy 
• Sleep deprivation therapy 

3. Preventing and Managing Aggressive 
Behavior; 
• Theories on aggression 
• Nursing interventions 

TREATMENT SETTINGS 
I. Hospital-Based Psychiatric Nursing 

Care; 
~ The psychiatric hospital in transition 

- inpatient programs 

- partial hospital programs 
~ managing the therapeutic milieu 
~ implementing care-giving activities 
~ integrating care delivery 
~ evaluating out-comee 
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• Crisis management techniques 
4. Cognitive Behavioral Therapy; 2. C.ommunity Psychifltric Nursing Care; 

• Classical conditioning ~ Public health model 

• Operant conditioning ~ Biological-medical model 

• Treatment strategies ~ System model 

• Role of the nurse ~ Patient-centered model 

5. Therapeutic Groups; ~ Nursing role 

• Component of small group 

• Group development 
• Nurse as group leaders 

6. Family Interventions; 3. Home Psychiatric Nursing Care 

• Family functions 

• Non clinical interventions 
• Clinical interventions 
• Family systems therapy 

• Structural family therapy 

• Strategic family therapy 

(Sumber; Stuart, 1998) 
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- -
BAB 3. TVJVAN DAN MANFAAT PENELlTIA N M , II K 

T uj u: n 

Tuju: n Umum 
l 

.. . ~ERPUSTAKAAN 
• ... RSITA S AIR LANG 

, ,' ) .JG A 
. :_ " A Ii A Y A 

Mcng mbangkan mode l holistic dal am perawatan pasien gangguan jiwa. 

Tuju' II Kh ustl s 

TUjU8 khusus pada lahun kedua ini ada lah; 

I. Mcnyusun kucsioner pengembangan model holistik seSU31 hasil eksploras i vuriabcl 

luhull pel1ama 

2. Mclakukan uji model pendekatun holistik dalam mennvat pasien g;mgguan jiwa 

3. Mcnyusun standar opcrasiona l prosedllf bcrbagai tempi Illodalitas dCllam keperawatan 

jiw<\ sesua i hasil uji model 

4. Mcngana li s is pengaruh terapi l1loda litas dc ngan pcndckalan holi s tik dalum 

kcpcr3wma ll kcsehatan jiw<I 

5. Melakukan sosiali sas i hasil ri sci melalu i publiknsi dan bcrpartisipnsi pada pcrtCI1lU3n 

Nasiona l dan Internas ional. 

6. Mcnyusull Draft SOP Icngkap pelaksa naan Icrapi modalitas kcpCraWal<1n dengan 

pcndckalan ho li s tik 

7. Mcnyusun Draft Buku Holist ik dalam mcrawat pasicn gangguan j iwa scbagai 

pcnye mpurnaan buku ajar keperawatan yang te lah ada sebelumya. 

Man l:lt Penclitial1 

Hasil penclitian dan pengembangan model ini digunakan sebagai bahan eddem based 

practl e in nursing. dalam mcrumuskan model ho li sti c dalam perawatan pasien gangguanj iwa. 

Meny mpumakan buku ajar keperawatan kcschatan jiwa yang tclah d isuSlIll o leh tim peneliti . 

Dii nt gras ikan da lam kurikulul11 pcmbelajaran , untuk menghas ilkan llllllsan yang kompe te n 

dalan pemberian aSlIhan keperawatan kesehatan jiwa. Pada bagian akhir akan dikembangkan 

buku lodel holi stic dalam pcrawatan pasien gangguanj iwa. 
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BAil 4. M"TOOE I' ENE LITIAN 

\ PERPUS~AKAA" 
- M 1 L1K \ 

\ 

ut IVE RSlTAS AIRLAI"GGA 

,U RA B AY A 

Mctode penelilian da lam penclitian ini Icrd iri dari dlla lahap. Tahap pertama dcngan 

pcnde ·atan kllalilal ir untuk mengelahu i berbagai varinbel yang berhubungan dcngan 

perilw Ian pasien gangguan jiwa. Pad a tahap awa l di lakukan indeplh intervicw pacla pcrawal 

dan k luarga pasien. serta FG D (focus group discussion) pacla pera wat di Rumah Sakil Jiwa 

Menu dan Rlllllah Sakil Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningmt Lawang Ma lang. men yuslIl1 dra ft 

km:si ncr bc rdasarkan anal is is tematik hasil pene litian tnhun pertama. 

Penelitian pacia lahap kedua dilakukan scca ra kuantitatif lllllUk menguji has il 

pengc bangan model ho li stik dalam memwat pasien gangguan j iwa. I-I as il peneli lian d iolah 

cicnga anal is is slal islik deskriptif dan anal is is in rcrensial PLS (Parf i{r! Leasf Square) kare na 

PI S I bih bersiral predictive model. Pengujian model struklUra l dalam PLS dilakukan 

dcnga ballillan so ftware Smart PLS ve r 2101' lV iI/doli's. 

[-Iasil peneiilian ini akan d ilclaah lebih lanjut melaui l oclls grollp d iscllssiull (FG D) 

alllam tim pcnclit i dan stakc ho lder untuk mcnyusun slandar opcrasional prosedur scbagai 

peclon an pclaksanaan tempi modal itas dalam mcrawat pas icn ganggllan jiwa secara ho li stik , 

scbag i bahan penycmpllrnaan buku aj ar kepcrawatan kesehatan ji wa dan I1wtcri dasar 

pcnyu lInan draft buku hol istik da lam Illcrawat pasien gangguan jiwa .. 

Org:lI isasi T im 

Pengorgan isasian dan pclaksanaan penelitian ini dircncanakan o leh kc lua pcnglisui. 

dilaks nakan bersama dengan tim yang d ibentuk dari seluruh anggola tim, praktis i dari Rumah 

Saki! iwa Mcnur. uni l Psik ialri RSUD Dr. Soetolllo Surabaya, RlIlllah Saki! Jiwa Dr. Radjiman 

Wcdi diningrat Lawang. Seli ap sub pcnclitian dilaksanakan olch tim yang dibentuk sesuai 

kcah li n anggola tilll . 
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BAB 5. HAS lL DAN LUARAN YANG Dl CA I'Al 

l3ab ini mcmbahas hasil pencli tian yang didapatkan dari data primer dan diolab dcngan 

analis S slat ist ik deskripti f dan anal isis infcrensial PLS (Partial Least Square) karena PLS 

Icbi h I crsifat predictive model. Pcngujian model stfuktural dalam PLS dilakukan dcngan 

baIHlIc n software Sman PLS vcr 2[01' windows. 

'-Ias il ana l isis desk ripli f I11cli pllti karakteristi k responclcn dan variabel indikrttor da ri 

model pendekatan hol istik da lam merawat pasicn ganggunn jiwa. Langkah selanjulnya 

dilaku 'an anal isis infcrensial lItltuk mengclahui hubungan pengaruh di anlara va riabcl cksogen 

te rhnd Ip cndogen. Bcrdasarkan hasil anal isis inferensial dikctahui hubungan pengaruh yang 

signifi 'an dian lara konstrak dan juga dikctahui model pcndekatan holis tik dalam t1lcrawat 

pasien gangguanjiwa yang tepat da lam hal ini model fit. 

Pcnelitian ini mcnggunakan data primer yung clidnpatkan mdalu i pcngumplIl ,m data 

In ngsu 19 ke responden perawat di RS Jiwa Dr. Radj inum \Vcdiod ini ngr~t Lawang dan RS Jiwa 

Mcnu Surabaya, tota l 120 responden. 

I. G :1I1bar:1Il DIllUIII TCIIIJl:lt Pcnclitian 

Pencli ti an ini dilaksanakan el i Rumah Sakit Jiwa Dr. Wed iodiningrat Lawang Malang 

dan R 1I11<1h Sak il Jiwa Menur Surttbaya Provinsi Jawa Timur. Toal sampel sebanyak 120 

respOi en. Berikut adalah gambaran umllm te mpat penelil ian. 

RS .Ii\ ' ~1 Dr. Radjil1l!ln \Vcdiodiningr:1 t L:lw:1ng 

RlIlllah Suk il J iwa Dr Radjiman Wcdiodiningrat Lawang bcrada d i Jalan A. Yani , 

Kecan atan Lawang, Kabllpalen Malang. RSJ Dr Radj iman Wediodin ingrat Lawang 

mew!' Ikan RSJ pusat tipe A dengan fasili tas pclayannn terdi ri dari rawat jalan dan rawa t inap. 

Raw::ll ·alnn tcrdiri dari IGO, polik lin ik Napza, poli klinik anak dan remaja, poliklinik gcrialri. 

po li kli 1ik umum. pol iklin ik KIA, poli klinik kulit. poli kl inik tum bllh kcmbang anak. poli kli nik 

fis ime api. dan po li kl inik fOlO aura. 

Rawal Inap terdi ri dari IPCU (Anye li r, Camar, Perkutut), ruang rawat inap pria 

(Bang· 1I . 13ckisar, Cendw wasih, Cucakrowo. Garuela. Kakak Tua, Kasliari, Kenari, Kut ilang. 

dan P' rkil), ruang rawat inap wani ta (Ccmpaka, Flamboyan. Mawar. Mclat i. Nusa Indah, 

Scdap Malam, dan Serll ni), ruang gerialri (Belct, Bismo dan Kcnanga), ruang sakit 
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(Kem ning), ruang pelayanan umum (Metro), Ruang Napza, dan Ruang anak dan remaja 

(Wija a Kusuma). 

Kapasitas total rawat inap RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat Lawang adalah 700 tempat 

tidur. umlah ketenagaan secara keseluruhan adalah 831 orang. Jumlah tenaga keperawatan 

adala sebanyak 371 perawat. Tenaga medis terdiri dari 16 dokter umum, 12 dokter spesialis 

jiwa d n 24 dokter spesialis lainnya. 

a Menur Surabaya 

Rumah Sakit Jiwa Menur adalah Badan Layanan Umum Daerah yang terletak di Jalan 

Raya enur No. 120 Kelurahan Kertajaya, Kecamatan Gubeng, Kota Surabaya. Jumlah TT 

(Tem t Tidur) yang tersedia sebanyak 250 TT dari kapasitas total 300 TT. Visi dari Rumah 

Sakit iwa Menur adalah menjadi rumah sakit jiwa kelas A pendidikan dengan pelayanan 

holisti dan komprehensif yang berakhlak untuk kesejahteraan bersama (LA KIP RSJ Menur, 

2014). 

Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya merupakan instasi milik pemerintah Provinsi lawn 

Timur dan menjadi satu-satunya rumah sakit di Surabaya yang khusus untuk rehabilitasi 

menta, psikologi dan penyembuhan kejiwaan, selain itujuga menjadi pusat rujukan kesehatan 

Jlwa ng peri puma. Fasilitas pelayanan yang tersedia di RSJ Menur Surabaya meliputi: 

Pelay an jiwa diantaranya rawat jalan, rawat inap, dan gawat darurat, pelayanan umum dan 

spesia ·5 diantaranya: poliklinik umum, gigi dan mulut, spesialis NAPZA, spesialis jantung, 

paru, yaraf, psikiatri, THT, kulit dan kelamin, poliklinik Psikologi, poliklinik tumbuh 

kemb g, poliklinik VeT, UGD, pelayanan Askeskin, pelayanan rehabilitasi, serta pelayanan 

penunJ ng lainnya. Rumah sakit ini memiliki beberapa ruang rawat inap seperti Ruang Puri 

Anggr k, Ruang Wijaya Kusuma, Ruang Flamboyan, Ruang Kenari, Ruang Gelatik, dan 

Ruang Puri Mitra. 

Rumah Sakit Jiwa Menur Provinsi Jawa Timur merupakan Rumah Sakit Khusus dengan 

Klasi asi Kelas A yang menjadi rujukan se-Jawa Timur. 

2. Ha il Penelitian 

2.1 K rakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan hasil deskripsi yang disaj ikan dalam bentuk tabel 

berup nilai persentase frekuensi mulai dari nHai terbesar sampai terkecil. HasH selengkapnya 

disam aikan dalam tabel berikut ini. 
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Tllbcl5.1 Kurukteristik Responden 
Karakteristik Kategori Frekuensi Perscntase 

Jenis Kelamin Perempuan 58 48,3 
Laki-laki 62 51,7 

IlJmur 21 -25 5 4,1 
26-30 19 15,8 
31 - 35 18 15,0 
36-40 24 20,0 
41-45 16 13,3 
46-50 23 19,1 
51 - 55 14 11,6 
56-60 1 0,8 

Masa Kerja 1-5 14 11,7 
6 -10 22 18,3 
11 - 15 25 20,8 
16 -20 15 12,5 
21 -25 13 10,8 
26-30 19 15,9 
31 - 35 8 6,7 
36-40 1 0,8 
Missing 3 2,5 

rrempat Kerja Rawat Inap 89 74,2 
Rawat Jalan 31 25,8 

Pendidikan 03 Keperawatan 55 45,8 
04 Keperawatan 15 12,5 
Ners 49 40,9 
S2 Kesehatan 1 0,8 

Mayoritas responden usia 36 - 40 tahun, masa kerja 11 - 15 tahun, bekerja di r uang 

rawa t nap dan pendidikan Diploma 3 Keperawatan. 

2.2 H ~sil Analisis Inferensial (Pengujian Outer ModellModel Struktural) 

Berdasarkan model pengukuran sebelumnya diketahui semua indikator valid meng ukur 

alam 

yaitu 

kons trp.k, selanjutnya dilakukan pengujian model struktural dari pendekatan holistik d 

lvat pasien garlgguan jiwa. Evaluasi pengukuran model awnl bersifat reflcktif, mera 

conv 

relia 

Indi 

e gent validity dan discriminant validity. Convergent validity dimulai dengan melihat i tern 

b' ity (indikator validitas) yang ditunjukkan dengan nilai loading factor (outer loadi ng). 

k~ or dikatakan memenuhi convergent validity jika memiliki outer loading> 0,5. 

aslen Berikut ini tampilan model struktural awal dari model holistik dalam merawat p' 

gang g~anjiwa antara variabel eksogen terhadap variabel endogen. 
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Gambar 5.1 Model Stmktural Awal 
Pendekntan Holisti k dalam Merawat Pasicn Gangguan JiW8 

Tabe! 5.2 Keterangan Indikator Variabcl Penclitian 

odalitas (X I) XI.I Psikofarmaka 
X 1.2 Electro convulsive thera i ECT 

23 

-, 

-.. 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



Pelaksanaan tempi modolitas XU T~Ii1pi individu 
dalam perawatan kesehatan jiwa Xl.4 Terapi kognitif 

XI.S Terapi psikologis 
X\.6 Terapi perilaku 
Xl.7 Terapi spiritual 
X1.8 Tempi aktivitas kelompok 
X 1.9 Terapi keluarga 
X 1.1 0 Terapi berbasis kelompok khusus 
Xl.\ I Terapi berbasis masyarakat 
XI.I2 Melakukan discharge planning 

SPO(X2) X2.1 Sudah ada untuk semua ienis terapi 
~tandar prosedur operasional X2.2 SPO sudah sesuai fasilitas RS 
SPO) tindakan keperawatan X2.3 SPO dapat dilaksanakan denean baik 

X2.4 Mengembangkan SPO sendiri 
DM (X3) X3.1 Kualifikasi perawat terpenuhi 
umber daya manusia X3.2 MAKP dilaksanakan dg baik 
eperawatan X3.3 Rasio perawat : pasien 

X3.4 Jenjang karicr perawat 
X3.5 KOnlunikasi antar perawat 
X3.6 Komunikasi antar profesionallain 

ebijakan (X4) X4.1 Job deskripsi jclas 
ebijakan yang berlaku di Rumah X4.2 Wewenang 
akit X4.3 Over lap dengan profesi lain 

X4.4 Supcrvisi Karu 
X4.5 Remunersi 
X4.6 Tugas administratiftambahan - '-X4.7 Punishment 
X4.8 Reward 

I umah Sakit (XS) XS.I SeeaTa lInum sesuai harapan 
I asilitas yang tersedia di Rumah XS.2 Tcrapi modalitas keperawatan 
~ akit XS.3 Pelaksanaan ADL pasien 

XS.4 Fasilitas rehabilitasi 
XS.S Intervensi berbasis keluargalmasyarakat 

I asyarakat (X6) X6.1 Kooperatif dg fasyankes 
• ondisi masyarakat X6.2 Stigma 

X6.3 Memperlakukan pasien denean baik 
X6.4 Adu~asung di masyarakat 
X6.S Siap menerima pasien pasea pasung 

S~ktor (X7) X7.l Lintas sektor berjalan baik 
• ondisi lintas sektor X7.2 RS sebagai leading sektor 

X7.3 Pemda sebangai leading sektor 
P suhan keperawatan (Y I) YI.1 Integrasi asuhan kep_erawatan 
P laksanaan model holistik dalam Y1.2 Pengkajian fisik 
n erawat pasien gangguan jiwa YI.3 Pengkajian psikologis 

VIA Pengkajian sosial / budaya 
V 1.5 Pengkajian spiritual 
YI.6 Diagnosis sesuai 10 rnasalah uta rna 
YI.7 Diagnosis bio-psiko-sosial-spiritual 
YI.8 Diagnosis mandiri 
YI.9 Intervensi sesuai spa 
YI.IO Intervcnsi dirancang sendiri 
V 1.11 Evaluasi asuhan keperawatan 
Y1.12 Dokurnentasi asuhankeperawatan 

.-
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.I mera 

t 

) 

kelua 

kons 

akhir 

Hct:sil Oukr Wt!ight khususnya kolom T Statistics (I0/STDEVI) menunjukkan angka 

n di adalah ~uh-variahel yang tidak signifikan. Angka yang tidak signifikan aka 

kan dari analisis data sehingga semua Variabel secara secara signifikan valid meny usun 

ruk model holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa (seperti tampak pada m odel 

Tabel 5.3 Hasil Outer Weight Model Struktural Awal 
(Signifikan Indikator Variabel Laten) 

T Statistics (IO/STDEVI) P Values 
Askep.l <- Askep 3.534 0.000 
Askep.l0 <- Askep 2.090 0.037 
Askep.} 1 <- Askep 1.476 0.141 
Askcp.12 <- Askcp 1.547 0.123 
Askep.2 <- Askep 1.621 0.106 
Askep.3 <- Askep 2.030 0.043 
Askep.4 <- Askep 1.422 0.156 
Askep.5 <- Askep 2.838 0.005 
Askep.6 <- Askep 3.373 0.001 
Askep.7 <- Askep ... ,"', .>._.> 0.001 
Askep.8 <- Askep 2.727 0.007 
Askep.9 <- Askep 3.300 0.001 
Biiak.I <- Biiak 3.196 0.001 
Bijak.2 <- Bijak 5.049 0.000 
Biiak.3 <- Bi;ak 0.723 0.470 
Bijak.4 <- Biiak 0.610 0.542 
Bijak.5 <- Rijnk 2.086 0.037 
Diiak.6 <- Diiak 1.867 0.06') 
Bijnk.7 <- Bijak 0.538 0.591 
Bijak.S <- Biiak 2.365 0.018 
Masy.} <- Masyarakat 4.S54 0.000 
Mas\'.2 <- Masvarakat 0.998 0.319 
Masy.3 <- Masyarakat 3.236 0.001 
Masv.4 <- Masvarakat 0.138 0.891 
Masy.5 <- Masyarakat 6.709 0.000 
Modal.I <- Modal 2.234 0.026 
ModaLIO <- Modal 1.720 0,086 
Modal. 11 <- Modal 2.847 0.005 
Modal. 12 <- Modal 3.717 0.000 
Modal.2 <- Modal 0.497 0.619 
Modal.3 <- Modal 3.323 0.001 
Modal.4 <- Modal 2.661 O.OOS 
Modal.5 <- Modal 4.431 0.000 
Modal.6 <- Modal 5.637 0.000 
Modal. 7 <- Modal 2.923 0.004 
Modal.S <- Modal 2.676 O.OOS 
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~-

Modal. 9 <- Muual 2.724 0.007 
RS.l <- RUll1ah Sakit 3.448 0.001 
RS.2 <- Rumah Sakit 2.030 0.043 
RS.3 <- Rumah Sakit 3.387 0.001 
RS.4 <- Rumah Sakit 3.927 0.000 
RS.5 <- Rumah Sakit 1.241 0.?15 
SOM.l <- SDM 7.055 0.000 
SOM.2 <- SDM 2.604 0.009 
SOM.3 <- SDM 0.700 0.484 
SDM.4 <- SDM 7.375 0.000 
SDM.5 <- SDM 3.226 0.001 
SOM.6 <- SDM 2.651 0.008 
SPO.l <- SPO 3.639 0.000 
SPO.2 <- SPO 4.639 0.000 
SPO.3 <- SPO 5.615 0.000 
SPO.4 <- SPO 1.636 0.102 
Sektor.1 <- Sektor 5.776 0.000 
Sektor.2 <- Sektor 5.301 0.000 
Sektor.3 <- Sektor 0.935 0.350 

Penje l~san: 

Pada huruf yang diberikan warna merah bahwa nilai T statistik yaitu kurang dari 1,96 

n -7 sehin .g ga menggambarkan tidak signifikan sebagai indikator untuk variabel late 

dihila LI gkan, sampai diperoleh hasil akhir sebagai berikut; 

Berdasar hasilliji model struktural akhir diketahlli model holistic dalam merawat p aSlen 

g an jiwa dibangun atas peran perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan s gang 

integ 

eeara 

n I, pengkajian spiritual. menegakkan diagnosis keperawatan sesuai standar diag nosis 

yang 

spirit 

moda 

I erlalku. membuat diagnosis keperawatan pada aspek bioologis, psikologis, sosial dan 

u 1. Asuhan kepeawatan secara holistic ini dibangun oleh komponen pelaksanaan t erapl 

watan I tas dalam keperawatan. standar prosedur operasional lIntuk intervensi kepera 

sesua i diagnosis yang ditegakkan. sumber daya manusia kcperawatan. kebijakan as 

ra~atan yang berIalku di rllmah sakit, fasilitas rumah sakit, kondisi masyarakat kcpe 

kond is lintas sektor yang terlibat dalam pelayanan keperawatan kesehatan jiwa. 

26 

uhan 

dan 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



~ iij .lc.i 

... , 

Asbp,a 

• 

Gambar 5.2 Model Struktura l Akhir 
Pendekatan I-I olistik dalam Merawat Pasien Gangguan Jiwa 

Berdasarkan uj i model struktural akhir dimas, dapal diketahu i s ignifikansi indikalOr 
variab ' I laten adalah sebagai bcrikul. 
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Tabel 5.4 Hasil Outer Weight Model Struktural Akhir 

T Statistics (I0/STOEV/) P Values 
Askep.l <- Askep 6.947 0.000 
Askep.5 <- Askep 3.117 0.002 
Askep.6 <- Askep 5.433 0.000 
Askep.7 <- Askep 7.143 0.000 
Askep.8 <- Askep 2.930 0.004 
Askep.9 <- Askep 2.914 0.004 
Bijak.1 <- Bijak 6.522 0.000 
Bijak.2 <- Biiak to.020 0.000 
Bijak.5 <- Bijak 7.718 0.000 
BUak.8 <- Bijak 4.669 0.000 
Masy.l <- Masyarakat 9.490 0.000 
Masy.3 <- Masyarakat 3.222 0.001 
Masy.5 <- Masyarakat 9.672 0.000 
Modal.1 <- Modal 2.221 0.027 
Modal. I I <- Modal '2.236 0.026 
Modal. 12 <- Modal 3.257 0.001 
Modal.3 <- Modal 3.027 0.003 
Modal.5 <- Modal 3.303 0.001 
Modal.6 <- Modal 5.539 0.000 
Modal. 7 <- Modal 3.836 0.000 
Modal.8 <- Modal 2.200 0.028 
RS. 1 <- Rumah Sakit 5.671 0.000 
RS.2 <- Rumah Sakit 6.557 0.000 
RS.3 <- Rllmah Sakit 4.051 0.000 
RS.4 <- Rumah Sakit 6.164 0.000 
RS.5 <- Rumah Sakit 2.749 0.006 
SOM.I <- SOM 8.325 0.000 
SOM.2 <- SOM 3.377 0.001 
SOM.4 <- SOM 8.418 0.000 
SOM.S <- SOM 4.116 0.000 
SOM.6<-SOM 4.824 0.000 
SPO.l <- SPO 4.006 0.000 
SPO.2 <- SPO S.727 0.000 
SPO.3 <- SPO 5.502 0.000 
Sektor.1 <- Sektor 8.617 0.000 
Sektor.2 <- Sektor 9.678 0.000 

Ternyata seillruh indikator yang ada telah signifikan karena nilai T lebih dari 1,96 

model a ~ demikian dapat digunakan sebagai indikator variabellaten yang menyusun suatu deng 

pend e atan holistik dalam merawat pasien ganggllanjiwa. 
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llilsi l uji va lid it<ls rhoJ \ cbn uji composite rel iability pada origi llal satllpd (0) 

I! I r bl1h\\u :,dul'uh imlikalOr bekerja S~l:aJa :.illllJittllI Jan ll:rilllcgrasi mcrnbcnluk 

val·iaijc li laten model holi stic d,dam l11l!raWa! pasien gangguan jiwa. 

Original P Values 
Sample (0) i\ lean (M) 

0.61 1 
0.053 

0.8 18 0.074 

0.843 o.on 

0.781 0.067 

·1 

OrigilHiI Sample 
Sam ple (0) Mean Uvl) Deviat ion (IO/STDEVI) 

MI)de·llak l· ir kepcrawatiln kesehatan j iwa dengan pendckatan holistik yHng terbentuk ada lah 
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Mulld hulislik lluluJIl mcruwal pasicn gangguan jiwa dalum pcnclitian illi dibcllluk 
seear signifikan oleh pelaksanaan terapi modalitas keperawatan jiwa, kebijakan rumah sakit 
dan ·tuasi di masyarakat. Hasil ini didukung oleh beberapa penelitian terkait pendekatan 

holist k keperawatan yang menyatakan bahwa pendekatan holistik terdiri dari dua aspek, yaitu 
pasie dan multidimensi yang menjadi rumit akibat situasi sakit pasien (Berg & Sarvimaki, 
2003; Dossey, 2008; Kubseh, Hankerson, & Ghoorahoo, 2005; Papathanasiou, Sklavou, & 
Kour outa, 2013). Model holistik dalam merawat pasien gangguanjiwa berfokus bukan hanya 

kepa kondisi kesehatan pasien gangguan jiwa yang diwujudkan dalam pelaksanaan terapi 

moda itas keperawatan, tetapi juga melakukan upaya kepada aspek diluar sistem pasien, yaitu 
rum sakit dan masyarakat. 

Keberadaan pasien gangguan jiwa menuntut adanya pelayanan kesehatan khusus di 
rum sakit khusus seperti rumah sakit jiwa. Rumah sakit perlu memiliki kebijakan yang 
mend lkung terhadap pelaksanaan terapi modalitas bagi pasien gangguan jiwa. Selain itu, 
mode holistik juga memperhatikan respon masyarakat terhadap keberadaan pasien gangguan 

jiwa an mengembangkan intervensi berbasis masyarakat dengan tetap berporos pada rumah 

sakit. Kesinambungan antara terapi modalitas keperawatan untuk mcmperbaiki kondisi 
keseh tan pasien gangguan jiwa dan dengan adanya dukungan kebijakan rumah sakit serta 
intcrv nsi untllk menyiapkan masyarakat merupakan inti dari penerapan pengembangan model 
holist keperawatanjiwa. 

Model holistik dalam merawat pasien gangguan jiwa yang dikembangkan dalam 

peneli ian ini menggllnakan pendekatan asuhan keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan 

bahw model holistik keperawatan jiwa diterapkan dengan melakukan asuhan keperawatan 
terint grasi dimulai dari kegiatan pengkajian terutama dalam aspek spiritual, melakukan 

diagn sis berdasarkan 10 mnsnlah kcpcrawatan utama, masalah bio-psiko-sosio-spiritllal dan 
masal keperawatan mandiri, dan melaksanakan intervensi berdasarkan SOP. Model ini 
sejala dengan Mariano (2007) yang menyebutknn bahwa pcrawat holistik akan memberikan 
pera tan kepada seorang pasien secara menyeluruh meliputi proses pengkajian, penentuan 

digan sis, merumuskan tujuan dan reneana perawatan, melakukan intervensi dan evaluasi. 
(Papa anasiou et al., 2013) dalam penelitiannya juga menyampaikan bahwa pendekatan 

keper watan holistik menimbulkan tuntutan bagi perawat untuk bisa berinteraksi dengan 

pasie seeara baik sehingga mampu menentukan status kesehatan pasien dan menentukan 
tinda n yang tepat untuk meningkatkan kesehatan. Sehingga pendekatan asuhan keperawatan 

meru kan metode yang tepat dalam menyusun sebuah pengembangan model holistik dalam 
keper watan pasien gangguan jiwa. 

Berdasarkan hasil penelitian, pengkajian yang penting untuk dilakukan perawat dalam 

mene pkan model holistik adalah pengkajian spiritual pada pasien gangguanjiwa. Pengkajian 

spritu I difokuskan pad a sejauh mana keyakinan spiritual pasien mampu mempengaruhi 

kehid pan terkait penyakit yang dialami, bentuk dukungan spiritual yang diharapkan diperoleh 
dari te aga kesehatan, eara memenuhi kebutuhan spiritual selama sakit, kebutuhan pasien akan 
konsu tan spiritual/rohaniawan dan harapan pasien terhadap penyakitnya (Yusuf, Nihayati, 
Iswari & Okviansanti, 2016). Perawat harus memperhatikan kebutuhan spiritual yang tidak 
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terpel uhi pada setiap pasien, tennasuk pasien dengan gangguan jiwa. Namun demikian 
p~ra at juga hams menilai sejauh mana kemampuan pasien dalam memberikan penilaian 
terha ap aspek spiritual yang dimiliki, mengingat bahwa proses penyakit gangguan jiwa 

memi iki dampak yang mempengaruhi cara dan proses berpikir pasien. Saat ini asuhan 
keper watan yang diberikan kepada pasien masih berfokus pada aspek biologis, psikologis dan 
sosial sehingga penambahan pada aspek spiritual akan melengkapi pendekatan asuhan 
keper watan dalam model holistik keperawatan. 

Terapi modalitas merupakan sebagai salah komponen penerapan model holistik dalam 
mera at pasien gangguanjiwa karena terapi modalitas memberikan intervensi secara langsung 
kepad pasien gangguan jiwa. Terapi modalitas merupakan pendekatan klien gangguan jiwa 
yang ervariasi dan bertujuan untuk mengubah perilaku maladaptif menjadi lebih adaptif. 
Terapi modalitas merupakan pilihan berbagai terapi yang dapat diberikan kepada pasien 
gangg an jiwa, meliputi terapi somatik, terapi psikologis, terapi lingkungan, terapi komunitas 
dan te api aktivitas (Srevani, 2009). Definisi terse but mendukung hasil dalam penelitian ini, 

bahwa rangkaian terapi modal!.tas a~alah intervensi yang sangat bervariasi, meliputi pemberian 
psikofi nnaka, terapi indvidu, kognitif, perilaku, psikososial, spiritual dan T AK (kelompok). 
Terapi modalitas juga melibatkan sistem yang lebih luas, yaitu sistem keluarga melalui 
pembe ian discharge planning dan sistem komunitas melalui intervensi berbasis masyarakat. 
Peraw t dalam memberikan terapi modalitas harus memperhatikan karaktcristik pasien dan 
kondis penyakit, sehingga pasien bersedia dan dapat mengikuti proses terapi. 

Model holistik mengintegrasikan aspek biologi, psikologis, sosial dan spiritual dalam 
terapi odalitas pada pasien gangguan jiwa. Aspek biologi diwujudkan dalam pembcrian 
psikofi rmaka yang akan membantu pasien gangguanjiwa mencapai peningkatan fungsi mental 
yang I bih baik (Srevani, 2009). Psikofarmaka bekerja untuk menyeimbangkan unsur biologis 
dan ki iawi otak dan berdampak pada pengaturan eara pikir, perilaku dan emosi di otak. 

Pembe ian intervensi pada aspek biologis harus diikuti dengan intervensi pada aspek 
psikol gis. Terapi psikologis berfokus pada penggunaan komunikasi baik verbal maupun non 
verbal, elakukan perbaikan pada pola pikir pasien dan membantu pasien memhami penyebab 
gangg jiwa yang dialami (Bentall et al., 2009; Harris, Nagy, & Vardaxis, 2010). Penerapan 

terapi sikologis sering beriringan dengan terapi sosial, yaitu proses dinamis yang melibatkan 
dimens fisik, kognitif, afektif, perilaku dan sosial seseorang melalui interaksi dengan orang 
lain da lingkungan (World Health Organisation, 2005). Model holistik dalam merawat pasien 
ganggu jiwa mengimplementasikan terapi indvidu, terapi kognitif, terapi perilaku, terapi 

psikos sial dan T AK untuk melatih pasien secara mandiri merubah pikiran negatif menjadi 
lebih p sitif, merubah perilaku yang kurang baik menjadi lebih baik, belajar berinteraksi secara 
bertaha dan berinetraksi dalam kelompok kecil. Selama proses terapi perawat memperhatikan 

erbal dan non-verbal pasien, memberikan batasan yang jelas tentang perilaku yang 
1 tidak boleh dilakukan dan didukung d~ngan pemberian sistem r~ward yang telah 
ti. Model holistik keperawatan menambahkan terapi spiritual sebagai bagian penting 

enerapan terapi modalitas. Bentuk pemberian terapi spiritual adalah dengan mambantu 
ntuk mengenali kemampuan diri dalam menghadapi sakit yang dialami, khususnya 
otivasi, sikap positif dan optimisme (Yusuf et aI., 2016). Perawat bisa melakukan 
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pend mpingan terhadap pasien gangguan jiwa agar tetap melaksanakan kegiatan ritual 
k(!ae· m:l:ln~ membrmt\1 be.rdoo don menumbuhkan sikap positifhahwa sdiap penn(1s(1l<1h d<liHlll 
hidu akan diberikan jalan keluar, termasuk menumbuhkan adanya keyakinan dan harapan 
akan iberikan kesembuhan dan kehidupan yang lebih baik. 

Kunci dari serangkaian pemberian terapi modalitas terse but adalah hubungan terapeutik 
yang baik antara pasien dan perawat (Fisher, 2011). Hubungan akan terjalin dengan baik 
melal i proses pengkajian yang teliti dan mendalam terkait kondisi pasien, sehingga pemilihan 
jenis terapi modalitas dapat membantu pasien untuk mencapai kondisi yang lebih baik. 
Pene pan terapi modalitas merupakan upaya untuk mengoptimalkan kern bali fungsi biologis, 
psiko ogis, sosial dan spirtual pasien yang mengalami perubahan akibat proses gangguan jiwa 
yang ialami. 

Kebijakan rumah sakit merupakan komponen kedua dari model holistik keperawatan 
yang angat dibutuhkan untuk menjamin pasien mendapatkan pelayanan secara holistik. Hasil 
pene! tian menunjukkan bahwa kebijakan rumah sakit terkait dengan job deskripsi, 
kewe angan, remunerasi dan reward sangat diperlukan untuk dapat tersclenggaranya model 
holist k keparawatan jiwa. Job deskripsi merupakan informasi yang menjelaskan tentang 
stand r pekerjaan dan daftar tugas yang harus dikeIjakan berkaitan dengan kedudukan 

seseo ang dalam suatu pekeIjaan tertentu (Dessler, 1997). Job dcskripsi berkaitan dengan 
kewe angan seseorang untuk melakukan suatu tindakan. Perawat yang bekerja dalam institusi 
keseh tan menurut UU RI NO 36 tahun 2009 tentang Kesehatan, diharuskan memiliki 
kema puan dan kewenangan melakukan tindakkan keperawatan berdasarkan ilmu yang 
dimili inya, yang diperoleh melalui pendidikan keperawatan. Kewenangan perawat adalah hak 
dan onomi untuk melaksanakan asuhan keperawatan berdasarkan kemampuan, tingkat 
pendi ikan, dan posisi yang dimiliki. Lingkup kewenangan perawat meliputi kondisi sehat dan 
sakit, epanjang daur kehidupan. Perawat dalam menerapkan model holistik memiliki sejumlah 
job d skripsi dan kewenangan dalam melakukan asuhan keperawatan dan terapi modalitas 
seluru aspek pasien, baik biologis, psikologis, sosial dan spiritual yang telah ditetapkan oleh 
rum sakit. Kendala yang sering ditemui adalah masih banyaknya tugas dokumentasi rumah 
sakit an keterbatasan jumlah perawat sehingga perawat harus menjadi perawat sekaligus 
mend duki jabatan struktural rumah sakit. Situasi tersebut menyebabkan seorang perawat 
memi iki tugas ekstra, merasakan ketidakjelasan tugas yang harus dikeIjakan dan pada 
akhi a yang membatasi waktu perawat untuk sepenuhnya melaksanakan tugas utama yaitu 
melak anakan perawatan pada pasien. Temuan penelitian ini sejalan dengan pendapat Fisher 

(2011 bahwa rasio pasien dan perawat yang tinggi dan sejumlah dokumen rumah sakit yang 
harus ikerjakan menjadi penyebab perawat belum dapat melaksanakan tindakan psikososial 
terhad p pasien jiwa secara intensif, sehingga perawat akan lebih berfokus pada pengobatan 
pasie yang bersifat biologis. Kondisi tersebut juga berkaitan juga dengan sistem reward yang 
diteri a oleh perawat yang dirasakan masih belum sesuai (Fisher, 2011). Hasil penelitian 
menu ~ukkan bahwa sistem remunerasi dan reward merupakan aspek penting dalam kebijakan 
rum sakit yang perlu diperhatikan ketika model holistik akan diterapkan. Model holistik 
menu tut perawat memperhatikan pasien secara menyeluruh, sehingga diperJukan strategi 
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khus s bagi rwllah sakit melalui kebijaknnya untuk menetapkanjob deskripsi dan kewenangan 
secar jelas dan diikuti dengan sistem remnnerasi dan reward yang sesuai. 

Penerapan model holistik keperawatnjiwa tidak lepas dari dukungan situasi masyarakat 
dal pelaksanaan kegiatan keperawatan bagi pasien gangguan jiwa. Masyarakat secara 

atif mau memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dan kesediaan untuk 
mem erlakukan pasien dengan baik dan mengungkapkan penerimaan pasien pasca pasung. 
Hasil enelitian tersebut menunjukkan adanya unsur pemberdayaan masyarakat dalam model 
holist k keperawtan jiwa. Pasien gangguan jiwa setelah dirawat di rumah sakit akan kembali 
ke kel arga dan masyarakat, sehingga membutuhkan situasi dan kondisi yang mendukung agar 
tidak erjadi proses kekambuhan. Namun demikian sangat disadari bahwa masih tingginya 
stigm masyarakat terhadap keberadaan pasien Skizofrenia, sehingga diperlukan pendekatan 
secar intensif agar masyarakat mulai menerima dan mendukung keberadan pasien di keluarga 
dan asyarakat. Stigma yang berkembang dimasyarakat disebebkan oleh ketidakpahaman 
terkai gangguan jiwa, dampak dan cara pengobatannya (Ariananda, 2015). Penerapan model 
holisf . memerlukan startegi khusus untuk mengelola stigma yang ada di':lasyarakat. Sehingga 
mode holistik keperawatan yang sudah diterapkan sejak pasien dirawat di rumah sakit dapat 
dilanj tkan dengan penerimaan masyarakat yang baik, bahkan masyarakat ikut mendukung 
pengg naan fasilitas pelayanan kesehatan, akan dapat menurunkan angka kekambuhan. 
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se rta t l<lsyarakat yang kondusif. 

Sanll 

Perlu lisusutl s tandar opcras ipnal prosedur sccara Icngkap sebagai paduan pelaksanaan terapi 

moda itas da lam keperJ,watan kesehatan j iwa. sehingga c1apat d igullakan sebagai indikator 
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Fcnomcna Pasung dan Dukungan Kcluarga terhadap Pasien Gangguan 
Jiwa Pasca Pasung 

Ah. Yusuf, Rr. Dian Tristiana, Ignatius Purwo MS 
Fakultas Kepcrawatan, Universitas Airlangga 

Email: ah-yusuf@tKp.unair.ac.id 

Abstrnk 

iOllcsia bcbas pasung bagi pasicn gangguanjiwa merupakan program prioritus yang hams dicapai pemcrintah pacta 
ta un 2019. Saat ini upaya bcbas pasung tcluh dilaksanakan dengan baik. permasalahan baru muncul setc1ah masa 
p ngobatan seksai dan harus kembali kepada keluarga dan masyarakat. Keluarga tidak menghendaki pasien kembali 
k pada kcluarga, diabaikan, kembali kmnbuh atau menjadi gcland:mgan psikotik. PCl1clitian ini bertujuan untuk 
m mperolchgambaran dukungan keluarga tcrhadnp pasien gangguunjiwapusc(/ pasung. Penelitian ini mcnggunakan 
d sain kualitatif fenomcnologi,jumlah partisipan sebesar 9 orang dipi lih dengan purposive sampling, pengumpulan 
d tn dilakukan dengan wawancara mcndalam, data dianalisis sccara tcmnlik. Hasil pcnclilian mcnunjukkan 
d kungan keluarga terhadap pasien gangguan jiwa pasea pasung diperoleh 2 (dua) h:ma besar yailu; fenomena 
P' sung terhndap pasien gangguan jiwa dan dukungan keluarga. Fenomena pasung meliplIti; alasan, keplItusan, 
n ·tode. pembcbasnn dan dampak pemasungan. Duk!lngan keluargtl meliputi; dukungan penilaian. instrumental, 
il formasional dan dukungan emosional. Dukungan kcluarga dibuluhkan pasien untuk dllpat mencapai pcnyembuhan 
d n menccgahkckambuhan, Pengetahuan yang kurang tcrhadapcara pcrawatan pasien gungguanjiwapa.n:a pasung 
n 'nyebabkan duk-ungan keluarga yang diberikan terhadap pasien tidak optimal. Pandangan kcluarga dan masyarakat 
y ng kdiru terhadap pasien gang~,.uanjiwa mo;:mpengaruhi penanganan yang tepa! !erh:l(lap pasien gangguanjiwa. 

ata kunci: Dllkungan kehmrga, gangguun jiw<l, pasung. 

Abstract 

I doncsian frco;: of pasung for mental disorders is a priority program to be achieved by the government in 2019. 
urrcntly the effort of free of pasung for mental illness has been well implemented. A new problcms arise after 

tI e trcatmt:nt period is over and patients must return to fmnily and community. Families do not want patients to 
r turn to then, ignored, relapse or become psychotic homeless. This study aims to obtain a description of pasllng 

lenomenon and family support for patients after having pasung. This research uscd qualitative phenomenology 
sign, the number of participants for 9 people was chosen by purposive sampling, data collection was done 

indepth interview, the data were analyzed by thematic analysis. Thc result of the rescarch showed two 
g themes that arc: pasung phenomenon and family supports aftcr the patient having pusung. The pasung 
enomenon includes; reasons, decisions, methods, exemptions and the effects of deprivation. Family support 

i eludes: support assessment, instrumental, informational and emotional support. Family support is needed 
t r patients to achieve healing and prevent recurrence, The lack of knowledge about the way patients care for 
ost pasung mental disorders cause the family support provided to patients is not optimal. Misrepresentation 
f family and community opinions on psychiatric patients affects the proper trcmment of psychiatric patients. 

cywords: Family support, mental disordcr, pasung. 
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Yusur; CIIUlIlCllil Pilsung dall Dlikungan Kclu:lrgn tcrhad;Ip P".i,'11 <1anggllilll Jiwa Pa:;.:a 

Pcndnh luan 

Pasung mcrupakan tindakan pengekangan, 
pcmbat san aktivitas seeara fisik, 
mcngg akan berbagai jenis alat seperti 
rantai, elenggu. tali, balok kayu, kurungan, 
diasing an, atau dirantai pada ruangan 
teras in Tindakan pasung dilakukan oleh 
14,3 % eluarga di Indonesia yang salah satu 

kcluarga mengalami gangguan jiwa 
emcnkes, 2013). Tindakan pasung 
n pada pasien gangguan jiwa kronik, 

discrtai pcrilaku agrcsif, kckcrasan, amuk, 
halusin si yang berisiko menciderai diri 
sendiri. orang lain atau lingkungan (Daulima. 
20 14; ~ahyuningsih, 2014). Upaya bebas 
pasung merupakan program prioritas 
yang h lrus dicapai pemerintah pada tahun 
2019. aat ini upaya bebas pasung telah 
dilaksa akan dengan baik, permasalahan 
bal'll m mcul setelah mass pengobatan selesai 
dan h rus kcmbali kcpada kcluarga dan 
masyar kat. Keluarga tidak menghendaki 
pasicll embali kcpada keluarga, diabaikan, 
kcmba i kambuh atau menjadi gelandangan 
psikoti , 

Du mgan keluarga adalah sikap, tindakan 
dan pe erimaan keluarga terhadap pender ita 
yang 'akit,anggota keluarga memandang 
bahwa rang yang bersifat mendukung selalu 
siap emberikan pertolongan dan bantuan 
jika iperlukan (Friedman, 1998 dalam 
Kristi ll1ingsih, 20 II), dengan demikian 
tilldak n pemasungan merupakan kegagalan 
keluar a dalam mcmbcrikan dukungan 
kcluar a untllk membawa pasien kc tempat 
pc\aya an kesehatan, tindakan pemmmngan 
hanya mcmpcrparah kondisi penderita 
gangg an jiwa tcrsebut (Kartono, 2009; Aji, 
2016). 

Pel asungan menyebabkan terbatasnya 
pemel uhan kebutuhan dasar hidup yang 
layak. tcrmasuk kesehatan, pendidikan, dan 
pckerj an OOGJ yang dipasung (Halida, 
Ocwi. & Rasni, 2016). Pasien yang dipasung 
dalam waktu lama akan mengalami atropi 
otot, idak bisn lagi berjalan, mengalami 
ceder< hinggn pnsicn hamsdi tcrapijikn pasicn 
terseh t dilepaskan dari pasung (Putch. 20 II ; 
Malfa 'ari, Keliat, & IIelena (2016). Oampak 
lain p mnsungan yaitu penderita mengalami 
traum, dcndam kepada kcluarga, mcrasa 
dibua g, rendahdiri. dan putus asa,lama-
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lama muneul depresi dan gejala niat bunuh 
diri (Lcstari, Choiriyyah, & Mathafi, 2014). 

Pasea pasung adalah ODGJ yang sudah 
terbcbas dari pemasungan. Meskipun ODGJ 
telah diperbolehkan pulang dari rumah sakit, 
namun beban keluarga masih belum berakhir. 
Biaya yang harus ditanggung pasien sclain 
harga obat dan jasa konsultasi (apabilu tidak 
ditanggung asuransi seperti BP JS Kesehatan), 
adalah biaya transportasi ke rumah sakit dan 
biaya akomodasi lainnya (Djatmiko. 2007: 
Daulima, 2014). 

Sctelah dibebaskan dnri pasung, dirawat 
di rumah sakit dan kcmbali ke ruOlah, 
mCI1l1nlt Lcstari & Wardhani (2014) OOGJ 
tidak mcndapatkan pcnanganan khusus 
yang berkdanjlltan. Pcngobatan pcndcrita 
gangguan jiwa mcrupakan scbllah jULl1'Iley 
of challenge atau perjalanan yang penuh 
tantangan yung hams berkclanjutan, yaitu 
pcnderita gangguanjiwa sulit untuk langsung 
sembuh dalam :mtu kali pcrawatan. namun 
membutuhkan proses yang panjang dalam 
penyembuhan (Lcstari & Wardhani, 2014). 
Kctika di rumah, dukungan kcluarga sangat 
dibutuhkan agar pendcrita bisa menjalani 
proses penyembuhannya. Goldstein dan 
Shcmansky (2000); Wahyuningsih, (2014) 
mcnyatakan bahwa terapi mcdikasi tcratur 
pad a pasien gangguan jiwa kronis dapat 
mcnurunkan angka relaps 30-40%. Rclaps 
tcrjadi satu tahun pertama sckitar 60%-
70% dan dengan kombinasi antipsikotik 
dlln dukungan kclompok cdukasi dapal 
menurunkan rclaps sampai 15,7(X. (Olfson. 
2000, dalam Wahyuningsih, 2014). Hal ini 
didukung dengan penelitian Saputra (2012) 
bahwa terdapat hubungnn dukungan kcluarga 
dengan kepatuhan mengkol1sumsi obat 
antipsikotik pad a pasien yang mcngalami 
gangguan jiwa. Dukungan kcluarga 
dibutllhkan agar pasicn dapat mcngakscs 
pclayanan kesehatan untuk mendapatkan 
medikasi dengan teratur dan memastikan 
pasien mcminum obat yang sudah didapatkan 
scslIai dcngan kctcntuan. Selain mcdikClsi. 
Ambari (2010) menjelaskan bahwa semakin 
tinggi dukungan keluarga. maka scmakin 
tinggi pula kebertungsian sosial pasicn pasca 
perawatan di rumah sakit, dcmikian pula 
sebaliknya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mcmperoleh gambaran tentang fenomena 
pasung yang terjadi di Indonesia dan 
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Yu uf: Fcnomcna Pasung dan Dukungan Kcluarga Icrhadap Pasicn Gangguan J\wa l'as~a 

ba 'imana dukllngan keluarga tcrhadap pasien 
ga gguan jiwa sctelah mcndapatkan pasung. 

M -tode Penelitian 

c1itian ini menggunakan metode kualitatif 
de 19an pendekatan fenomenologi. Partisipan 
be jumlah sembilan orang, dipilih secara 
p posif sampling dengan kriteria inklusi; 
ca e giver, tinggal serumah dengan pasien. 
III miliki anggota keluarga dengan gangguan 
ji\ 'a, pernah dipasung dan sa at ini sudah 
Ie as pasung, tinggal di wilayah Kabupan 
B. nyllrnas Proponsi Jawa Tengah. 

Pengurnpulan data dilakukan dengan 
w wancara mcndalam, dengan alat bantu; 
p. oman wawancara, catatan lapangan, 
d, n recorder bcmpa voice recorder. Dalam 
p nclitian ini Peneliti memberi kcscmpatan 
d. n kcbcbasan kepada partisipan scbagai 
k luarga yang merawat klien gangguan 
ji a pascapasung untuk menentukan 
a akah bersedia atau tidak untuk menjadi 
p, rtisipan dalam penelitian ini (Respect), 
S telah diberikan penjelasan tentang tujuan, 
In nfaat dan risiko yang mungkin terjadi 
p' da pelaksanaan penelitian, maka partisipan 
d' crikan kcbebasan untuk menentukan 
a akah bersedia atau tiduk bersedia mengikuti 
p nelitian ini secara sukarela (autonomy), 

'rahasiaan identitas partisipan (Anonymity 
d n co~fidentiality), peneliti mengusahakan 
a ar partisipan bebas dari rasa tidak 
n aman, baik secara fisik maupun psikologis 
I JIlma/~ficence, dan Semua partisipan yang 
t rpilih mcndapat perlakuan yang sarna 
s lama proses penelitian (Justice). 

Selama proses wawancara peneliti 
b rupaya mcnyisihkan semua asumsi urn urn, 
p asangka, tcori, filsafat, agama pencliti 
n engenai pasung untuk mendapatkan 
d ita yang obyektif dari partisipan. Proses 
a alisis data dilakukan bersamaan dengan 
p 'ngambilan data pada partisipan. Analisis 
d ta dilakukan dengan mctode Collaizi. 

oses analisis data ini dilakukan dengan 
c ra I) Membaca berkali-kali data yang 

peroleh sambil mengurangi informasi 
t mpang tindih atau berulang-ulang. 2) 

edua melihat signifikansi atau pentingnya 
ata yang diperoleh;Pertanyaan pendukung 
alah: apakah yang penting dari informasi 
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yang disampaikan;3)Mengklasifikasi atau 
mcngkoding data yang mcmiliki kemiripan 
atau kecocokandengandata lain. Hasi I 
klasifikasi data ini kemudian dibuat label 
(labeling). 4) Mencari pola atau tema yang 
mengikat pikiran yang satu dcngan lainnya.5) 
Mengkonstruksikan framework untuk 
mendapatkan essensi dari apa yang hendak 
disampaikan oleh data tersebut. Saturasi 
data terjadi pada partisipan ke sembilan saat 
peneliti tidnk mendapatkan tema. sub tema 
maupun kategori baru dalam proses analisis 
data. 

Untuk menjada validitas data penelitian, 
pcncliti mclakukan triangulasi yaitu 
triangulasi metode dcngan wawancara dan 
observasi serta triangulasi antar aggota 
pencliti untuk menghindari subyektifitas 
peneliti. Sclain itu, pencliti melakukan 
memher checking yuilll dengan validasi data 
hasil wawancara dcngan partisipan 

Penelitiun ini telah mendapat pcrsctujuan 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 
dengan nornor sertifikat laik etik 251-KEPK 
tanggal 20 Desember 2016. 

Hasil Pcnclithm 

Partisipan adalah ca,.e giver yaitu pemberi 
perawatan ODGJ yang merupakan salah 
satu anggota kcluarga ODGJ. tcrdiri atas 
ayah, ibu, kakak atau adik responden, paling 
muda berusia 27 tahull, paling tua 66 tahun, 
mayoritas berpendidikan SD, tersebar di 7 
Kceamatan; Lumbir. Sokaraja, Banyumas, 
Ajibarang. Cilongok, Pekuncen dan 
Kecnmatan Purwojati, Kabupaten Banyumas 
Provinsi Jawa Tengah. Data partisipan seeara 
Icngkap, scpcrti pada tabel bcrikut; 

Jumlah pasien gangguanjiwa paseR pasung 
adalah 9 setelah terjadi saturasi data. Pasicn ini 
terdiri at as 8 laki-Iaki dan I perempuan. Lama 
pasicn dipasung bervariasi dari 7 hari - 24 
tahun. Dclapan pasicn dipasung dengan eara 
dikurung dan 1 pasien dipasung dengan cara 
dirantai. Adanya akibat pemasungan terhadap 
fisik yaitu kecaeatan yang tcrjadi pada pasien 
yang dipasung dengan eara dikurung dalam 
kandang. menentukan dukungan keluarga 
terhadap pasien gangguan jiwa. Dengan 
kondisi kecacatan, pemenuhan kebutuhan 
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(usul": F 'IIUIIICIIII PasuIIg (\:111 Oukungan Keluarga tcrhadap I'asien GlInggunll Jiwu i>lIscn 

rabcl I ~ arakteristik Partisipan 
Pnrtisip~ II Inisial Usia Jenis Pendidikan Agama Pekerjaan Hubungan 

Kelamin Terakhir denglln 
pasien 

PI 42tahun Laki-Iaki SO Islam Tani Kakak 
kandung 

2 P2 60 tahun Perempuan SD Islam Buruh tani Istri 
3 P3 66 tahun Pcrempuan SO Islam Ibu rllmah Ibu 

tangga kandullg 
4 P4 60 tahun Perempllan SO Islam Ibu rumah Istri 

tangga 

5 P5 38 tahlln Laki-Iaki SO Islam Wiraswasta Kakak 
kandlUlg 

6 P6 54 tahull Laki-laki SO Islam Buruh tani Adik ipar 
7 P7 27lahlln Laki-Ioki SO Islam Dagang Adik 

kandung 
8 PI-! 60 tahun Pcrcmpuan SD Islam Tani Ibu 

kandllng 
l) 1'9 48tahllll Laki-Iaki SMP Islam l3uruh tani AY·lh 

kandung 

Tnbcl2 I ntn Dcmogrofi Pnsien Gangguan Jiwa Pascn Pasung\ 
I)nsicn ( anggulln Jenis Kclamin Lllma Dipasung Metode l)cDllIsungan 

Jiwal nggota 
Kelua ga dari 

Part sipan 

I Perempuan 5 tahun Dikurung dalam kandang 

2 Laki-Iaki 20 tahun Dikurllng dalam kamar 

3 Laki-Iaki 10 tallUn Dikunmg dalam kamar 

~4 Laki-Iaki I tahun Diikat dcngan rantai 

5 Laki-Iaki 14tahun Oikurung dalam kandang 

6 Laki-Iaki 24tahun Oikurung dalam kandang 

'>7 Laki-Iaki 7 hari Oikurung dalam kandang 
)8 Laki-Iaki 2 tuhull Dikurung dCllum kandang 
>9 Laki-Iuki I tahu" Dikurllng dalum kandang 

sehari-h ri pasien sangat tergantung pada 
dukungCl n keluarga untuk mcmenuhinya. 

Pene iti mcmilih analisis tcmatik agar 
dapat m ~ngidentifikasi ide at au data secara 
implisit ~an eksplisit, selain itu peneliti juga 
dapat m nemukan "pol a" pada penterjemahan 
data ha~il penelitian. Dukungan keluarga 
terhadaJ pasien gangguan jiwa pasca pasung 
didapat} an dua tema besar yaitu; perilaku 
pasung terhadap pasien gangguan jiwa 
dan du rungan keluarga. Perilaku pasung 
terhada~ pasien gangguan jiwa meliputi; 
alasan, r-eputusan, metod«=:, pembebasan dan 
dampak pemasungan. Dukungan keluarga 
mcliput; duktmgan penilaian, instrumental, 
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informasional dan dukungan emosional. 
Hasil tema penclitian sccara Icngkap tampak 
pada gambar. 

Pembahasan 

1. Perilaku pasung terhadap pas len 
gangguan jiwa 

1) Alasan pemasungan 
Tindakan pcmasllngan diakibatkan oleh 

berbagai alasan yang dikemukakan oleh 
keluarga. Keluarga menjelaskan bahwa alasan 
anggota keluarga yang mengalami gangguan 
jiwa adalah melakukan perilaku kekcrasan, 
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Yusuf; enomcnfl I'asung dan Llukungfln K.duarga tcrhadap Paslcn Uangguan JJwa Pa~ca 

mernba tu kesembuhan, keluyuran dan tidak 
marnpl mcrawat. 

( I ) crilaku kckcrasan 
Peri aku kekerasan yang diperoleh pada 

peneliti n ini adalah perilaku kekerasan 
terhada diri sendiri, upaya melukai diri 
untuk unuh diri dcngan cam tcrjun kc 
dalam ·umur. Pcrilaku kekerasan terhadap 
orang a alah tindakan agresifyang ditujukan 
untuk elukai atau membunuh orang lain 
(Yusuf, 2015). Penditian ini menemukan 
bahwa perilaku kekerasan terhadap orang 
lain ya g dilakukan oleh pasien gangguan 
jiwa a alah mengancam dan memukuli 
orang ain. Pcrilak1.l kckcrasan tcrhadap 
orang a nlah tindakan agrcsifyang ditujukan 
untuk melllkai atau membunuh orang 
lain. enelitian ini menemukan bahwa 
perilak kckerasan terhadap orang lain yang 
dilakuk n olt:h pasicn gangguan jiwa adalah 
mcngal 'am dan memukuli orang lain. Hasil 
pcneliti n Wahyuningsih (2014) menemukan 
bahwa lasan pcmasungan adalah merusak 
lingkun 'an, mclukai orang lain dan risiko 
membu uh. 

(2) cmbantu kesembuhan 
Kelu rga mengungkapkan bahwa alasan 

pcmaSll gan adalah lIntuk mcmbantu 
kcscmb than. Kcluarga mcndapatkan 
infOlm"i dari tetangga bahwa dengan 
dipasun , pasien bisa mcnjadi sembuh dari 
ngamu ngamuk dan merusak barang-barang 

Hal i i ditcmukan pada 3 dari 9 partisipan 
(P3. P dan P7). Semlla partisipan yang 
mempu yai alasan bahwa memasung untllk 
kescmb Ihan mempunyai tingkat pendidikan 
rcndah, yaitu lulusan SO. Keluarga 
mclaku an pema1;ungan mempunyai harapan 
bahwa nsien yang dipnsung dapat sembuh 
dari am Ik dan merusak barang. 

(3) cluyuran 
Alas n lain yang dikcmukakan kcluargn 

a<lalah kcluyuran sejumlah 2 partisipan. 
Partisip n (P4) mengatakan bahwa pasien 
kduyur n dcngnn berjalan kaki berhari-hari 
dan m mbuat kcluargn cemas. schingga 
kcluarg' besar mcmutuskan untuk memasWlg 
pasien engan memasang rantai pada kaki. 
Partisip n (P3) juga mengllngkapkan bahwa 
pasicn crgi bahwa pasien pergi dengan jalan 
kaki. si ggah di mmah orang dan bingung 
pada sa t hendak pulang, sehingga keluarga 
harus n enjempllt pasien walaupun malam 
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ataupun dini hari. Hasil penelitian Minas 
dan Oiatri (2008) dalam Daulima, (2014) 
scrta hasil penclitian Wahyuningsih (20) 4) 
menemukan bahwa salah satu alasan pasung 
adalah agar pasien tidak keluyuran dan lari 
sehingga dapat membahayakan orang lain. 
Pcnclitian ini mcnemllkan bahwa pasicn 
keluyuran berhari-hari dengan bcrjalan 
kaki (P4) dan keluarga memlltuskan llntuk 
memasllng pasien dengan tujuan agar pasien 
tidak keillyuran. Keluarga mcngungkapkan 
bahwa takut terjadi sesuatu dengan pasien 
saat keluYllran, seperti tertabrak kendaraan 
bermotor, jatuh ke sllngai. dan sebagainya. 

(4) Kctidakmampuan kcluarga untuk 
mcrawat 

Beban kcluarga dapat diartikan scbagai 
stres atau efek dari adanya pasicn gangguan 
jiwa dalam keJuarga (Mohr, 2006 dalam 
Dalilima. 2014). Bcban kcluarga mcrupakan 
tingkat pengalaman distress kcluarga 
sebagai efck dari pasicn gangguan jiwa 
terhadap keluarganya. Kondisi ini dapat 
mcmicu meningkatnya stres dalam keluarga. 
Pcnyimpangan perilaku yang terjadi pada 
pasien menyebabkan keluarga menanggung 
beban yang lebih benlt diballdingkall pada 
saat pasicn bellim tcrjatllh kc dalam kOlldisi 
gangguan jiwa. 

Pasien yang BAB dan BAK sembarangan, 
menyebabkan kcluarga hams mengelliarkan 
tenaga, pikiran, dan waktu yang ekstra untuk 
mcmbersihkan lingkungan mmah. Pcnclitian 
ini menemukan bahwa kondisi keluarga 
partisipan tingkat pendidikannya yang rendah 
yaitu lulusan SO dengan kondisi ekonomi 
yang terbatas danjauh dari fasilitas pelayanan 
kesehatan jiwa. Keterbatasan-keterbatasan 
sumber pengetahuan dan faktor ekonomi 
untllk merawat pasien dan lingkungan rllmah 
mcnycbabkan kcluarga tidak punya pilihan 
hingga mcmilih llntuk Illcmasung pasicn. 

Penelitian ini mencmukan bahwa kcluarga 
tidak mcmpunyai pilihan untuk bisa mcrawat 
pasien schingga dengall tcrpaksa harus 
mcmasung pasicn. Partisipan mcngungkapkan 
bahwa. apabila pasien tidak dipasung, maka 
keluarga tidak bisa bekc~ja mcngurus lahan 
pertanian karena menghabiskan waktu 11l1tuk 
merawat pasien. Pekcrjaan scbagai bllmh 
tani yang dijalani oleh keluarga, menuntut 
untuk bekerja atau tidak mendapatkan upah 
yang akan digunakan untuk menafkahi 
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p sien dalam kehidupan sehari-harinya. 
cluarga mcngungkapkan bahwa dengan 

t rpaksa harns memasung pasien untuk dapat 
11 elaksanakan perannya dalam keluarga 
s bagai pencari natkah. 

2) Keputusan pemasungan 
Keputusan pemasllngan yang ditcmukan 

d Ilam pcne1itian ini ada 2 pelakll, yaitu 
d lakukan oleh keluarga dan masyarakat. 

(I) Keluarga 
Keputusan pcmasungan yang diambil 

o ch kcluarga ditemukan bahwa 4 partisipan 
I engllngkapkan bahwa pengambil keputusan 
p 'masungan adalah kepala keluarga dan 
s orang partisipan mcngungkapkan bahwa 
p ngambil keputusan pemasllngan adalah 
a mk pasicil gangguan jiwa. Hampir selumh 
p Irtisipan (kecuali P3) berjarak lebih dari 10 
k 11 dari fasilitas pclayanan keschatan terdckat 
d 'ngan kcmampuan pcnanganan gangguan 
ji 1Va, scrta bclum berjalannya program 
k sehatanj i \Va secara optimal pada Puskesmas 
d Kabupaten Banyumas menyebabkan 
P'mantauan Wilayah Setempat (PWS) 
t rhadap ganggllan j iwa dan pasung masih 
blum maksimal. Penelitian ini juga tokoh 

asyarakat yang memberikan kontribusi 
d ngan mcmbcrikan pcrsctujllan terhadap 
t rjadinya pemasungan. Berdasarkan teori 

reen. faktor-faktor tersebut mempunyai 
k ntribllsi terhadap terjadinya kaslls pasung 
d Kabupatcn Banyumas, schingga perlu 
e ukasi tcrhadap masyarakat ten tang 
g ngguan jiwa, serta Pemantallan Wilayah 
S tempat terhadap gangguan jiwa dengan 
I bih optimal. 

Kepala kelu~rga memutuskan secara 
s pihak karena ihereka selama ini yang 
b rtanggllngjawab terhadap adanya kerugian 
y ng dialami oleh tetangga sekitar akibat 
p rilaku kckcrasan yang dilakukan pasicn. 

cputllsan pemasungan yang diambil oleh 
a ak terjudi pada pasien gangguan jiwa yang 
S Idah lanjut usia. Anak berinisiatifmemasung 
k rcna mcrt!ka khawatir tcrhadap kcarnanan 
p sicn apabila kc1uyuran. Sclain itu dcngan 

emasung, istri pasien juga tcnang karcna 
s lalll cemas apabila pasien keluyuran. 

(2) Masyarakat 
Pemuka masyarakat mcndukung keluarga 

elakukan pasung karena ketidaktahuan 
luarga, rasa malu, penyakit yang tidak 
IIljung sernbuh, tidak adanya biaya 
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pengobatan, dan tindakan keillarga untuk 
mcngamankan lingkungan. Hal tcrscbut 
sesuai penelitian Minas dan Diatri (2008, 
dalam Daulima, 2014) yang menemukan 
bahwa pada hampir semua kasus dalam riset 
mereka tcntang pasung pada pasien gangguan 
jiwa. tindakan pasung ini juga mendapat 
dukungan dari pemuka masyarakat, sehingga 
keluarga dan pemuka masyarakat berinisiatif 
untuk melakukan pasung dan bertanggung 
jawab sepenuhnya untuk mempertahankan 
tindakan tersebut. 

3) Metode pcmasungan 
Delapan partisipan mengatakan bahwa 

anggota ke\uarga mcrcka dipasung dcngan 
cara dikurnng, scdangkan :2 partisipan 
mengatakan bahwa anggota keluarga pcrnah 
dipasung dengan cara diikat. 

Pcnclitian ini mcngidentifikasi bahwa 
mctodc pCI1''lasungan dcngan cara dikurung 
dilakukan dengan cara bervariasi, yaitll dcngan 
dikurung di dalam kandang yang mcnyerupai 
kandang ternak (P I, P5, P6, P7, P8 dan P9) 
dan dalam kamar (P2 dan P3). Kamar yang 
digunakan untuk mengurung adalah kamar 
yang telah dimodifikasi sedemikian rupl! 
sehingga pasien tidak bisa keluar, Inisalnya 
dcngan mcnggunakan pintu bcsi dan 
jendela yang dibuat kccil. Hasil wawancara 
mcndalam dalam pellclitian ini ditcmukan 
bahwa masyarakat yang mengambil 
kl!putllsan pasung terhadap pasicn gangguan 
jiwil bl.:rinisiatif mcmbuatkan kandang 
dengan hergotong royong (ditemukan pauCl 
P6, P8 dan P9) dan membuatkan pintu besi 
(ditemukan pada P2). Sedangkan kandang 
yang dibuat olch keluarga untuk pasien 
gangguan jiwa ditemukan pada PI, P5 dan 
P7, serta kamar yang dibuat oleh keluarga 
untuk memasung pasien gangguan jiwa 
ditcmukan pada P3. 

Metode pemasungan yang pcrnah 
dilakukan lainnya adalah diikat menggunakan 
rantai. Penelitian ini menemukan bahwa 
kcluarga mcmasang bdcnggu bl:rupa rantai 
prtda salah satu kaki pasien, rantai ini kurang 
lebih sepanjang 2 meter dan ditambatkan 
pada kayu tempat tidur. Dengan metode ini 
pasien gangguan jiwa melakukan segala 
aktifitas di dalam kamarnya termasuk BAB, 
BAK, makan dan lain-Iainnya. 

Penelitian ini menemukan bahwa sebagian 
besar metode pemasungan di Kabupaten 
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Banyu as adalah dengan dikllrung (P 1, P2, 
P3, P5, P6, P7, P8 dan P9). Hal ini sesuai 
dengan yang ditemukan oleh Minas dan 
Oiastri 2008, dalam Daulima, 2014) dalam 
risclny, dcngan metode cross-sectional. 
menem kan bahwa jenis pasung yang paling 
sering itemukan adalah pengisolasian dalam 
ruangaJ atau gubuk kecil. 

Hasi pcnelitian Hasmilasari (2009) 
sebagai ana dikutip oleh WahYl1ningsih 
(2014) lenemukan bahwa bahwa di daerah 
Bierun, Nangroe Aceh Darussalam ditemllkan 
scbagia 1 bcsar kaslIs pasung, pasicn dikunmg 
dalam amar atau ruan!lan tertentu di sckitar 
rumah. The COlil/cil -of Europe Steering 
Comilli tee 011 Bioet"ics Working Par(y 
01/ Ps 'clliatl)' (2000) mcrekomendasikan 
pdatih. n teknik plz.vsical restraint harus 
diberik 1I1 lIntuk star yang bekerja di unit 
mental akut. Pengekangan terhadap pasien 
ganggu m mcmbuat pasien ganggl1an jiwa 
tidak n endapatkan pertolongan yang segera 
berkail n dengan sakit medis fisiknya. 
Tcrlam at mendapatkan pertolongan ini 
akan crakibat kepada buruknya harapan 
kcscm uhan pada pasicn dan mcnunmkan 
kualita hidupnya (Andri. 2012 dalam 
Wahyu ingsih, 2014). 

Met de pcmasungan dengan cara 
dikuru g dalam kandang dipilih keluarga 
dcnga alasan bisa mcngamankan pasien 
dari p ilaku kekcrasan yang dilakukannya. 
Partisi an juga mengungkapkan metode 
ini m ah dan ml1dah dalam memperoleh 
bahan- ahan untuk membuat kandang yang 
tersedi di sekilar rumah partisipan. Seluruh 
partisi an berada pada wilayah pedesaan yang 
kaya engan bahan-bahan material berupa 
kayu an bambu yang dibunlhkan dalam 
pcmbu tan kandang untuk pcmasungan. 

4) Pembebasan pasung 
Kas IS pemasungan yang dibebaskan oleh 

Puskt!s as ditcmukan sebanyak 5 (lima) 
kasus, olch Polsck scbanyak 2 (<.iua) kasus, 
petuga' Koramil I (satu) kasus dan I (satu) 
kasus oleh star Wakil Bupati Banyumas 
yang kemudian dalam pelaksanaannya 
ditind lanjuti olch Puskesmas. 

Inis atoryang teridentifikasi membebaskan 
pasull menurut partisipan yang dilakukan 
melalu Puskesmas adalah oleh tenaga 
keseh an yaitu Bidan (P3, P4 dan P7) dan 
Pcraw t (P2 dan P5). Sclain tenaga kesehatan, 
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profesi lain adalah Polisi (P 1 dan P8), TNI 
(P6) dan star Setda Kabupaten Banyumas 
(P9). 

Kebijakan pemerintah untuk mclarang 
pasung scbcnarnya sudnh ada scjak tahun 
1966 melalui UU No. 23 Tahun 1966 ten tang 
Kesehatan Jiwa menyatakan bahwa pasien 
dengan gangguan j iwa yang terlantar harus 
mendapatkan perawatan dan pengobatan pada 
suatu tempat perawatan. Surat Menteri Dalam 
Negeri Nomor PEM.29!6/IS. tertanggal 
1 I Nopembcr 1977 yang ditujukan kcpada 
Gubcrnur Kcpala Daerah Tingkat I sclumh 
Indonesia meminta kcpada masyarakat untuk 
tidak melakukan pemasungan terhadap 
pcnderita gangguan jiwa dan menumbuhkan 
kesadaran masyarakat untuk mcnycrahkan 
pcrawatan pcnderita di Rumah Sakit Jiwa. 
Sural terst!butjuga berisi instruksi llntuk para 
Camat dan Kepa\a Ocsa agar secant aktif 
mengambil prakarsa dan langkah-langkah 
dalam penanggulangan pasicn yang ada di 
daerah mereka. 

Oemikian pula dengan Provinsi Jawa 
Tcngah melalui Peraturan Gubernur (Pergub) 
No. I Tahun 2012 ten tang Penanggulangan 
Pasung di Provinsi Jawa Tengnh. Hingga 
diterbitkannya UU No. 18 Tahun 2014 
tcntang Kesehatan Jiwa, dimana tertulis 
dalam pasal 86: 

"Sctiap orang yang dengan scngaja 
melakukan pemasungan. pcnelantaran. 
kekerasan dan/atau menyuruh orang lain 
untuk melakukan pemasungan, penelantaran, 
dan/atau kekerasan tcrhadap OOMK dan 
OOGJ atau tindakan lainnya yang melanggar 
hak asasi OOMK dan OOGJ, dipidana sesuai 
dengan ketentuan peraturan perundang
undangan." 

Ancaman pidana scsuai dcngan yang 
tertulis dalam pasal 86 UU No. 18 Tahun 
2014 tersebut menegaskan bahwa, setiap 
orang yang terlibat dalam pernasungan dapat 
dikt:nakan pasal-pasal yang ada dalam Kitab 
Undang-undang Hukum Pidana (KUHP) 
dan diproscs secara hukum sebagai pelaku 
kriminal. Hal ini menyebabkan segenap 
komponen pemcrintah selain Puskesmas, 
baik pemerintah daerah hingga TNI dan Polri 
melakukan pendataan secara proaktif untuk 
membebaskan pasung. 

5) Oampak pcmasungan 
Penclitian ini mencmukan bahwa mctodc 
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p 'masungan dan lamanya pemasungan 
cmpcngamhi timblllnya akibat pcmasungan 

y 109 berupa kecacatan pada pasien gangguan 
ji wa yang pernah dipasung. Ditemukan bahwa 

ctode pemasungan dengan mengurung 
p sicn di dalam kandang yang sempit yang 
n cnycbabkan keterbatasan pergcrakan 
p da pasien menyebabkan kecacatan fisiko 

cacatan fisik yang ditemukan adalah atrofi 
o ot kaki dan kontraktur pada sendi lutut yang 
d scbabkan karena pasien harus menekuk 
Il tut selama dipasung bertahun-tahun. 
o lam penelitian ini pasien yang menga]ami 
k cacatan fisik ditemukan pada penderita 
y: ng dipaslIng dengan dinmsukkan kc dalam 
k, ndang yang scmpil selama scdikitnya 2 
(( la) tahun. 

Dampak pemasungan ada 2, yaitu dampak 
p. ikologis dan dampak fisiko Mcnurut 
L stari, Choiriyyah. & Mathafi (2014) 
d, mpak psikologis pemasungan adalah 
tr. lima, dendam kepada keluarga, merasa 
di uang, rcndah diri, putus asa, lama
In 1a limbul gejala depresi dan bunuh diri. 
o mpak fisik pemasungan adalah keadaan 
at ofi otot kaki dan kontraktur sendi dimana 
k, us pemasungan penderita skizofrenia di 
S mosir, Sumatcra Vtara, dan Bircucn, Acch 
di emukan bahwa pada pasien gangguan 
ji\ a yang dipasllng adalah kaki dan tangan 
m ngecil (Lestari, 2014). Penelitian ini 
m nemukan bahwa kondisi atrofi otot kaki 
di emukan pada pasicn yang dipasung sclama 
2 dua) tahun dengan metode pemasungan 
m nggunakan kandang yang sempit (P8). 
K luarga menjelaskan bahwa, kandang 
ya 19 dibuat berbentuk persegi,sempit dan 
til k memungkinkan pasien yang dipasung 
III nggerakkan kakinya dengan bebas. 

Menurut Daulima (20 14), pasien gangguan 
ji\ a seharusnya bukan dipasung bila 
III ndapatkan terapi yang tepal. Penanganan 
ya g lepClt terhadClp pasien gangguan jiwa 
(1-1 wari, 200 I; Yusuf. 2015) adalah dengan 
te Ipi psikofarmaka, tcmpi somatik dan terapi 
m dalitas. Pasien gangguan jiwa seharusnya 
di awa ke rumah sakit untuk mendapatkan 
pc anganan. 

Penelitian ini menemukan bahwa pasien 
di asung bervariasi dari 7 hari hingga 24 
ta un, semakin lama dipasung mengakibatkan 
pa ien tertunda untllk mendapatkan perawatan 
pa a fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini 
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mengakibatkan semakin parahnya kondisi 
ganggllan jiwa yang dialami pasicn. bahkan 
setelah dilepaskan dari pasung dan puJang 
dari mmah sakit dan menjadi t<mggungjawab 
keluarga dalam perawatan dan pcmenuhan 
kebutllhanADL(Aclivi~v Daily Living) pasicn 
sehari-hari. Metodc pcmasungan dalam 
tempat yang sempit dan dalam waktu yang 
lama mengakibatkan dampak fisik berupa 
kecacatan yang menyebabkan kebutuhan 
dukungan keluarta yang lebih besar terutama 
dukungan instrumental dalam pemenuhan 
kebutuhan pasien schari-hari. 

2. Dukungan Keluarga 
I) Dukungan penilaian dari kcluarga 

terhadap pasien gangguan jiwa pasca pasung 
Pcnelitian ini mcnemukan bahwH 

kemampuan kcluarga untuk memberikan 
dukungan pcnilaian terhadap pasicn 
gangguan jiwa pasca pas ling sangat minimal. 
Keluarga hanya akan bisa memberikan 
dukungan penilaian apabila keluarga 
memahami bahwa pasicn gangguan jiwa 
sedang sakit dan memblltuhkan bantuan. 
Masih adanya pemahaman bahwa pasicn 
mengalami kesurupan dan anggapan bahwa 
pasien bukan orang baik-baik, mcrupakan 
hambatan kcluarga dalam mcmbcrikan 
dukungan penilaian. 

Gejala gangguan jiwa yang menonjol 
adalah unsur psikisnya, tetapi yang sakit dan 
menderita tetap sebagai manllsia scutuhnya 
(Maramis, 2010; Yusuf, 2015) mcnjelaskan 
bahwa gangguan jiwa merupakan berbagai 
bent uk penyimpangan perilaku dengan 
penyebab pasti belum jelas. Keluarga 
seharusnya dapal mengenal bahwa pasien 
gangguan jiwa adalah berada dalam 
kondisi sakit, sehingga dapal memahami 
penyimpangan perilaku yang timbul pada 
pasicn dan mcncntukan pcmccahan masalah 
terhadap masalah kesehatan pasien sesuai 
dengan tugas kesehatan keluarga (Yusuf, 
2016; Laeli, 2017). 

Adanya kesalahan perscpsi tcrhadap 
kondisi sakit yang dialami pasicn adalah 
tanda tidak berjalannya tugas kesehatan 
keluarga, dirnana mcnurut Suprajitno (2004) 
dan Mubarak, (2009) tugas kesehatan 
keluarga yang pertama adalah men genal 
kesehatan kelllarga. Keluarga yang masih 
menganggap bahwa pasien gangguan jiwa 
mengalami kesurupan atau bukan orang baik-
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baik b rarti keluarga tidak dapat mengenal 
masala kcschatannya. 

Kurc ngnya kcluarga dalam mcmbcrikan 
pl.!rhati· n terhadap pasien gangguan jiwa 
pasca p sungjuga ditemukan dalam penelitian 
ini, di ana hanya 2 dari 9 partisipan yang 
ditcmu an memberikan pcrhatian kepada 
pasicn angguanjiwa pasea pasung. Menurut 
Friedm n (1998) dalam Mumiasih (2007) 
dukung n penilaian merupakan dukungan 
yang tc 'adi apabila ada penilaian yang positif 
terhada individu. Lebih lanjut Friedman 
(1998. alam Murniasih. 2007) menjelaskan 
bahwa ndividu mempunyai seseorang yang 
dapat d ajak bicara tentang masalah mereka. 
Pcnilai, n positif didapatkan apabila anggota 
kclllarg I mcmbcrikan perhatian terhadap 
pasicn. 

2) )ukungan instrumental dari keluarga 
tcrhada pasicn gangguan jiwa pasea pasung 

Pcn ilian ini menemukan bahwa seluruh 
kcluarg membantu memenuhi kebutuhan 
pasien dalam menyediakan makan dan 
minum. Keluarga adalah sumber bantuan 
praktis bagi pasien dalam pemenllhan 
kcbutu annya. Bentuk balltllan jasa yang 
diberik' n keluarga dengan mengambilkan 
obat kc rumah sakit. Bantuan ini dibcrikan 
l<arena ketidakmampuan pasicn untuk 
dapat p rgi sendiri ke pelayanan kesehatan. 
Mcskip III semua pasien gangguan jiwa 
pasea p sung dalam penelitian ini memiliki 
Karlu amkcslllas schiugga pasien tidak 
memerl lkan biaya pengobatan <.Ii rumah 
sakit, n mun biaya, waktu dan tenaga untuk 
menga bi! obat di rumah sakit ditanggung 
och kcl arga. 

Ada ya keluarga dengan gangguan jiwa 
merupa an beban untuk keluarga. Pasien yang 
lidak d pat berfungsi secara ekonomi dan 
kctcrba asan dalam pcmcnuhan kcbutuhan 
schari- ari. mcnghamskan kcluarga untuk 
dapat emenuhi kebutuhan pasien terse but 
yang te masuk beban obyektif keluarga. Hal 
h:rsebu sesuai dengan pendapat Mohr (2006, 
dalam Ngadiran. 20 10) beban obyektif 
adalah asalah yang berhubungan dcngan 
pclaksa aan perawatan pasien, yang meliputi: 
tempat tinggal, makanan, transportasi, 
pcngob tan, keuangan dan intervensi krisis. 

3) ukungan informasional dari 
kcluarg terhadap pasien gangguan jiwa 
pasca p sung 
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Kelliarga memberikan dukungan 
informasional dcngan eara membcrikan 
informasi untuk minllm obat dcngan tcralur. 
Sebagian besar partisipan mengungkapkan 
bahwa kunjungan rumah dan pendampingan 
oleh Petugas Puskesmas hanya dilakukan 
pada saat sebelum pasien akan dibebaskan 
dari pasung. Pendampingan dan kllnjungan 
mtin dari Puskesmas ditemukan pada P2 
dan P6. Keterbatasan pengetahuan dan 
sumbcr informasi yang didapatkan kcluarga 
merupakan pcnyebab minimalnya dukungan 
informasional yang dapal diberikan oleh 
keluarga. Keluarga membuluhkan informasi 
kcschatan untuk dapat mcmbcrikan solusi 
tcrhadap masalah pasicn (.icngan ganggllun 
jiwa pasca pasung. SlImbcr informasi yang 
dapat diaks"es oleh kclllarga adalah institusi 
pdayanan kesehatan scperti Puskesmas dan 
rumah sakit, buku, koran, majalah alauplIn 
sumbcr ahli lainnya. 

Partisipan tidak mengaklli bahwa tindakan 
mengurung di dalam kandang dan di kamar 
sebagai pemasungan. Pemaslingan dalam 
pcrspektif keluarga dalam pcnelitian ini 
adalah perlakuan mengunci kaki dengan 
balok. Hal ini membuktikan sangat kurangnya 
pcngctahuan partisipan tcntang tindakan 
pasung. Partisipan mcngatakan bahwa pasien 
saat ini tidak dikunmg lagi, karena tidak bolch 
olch aparat sctempat dan petugas Puskcsrnas, 
tanpa dapal Illcnycbutkan alasan dengan 
benar. Tcrbatasnya intormusi yang dimiliki 
keluarga mcnycbabkan kurangnya dukungan 
informasional yang diberikan keluarga 
terhadap pasien gangguanjiwa pasca pasung. 
Dalam proses penyembuhannya, kcluarga 
membutuhkan informasi yang tepat tentang 
gangguan jiwa. agar dapat dicapai kondisi 
pasien yang dapal berfungsi secara sosial. 

4) Dukungan cmosional tcrhadap pasien 
gangguan jiwa pasca pasung 

Penelitian ini mengidentitikasi bahwa 
dukungan emosional terhadap pasien 
gangguan jiwa pasca pasung dibcrikan 
dengan eara memberikan seman gat 
tcrhadap pasien. Sebanyak lima partisipan 
mengungkapkan memberikan scmangat 
eara yang berbeda-beda terhadap pasien. 
Satu orang partisipan (P6) teridentifikasi 
tidak memberikan dukungan kcluarga saat 
menjelaskan bahwa unnlk memberikan rasa 
nyaman dan membuat pasien berharga adalah 
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sur: Fcnomcnn Pasung dan Dukungan Kcluarga Icrhadap Pasion Gangguan Jiwa Pasca 

c lkup dengan memenuhi kebutuhan sehari
h lri. 

Menllrut Friedman (1998, dalam 
llrniasih, 2007) dukllngan emosiollul 
emberikan individu perasaan nyaman, 

n crasa dicintai saat mcngalami deprcsi, 
b ntuan dalam bcntuk semangat, empati, rasa 
p rcaya, perhatian sehillgga individu yang 
n enerimanya merasa berharga. Lebih lanjut 
F iedman (1998, dalam Murniasih, 2007) 
n enjelaskan bahwa dukungan emosional ini 
k luarga menyediakan tempat istirahat dan 
[ emberikan semangat. 

Perasaan nyaman dan dicintai dibutuhkan 
o h pasicn gangguan jiwa pasea pasung 
u tuk bisa mengoptimalkan kembali fungsi 
k gnilifnya. Menurut Yusuf. Fitryasari. & 
N hayati (2015) terjadinya gangguan jiwa 
di cngamhi olch masalah kepribadian awal, 
k ndisi fisik pasicn, situasi kcluarga dan 
m lsyarakat.Situasikduargayangmemberikan 
d kungan cmosional akan membantu pasien 
UI tuk mencapai penycmbuhan dengan 
o tima!. Pasien membutuhkan motiviasi 
te lls-menerus untuk dapat minum obat secara 
te atur dan yang dapat memberikan semangat 
1II tuk melakukannya adalah keluarga. Sikap 
c pati dan rasa percaya dari kcluarga sangat 
eli utuhkan oleh pasien untuk mencegah 
k kambuhan. 

P rilaku pasung yang dilakukan keluarga 
Ie hadap pasien gangguan jiwa mempakan 
c~ a penanganan yang tidak tepat terhadap 
p sien gangguan jiwa. Perilaku pasung yang 
di emukan dengan alasan pasien melakukan 
p rilaku kekerasan, membantu kesembuhan 
p, ien, pasicn kcluyuran dan kcluarga 
ti ak mampu merawat pasien. Keputusan 
p asungan yang ditemukan dilakukan oleh 
m syarakat dan keluarga. Cara pemasungan 

icn gangguan j iwa yang ditcmukan adalah 
gan dikumng dalam kandang atau kamar 
diikat dengan rantai. Pembebasan pasien 
gguan jiwa dari pasung dalam penelitian 
selumhnya dilakukan oleh sistem sosial 

tu Poisek, Koramil dan Puskesmas. 
A ibat pemasungan yang ditemukall adalah 
k aeatan fisik apabila metode pemasungan 
d gan eara dikumng dalam tempat yang 
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terbatas dan sempit. Meskipun demikian, 
kcluarga masih tctap mcmberikan dukungan 
kcpada pasien, walaupun kurang memadai. 
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GAMBARAN SPIRITUALITAS REMAJA YANG T1NGGAL DI SEKITAR 
EKS-LOKALISASI 

Ah. Yusuf, Rr Dian Tristiana, Nina Agustina 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. Surabaya. Indonesia 

E-mail: ah-yusuf@fkp.unair.ac.id 

A stract: Spirituality is one of the most influential dimensions in adolescent development. 
A olescent with good spiritual sees life with optimism, clean mind and soul. Environment 
w 11 affect the spiritual development of adolescents. This research aimed to understanding 
th adolescent spirituality living around ex-localization. This research used qualitative 
re earch design of phenomenology with in-depth interview with semi structured interview 
a observation. Participants were junior high school teenagers, Moslems living around ex-
10 alization, Kota Surabaya, choose by purpossive sampling. The data analysis in this study 
us ng thematic analysis with nine steps Collaizzi. result of this research got 18 theme that is 
ad lescent perception, adolescent behavior, adolescent relationship with parents, interaction 
of adolescent with society, interaction of adolescent with opposite sex, adolescent 
kl wledge, adolescent relationship with self, autonomy, feeling during worship, SWT, the 
pose of human creation, religious analysis, Allah's incomprehension, the timeliness of 
w rship, obstacles, life goals, hopes, spiritual experiences. ways of dealing with problems, 
Ii styles. self-image. Adolescents who live in an ex-localization will interact with peers 

the surrounding community in the neighborhood. These reciprocal relationships affect 
spiritual values in teenagers. The existence of the control of parents can control the 
raction process that occurs between adolescents with the surrounding community who 
in ex-localization so that formed the spiritual character of adolescents. 

K yword: spirituality, adolescence, ex-localization 

A strak: Spiritualitas merupakan salah satu dimensi yang berpengaruh dalam 
pe kemhangan remaja. Remaja dengan spiritual yang baik akrm mcmandang kchidupan 
de gan optimis, jiwa dan pikiran bersih. Lingkungan akan mempengaruhi perkembangan 
sp itllal remaja. Tlljuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran spiritualitas 
rc aja yang tinggal disekitar eks-lokalisasi. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 
ku litatif fenomenologi dengan metode indeplh interview dengan wawancara semi 
te truktur dan observasi. Partisipan adalah remaja Sekolah Menengah Pertama, beragama 
lsi m yang tinggal di sekitar eks-lokalisasi, Kota Surabaya, dipilih secara purposif 
sa piing. Analisis data dalarn penelitian ini menggunakan teknik sembilan langkah 
C laizzi. hasil penelitian ini didapatkan 18 tema yaitu persepsi remaja, perilaku remaja, 
hu ungan remaja dengan orang rua, interaksi remaja dengan masyarakat sekitar, interaksi 
rc aja dengan lawan jenis, pengetahuan remaja, hubungan remaja dengan diri sendiri. 
ot nomi, perasaan saat beribadah. identifikasi Allah SWT, tujuan penciptaan manusia, 
an lisis agama, ketidakyakinan Allah SWT, ketepatan waktu beribadah, hambatan, tujuan 
hi up, harapan, pengalaman spiritual, cara menghadapi masalah, gaya hidup, gambaran 
dir. Remaja yang tinggal di eks-Iokalisasi akan menjalin interaksi dengan ternan sebaya 
da masyarakat sekitar di lingkungan tempat tinggal. Hubungan timbal balik tersebut 

pengaruhi niali-nilai spiritual dalam diri remaja. Adanya kontrol dari orang tua mampu 
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Ytlwf, Tr;~r/ana, "gustina; GUlllbu/ull Sprituolitos Rtmaja Yang Tinggal Di Loko5; Sekitor 2 
Eks-Lokolisosi 

m ngendalikan proses interaksi yang lerjadi anlara remaja dengan masyarakat sekitar yang 
ti ggal di eks-lokalisasi sehingga terbentuklah karakter spiritual remaja. 

K ta kllnci : spiritllalita!)', remaja, eb-Iokalisasi 

Remaja merupakan masa transisi dari 
m sa anak-anak menuju masa dewasa 
y ng ditandai dengan berbagai perubahan. 

iller (1993) dalam Baihaqi et all (20 lO) 
m ngatakan bahwa masa remaja "may be 
s n ill the descriptive label given in tlris 
p dode of life as a "storm and stress" 
p rioe/". Pada masa remaja. seseorang 
m ngalami beberapa perubahan, baik 
s 'ara fisik maupun seeara psikis yaitu 
p rubahan dalam proses biologis, 
p ikologis. sosiologis dan spiritual. 
P rubahan yang terjadi akan mendorong 
re aja dalam melakukan perilaku yang 
p sitif maupun negatif yaitu 
k cenderungan untuk melakukan 
k nakalan remaja Mufna, Hardjajani 
( 04). 

Fenomena kenakalan remaja maupun 
k eenderungannya mayoritas dilakukan 
o h remaja di bawah usia 21 tahun 
(artono, 2006). Penelitian yang 
di akukan Kemcnkes 2009 menunjukkan 
b hwa sebanyak 35.9% remaja di 
S rabaya sudah pernah melakukan 
h bungall seksual sebelum menikah. 
B hkan, 6,9% responden telah melakukan 
h bungan seksual pranikah. Kemenkes 
2 16 melaporkan sebanyak 82,8% jumlah 
H V pada usia 11-29 tahun ditularkan 

lalui hubungan seksual, baik lesbian, 
h moseksual ataupun hubungan normal. 
R ntang usia remaja anlara 13-18 tahun 
y ng pernah melakukan hubungan seks di 
h r nikah tereatat di Surabaya mencapai 
5 %, di Medan 52%, Bandung 47%. dan 
J gjakarta 37% (Kemenpora 2009; 

menterian Kesehatan RI 2016; 
S listiawan et al. 2010). 

Data yang bersumber dari Badan 
Pusat Statistik bulan Februari 2016 
jumiah penduduk remaja berusia 15-24 
tahun di Indonesia sebanyak 43.668.757 
dengan pravalensi sekitar 50% sudah 
memiliki tanggung jawab sebagai 
angkatan kerja. Sedangkan survei yang 
dilakukan Badan Pusat Statislika Kota 
Surabaya pada lahun 2014 penduduk 
remaja berusia 15-24 tahun berjumiah 
186.672 jiwa (Badan Pusal Statistik 
Republik Indonesia 2013; BPS 2014). 
Surabaya sendiri sebagai kola 
metropolitan kedua setelah Jakarta juga 
memiliki jumlah kenakalan rcmaja yang 
tinggi. Kccamatan Sawahan mcrupakan 
wilayah yang mCllcakup salah salunya 
adalah eks lokalisasi, artinya fenomena 
perilaku seksual yang terjadi di wilayah 
eks lokalisasi berdampak buruk terhadap 
masyarkat sekitarnya lermasuk remaja 
dan dapat berujung pad a penyakit HIV 
(BNN 2015; Indonesia 2012). 

Setyaningsih (2006) mendefinisikan 
keeenderungan kenakalan remaja sebagai 
perilaku remaja yang mengarah pada 
perilaku asosial akibat ketidakmampuan 
remaja untuk menjalin hubungan baik 
dengan lingkungan dan menjalankan 
nonna masyarakal. Kecenderungan 
kenakalan remaja dipengaruhi oleh faklor 
internal dan eksternal. Salah salu faklor 
internal penyebab kenakalan remaja 
diduga terkait dengan ketidakmampuan 
remaja untuk mengontrol tingkah Iakunya 
dalam menghadapi berbagai pola 
perubahan kehidupan yang bersamaan 
dengan perubahan fisik, psikis, sosial 
cukup membingungkan (Hurlock 2004). 
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Erikson dalam Baihaqi dkk (2010) 
bahwa identitas remaja 

m rupakan konsep integrasi antara 
in ividu itu sendiri dengan lingkWlganya. 
D pat ditarik kesimpulan bahwa selain 
Ii gkungan, ada sesuatu atau pedoman 
da am diri individu yang mampu 
m mbentuk diri remaja. Sedangkan 
pc dapat Wahl dkk (2008) dalam Alexis 
& Gowri (2014) menjelaskan tingkatan 
da am diri invididu yang mampu 
m ngatur dan memberikan kenyamanan 
se a memotivasi diri untuk melakukan 
se uatu sesuai dengan kaidahnya disebut 
de gan spiritual (Baihaqi et all 2010); 
AI xis & Gowri 2014). 

Remaja yang memiliki spiritual yang 
ba k akan memandang kehidupan dengan 
op imis, jiwa dan pikirdn bersih serta 
tid k menjatuhkan diri kepada kerusakan 
ya g terjadi lingkungan tempat tinggal. 
D i permasalahan terse but peneliti 
ti bul pertanyaan tentang bagaimana 
spi 'tual pada remaja yang tinggal di eks 
10 alisasi, aktifitas spiritual dalam 
ke idupan sehari-hari sesuai dengan 
fe omena perilaku seksual yang terjadi di 
wi ayah eks lokalisasi, Kota Surabaya. 
Be dasarkan latar belakang tersebut 
pe eliti ingin mengetahui bagaimana 
ga baran spiritualitas r~maja yang 
tin gal di sekitar eks lokalisasi, Kota 
Su abaya. 

M TODE 
De ain penelitian ini adalah kualititatif 
fe menologi. Desain ini dipilih peneliti 
ka na peneliti ingin mendapatkan 
ga baran pengalaman partisipan terkait 
spi itualitas partisipan. Partisipan dipilih 
sec ra purposif dengan kriteria inklusi 
yai u remaja (usia 14-16 tahun), tinggal di 
se tar eks-Iokalisasi, kota Surabaya. 
Pe gumpulan data dilakukan dengan 
wa ancara semi terstruktur, dengan alat 

bantu; pedoman wawancara, catatan 
lapangan, dan recorder berupa voice 
recorder. Peneliti memperoleh data 
remaja dari kelurahan setempat dan 
kemudian mendatangi remaja dan 
memberikan inform consent pada 
orangtua remaja setelah memberikan 
penjelasan penelitian terlebih dahulu pada 
orangtua remaja dan remaja. Setiap sesi 
wawancara dilakukan selama 30-45 menit 
selama 2-3 kali pertemuan. Analisis data 
dilakukan dengan metode Col1aizi. 
Analisis data dilakukan bersamaan 
dengan proses pengumpulan data. 
Saturasi data didapatkan pada partisipan 
ke delapan. Analisis data denngan 
menggunakan metode Collaizi dilakukan 
dcngan membaca kcmbali transkrip hasil 
wawancara dan mengutip pemyataan
pernyataan yang bermakna, Menguraikan 
arti yang ada dalam pemyataan
pemyataan signifikan, Menguraikan arti 
yang ada dalam pemyataan-pemyataan 
signifikan, Mengorganisir kumpulan
kumpulan makna yang terumuskan ke 
dalam kelompok tema, Menuliskan 
deskripsi yang lengkap, Menemui 
partisipan untuk melakukan validasi 
deskripsi hasil analisis, Menggabungkan 
data hasil validasi ke dalam deskripsi 
hasil anal isis. 
Keabsahan Data 
Peneliti melakukan validasi transkrip 
verbatim kepada partisipan. Peneliti juga 
melakukan triangulasi metode 
pengambilan data yaitu wawancara dan 
observasi serta terakhir adalah validasi 
kembali ke partisipan. Untuk menjamin 
kualitas data, peneliti juga melakukan 
prinsip konfirmabilitas yaitu melakukan 
konsultasi ke ahli yaitu supervisor 
penelitian yang sudah ahli dalam bidang 
spiritualitas. 
Etik Penelitian 
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P 'nclitia n ini Iclah mendapat pcrseillj uan 
d ri Komi si Etik Pcnc litian Kcschatan 
F lkultas Kepcrawatan Un ivers itas 
/- irlangga dc ngan nomor se rtifikat laik 
c ik 375-KEPK tanggal12 Juni 2017. 

I· ASIL 
Mayorilas pnrt isipnn berusia 14 

I: Hln. 4 orang pria dn n 4 wan iln, jnrak 
t ' mpat ti nggal dengan eks-lokal isas i 

anlara 50 - 100 meter. lama tingga! 
w ilayah terscbut amam 5 sampa . I 
tahun. Seenra lengbp seperti pada tab 

eli 
5 

01 
I. 

Pcncl itian ,no mcnghasilkan I 8 
(dclapan bel as) tema yan g dijabark: m 

sesua i tujuan penclitian. 

Tabcl I Karaktcri stik Panis ipan 

Np JInisial J enis Usia 
Kcla min (Iahun) 

I PI L 14 
2 1'2 p 14 
3 1'3 p 14 
4 1'4 P 16 
5 1'5 L 15 
6 1'6 L 14 
7 1'7 L 14 
8 1'8 P 15 

P~MBAHASAN 

I 'rscpsi RClIlaja tcrhad:tp ternan 

s ba)'a. 
Pcrscpsi rema)a Icrhadap ternan 

s baya yang lingga l di sck itar cks-
l( ka lisasi adalah adanya kCllakalal1 

r maJa. Kcnokolon pelajar alau rcma)a 
a Inlah hal yang dilakukilll pelaj nr scbagai , di vidu dan tidak scsuai dengan norma 
h dup yang be lakH dalam masyarakat. 
f clllaja yang tingga J eli sck ilar eks· 
I kalisasi ditcmukan liga bcntuk 
k na kalan remaja yaitu Illerokok, minum-
n inuman dan uga l-ugalan (suk a ngebut , 
b 'rb icara semnunya, nada kerns. arogan). 
1 Ll:l parli sipan meIll:lndani!- bentuk 
k 'nakulan remaja yang clilakukan adalah 
n crokok. Berdasarkan ca tat ;m lapwgan 
d kctahui bahwa kegiatan mcrokok 

~ Lama Tinggnl Jllrak ke cks-
(tuhun) lo kn lisns i (meter) 

14 100 
7 50 
14 50 
16 50 
15 50 
14 100 
5 80 
15 75 

terscbut tidak han ya dilakukan o leh ana k 
SMP bahkan S D. 

Pcncl iti an Sulisti owati 
mcnjelaskan pengaruh intcraksi 

20 1 
yan 

5 
g 

Icrus-lll cneruS dcngan tcm an scp<.!rmai na n 
abn mcmbcrikan pengaruh kU3.1 berup " 1111111l1"n kon l"nrrn ila:i. KOl lformitl IS 

k mcrupakan tekanan at:m tuntutan untu 
mcngikllti IClnan· \Clllall scbaya nya da n 
ini dapat bC l"si lllt posilif maupun negat if 

). (Papali, D. F. & Fredllllan 2009 
Schingga. cfck yang dibcrikan lema 
scbaya yang berada di lingkungan ck 

n 
s
h loka li sasi ICrscbu\ rnemberik;m pcnga ru 

bcs:l r Icrhadap rernaja di seki larnya . 

Pcrilaku rClIIlIja 
Perila ku remaja dcngan 

sebaya yang tinggal di sckilar 
lema n 

s-ok 
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I alisasi terdapat pcrilaku yang positif 
d n ncgatif. Perilaku ncgatif meliputi 
k matangan psikis, emosional dan 
m rusak lingkungan. Perilaku manusia 
di angun dari kepekaan sosial, 
k langsungan perilaku, orientasi pada 
tu as, usaha dan perjuangan. 

Teori psikologi lingkungan 
m njelaskan bahwa perilaku manusia 
d at merubah lingkungannya dan 
Iii gkungan juga dapat mengundang serta 
m ndatangkan perilaku (Nuqul 2015). 
B rdasarkan catatan lapangan, partisipan 
ya g bersekolah di lingkungan sekolah 
III I day school tidak memiliki waktu 
u uk melakukan perilaku diluar sekolah 
ba lkan di lingkungn rumah tak mampu 
be interaksi dengan sebaya. Kesimpulan 
ya Ig dapat diambil bahwa lingkungan 
ek -lokalisasi pada remaja dengan jam 
se olah full day maupun remaja yang 
ti k melakukan interaksi dengan ternan 
se aya di lingkungan rumah tidak 
m mbcrikan dampak perilaku negatif. 
p getahuan remaja tentang 
Ii kungan tempat tinggal 

Hubungan remaja dengan 
kungan digambarkan melalui 

pe getahuan remaja tentang lingkungan 
inl sendiri. 2 dari 8 partisipan dalam 
pc clitian ini belum mengetahui sejarah 
lin kungan eks-lokalisasi. Tiga partisipan 
ya g mengetahui sejarah lcngkap wilayah 
te pat tinggal mereka dahulunya 
m rupakan eks-Iokalisasi. Tiga partisipan 
lai nya menjelaskan wilayah tempat 
tin gal sesuai dengan keadaan lapangan 
ya g mereka amati sehari-hari yaitu 
ba yaknya lalu-Ialang waria di sekitar 

pat tinggal. 
Penelitian Amaliyasari dan Nunik 

(2 08) informasi tentang seksual 
res onden berhubungan dengan perilaku 
se sual responden. Dalam penelitian ini 
m yimpulkan pengetahuan remaja 

tentang lingkungan eks-Iokalisasi 
mempengaruhi sikap rcmaja dalam 
berinteraksi dengan masyarakat di sekitar 
lingkungan tempat tinggal. 
Hubungan 

Hubungan merupakan proses 
dalam kehidupan sosial. Dalam 
penelitian ini, tema hubungan diperoleh 
empat subtema yaitu interaksi remaja 
dengan masyarkat sekitar, interaksi 
remaja dengan lawan jenis, hubungan 
remaja dengan orangtua, hubungan 
remaja dengan diri sendiri. 

Hubungan tersebut dibentuk dan 
dipengaruhi oleh lingkungan. Interaksi 
dengan lawan jenis terjadi sceara 
langsung maupun tiduk langsung. 
Interaksi langsung dilakukan ketika 
malam minggu sedangkan interaksi tidak 
langsung dilakukan sctiap hari melalui 
telepon seluler. 

Kualitas religius masyarakat 
Indonesia yang baik akan memberi 
kontribusi yang positif bagi 
bertumbuhnya nilai-nilai moral, etik dan 
spiritual yang diyakini banyak kalangan 
dan menjadi penangkal untuk melakukan 
aktivitas seksual (Pradisukmawati and 
Darminto 2014). Ditarik kesimpulan 
bahwa nilai spiritual yang baik dapat 
mengurangi hubungan dengan lawan jenis 
terutama pada usia remaja yang memiliki 
nilai-nilai moral yang mesti dianutnya. 

Hubungan rcmaja dengan orang 
tua dipengaruhi oleh perang orang tua 
dalam perkembangan religius dan 
spiritual remaja. Orang tua merupakan 
kunci bagi segala kegiatan agama, 
kepercayaan dan praktik dalam kegiatan 
spiritual. Orang tua dianggap memberi 
landasan bagi pengembangan keyakinan 
dan praktik keagamaan kaum muda. 
Disamping itu, adanya dorongan keluarga 
dapat meningkatkan perkembangan 
religius dan spiritual pada anak-anak 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



yusut Tristiana, IIgu,<;tinn,' r.nmhnrnn t;flr;t"nfjtn~ Rrmojo Yon a Tinaaa/ [Ii Lokosi Sekitor G 
Eks-Lokolisasi 

I elalui proses pengajaran formal, diskusi 
o ang tua, pemodelan peran, dan 
c participation dalam doa dan ritual 
la nnya. Kualitas hubungan orang tua dan 
rc aja adalah kunci proses sosialisasi 
k agamaan (King and Roeser 2008). 
o onomi 

Otonomi dalam penelitian Inl 

ambarkan melalui dua kategori yaitu 
gambilan keputusan oleh diri sendiri 

orang tua. Remaja masih dalam 
ta ggung jawab orang tua, ia belum 
m mpu menatkahi diri sendiri sehingga 
da am pengambilan keputusan seharusnya 
ju a ditentukan oleh orang tua. 

Dik (2009) dalam penelitiannya 
m njelaskan adanya mekanisme lain 
di ana spiritl.lalitas dan agama seseorang 
da at mempengaruhi pengambilan 
ke utu8al\. Otonomi m~nuntut bahwa kita 
SCI diri menentukan siapakah kita ini dan 
be sedia untuk bertanggung jawab atas 
pil han itu (Hacho 2014). 

Dalam pellelitian satu partisipan 
m jelaskan bahwa pengambilan 
ke utusan terkadang ia lakukan sendiri 
de gan menghiraukan keputusan yang 
di rikan orang. Partisipan delapan 
me apnrkan hal yang bcrbcdn. in 
me lyakini tetap mengikuti keputusan 
or' g tua dengan berbagai keadaan serta 
se b-akibat yang terjadi. 
Pe asaan sa at beribadah 

Perasaan adalah suatu keadaan 
dal m kesadaran manusia yang karena 
pc aruh pengetahuannya dinilai sebagai 
ke aan positif dan negatif. Tema 
per Isaall saat beribadah dibagi menjadi 
dll sub tema yaitu adaptif dan 
ma adaptif. Perasaan adaptif digambarkan 
me lui dua kategori tenang dan perasaan 
me iliki. Sub tema maladaptif 
dig mbarkan melalui kategori biasa saja. 
Ide tifikasi Tuhan 

Idcntifikasi Tuhan artinya penetapan 
identitas secara khusus oleh individu 
(Chaplin 2011; Yusuf dkk 2017). Dalam 
penelitian ini, identifikasi Tuhan Allah 
SWT digambarkan melalui dua kategori 
yaitu Maha Esa dan Maha Pencipta. Satu 
partisipan mengidentifikasikan Allah 
sebagai Tuhan yang Maha Esa hal 
tersebut sesuai dengan pedoman ajaran 
islam yang termaktub dalam Kitab Suci 
AI-Qur'an. "Kalakan/ah (1\1uhammad). 
"Dia/ah Alia" Yang Malla Esa'. (Allah) 
tidak berallak dan tidak pula 
diperanakkallJ

" (QS. AI-Ikhlas : 1&3). 
Tujuan Pcnciptaan Manusia 

Manusia dapat disebut juga 
spiritual. Spiritual didefinisikan menllmt 
bahasa adalah satu zat atau makhlllk 
immaterial, biasanya bcrsifat kctuhanan 
menurut aslinya, yang diberi sifat dari 
banyak em karakteristik manusia. 
Manusia sebagai makhluk spiritual akan 
senantiasa berpikir tentang apa dan 
mengapa ia diciptakan. 

Kitab Suci AI-Quran 
menyebutkan "Dan tidak/all Aku 
menciplakan Jin dall Manusia kecua/i 
Iranya unluk beribadalr kcpada-KlI" (QS 
Adzariyat : 54). Allah SWT sudah 
m~ny~bulkan secara pasti bahwa pada 
dasarnya tujuan penciptaan manusia 
adalah untuk beribadah kepada-Nya. 
Analisis Agama 

Tema analisis agama dapat 
ditentukan melalui pandangan terhadap 
agama yang sarna yaitu agama islam 
secara subjektif. Subtema subjektifitas 
remaja terhadap anal isis agama diperoleh 
empat kategori yaitu volzmtaristik 
(menekan kemauan). intelektualistik 
(menegaskan kepercayaan). afekti~1istik 
(menyangkut perasaan). dan Iristoristik 
(menggambarkan pengalaman). Penelitian 
yang dilakukan David ett all (2000) 
menyatakan adanya keterkaitan erat 
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a tara agama dengan spiritualitas yang 
ti ggi. David juga menjelaskan bahwa 
s iritualitas merupakan bagian dari 
k hidupan remaja. 

Berdasarkan catatan lapangan 
d' ctahui bahwa partisipan menganalisis 
a ama sesuai dengan pengetahuan yang 
di liliki. Kategori inteleklllalitas. 
p rhslpan menegaskan besamya 
k percayaan yang dimiliki scsuai dengan 
il u-ilmu tentang agama yang dipelajari 
s ak kecil. Pada kategori historitik, 
p rtisipan memiliki pengetahuan ten tang 
a ama berasumber dari pengalaman
p ngalaman yang dimiliki. 
K yakinan terhadap Tuban 

Tema keyakinan terhadap Allah 
S T digambarkan melalui dua subtema 
y' itu menjalankan rinlal dan tidak 
m njalankan. Sub tema menjalankan 
ri lal dijelaskan melalui tiga kategori 
slat, ngaj i, puasa. 

Hal-hal yang menjadi pilar Islam 
te . ewantah dalam lima perkara stau 
di cbut juga rukun Islam. 
I) engucapkan dua kalimat syahadat, 
2) endirikan shalat, 3)Menjalankan 
pUlsa Ramudhan, 4)Menunaikull zilkat. 
d 5)Pt:rgi haji ke Baitullah bagi yang 
m mpu. Hasil yang dapat disimpulkan 
d am penelitian bahwa kegiatan ritual 
a rna islam seperti shalat, ngaji dan 

sa dapat menggambarkan spiritual 
in ividu. 
U aha yang dilakukan 

Dalam menjalankan ibadah 
in ividu tidak boleh melanggar dalam 
La nan aturan tennasuk waktu. Waktu 
be ibadah agama Islam dalam sehari 
di agi menjadi lima. Setiap waktu 
be ibadah baik ibadah wajib seperti shalat 
da 1 puasa di bulan Ramadhan memiliki 
ba asan-batasan yang telah diatur. Pada 
pe elitian ini, diketahui bahwa terdapat 
sa u partisipan yang menjalankan ibadah 

sesuai waktunya. Usaha terse but 
dilakukan dengan memasang alarm ketika 
akan bangun subuh dan sesegara mungkin 
ke masjid ketika adzan berkumandang 
ataupun ketika waktu shalat telah tiba. 
Hambatan beribadah 

Hambatan dalam melakukan 
kegiatan ibadah dalam penelitian bukan 
merupakan hambatan yang serius. 
Hambatan terjadi diakibatkan faktor yang 
berasal dari diri sendiri dan lingkungan. 
Pada diri sendiri hambatan yang terjadi 
karena malas dan kesiangan. Faktor 
lingkungan terjadi karena pembahan 
jadwal dan kelelahan. Faktor-faktor 
tersebut seharusnya dapat diantisipasi 
dengan keinginan yang kuat dari individu. 
Peneliti menyakini bahwa partisipan 
memang tidak memiliki keinginan untuk 
beribadah dengan sungguh-sungguh, 
terlihat ketika diajukan pertanyaan 
berbagai alasan diajukan partisipan. 
Tujuan Hidup 

Perasaan mengetahui makna 
hidup, yang kadang diidentifikasikan 
dengan perasaan dekat dengan Tuhan, 
merasakan hidup sebagai suatu 
pengalaman yang pusitif seperti 
membicarakan tentang situasi nyatll. 
membuat hidup lebih terarah, tujuan masa 
depan dan merasa mencintai dan dicintai 
oleh orang lain. 

Pada penelitian ini, tujuan hidup 
dibagi menjadi dua yaitu tujuan hidup 
akan dunia dan tujuan hidup akan akhirat. 
Banyak partisipan yang masih berada 
dalam tahap ear(r adolescent 
mengakibatkan kecendenmgan partisipan 
belum mampu lepas dari tahap anak-anak. 
Hal tersebut terlihat dalam setiap jawaban 
partisipan mengenai tujuan hidup yang 
masih abstrak. 
Harapan 

Harapan merupakan proses dimana 
secara cukup intensif dan menetap 
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enstimulasi potensi perubahan fisiologi 
s rius (Yusuf dkk 2017 ; Breznitz dalam 

pley & Trumbul 1986). 
Pada penelitian ini harapan remaja 

y ng tinggal di eks-lokalisasi dibagi 
njadi dua subtema yaitu harapan 

j gka panjang dan harapan jangka 
p ndek. Harapan jangka panjang artinya 
h rapan yang diperoleh dalam kurun 

ktu yang tidak dapat ditentukan. 
H fapan jangka panjang yang ditemukan 
d lam penelitian ini terkait tentang ibadah 
d n cita-cita. Harapan jangka pendek 
b rarti sebatiknya yaitu harapan yang 
d' eroleh dalam kurun waktu yang dapat 
d' entukan. Harapan jangka pendek yang 
d' emukan dalam penelitian ini terkait 
te tang harapan untuk orang tua. 

Hasil lain menunjukkan bahwa 
ividu yang memiliki hubungan 

s iritual yang kuat dengan kekuatan yang 
Ie ih tinggi karena motivasi intrinsik dan 
h rapan yang cenderung lebih percaya 
d' i dalam kemampuan mereka untuk 

mbuat keputusan karir dan terbuka 
u tuk mengeksplorasi berbagai pilihan 
k rir (Laubach 2004). 
P ngalaman Kebidupan 

Pengalaman kehidupan 
rupakan bagian spiritual pengalaman 

tr nseden. Transendensi mengacu pada 
k sadaran atau keterikatan terhadap 
s uatu yang melampaui diri, dapal 

ncakup Tuhan atau kenyataan 
tr nsenden, namun juga dapat melibatkan 
a ek kehidupan yang dijiwai dengan 
k alitas scperti ilahi, seperti imanensi, 
la pa batas, dan kekekalan (King and 
C ardy2014) 

Knoers dan Haditono (1999) 
d lam Asih (2006) mengatakan bahwa 
p ngalaman merupakan suatu proses 
p mbelajaran dan penambahan 
p rkembangan potensi bertingkah laku 
b ik dari pendidikan formal maupun non 

formal. Hubungan antara tubuh, pikiran 
dan spirit menyatu membentuk aspek 
dalam spiritualitas manusia. Pengalaman 
datam kehidupan mcrupakan bag ian dan 
spiritualitas. Penelitian ini menemukan 
dua macam pengalaman yang terjadi 
dalam kehidupan. Pengalaman sebagai 
sumber pengetahuan dalam melakukan 
kegiatan mendatang, pengalaman 
dijadikan pelajaran dalam kehidupan 
schari-hari (Haugan 2013). 
Cara menghadapi masalab 

Remaja mcnghadapi masalah 
dengan berbagai eara. Pada penelitian illi 
ditemukan dua cara menghadapi masalah 
yaitu dengan pengalihan dan curhat. 
Pengalihan perhatian dilakukan remaja 
untuk melupakan masalah yang terjadi 
sedangkan kegiatan curhat dilakukan 
untuk meringankan beban masalah. 
Aktifitas pengalihan paling sering 
dilakukan oleh remaja laki-Iaki, 
sedangkall pada remaja perempuan sering 
kali melakukan curhat dengan ternan 
sebaya untuk meringankan masalah yang 
terjadi. 
Gambaran diri 

Gambaran diri merupakan bagian 
dari konsep diri. Konsep diri merupakan 
gambaran yang dimiliki seseorang 
tentang dirinya. Konsep diri dibentuk 
melalui pengalaman-pengalaman yang 
diperoleh dari interaksi dengan 
lingkungan (Agustiani 2009). 

Sebuah penelitian menyatakan 
bahwa masa remaja merupakan pcriodc 
sensitif untuk pengembangan spiritualitas. 
Bukti menunjukkan bahwa ban yak 
karakteristik perkembangan normatif 
remaja mungkin membuat remaja lebih 
responsif terhadap keinginan spiritual. 
Karakteristik perkembangan psikologis 
remaja bersamaan dengan spiritualitas 
(Good 2008). 
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Sejalan dalam penelitian ini 
di emukan gambaran diri remaja yang 
ti ggal di eks-lokalisasi yaitu ringan 
ta gan dan optimis. Gambaran diri yang 
u limis dilakukan agar remaja agar 
b ahan hidup di lingkungan tersebut. 
G mbaran diri positif tersebut tidak 
di engaruhi oleh keadaan lingkungan 
ya g negatif. Remaja dapat tumbuh dan 
b kembang sesuai keinginannya. 
G ya Hidup 

Gaya hidup sudah terbentuk pada 
liS a 4-5 tnhun, gaya hidllp itll tidak hanya 
di entukan oleh kemampuan instrinsik 
(h reditus) dan lingkungan objcktif, tetapi 
di cntuk oleh anak mclalui pcngamatan 
da intcpretasinya terhadap kedu(lnY(l. 
G ya hidup tcrscbut dipandang baik dan 
bu lk bcrdasarkan role model yang ia 
ik ti. Kotler (1997) dalam Nadzir (20 (5) 
m nyatakan bahwa tcrdapat dua faktor 
ya g mempengaruhi gaya hidup manusia 
ya t\l faktor yang bersal dari dalam 
in ividu (internal) dan faktor yang 
be asal dari lunr (eksternlll). 

SIMPULAN 
Spiritualitas remaja yang tinggal di 

5t: itar eks-lokalisasi digambarkan 
m lalui bagaimana remaja menjalani 
ke idupan dcngan tujuan dun h<lmp<1ll 
ya g dimiliki. Tujuan hidup remaja dapat 
di engaruhi oleh bagaimana interaksi 
re lnjn ctcngnn lingkungannya. Dalum hal 
ini orang tua memiliki peran besar dalam 
pe entuan terjadi tidaknya interaksi 

aja dengan lingkungan eks-Iokalisasi. 
Faktor perkembangan spiritualitas 

aja digambarkan melalui gambaran 
dengan nilai-nilai spiritualitas yang 
ut. Remaja mampu mengatasi dan 
ghadapi berbagai kesulitan, 

pe bahan dan lunlulan dari diri atau 
lin kungan, memerlukan pandangan atau 
ke akinan terhadap keseluruhan diri; 

meliputi konsep. asumsi, dan pnnslp
prinsip yang dipegang selama hidup 
sehingga menjadi cermin bagi dirinya 
dalam memandang dan menilai dirinya 
sendiri. 
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ABSTRAK 

Background. Mindfulnes meditation dan 
intervensi lain berMsis mindfulnes saat ini 
sedang populer yang terbukti bermanfaat 
secara luas terutama pada pasien kanker 
dan tenaga kesehatan profesiona/. 
Objectives. Tujuan dari artikel ini ada/ah 
melakukan review secara sistema tic pada 
beberapa hasil penelitian terbaru yang 
menggunakan randomized controlled trials 
yang mengkaji efek intervensi mindfulness 
meditation terhadap berbagai kasus. 
Methods. Pencar;an di/akukan di beberapa 
database elektronik dalam kurun waktu 10 
tahun terakhir yang dipublikasikan dalam 
Bahasa Inggris. Hasil pencarian 
menyisakan 8 jumal yang memenuhi 
kriteria. Conclusion. Mindfulness 
meditation menurunkan stres, ansietas. dan 
fatigue secara signifikan, tidak berpengaruh 
terhadap (aktor metabolik pada pasien 
obesitas, signifikansi kurang kuat pada 
nyeri. depresi dan kualitas tidur. PerJu 
penelilian lebih lanjul penggunaan 
mindfulness meditation dalam menurunkan 
nyeri, depresi, dan peningkatan kualitas 
tidur serfa penggunaan pada berbagai 
kasus. 

lKata kunci: 
f\nxiety, Depression, Mindfulness, Pain, 
iStress 

PENDAHULUAN 

Mindfulnes meditation dan intervensi 
lain berbasis mindfulnes saat ini sedang 
populer yang terbukti bermanfaat secara 
luas terutama pada pasien kanker dan 
tenaga kesehatan profesional berdasarkan 
hasil evidence based (Bauwer-Wu. S & 
Barton. 2010). Mindfulness merupakan 
teknik yang digunakan untuk membantu 
memusatkan perhatian pada keadaan saat 
ini tanpa menghakimi atau menilai berbagai 
pemikiran dan reaksi emosional yang 
berkaitan dengan situasi atau stimulus (Arif. 
et.a!. 2017). Mindfulness meditation 
pertama kali diperkenalkan oleh Dr Jon 
Kabat Zinn di dunia Barat pad a tahun 1970 
an. Dia memaknai mindfulness meditation 
sebagai "pay attention in the present 
moment and non-judgemental/y (Anf. et al .. 
2017). 
. Sebagal strategi intervensi kllnls 

. berdasarkan filsafat Buddha. medltasi 
mindfulness telah diterapkan di beragam 
kelompok untuk meningkatkan 
kesejahteraan dan memungkinkan individu 
untuk mengatasi stres (Irving et al. 2009) 
Misalnya, meditasi mindfulness ditemukan 
untuk secara efektif meningkatkan kualitas 
dan durasi tidur pada penerima 
transplantasi (Kreitzer et a!.. 2005). dan 
untuk mengurangi depresi, kecemasan dan 
tekanan psikologis pada pasien dengan 
penyakit somatik kronis (Bohlmeijer et aI., 
2010), sakit kronis (Rosenzweig et a!.. 
2010). gangguan kecemasan sosial (Goldin 
dan Gross, 2010) perhatian meditasi juga 
dapat meningkatkan upaya kesehatan yang 
posillf seperti spiritualitas (Mars dan Abbey, 
2010), meningkatkan stabilitas psikO 
emosional dan konsentrasi pada pasien 
dengan gangguan kejiwaan ( Rubia. 2009 ). 
Secara keseluruhan. praktisi klinis telah 
menyarankan bahwa meditasi mindfulness 
harus diintegrasikan ke dalam pelayanan 
kesehatan Barat. terutama dalam konteks 
psikoterapi dan manajemen stres 
(Galantino et al.. 2005: Salmon et al .. 
2004). 

Hasil systematic review sebelumnya 
menunjukkan bahwa mindfulness 
meditation memiliki efek yang sangat 
signifikan pada kesehatan jiwa, meditasi 
merupakan terapi modalitas yang diteliti 
efeknya dalam mengatasi nyeri kronik. 
namun slgniflkansi yang minimal pad a nyen 
kronik (Rajguru. et.a!., 2014). Selain ilu, 
penelitian tentang penggunaan mindfulness 
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meditation pada masing - masing penyakit 
masih terbatas (Chan & Larson 2015). 
Review ini dilakukan untuk menkaji 
efektifitas mindfulness pada kesehatan jiwa 
(stres, ansietas, depresi), nyeri, kualitas 
tidur, dan penurunan berat badan pada 
obesitas. 

METODE STUDI 

Strategi Pencarian Llteratur 

Artikel penelitian didapatkan dari 
pencarian online artikel bahasa inggris di 
beberapa database meliputi PubMed, 
Ebscohost, Proquest, Science direct, 
SAGE, Neliti, Jurnal Ners, Atlantis, Springer 
link dan Wiley Online Library dalam 10 
tahun terakhir (2007-2017). Kata kunci 
yang digunakan adalah PICOT (Population, 
Intervention, Comparison, Outcome, Time) 
yang terdiri dari P = student atau chronic 
disease, adult; I = mindfulness meditation 

atau mindfulness; C = No mindfulness 
meditation; 0 = Stress, pain, sleep quality. 
anxiety, T = 2007-2017. 

Seleksl Penelitian 

Hasil pencarian didapatkan 1570 jurnal 
yang diseleksi menyisakan 25 jurnal fufftext 
berjudul mindfulness meditation. Dari 25 
artikel tersebut diseleksi lagi intervensi 
mindfulness meditation dan RCT sehingga 
hanya tersisa 8 artikel. Mindfulness 
meditation dalam bentuk MBSR 
(mindfulness based stress reduction) 
dieksklusikan. 

Kualitas Metodologi 

Pengkajian risiko bias dilakukan dengan 
the Cochrain Quality Criteria (tabel 1). Oari 
8 jurnal RCT, semua menggunakan random 
generation of allocation dan concealment of 
allocation. Delapan jurrial yang dikaji, 
menunjukkan risiko bias rendah yaitu 2 

Tabel1. Judgment of Risk of Bias in the 8 Studies Based on the Cochrain Quality Criteria 

Study Random Concealment Blinding of Blinding of Incomplete Selective Other 
Generation of Allocationb Participant Outcome Outcome Outcome Sources 
of Allocation' and Assessorsd Data· Reporting' of Bias9 

Personnel· 
(Morone et al. Yes Yes No Yes No Yes Yes 
2008) 
(Zgierska et al. Yes Yes No Yes Yes Yes Yes 
2016~ 
(Chen et a\. Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes 
2013~ 
(Pinniger et al. Yes Yes Yes Unclear No Yes Yes 
2012) 
(Ariret a\. Yes Yes Unclear Yes No Yes No 
2017~ -
(Zwan et al. Yes Yes No Yes No Yes No 
2015~ 
(Bower et al. Yes Yes No Unclear No Yes No 
2015) 
(Oaubenmier Yes Yes No No No Yes Yes 
et al. 2016) 

·Yesrated as: If sequence generated by referring to a good random technique; no: If sequence 
generated by poorrandom technique; unclear: InsuffiCient information to permit judgment. 
bYes refers to participants and investigators enrolling participants could not foresee assignments before 
assigning subjects to groups; no: If participants or investigators enrolling participants could possibly 
foresee assignments;unclear: Insufficient information to permit judgment. 
eYes indicates blinding of participants and key study personnel ensured; no: blinding of key study 
participants and personnel attempted;unclear: Insufficient information to permit judgment. 
ayes implies blinding of outcome assessment ensured; no: Blinding of outcome assessment attempted. 
but likely that the blinding could have been broken;unclear: InSUfficient information to permit judgment. 
·Yes implies no missing outcome data or loss to follow-up <10%;no: loss to follow-up >10%; unclear: 
Insufficient reporting of exclusions to permit judgment. 
ryes implies the study protocol is available; no: not all of the study's pre-specified primary outcomes 
have been reported; unclear: Insufficient information to permit judgment 
GYes implies the study appears to be free of other sources of bias; no: there is at least one important 
risk of bias· unclear: Insufficient reportJng of attrition/exclusions to~ermitjuclgment 
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jurnal blinding of participant and personnel 
dan 5 jurnal blinding of outcome assessors, 
6 jurnal kehilangan foffow-up > 10%, 5 
jurnal bebas dari sumber bias, sedangkan 3 
jurnal lainnya minimal ada satu risiko bias. 

HASILSTUDI 

Review ini mengkaji efek meditasi 
terhadap stres (3 jurnal), ansietas (3 jurnal). 
depresi (3 jurnal), fatique/ kelelahan (1 
jurnal), kualitas tidur (2 jurnal). nyeri (4 
jurnal), dan penurunan berat badan (1 
jurnal). Desain pada 8 jurnal yang direview 
semua menggunakan ReT yang berada di 
level 2 dari 7 derajat level of evidence 
dengan random alokasi. Jenis intervensi 
yang direview diseragamkan hanya 
mindfulness meditation, mindfulness bentuk 
MBSR tidak direview. 

Mindfulness meditation dapat 

menurunkan stres psikologis secara 
signifikan pada orang dewasa yang 
mengalami stres (Zwan, et al. 2015; 
Pinniger, et.a!. 2012) dan survivor kanker 
payudara (Bower. et.al. 2015). Hasil ketiga 
jurnal konsisten bahwa MM dapat 
menurunkan stres. Instrumen yang 
digunakan untuk mengukur stres adalah 
DASS stress (2 jurnal) dan PSS (1 jurnal). 
Dari ketiga jurnal, hanya 1 terdapat risiko 
bias karena ada pelaksanaan MM yang 
dilakukan di rumah dengan alat bantu 
reminder via WhatsApp, sms, atau email. 
namun tidak dapat dipastikan dilakukan 
atau tidak oleh responden. 

Mindfulness meditation dapat 
menurunkan ansietas pada orang dewasa 
yang mengalami stres (Zwan, et.a!. 2015; 
Chen, et.al. 2013; Arif, et.a!. 2017). 
Pinniger. et.a!. (2012) membandingkan 
antara tango dance dengan MM. 

Tabel2. Study Caracteristics, Interventions, and Primary Outcome Measures 

Author 

Morone. Greco & 
Weiner 2008. 
Pittsburgh 
Zgiellika et al. 2016, 
Winscounsin 

~ <= 
VI ;!: .2 '" -.;; 
on .~ 

UJ :> :> .5 
~ 

en .S!' a a> o.~ ii5 ~ a 16 
a> u. 3l 

0 Ii) 

NM NM NM NM NM SO 

NM NM NM NM NM SO 

'* '" II> :o~ .- s:-
II> '" :1'1 a 
u. fl 

:6 
SO 

SO 

Bower et al. 2015 Los SO NM NS SO SO N5 NM 
Angeles 

Zwan et al. 2015. 
Amsterdam 

Chen et al. 2013, 
China 
Aril et al. 2017, 
Cardiff 

Pin niger et aL 2012. 
Sydney 

Oaubenmier et al. 
2016. San Fransisco 

50 SO SO NM N5 NM NM 

NM SO NS NM NM NM NM 

50 SO NM NM SO NM 

SO N5 SO NM NM NM NM 

NM NMNMNMNMNM NM 

~ 
S 
.~ 

:8 

* ::;; 

NM 

NM 

NM 

NM 

NM 

NM 

u Mindfulness meditation Duration Sample 
.:: 
.a 
~ ·m 
~ a. 

SO Mindfulness based 90 min in S weekly ExpM 12 
meditation program + meditation at Conlrl 13 

home 
NM Combaining MM with 2 hr group session Ex pM 21 

CST (informal MM inS weekly Contn14 
exercise) 

NM Mindful Awareness 2 hr group session ExpM 39 
Practices (MAPs) Home pract 5-20 Contrl 32 
Program at UCLA min/day in 6 weeks 

NM Medilalion mindfulness 5 weeks medilation ExpM 27 
at home + follow uPPA 23 
6 weeks HRV-BF 25 

NM Mindfulness medilation 30 min daily lor 7 ExpM 30 
days Contrl30 

SO Mindfulness meditation 40 min in 5 times ExpM 34 
face to face RT 27 
session in 15 
weeks 

NM NM Mindfulness meditation 1.5 hr in 6 week ExpM 16 
ExpT 21 
Contrl29 

NS NM MM based eating 
awareness training 
program 

2-2.5 hr (16 ExpM 100 
session in 12 Conln 94 
weekly. 3 biweekly. 
and 1 monthly) and 
one all day session 
over 5.5 months 

PA=Physical Activity; HRV-BF=Biofeedback; ExpM=Experiment Mindfulness Meditation grup; ExpT=Experimenlal Tango 
Dance Group; SR=Somalic Relaxation; RT=Relaxation Technique; SME=Stress Management Education; 50=SignificanUy 
Descending; NS=Not Significant; NM=Not Measure 
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menunjukkan penurunan ansietas lebih 
banyak pada kelompok yang dilakukan 
tango dance {520/0} dibandingkan kelompok 
MM {30%} namun lebih baik dibandingkan 
kelompok kontrol yang hanya 10%. 
Instrumen yang digunakan dalam 
pengukuran ansietas adalah SRAS (Self
Rating Anxiety Scale), DASS anxiety, dan 
hospital anxiety and depression scale. Arif, 
et.al. (2017) menyatakan bahwa MM lebih 
baik dibandingkan dengan terapi relaksasi 
dalam manajemen tinitus. 

Tiga jurnal menyatakan MM 
menurunkan depresi secara signifikan 
(Pinniger, et.a\. 2012; Zwan, et al. 2015; 
Arif, et.al. 2017), sedangkan 2 jurnal 
menyatakan tidak signifikan (Bower, et.al., 
2015; Chen, et.al., 2013). Dari kelimajurnal 
terdapat hasil yang tidak konsisten. 
Instrumen yang digunakan untuk mengukur 
depresi menggunakan DASS depression, 
hospital anxiety and depression scale, 
CES·D (Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale), dan SRDS (Self-Rating 
Depression Scale). 

Dua jurnal yang direview menunjukkan 
perbedaan efek MM terhadap kualitas tidur. 
1 jurnal menyatakan MM tidak perpengaruh 
terhadap kualitas lidur pad a mahasiswa 
sosial dan ilmu perilaku (Zwan, et. al. , 
2015), sedangkan 1 jurnal menyatakan MM 
dapat meningkatkan kualitas tidur secara 
signifikan pada pasien kanker payudara 
(p=0.015) (Bower, et al., 2015). Kedua 
jurnal menunjukkan hasil yang tidak 
konsisten (berlawanan). Kedua jurnal 
menggunakan instrumen kualitas tidur yang 
sama yaitu PSQI. 

Tiga jurnal menyatakan bahwa MM 
dapat menurunkan cronic low back pain 
secara signifikan (Morone, et.al. 2008: 
Zgierska, et.al., 2016) juga menurunkan 
skor VAS (visual analogue scale) pada 
timitus (Arif, et.al., 2017), sedangkan 1 
jurnal menyatakan penurunan nyeri 
(BePT/Breast Cancer Prevention Trial 
Symptom) tidak signifikan (Bower. et.al., 
2015). Terdapat perbedaan hasil 
penurunan nyeri dari ke 4 jurnal yang dikaji. 

Selain berpengaruh terhadap kondisi 
kejiwaan, MM juga berpengaruh terhadap 
fatigue. Satu jurnal yang direview 
menunjukkan MM dapat menurunkan 
kelelahan (FSII Fatigue Symptoms 
Inventory) secara signifikan (p = 0.007) 
(Bower, et aI., 2015). MM tidak 
berpengaruh dalam memelihara glukosa 
puasa, profil lipid, dan penurunan berat 

badan pada penderita obesitas 
(Daubenmier, et.al., 2016). 

PEMBAHASAN 

HasH review 8 artikel ini menunjukkan 
bahwa mindfulness meditation efeklif 
menurunkan stres, depresi, ansietas, dan 
fatigue. MM juga dapat meningkatkan 
kualitas lidur dan tidak berpengaruh dalam 
penurunan berat badan pada orang 
dewasa yang mengalami obesitas. Meditasi 
mindfulness dapat memperbaiki perubahan 
fisiologis yang menyertai sires mental dan 
emosional kronis, meningkatkan profil 
sekresi kortisol dan memberikan perubahan 
anatomis bermanfaat dalam olak (Ant. 
et.al.,2017). 

Terdapat beberapa hasil penelitian yang 
tidak konsisten yailu tentang efek MM 
terhadap depresi, nyeri, kualitas tidur. 4 
artikel yang dire view tentang nyeri 
menunjukkan hasil yang berbeda, 3 
menyatakan terjadi penurunan yang 
signifikan sedangkan 1 jurnal menyatakan 
tidak. Hasil review menunjukkan bahwa 
penggunaan MM dalam manajemen nyeri 
kronik secara statisik memiliki signifikansi 
minimal (rendah) (Rajguru et al. 2015). MM 
dapat menurunkan ansietas lebih baik 
dibandingkan kelompok kontrol, namun bila 
MM dibandingkan dengan tango dance, 
efek tango dance lebih signfikan dalam 
menurunkan ansietas dibandingkan dengan 
MM (Pin niger, et.al., 2012). 

Selain berpengaruh terhadap kondisi 
kejiwaan, MM dapat menurunkan kelelahan 
secara signifikan (Bower, et aI., 2015), 
namun hanya diwakili 1 jurnal sehingga 
kurang kuat untuk digeneralisasi untuk 
menurunkan fatigue. MM tidak berpengaruh 
dalam memelihara glukosa puasa, profil 
lipid, dan penurunan berat badan pada 
penderita obesitas (Daubenmier. et.al., 
2016). Hasil review sebelumnya 
menunjukkan bahwa MBSR inkonsisten 
dalam mempengaruhi kesehatan fisik 
(Ledesma & Kumano, 2009). MM terhadap 
fisik merupakan efek tidak langsung dari 
minfulness. 

Penggunaan mindfulness meditation 
pada penurunan nyeri pasien survivor 
kanker payudara hanya diwakili 1 jurnal, 
sehingga masih perlu diteliti lebih lanjut. 
Penggunaan mindfulness yang telah 
banyak dilakukan pada pasien kanker 
adalah MBSR, namun tidak direview dalam 
artikel ini. MBSR efektif meningkatkan 
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kondisi pSikososial pada pasien kanker 
payudara, namun tidak bisa 
digeneralisasikan pada semua populasi 
kanker (Ledesma & A 2009). Intervensi 
berbasis mindfulness merupakan prediktor 
kualitas hidup, kondisi emosional, dan 
kesehatan yang signifikan dan 
direkomendasikan penggunaan pada 
pasien kanker payudara (Abdollahi & Khan 
2015). Penggunaan MM pada pasien yang 
dalam perawatan dalam berbagai kasus 
belum ditemukan misalnya pada stroke, 
atau penyakit lainnya. 

Dari 8 jurnal, 3 jurnal masih terdapat 
faktor bias karena ada pelatihan yang 
dilakukan di rumah yang tidak bisa 
diketahui bahwa responden melakukan 
intervensi atau tidak, sehingga hasilnya 
belum bisa dipastikan apakah efek positif 
yang dihasilkan merupakan akibat dari 
intervensi mindfulnes meditation ataukah 
karena faktor yang lain. 

Mindfulness meditation sangat aman 
dilakukan dan hanya memiliki sedikit risiko. 
Kadang seseorang mengalami peningkatan 
ansietas sementara ketika 
mempraktikkannya, ketika mereka keluar 
dari rutinitas dan permasalahan sehari -
hari dan sadar dengan hal - hal yang 
mengganggu pikiran dan perasaan 
(Bauwer-Wu, S & Barton, 2010). Sering 
juga partisipan mindfulness yang 
melaporkan kembalinya ke memori masa 
lalu pada kondisi yang 5angat stres 
(Creswell & Lindsay 2014). Bagi praktisi 
mcditasi lanjutan yang terikat dalam waktu 
lall1l:;\ dall il1tells mtlllliliki risiko larnbl:;\l!l:;\lI 
di:lll lII~rIIl.Julullkan pendamping al!li !;elalll(.1 
perlode pelatihan yang Intens (Dauer-wu et 
a\. 2010) 

" 

KESIMPULAN 

Tujuan dari systematic review ini adalah 
mengkaji kemungkinan penggunaan 
mindfulness meditation sebagai intervensi 
terapeutik pad a kasus kesehatan jiwa 
(stres, ansietas, depresi), kualitas tidur, 
nyeri, dan penurunan berat badan pada 
obesitas. 8 jurnal RCT yang direview 
menunjukkan MM efektif menurunkan stres, 
ansietas, dan fatigue, dan tidak 
berpengaruh terhadap faktor metabolik 
pad a pasien obesitas. Terdapat hasil 
penelitian yang inkonsisten pada pengaruh 
MM terhadap penurunan depresi, nyeri, dan 
peningkatan kualitas tidur, sehingga hasil 
review ini belum bisa digeneralisasi pada 

ketiga variabel tersebut. MM terbukti aman 
untuk diaplikasikan dengan efek sam ping 
minimal. Namun, efek MM pada semua 
kasus penyakit belum diketahui. Secara 
umum hasil review ini kurang kuat untuk 
digeneralisasikan pada semua kasus. Perlu 
penelitian lebih lanjut ten tang penggunaan 
MM terhadap berbagai kasus penyakit yang 
berbeda dan kondisi yang berbeda, 
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ABSTRAK 

Pendahuluan' Kecemasan merupakan 
suatu hal yang biasa terjadi pada pasien 
yang akan menjalani pembedahan. 
Kecemasan yang terjadi pada pasien pre 
operasi dapat dirasakan sejak mulai 
dijadwalkan untuk operasi hingga waktu 
operasi tiba. Intervensi nonfarmakologi 
dapat diberikan pada pasien yang 
menga/ami kecemasan preoperasi. Tujun 
lileratur review ini untuk memberikan 
gambaran mengenai beberapa intervensi 
nonfarmakologi yang dapat diberikan untuk 
menurunkan kecemasan pada pasien yang 
mengalami kecemasan preoperasi. Metode: 
Metode yang digunakan dalsm literature 
review ini diawali dengan pemilihan topik, 
kemudian ditentukan keyword untuk 
pencarisn jurnal menggunskan Bahssa 
Inggris melalu; beberapa database antars 
lain $clencedlfect. t:bscho, dan Wo Quest. 
Hasil: Didapatkan beberapa intervensi 
nonfarmakologi di dalam review ini yang 
dapat menurunkan kecemasan pada pas/en 
pre operasi. Intervensi teresebut adalah 
edukasi preoperatif, pemberian minyak 
lavender. Wack Wednesday, healing touch, 
dan hand reflexology. Kesimpulan: Banya 
illtervensi nonfarmako/ogi yang tclDh 
dikembangkan untuk menurunkan 
kecemasan pasien preoperasi. Pemberian 
erilJkasi mempakan cara yAng pating 
sederhana untuk menurunkan kecemasan 
pasien preoperasi. 

KatD lcunci: 
Kecemasan. Nonfarmakologi. Preoperasi 

PENDAHULUAN 

Kecemasan merupakan suatu hal yang 
biasa terjadi pada pasien yang akan 
menjalani pembedahan. Kecemasan yang 
terjadi pad a pasien pre operasi dapat 
dirasakan sejak mulai dijadwalkan untuk 
operasi hingga waktu operasi tiba 
(PoorolaJal. Ashtarani and Alimohammadi, 
2017). Kecemasan terse but tidak hanya 
berupa kecemasan terhadap proses yang 
lerjadi saat operasi. tetapi juga komplikasi 
yang kemungkinan bisa didapatkan setelah 
dilakukan pembedahan. Kecemasan 
sebelum pembedahan juga tidak hanya 
memberikan efek terhadap psikologis. 
tetapi juga pada aspek fisiologis seperti 
timbulnya. takikardia. peningkatan tekanan 
darah, mual, dan berkeringat (Wilson et a/. , 
2016). 

Menurut Trotter, Gallagher and 
Donoghue (2011) bahwa didapatkan 
sebanyak 24% hingga 72% pasien yang 
akan menjalani tindakan PCI mengalami 
kecemasan. Peneliti lainnya. Brand. 
Munroe and Gavin (2013) mengatakan 
bahwa perasaan cemas adalah kondisi 
stres yang biasa terjadi pada pasien yang 
akan menjalani tindakan CABG (Coronary 
Artery Bypass Graft). Didapatkan juga 
sekitar 25% hingga 80% pasien mengalami 
kecemasan sebelum dilakukan 
pembedahan jantung 

Kecemasana yang diami pasien pada 
pre operasi juga dapat menurunkan 
kepuasan pasien terhadap pelayanan yang 
diberikan. Salah salu penelilian 
menyatakan bahwa seorang perempuan 
yang mengalami cemas sebelum dilakukan 
pembedahan caesar memberikan tingkat 
kepuasan yang rendah dan dengan 
penyembuan luka yang lebih lama (Hobson 
et a/., 2006). Kecemasan yang dirasakan 
sebelum pembedahan juga berpengaruh 
terhadap keberhasilan dari pembedahan 
tersebut dan akan dapat berisiko 
menghasilkan komplikasi post operasi. 
Kecemasan pada preoperasi akan dapat 
meningkalkan l\Orlisol yang dapal 
menghambat penyembuhan luka operasl 
(Hughes et a/ .. 2016) 

Pasien yang mengalami kcccmQ:lan 
preoperasi sering diberikan terapi 
farmakologi untuk menurunkan kecemasan 
y<tn~ oirasakan Obat-obatan yang 
dlbenkan tldak sedlklt membenkan etek 
negatif pada tubuh pasien. seperti rasa 
kantuk dan depresi pernapasan yang 

861 Jumal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ---- htlp:llforikes-ejournal.comlindex.php/SF 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ----------------------- Volume 9 Nomor 2. April 2018 
ISSN 2086-3098 (p) --ISSN 2502-7778 (e) 

dengan hal tersebut dapat menghambat 
fase pemulihan post operasi. Intervensi 
nonfarmakologi juga dapat diberikan pada 
pasien yang mengalami kecemasan 
preoperasi. Intervensi nonfarmakologi 
dapat berupa pendidikan untuk 
menjelaskan proses yang akan terjadi 
seblum h!ngga setelah operasi serta 
memberikan teknik relaksasi untuk dapat 
menurunkan kecemasan pasien. Intervensi 
nonfarmakologi ini memiliki resiko yang 
sangat randah bahkan hampir tidak ada 
resiko yang akan terjadi pada pasien 
selama diberikan untuk mengatasi 
kecemasan (Brand. Munroe and Gavin. 
2013). Oleh karena itu. literatur review ini 
bertujuan untuk memberikan gambaran 
mengenai beberapa intervensi 
nonfarmakologi yang dapat diberikan untuk 
menurunkan kecemasan pad a pasien yang 
mengalami kecemasan preoperasi. 

METODE STUDI 

Metode yang digunakan dalam literature 
review ini diawali dengan pemilihan topik. 
kemudian ditentukan keyword untuk 
pencarian jurnal menggunakan Bahasa 
Inggris melalui beberapa database antara 
lain Science direct, Ebscho. dan Pro Quest. 
Pencarian ini dibatasi untuk jurnal mulai 
2010 sampai dengan 2017. Keyword 
Bahasa Inggris yang digunakan adalah 
"Management stress", "preoperative", "pre 
surgery". 

HASILSTUDI 

Didapatkan beberapa intervensi 
nonfarmakologi di dalam review ini yang 
dapat menurunkan kecemasan pada pasien 
pre operasi. Intervensi teresebut adalah 
edukasi preoperatif, pemberian minyak 
lavender, Wack Wednesday, healing touch, 
dan hand reflexology. Edukasi preoperatif 
merupakan intervensi keperawatan yang 
diberikan pada hari ketiga atau pertama 
sebelum dilakukan operasi pada pasien 
yang akan menjalani bedah jantung. 
Edukasi ini berisi lentang persiapan 
operasi. kemudian linggal di leu selelah 
operasi, setelah itu kembali ke bangsal 
jantung, dan keluar rumah sakit untuk 
persiapan rawat jalan. Edukasi ini 
disampaikan secara verbal kepada 
responden selama 15-20 menit. Selain itu 
juga disajikan dalam bentuk leaflet dan 
menyarankan pasien tersebut membawa 

leaflet ketika keluar rumah sakit. intervensi 
edukasi preoperatif memberikan hasil 
penurunan kecemasan lebih cepat 
dibandingkan pasien yang tidak diberkan 
intervensi tersebut (Poorolajal. Ashtarani 
and Alimohammadi, 2017). 

Minyak lavender merupakan ekstrak dari 
lavandin (Iavandula bybrida). Minyak 
lavender ini dapat diberikan pada pasien 
yang akan menjalani operasi untuk 
menurunkan kecemasan pasien tersebut. 
Lavandin memiliki efek relaksan dan sedatif 
seperti lavandulol, linalool, finalyl acetate. 
Minyak lavender dapat diberikan dengan 
topikal atau sebagai pengharum yang 
diletakkan di sekitar pasien. Efek relaksan 
akan bisa langsung dirasakan jika diberikan 
dengan pengharum karena lang sung akan 
dapat merangsang olfaktorius. sedangkan 
secara topika efek dapat didapatkan dalam 
10 hingga 90 menit. Minyak lavender ini 
terbukti menurunkan kecemasan pada 
pasien yang akan menjalani operasi dan 
diambil secara random. Minyak lavender 
juga bersifat sederhana, beresiko rendah. 
hemat biaya, dengan memiliki potensi untuk 
memperbaiki hasil kecemasan pre operatif 
serta meningkatkan kepuasan klien 
(Braden. Reichow and Halm. 2009). 

Wacky Wednesday merupakan salah 
satu istilah metode distraksi yang dilakukan 
pertama kali oleh seorang ibu ketika 
menemani anaknya yang menjalani 
perawatan kanker. Ibu terse but mendesain 
sebuah kostum dengan penuh desain 
warna yang dapat disukai anak-anak. 
Wacky Wednesday juga dapat 
diekspresikan dengan mendesain ruangan 
yang penuh dengan karakter yang disukai 
anak serta seseorang dengan kostum 
tertentu juga dapat menambahakan 
distraksi dengan membawa dan 
membagikan mainan ke anak sebagai 
pasien, Intervensi Wacky Wednesday 
sebagai metode distraksi dengan 
pendekatan humor dapat menurunkan 
kecemasan pada anak-anak yang akan 
menjalani operasi dan hasilnya berupa 
penurunan kecemasan sudah dapat 
diperoleh sebelum menjalani operasi 
(Braden, Reichow and Halm, 2009). 

Heating touch adalah pengembangan 
dari magnetic clearing. yaitu penyembuhan 
dengan mengirimkan energi tertentu ke 
pasien. Healing touch adalah 
penyembuhan dengan mentransfer energi 
ke pasien melalui sentuhan. Healing touch 
dilakukan oleh orang tertentu setelah 
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melewati pelatihan. Perawat dapat 
memberikan healing touch pada pasien pre 
operasi untuk menurunkan kecemasan pre 
operasi, tetapi perwat harus mampu 
melakukannya dan belajar melalui pelatihan 
terlebih dahulu. Pada penelitian didapatkan 
bahwa healing touch yang diberikan satu 
kali sehar; selama tujuh menit secara 
signifikan dapat menurunkan level nyeri, 
nausea dan kecemasan segera setelah 
dilakukan intervensi pada hari pertama dan 
kedua pasca operasi. Nyeri dan cemas 
semakin turun pada hari ketiga 
dibandingkan pada saat pre-intervensi 
(Braden, Reichow and Halm, 2009). 

Hand reflexology pad a pasien pre 
operasi dilakukan untuk menurunkan 
kecemasan pasien. Hand reflexology 
dilakukan dengan memberikan pijatan ke 
beberapa titik-titik tertentu pada tel.apak 
tangan. Seorang perawat dapat 
memberikan intervensi 101 dengan 
mengikuiti pelatihan terlebih dahulu. Pasien 
disarankan dengan posisi duduk dan rileks, 
kemudian diberikan pijatan ke titik-titik 
tertentu pada telapak tangan. Titik-titik 
reneksologi dipijat sebanyak 14 kali. 
Kecemasan akan dapat berkurang pada 30 
sampai 60 menit setelah diberikan 
intervensi (Braden, Reichow and Halm. 
2009). 

PEMBAHASAN 

Secara umum semua intervensi 
nonfarmakologik yang dilakuan review 
dapat menurunkan kecemasan. 
Perbedaanya terdapat pada pelaksana dan 
alat dan bahan yang dibutuhkan Ada 
beberapa intervensi yang harus dilakukan 
oleh orang yang terlatih. Ada juga beberapa 
intervensi yang harus diberikan dengan alat 
bantu serta bahan yang dibutuhkan. 
Intervensi yang telah dijelaskan lebih ke 
arah relaksasi dan distraksi. 

Relaksasi dapat diperoleh pasien 
melalui intervensi minyak lavender, healing 
touch, dan hand reflexology. Sedangkan 
distraksi dapat diberikan melalui intervensi 
Wacky Wednesday. Selain itu, menurunkan 
kecemasan juga dapat dilakukan dengan 
memberikan pemahaman kepada pasien 
mengenai apa saja yang akan terjadi dari 
preoperasi hingga post operasi melalui 
pendidikan kesehatan yang diberikan 
kepada pasien. 

Relaksasi dan distraksi merupakan 
teknik nonfarmakologi yang dapat 

meningkatkan self esteem dengan 
mempengaruhi status mental dan 
emosional sehingga dapat menurunkan 
kecemasan (Anderson et al., 2015). Metode 
relaksasi dengan healing touch dapat 
menurunkan kecemasan 20% lebih 
dibandingkan sebelum diberikan intervensi 
tersebut (Mobini-Bidgoli et al .. 2017). Hand 
reflexology dengan dengan pendekatan 
relaksasi melalui pijatan juga menurunkan 
kecemasan dari 57.54 menjadi 55,47. 
Sedangkan melalui edukasi. kecemasan 
dapat menurun dari mean 3,5 menjadi 
mean 0.7 (Guo. East and Arthur, 2012) 

Penjelasan tersebul lebih menekankan 
bahwa semua intervensi yang direview 
menurunkan kecemasan. Telapi. 
pemberian edukasi merupakan inlervensl 
yang bisa dilakukan oleh semua pelugas 
kesehatan tanpa perlu mengikuti pelatihan 
terlebih dahulu dan tidak membutuhkan 
banyak alat dan bahan yang dibutuhkan. 
Menurunkan kecemasan dengan 
pendidikan dapat dilakukan hanya deneg 
memberikan penjelasan kepada pasien dan 
leaflet untuk dapat memperoleh informasi 
untuk bisa dibawa pulang. 

KESIMPULAN 

Kecemasan preoperatif merupakan 
kondisi emosi yang tidak menyenangkan 
yang dapat disebabkan oleh tindkan 
pembedahan yang akan dilalui. Banya 
intervensi nonfarmakologi yang telah 
dikembangkan untuk menurunkan 
kecemasan pasien preoperasi. Pemberian 
edukasi merupakan cara yang paling 
sederhana unluk mcnurunkan kecemasan 
pasien preoperasi. 
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Taking ca re of schizophrenia patients is challenging and causes 
family involved. The study was conducted to identify the predictors of 

. present when taking care of a patient with schizophrenIa. The AI3CX 

"'on,", of H ill W3S used 3S the theoretical framework.. 

M,ot, .. ,ll, This study used a correlational design. The sample was 137 families who 
were for with schizophrenia at the Menur Mental Hospital. 

The sample was obtained by way of purposive sampling. The 
data collected by a questionnaire and analysed by multiple regression to 

the relationshi p of the family's structure, fam ily knowledge, the burden 
of care, social support, the patient's illness duration, the patient's frequency 

and the patient's severity level with family st ress. 

I . results showed that the family's stress was predicted by the family's 
(p=0.029), s tigma (1'=0.000), th e burden of care (p=O.OOO), and the 

~;:::i~::~l 'r~r;equency of relapse (p=0.005). The bu rden of ca re was the strongest 
Il family stress (Beta= 0.619). 

The patient's frequency of relapse and stigma were other kinds of 
The stressors stimulated a negative perception, called th e care 

i adequacy of the family stmcture-function will inhibit the fam ily In 
resources, creating family stress. Nurses may develop an assessment 

consists of the family stress predictors in order to create a nursing care 
,p"llInc to reframing the techniques of family stress management 
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is a chronic mental disorder and is a 
~.lllse . Schizophrenia is a persistent and 

that results in psychotic 
I ' concrete thinking difficulties, an inabi lity 

to i, abnormal affection and difficulties 
in problems and meeting daily needs (Levine 
& 2009; C. Stuart & Sundeen, 20 12). The 

P;;~:;~:~:::"i, ~Of severe men!"a l illness, including 
s I ,according to Riskesdas (Kemcnkes RI, 
2013) 1.7 1000 inhabitants, meaning more 
than peopl e suffcr from severe mental 

721 I 

in Indonesia . The incidence perccntage of 
, in East Ja va was 0.22%, while in 

, it was was 0.2%. The incidence ratc of 
is difficu lt to decrease due to the high 

: 1858·3598 · eISSN; 2502-5791 

recurrence rates. Based on a preliminary study a t th e 
Menur Sou l Hospital of Surabaya co nducted 
February·April 2016. the number of inpatients 
reached 5,925 pallents, where 90% had 
sc hiwphrenla. TIle data showed that 80% of patienL'; 
with schizophrenia had been treated in previous 
psychiatric care or had :I relapse (Medical Record RSJ 
Menur, 20 16). 

Schizophrenia. not only cause suffering for the 
patients, but also for the people who are closest to 
the patient as well. Usually. the family is the most 
affected by the mental disorder. In the interviews 
with 10 families of patients during th e preliminary 
study at Menur Hospital. 100% stated that the family 
experienced high tension during the treatment of the 
schizophrenic pati ents a t home. The families feel 
anxious, sad, depressed and angry when f;lced with 
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wlIIJJlai leLl aLout being physically (>xh'H1stpti hy 
having 0 k~~JJ UJJ with the: patient at all times. 
Additio ally. 4 out of 10 families complained of 
frequen headaches. hypertension, and gastritis after 
more t an 2 years of treating patients with 
schizop renia. The families felt like there was a lack 
of time to do activities because they must always 
keep wi h the patients with schizophrenia every day. 
The sit ation experienced by families over a long 
period f time can cause the family to experience 
stress a ld anxiety (Biegel, 1995; Stuart & Sundeen, 
2005). uhita's (2015) study of 87 family members 
acting a the main caregiver in East Java's Kediri City 
stated t at 75% had moderate to severe stress. 

Wit the presence of schizophrenia patients 
being a tressor in the family system, 67.8% of them 
feel pre sure (Darwin, Hadisukanto. & Elvira. 2013). 
Familie , as the main caregiver. are susceptible to 
psychol gical problems. fostering family conflict and 
mutual abuse. 76.7% of families show negative 
sympto s. including depreSSion and influencing 
family ehavior when treating patients at home. The 
family ften induces irritation due to their inability 
to cope vith the burden. This is done by blaming the 
patient and disregarding the patient's condition 
(Brillia ita & Munawir, 2014; Pharoah. Mari. 
Hathbo e. & Wong. 2010). 

Stre s experienced by the family is caused by the 
high bu den of care. including feeling worried about 
the pati nt's condition related to their health status. 
future. financial condition, and the fulfillment of 
their d ily needs. The financial condition of the 
family perienced problems during the treatment of 
a 12- nth schizophrenia patient, as a result of 
financi g the treatment. the fulfillment of the 
patient needs, hospital transportation and 
accom odation costs (Djatmiko, 2007; Ennis & 
Buntin 2013; Hadrys. Adamowski, & Kiejna. 2011). 
The pI' sence of schizophrenia patients makes the 
family face social stigma. Related to the stigma 
attache to both the patients and their families, 
37.5% f the families had a negative perception of 
the il ness suffered by the patients with 
schizo hrenia. The families are embarrassed and 
often e eluded from community activities involving 
all fam ly members. The magnitude of the burden. 
the str ngth of the stigma both from the family and 
society the lack of support for the family and the 
tluctua ing condition of the patients may cause 
family tress. There are many obstacles faced by the 
family hen taking care and living together with the 
schizo hrenic patient. The lack of knowledge about 
schizo hrenia. lh~ social stigma and social 
alienat on. the cost of treatment. the decrease of the 
falllilie • health. anxiety, depression. and other things 
are a eries of social problems encountered in the 
family with the schizophrenic patient (El Tantawy. 
Raya. & Zaki, 2010; Suhita et al.. 2015). An 
insur ountable family stress Situation creates an 
unfav able environment and causes the 
schizo hrenia patients to relapse. The inability of the 

JURNAL NERS 

family to control the emotions and the existence of a 
strc~:;ful family life causes issues and continuous 
criLit:i::;1II i:J iJ CilU:;c of patient relapse (Akbar. 2008; 
Amaresha & Venkatasubramanian. 2012; Fadli & 
Mitra. 2013). 

ABCX Hill's Theory. stated by Rice (1987). is the 
theory that was used in this research study. The 
theory explains if the families facing uncomfortable 
situations represented by the letter A. they will make 
an adaptation effort by utilising social support and 
personal strengths of the family which are described 
as letter B. Letter C explains the family's perception 
during a stressful event, which includes how the 
family defines the uncomfortable events in their life. 
The letter X represents the degree of crisis 
experienced by the family as a result of the 
interactions between letters A. B. and C. Based on 
this model. families who care for schizophrenic 
patient have limited resources and have a negative 
view of the situation. They will experience a crisis or 
more severe stress than other families who are faced 
with the same pressing event who are better 
adapted. 

The researcher. as a mental health nurse. tried to 
combine Uill's theory with the assessment stage of 
Family-Centered Nursing theory (Friedman. 2003). 
Family-Centered Nursing is a family theory with a 
nursing care approach. An important step in this 
theory is the nurse's ability to conduct a family 
situation assessment. which includes asseSSing the 
family and patient factors. The family factors are the 
strength of the family structure. their economic 
capacity and the level of family knowledge about 
schizophrenia. The patient factors are the frequency 
of relapse. the duration of illness and the illness 
severity. Based on Hill's theory. Family-Centered 
Nursing theory (Friedman. 2003) and some of the 
studies discussed above. the burden of care, stigma 
and social support for families has the potential to 
affect the stress experienced by the involved 
families. This study aims to analyze the influence of 
family structure, economic ability, knowledge level, 
the burden of care. stigma. social support. the 
frequency of relapse. the duration of the illness and 
the patient's severity level as the predictors of family 
stress. The results of the study are expected to 
contribute to nursing science in determining the 
stress's predictors on the families who care for 
patients with schizophrenia. 

MATERIALS AND METHODS 

Research Design 

This study used a correlaLion research design 
that explained the relationship of the factors causing 
family stress when treating patients with 
schizophrenia The study was conducted from June 
through to September 2017. The study involved 137 
family members as respondents. who were obtained 
by purposive sampling. The inclusion criteria were 
the families being the primary caregivers of the 
patients. the patient being more than 20 years old 
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cUll! lin:! I living in un~ house with the patient for at 
least 0 year. The patient should have been 
diagnos with schizophrenia for at least three years 
(proven by medical records). and have already 
experien ed at least one recurrence. The dependent 
variable was family stress. while the independent 
variable included family structure. knowledge level. 
care bu en. stigma. social support. the patient's 
duration of illness. the frequency of relapse and 
severity. 

Instrum nts 

The data was obtained through of a 
question aire. The demographic data was assessed 
using a single item: age. Economic status was 
measure using a closed questionnaire with 
question about the average family's fixed income in 
a mont The family's structural variables were 
adapted rom the family assessment questionnaire 
as accor ing to Friedman (2003). The respondents 
were as ed what is their role was when related to 
the pati nt (mother. father. spouse. child or other 
family m mber). 

Famil knowledge about schizophrenia was 
measure using a questionnaire modified from 
McCubbi & Thompson (1991). Ten-item questions 
assessed the family knowledge related to the 
definitio of illness. the effect on the family and the 
schizoph enia treatment. Each item was rated on a 
scale of (strongly disagree) to 5 (strongly agree). 
The ite s were summed. with the higher scores 
indicatin higher knowledge. 

The urden of care variable instrument was 
prepare based on the Caregiver Strain Index 
question aire (Thornton & Travis. 2003) and the 
concept f burden according to the World Health 
Orgolniz.1 ion (2000) modified according to the 
conditio of the family who cared for the 
schizoph enia patient The instrument consisted of 
eight-ite statements on subjective and objective 
burdenl easured using a Likert-scale ranging from 1 
(never) 0 5 (always). The stigma instrument was 
develop based on the stigma's dimension 
(Goffma . 1963) and the definition of stigma (Link & 
Phelan. 001). The instrument consisted of ten-item 
stateme ts asking about labelling, stereotyping. 
separati n and discrimination. They were measured 
on a fi -point scale (1: strongly disagree to 5: 
strongly agree). The social support variable was 
obtaine by way of a modified instrument of the 
Social S pport Index (H. I. McCubbin. Paterson. & 
Glynn. 1 87). The instrument consisted of ten-item 
stateme ts focused on emotional. informational. 
instrum ntal and award support. Frequency was 
measure on a five-point scale (1: never to 5: 
always). 

The ata from the patients was collected related 
to their illness history. The patient's duration of 
illness as explained as the first time that the 

s of schizophrenia appeared up to the 
ate, expressed in years. The frequency of 
eferred to the number of recurrences and 
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huspitalisations within a year. The severity of illness 
was m~asur('rl IIsing thl" mo(jifif'ri Rril"f Psychiatry 
Rating Scale (BPRS) (Overall & Gorham. 1988) 
1988). The questionnaire consisted of 18-item 
statements filled in by a doctor or nurse in charge. 
assessing the positive. negative and affective 
symptoms performed by the patient Each item was 
rated on a scale of 1 (no symptoms) to 4 (severe). All 
items were added together. while ahigher score 
indicated higher severity symptoms. 

The family stress variable was measured using a 
modified questionnaire using the Symptom Rating 
Test (Kellner & Sheffield. 1973). The questionnaire 
consisted of a ten-item statement on the 
psychological and physical symptoms felt by the 
family over the last three months. rated in 5-point of 
scale ranging from 1 (never) to 5 (always). All items 
are totalled. with a higher score indicating a higher 
severity of family stress. All of the instruments had 
been already tested for validity and reliability. in a 
pilot study consisting of 25 respondents. Each item 
in the statements reached validity (1'>0.514) and 
each questionnaire reached reliability as well (>0.8). 

Dat., Analysis 

Descriptive analysis was used for the 
respondents' (.haracteristic and for the variable 
description (Table 1 and 2). We used multiple 
regression analysis to identify the predictors of 
family stress during the treatment of patients. We 
created a p-value table between the independent 
variables and the dependent variable (Table 3). 
Based on this table. we removed economic status. 
family knowledge and social support from the 
regression model because these three independent 
variables have a p-value <0.25. Further testing was 
performed to determine which variables are valid for 
being a family stress predictor. A regression test was 
done until all of the variables had a value< 0.05. 
Valid variables that can be used as a predictor of 
family stress are family structure. maintenance 
burden. stigma and the frequency of relapse. The 
four variables have been able to prove the existential 
assumptions (mean: 0.000. SO: 5.824). 
interdependence assumptions (Durbin Watson: 
1.913). linearity assumptions (p = 0.000). 
homoscedasticity (norms of data spreads along or 
zero) data (normal distributed data and on PP 
Residual Plot of data spread around the diagonal 
line) and the multi-collateral assessment (VIF <10). 
The four independent variables were used in 
simultaneous regression analyses. The level of 
statistical significance was set at p <0.05. 

Ethical clearance 

The respondents were families who accompanied 
patients to the outpatient unit of the Mental Hospital 
of Menur. The participants were recruited on the 
basis of ethical principles. The participants involved 
in the study had previously received a written 
explanation of the purpose of the research. and the 
procedures. rights and obligations. benefits and 
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disadva tages Involved in the study. Only th~ 
particip nts who h:ui hflen ~iven informed consent 
were i olved in the study. This study was given 
ethical pproval from the Ethical Committee of 
Menur Mental Hospital, number 423.4 / 
72/305 2017. 

Charac ristics of the respondent 

The characteristics of respondents have been 
present d in Table 1. The majority of respondents 
were b veen the ages of 46 to 65 years old. A lot of 
them ere the mother of a patient with 
schizop renia. The others were made up of their 
siblings relatives. children, spouse and father. 
Almost alf of the monthly family income was more 
than 4. 00.000 lOR. Most of the patients had been 
diagnos d with schizophrenia for more than ten 
years d almost half of them were experience 
relapse ne to three times each year. 

s description 

The ariables' description has been explained in 
Table 2 The average of family knowledge was 37.93 
(SD= 3. 43). The family-felt burden of care average 
was 23 9 (SD=7.792). The family also experienced 
stigma rom the environment. which averaged 25.09 
(SD= 6. 58). The family receiving social support had 
an ave age of 31.10 (SO= 5.721). Schizophrenia 
patien had a level of severity of 28.11 (SD 6.954). 
The 0 erall family experiencing stress had an 
averag of 27.08 (SD=10.524) 

Pea on's correlation was computed between the 
family' stress and all of the research variables (table 
2). Th result of testing on the nine research 
variabl s showed that there was a strong 
relatio ship between burden of care (r = 0.804; p = 
0.00) d stigma (r = 0.677; p = 0.00) on family 

ubsequently. there was a weak correlation 
the patient's duration of illness (r = 0.193. P 

), the patient's frequency of relapse (r = 
= 0.00) and the level of severity (r = 0.267. P 

2) with family stress. The variables of 
ic status, family structure, knowledge and 

social upport are not related to family stress during 
the car of patients with schizophrenia. 

ors of family stress 

hown in Table 4, the higher the burden of 
= 0.000; Beta = 0.619}, the more frequent the 

patien s frequency of relapse (p = 0.005; Beta = 
0.145) the higher the perceived family stigma (p = 
0.000; eta = 0.194) and the lower functioning of the 
family structure (p = 0.029; Beta = -0.106). The 
afore entioned will increase stress in the family. All 
of th independent variables may explain the 
variati n of family stress as 69.4% (R2=0.694). The 
variab e that has the greatest role as a predictor of 
family tress is the burden of care (Beta = 0.619). 

JURNALNERS 

Table 1. Ch;mu:tp.ri!':til:!': of the respondents 
Variable Frequency Percentage 
Age (years) 

26·35 years old 
36·45 years old 
46·55 years old 
56·65 years old 
>65 years old 

Family's 
structure 

Father 
Mother 
Spouse 
Child 
Siblings 
Relatives 

Family monthly 
Income 

<3.500.000 lOR 
3.500.000 
4.000.000 !DR 
> 4.000.000 
!DR 

Patient's 
duration of 
illness (years) 

3 years 
>3·5 years 
>5·10 years 
>10 years 

Patient's 
frequency of 
relapse (times) 

1-3X 
>3·5X 
>5X 

19 
20 
34 
43 
21 

11 
41 
13 
18 
30 
24 

54 

20 

63 

16 
18 
31 
72 

63 
41 
33 

Table 2. Variables' description 
Variable 

Dependent Knowledge 
Burden Care 
Stigma 
Social Support 
Level or 
severity 

Independent Family Stress 

DISCUSSION 

Mean 
37.93 
23.39 
25.09 
31.10 

28.11 

27,08 

13,9 
14,6 
24,8 
31.4 
15,3 

8.0 
29.9 
9.5 
13.1 
21.9 
17.5 

39.4 

14.6 

46.0 

11.7 
13.1 
22.6 
52.6 

46.0 
29.9 
24.1 

SD 
3.843 
7.792 
6.358 
5.721 

6.954 

10,524 

Stress experienced by the family in assisting and 
treating patients with schizophrenia can be 
predicted using the variables burden of care. stigma 
from the environment, the patient's frequency of 
relapse and the functioning within the family 
structure. The results of this study are in line with 
family stress according to Hill (Rice. 1987). which 
mentions that family stress is caused by the 
interaction between stressors, family perception. 
and the resources owned by the family. The patient's 
frequency of relapse and the stigma from the 
environment is a stressor for the family. Stressors 
cause a negative perception for the families in the 
form of care burden. A lack of adequate functioning 
in the structure of the family means that the family 
cannot utilise the resources they own. so then the 
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Table' Inter-correlation of the variables 

Family Burden uf 
structure Knowledge care Stigma 

Monthl family 
income 
Family 
structu e 
KnowlE~ge 
Burden of care 
Stigma 
Social ~ upport 
Patient ~ 
duratio~ of 
illness 
Patient s 
frequer cy of 
relapse 
Level 0 

severit] 

0.311** 0.481** 

0.492** 

0.085 0.125 

0.046 0.010 

-0.072 -0.102 
0.731'"· 

.... Cor elation is significant at the 0.01 level (2-tailed) . 

•. Corr~lation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Social 
Support 

0.163 

0.132 

0.291·· 
0.027 
-0.093 

Patlent's Patient's 
duration of frequency of Level of Family's 

Illness relapse severity stress 

0.20S* 0.098 -0.107 -0.093 

0.195* 0.016 0.038 -0.074 

0.070 -0.019 -0.134 -0.159 
0.173· 0.330. 0 0.189 0 0.S0400 

0.072 0.221·· 0.234·· 0.677·· 
0.OS6 0.027 0-.037 -0.027 

0.507 0 • 0.174" 0.193· 

0.603·· 0.391*· 

0.267·· 

Table . Regression of the family's stress on family structure, care burden, stigma and patient's recurrence 
IndepE rdent Variables Dependent Variable: 

Beta 
Family tructure 
Surdel1 of care 
Stigma 
Patient s frequency of relapse 

-0.106 
0.619 
0.194 
0.145 

R2=0.6 ~4:Adjusted R2 =0 .6S4 ;Jp= 0.000) 

families experience stress when caring for patients 
with sd izophrenia: . 

The tressors perceived by the family comes from 
within tile family, namely the patient's frequency of 
relapse. The other stressors come from outside the 
family, neluding stigma. The findings of the study 
showed that out of all of the family members with 
schizop renia, 16 % experienced a relapse at least 
one to ~ree times and the others, more than three 
times. I repeated relapse continues in patients with 
schizop renia, it tall have negative consequences for 
the can givers (Rexha. Jose. Golay, & Favrod, 2006). 
Recllrre ht schizophrenic patients exhibit 
uncontr pliable behavior. such as being angry without 
calise, and suspicious excessive and unnatural 
behavio . The behavior is often exhibited not only at 
home, bllt also within the environment, which causes 
unrest n the community. An unpleasant response 
from t e environment related to the patient's 
behavi(l is the stigma towards patients with 
schizop lrenia and their families (Ariananda, 2015). 

Stig ra becomes a stressor for the families. 
Stigma s the assessment of a situation or object that 
is cons dered to be a bad thing, so their value is 
lower t an that of a normal person. This assumption 
causes he family to experience discrimination and 
thus to lose the opportunity to engage in activities 
that ar important in life. Stigma keeps the family 
impede~ from the activities of daily life (Gorfman, 
1963 ill Heatherton, 2003). The dominant stigma felt 
by fa rnilies in this research study were 

76 I pl~ SN: 1858-3598 • eISSN: 2502-5791 

Family stress 

0.029 
0.000 
0.007 
0.005 

discrimination and separation. The local community 
treats the family differently, with them being 
disallowed from participating in community 
activities involving all of the family members. 
Community concerns about the uncontrollable 
behavior of schizophrenia patients cause people to 
distance themselves from the patients and their 
families during joint activities. Neighbour!> who live 
near the family also rarely visit and avoid 
communicating with the patients. The results of this 
study are in accordance with the research of 
Ariananda (2015), which conveyed that the 
community avoids interactions involving the 
presence of patients and their families. Stigma 
causes the family to have negative perceptions. 
affects their emotions and causes stress (Raguram, 
Raghu. Vounatsu. & Weiss, 2004; Singh. Matto, & 
Grover, 2016). The high amount of stigma and the 
patient's frequency of relapse are stressors for the 
family, and affect the family's perspective of caring 
for schizophrenic patients at home. 

The stress experienced by the family is influenced 
by the family's perception of the perceived stressors. 
The results showed that the families, in treating 
patients with schizophrenia, felt various forms of 
care burden. The perceived burden is the result of 
the perceptions regarding the presence of the 
schizophrenia patients and high stigma from the 
community. Treatment burden occurs as a result of 
the family interaction process with the sick family 
member in order to provide treatment The burden 
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felt Is b th subjective and objective (Chou. Fu. & Lin. 
2011). he treatment and care of schizophrenic 
patient takes a lone time. The family, as the closest 
environ ent. should be able to accept the fact that 
sick fa iJy members should be helped to achieve 
better onditions for the patient In line with the 
opinion of Chou (2011), this explains that the 
caregiv r's perception of an objective burden is 
influen d by a number of care needs that must be 
met by he caregiver. The state of the schizophrenia 
patient s less independent and has many needs that 
must b fulfilled, both in relation to the needs of 
treatme t and daily needs. This situation requires 
the fa i1y to provide time, energy, thought and 
funds. his situation creates an inconvenience for 
other ~ ily members. Families limit the time they 

work and interact with the social 
environ ent because they have to treat the patients 
with sc izophrenia. Several studies have concluded 
that th suffering experienced by schizophrenia 

also interferes with the caregiver's comfort 
they feel burdened by the regular and 

continu us care (Fitrikasari. Kadarman. & Woroasih. 
2012; aldonado, Urizar, & Kavanagh, 2005; Ochoa 
et aI., 2 08). The prolonged course of the disease, 
uncerta n patient behaviour and family 
incomp tence to care for the disease causes 
discom rt and affect the family's perspective. This 
study roves that the burden of patient care in 
relation to schizophrenia one of the predictors of 
family tress. The burden felt by the family is 
perceiv d negatively by the family as it is an 
tlncom~ rtable situation and poses a threat to the 
stabili of family life. Negative perceptions that 
continu to grow and that are not managed properly 
will cau e the family to fall into a stressful situation. 

The process of stress in the family is also 
intluen d by the resources owned by the family. 
The res Its showed that one family resource. namely 
the fa 'ly structure, has a role in reducing family 
stress. he family structure is the strength that is 
owned by the family to arrange their values, 
commu ication patterns and family role as a lifestyle 
so then the family is able to perform its function 
properl (Friedman, 2003). The dominant family 
structu e in this study was the role of the mother as 
the pri ary caregiver of the schizophrenia patients 
(29.9% • followed by sibling and child. The situation 
is intlu need by the cultural structure of Indonesia 
that stil holds true to strong family ties, so ifthere is 
one fa ily member who is sick, then the nuclear 
family \ ill take on the caregiver role to prOVide care. 
Parents or children as part of the nuclear family is a 
family tructure that plays an important role in 
providi g long-term care to family members who 
experie ce chronic disease, such as mental disorders 
(Karp. 001; Sapin, Widmer. & Iglesias, 2016). 

This situation is also in line with the research 
conduc ed in India. in that the core family in Asian 
familie is strong enough that the family members 

caregiving as their moral obligation (Kate, 
Grover, Kulhara, & Nehra. 2012). Families have a 

lURNAL NERS 

telu.lenc.:y to regulate their family struc.:tul"e whell 
they know that one member of their family is 
experiencing schizophrenia. Mothers who act as the 
household manager will have a greater parenting 
role compared to the fathers, who have to work for a 
living. Similarly, siblings, only when the family has 
no parents. become the managers of the household 
and will therefore be selected as the primary 
caregivers for the familial schizophrenia patient. 
Errective role sharing will help the families accept 
reality more quickly so as to reduce the stress 
experienced. An important role in the family when 
caring for a sick family member involves the process 
of making the decision to seek immediate solutions 
and to begin the treatment process (Carpentier, 
2013; Sapin et aI., 2016). However, it is possible for 
there to be a conflict within the family due to an 
imbalance of role sharing within the family structure 
(Sapin et aI.. 2016; Widmer, 2010). The primary 
caregiver feels a heavier burden than the other 
family members who do not accompany the patient 
Therefore, the family needs resources from outside 
of the family. such as social support from the 
environment The social support received by families 
is a positive indicator of the family burden during 
the care of patients with schizophrenia (Chow. 2013 
in Poegoeh & Hamidah, 2016). The results of this 
study found that social support is not a predictor of 
family stress. According to Widmer (2010) and Sapin 
(2013). social support sourced from the 
environment (community and extended family) is 
very effective and necessary for the families caring 
for schizophrenia patients early in their treatment 
that does not impact on long-term care. Sadath 
(2017) explained that social support is not one of the 
factors that determines the emotional expression of 
families that have been predicted to experience 
family stress. This is because families have limited 
access to social support while caring for patients. 
Families who treat patients with schizophrenia tend 
to limit themselves in order to take advantage of the 
social support provided by the surrounding 
environment. The family assumes that the existence 
of the patient is a disgrace to the family (Hawari, 
:lOOIJ), so the family feels that they do not want to 
tell anyone about the illness. In addition to these 
assumptions. families who have tried to ask for 
support from neighbours and their extended 
families, do not feel the benefit so the family feels 
isolated and discriminated against by the 
environment As a result of resource utilisation in 
reducing stress. families choose to optimise the 
family structure when caring for schizophrenic 
patients and do not use social support from the 
environment. 

Research implications 

The research findings reinforce the ABCX theory 
according to Hill (Rice, 1987). The frequency of 
patient relapse and the stigma experienced by the 
family were stressors. The presence of stressors is 
interpreted by the family as a burden of care. 

http://e-journal.unair.ac.id/JNERS 177 
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Familie try to optimise the family's strength, called 
fnmily tructure, as 3 resource for managing 
strcsso • but if the family may think that if the 
stresso are threatening to the family stability, then 
this rna result in a family burden. This situation 
brings milies into stressful situations. Nurses, as 
health rofessionals who are willing to interact 
directly with the family, can develop family nursing 
interve tions, especially in relation to stress 
manage ent. Nurses can do stimulations that helps 
the fam lies to modify the family perceptions of the 
stressor which was originally considered to be a 
challen in treating patients with schizophrenia. 

The indings of the study have proven that the 
patient' frequency of relapse, stigma, the burden of 
care, a d family structure can predict the stress 
experie ced by the families during the care of 
schizop renic patients. Based on the theory of family 
centre d nursing (Friedman, 2003), the results of 
this stu y have implications for nurses. This is as 
they se to conduct a family assessment which pays 
attentio to the patient factors, especially the 
frequen y of patient relapse. The nurses also must 
be atte tive to the family factors. namely family 

and the family perceptions related to 
burden nd stigma. The nurses should be able to 
identify the patient's relapse frequency. family 
structu . the burden of care and stigma as the 
family'S stress indicators, so they can help the family 
to man e stress. 

Resear h limitation 

This research has several limitations. The sample 
of the tudy was obtained from the families who 
accornp ny the patients to the outpatient unit The 
percept on of stress experienced by the family was 
strongl influenced by the situation and the acute 
conditi n of the patient at that time. This caused less 
access the social support that was used. Another 
limitati n is that the results of this study has a 
limited otential for generalisation, especially for the 
family's stress when the patients are hospitalised. 

CONC SION 

The str ss experienced by the family when taking 
care of atients with schizophrenia is determined by 
the fam Iy's perception of the stressor. Family stress 
can be redicted based on the patient frequency of 
relapse the stigma felt by the family, the large 
burden of care and the family structure. which may 
not fu ction optimally. Nurses as health care 
provid s can develop an assessment format that 
focuses on the family stress predictors, helping them 
to deve op family stress management that focuses on 
establis ing positive perceptions and enhancing the 
funcUo ing of the family structures, enabling them 
to rna age the burden of care and stigma 
experie ced, 
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Abstrak 

K sepian merupakan perasaan terasing dan tersisihkan yang sifatnya subjektif, dimana individu merasa 
k epian. Semua lansia tentunya berkeinginan untuk dapat hidup sejahtera dalam masa tuanya bersama 
a k dan keluarganya dalam rumah sendiri. Namun pada kenyataanya tidak semua lansia dapat mcncapai 
h tersebut karena berbagai hal seperti karena faktor kemiskinan, tidak mempunya keturunan ataupun 
k uarga yang dapal merawat (ansia serta ketidakmampuan keluarga dalam memberikan perawatan pada 
la sia, sehingga banyak lansia menjadi terlantar.Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan pengaruh 
m liell therapy met ode kreasi seni membuat gelang tcrhadap penurunan kescpian lansia. Penelitian ini 
m nggunakan pr-experimental one-group pre-post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah 76 
la sia. Sampel dari penelitian ini 12 responden dengan teknik purposive sampling. Variabel indepcnden 
da i penelitian ini millieu therapy metode kreasi seni membual gelang sedangkan variabel dependennya 
ya tu penurunan kesepian lansia. Pengumpulan data menggunakan lembar kucsioner dan dianalisis 
de gan menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil dari penclitian menunjukkan ada pengaruh 
nil lieu therapy metode kreasi seni membuat gelang dapat menurunkan kesepian lansia. Uji Wilcoxon 
Si ned Rank Test dengan signifikasinya yaitu a = 0,05. Uji ini menunjukkan hasil a = 0.035 yang berarti 
a pengaruh millieu therapy metode kreasi seni mcmbuat gelang dapat menurunkan kesepian lansia. 
Pe garuh millielt therapy melode kreasi seni dapal dijadikan altemalifuntuk menurunkan kesepian lansia 
ka ena dengan mctode krensi seni lansia dapat mcnyalurkan kreativitasnya, mcnghasilkan suatu karya, 
m ngisi waktu luang, dapat bekerja sarna satu sarna lain dan dapat menstimulasi secara kognitif. afektif. 
ps omotor, sosio-emosional. dan harga diri. Peneliti juga dapat menggunakan mil/ieu therapy untuk 
m nsupport dan membantu kesepian lansia agar menghasilkan kualitas tcrbaik di kehidupannya. 

K ta Kunci: GeJang, kesepian, lansia millieu therapy. 

Ab~truct 

Lo Jelilless is uJl!dings o/isolation where people/el/ing lonely. Alltht! t!lde,.~v cerJuiflly desire to prosper 
in is old age but the fact isn't all the elderly can reach it dill' to various reasons sllch as poverty, 
CII Cnl~l' didn " have offspring or family whn can care ./or tire elder/), and the illabili(I' of /Iu: fUlllilJ' in 
PI' vic/inK (:tlrl! 10 the elder{l', sn many elderly people become homeless. In thi.f results used PI',>· 
ex erimental one-group pre-post test design. The population in this research is elderlv with amount 76 
pc Ie. Sample was J 2 people taken by purposive sampling technique. Collected data conducted by using 
a lestionnaire alld umllyzed used the Wilcoxon Signed Rank Test with significance Col = 0.05. The results 
of esearch COli eluded thai milliell therapy methods the creation of al'l made bracelet could be decreased 
lOll Ii"ess of life of the elder(v it can stimulate the cogtlitive, affective, psychomotor, sosio-emotional and 
SId ~esteem. I'urtller research is e:cpec:ted to use control grollps and researching other factors that 
in ence loneliness the elderly. Researcher can lise milliell therapy in supporting and helping the elderly 
yo iVl! a best qllality. 

Ke IVOrt/: Hra"elet, elder(l', loneliness, millieu therapy. 
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endahuluan 

anjut usia adalah seseorang berusia 60 tahun atau lebih (WHO, 2010). Di Indonesia 

t lah terjadi peningkatan jumlah lansia seeara dramatis, dengan perk iraan 11,34% dari 

eseluruhan populasi penduduk Indonesia pada tahun 2020 dan usia harapan hidup 

s besar 71, I tahun. Semakin terns meningkat populasi maka semakin banyak pula 

asalah yang terjadi, seperti banyaknya lansia yang tidak berdaya untuk melakukan 

p kerjaan sehingga tidak memiliki penghasilan, atau bergantung pada orang lain dalam 

k hidupan sehari-hari. 

Semua lansia berkeinginan untuk dapat hidup sejahtera dalam masa tuanya 

b rsama anak dan keluarganya dalam rumah sendiri. Semua bentuk perhatian dan peran 

a tif keluarga maupun masyarakat akan menimbulkan pengaruh kondusif bagi 

p meliharaan kesehatan fisik maupun mental lansia. Namun pada kenyataanya tidak 

s mua lansia dapat meneapai hal tersebut karena berbagai hal seperti karena faktor 

k miskinan, tidak mempunya keturunan ataupun keluarga yang dapat merawat lansia 

s rta ketidakmampuan keluarga dalam memberikan perawatan pada lansia, sehingga 

b nyak lansia menjadi terlantar. Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah antara lain 

ndirikan panti wredha untuk memberikan kesejahteraan pada lansia, dengan harapan 

sia dapat menikmati hidupnya dengan tentram, aman dan sejahtera. 

Selain dampak positif yang ditimbulkan oleh panti, juga terdapat kondisi bahwa 

alam panti hubungan antar individu sangat renggang membuat hidupnya terasa sepi. 

D dalam panti, semua kegiatan telah diatur dan mobilitas setiap individu dibatasi, dan 

in eraksi sosial terbatas. Terlebih lagi jika hubungan antara lansia dengan keluarganya 

te utus sarna sekali sejak masuk panti, sehingga lansia merasa bahwa hidupnya di panti 

b nar-benar merupakan bentuk isolasi sosial terhadap dirinya. Lansia yang seeara 

se gaja dipindahkan keluarga ke panti wredha diidentifikasi sebagai alasan utama 

Kesepian adalah suatu keadaan mental dan emosional yang dieirikan oleh adanya 

p asaan terasing dan ketidakpuasan karena adanya kesenjangan antara hubungan sosial 

y g diinginkan dengan hubungan sosial yang dimiliki (Brehm, M., Perlman, 2002). 

D ta statistika Indonesia mencatat estimasi angka kesepian, termasuk lima besar negara 

d gan jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yakni mencapai 18, I juta jiwa 

p a 2010 atau 9,6 % dari jumlah penduduk (Menteri Koordinator Kesejahteraan 
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akyat RI, 20 I 0). Dengan ini dapat diketahui bahwa semakin meningkatnya jumlah 

I nsia maka angka kesepian pun juga semakin meningkat apabila tidak ditangani dengan 

ik dan benar. Apabila terjadi peningkatan dampak yang akan terjadi makin banyaknya 

I nsia yang mengaJami depresi dan mudah terserang penyakit. Berdasarkan hasil survey 

a ;val peneliti tahun 2016 dengan menggunakan lembar kucsioner UCLA dengan 20 item 

p da lansia di UPTD Griya Wredha Surabaya sebanyak 30 lansia didapatkan 65,2% 

I nsia merasa kesepian. 25,7% lansia merasa kadang merasakan kesepian. 10,3% lansia 

ti ak merasa kesepian. 

Seiring dengan pertambahan usia, terjadi perubahan psikosial pada lansia yaitu 

p nsiun, pindah temp at tinggal, menjandalmenduda, idcntitas sering dikaitkan dengan 

p ranan pekerjaan, sadar akan kematian ternan dan keluarga, kehilangan hubungan 

d ngan ternan-ternan dan keluarga, penyakit kronis & ketidakmampuan, perubahan 

te hadap gambaran diri; konsep diri, dan rna salah psikologis yang banyak dialami oleh 

la sia yaitu kesepian (loneliness). Kesepian merupakan suatu keadaan mental dan 

e osional yang terutama dicirikan oleh adanya perasaan terasing (Padila, 2013). 

P rubahan mental (psikologi, sosial dan ekonomi) dapat mengakibatkan masalah 

k ehatan jiwa seperti gangguan cemas, depresi, insomnia, demensia, dan masalah 

ke epian, duka cita, dan psikosis pada lansia (Depkes RI, 2005, Darmojo, B. D. M., 

Perasaan kesepian dapat dibagi dalam dua jenis yaitu kesepian emosional dan 

ke epian sosial. Dalam kesepian emosional, seseorang merasa tidak memiliki kedekatan 

da pel'hatian, merasa tidak ada satu orang pun yang peduli terhadapnya, sedangkan 

ke epian sosial muncul dari kurangnya jaringan sosial dan ikatan komunikasi atau dapat 

dij laskan schagai sualu respon dari tidak adanya ikatan dalam suulu jaringan sosial 

(Weiss, 1997). Para lansia mengalami perasaan kesepian karena banyak keluarga yang 

m ngabaikan kesejahteraan para lansia dan mereka pun ditinggal sendiri hingga merasa 

ke epian. Di sampillg itu, peningkatan jllmlah lansia ini seharusnya ada peningkatan 

ku Iitas hidup (Widyati.d., Yusllf, a., Fitriyasari, 2014), tidak sekedar tua, tapi juga 

be ualitas (Akbar, H., 2014). 

Mi/liell 'J'herapv adalah sebuah perencanaan lingkungkan p~mwatan dilllt'tUa 

kej dian dun internk~i sctiap hari dirancang secara Ltmlpetik dcngan tujunn 

me ingkatkan ketrampilan sosial, membangun rasa percaya diri dan meningkatkan 
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rga diri (Aronson, E., wilson t. D., & akert, 2010). Terapi lingkungan dapat 

eningkatkan pengalaman positif pada pasien dengan cara membantu individu dalam 

engembangkan harga diri, menumbuhkan sikap percaya pada orang lain, 

empersiapkan diri kembali ke masyarakat, dan mencapai perubahan yang positif 

( tuart, G. W., 1998). Beberapa jenis kegiatan terapi lingkungan yaitu terapi rckreasi, 

t rapi kreasi seni, terapi dengan menggambar dan melukis, literatur atau bibliotherapy, 

p t therapy, dan plant therapy. Peneliti memilih jenis metode kreasi seni dengan 

embuat gelang dari tali karena pasien dapat melakukan kegiatan secara konstruktif 

d n menyenangkan serta mengembangkan kemampuan hubungan sosial. Oalam 

k hidupan sehari-hari seni digunakan untuk menggambarkan rasa cinta. kasih sayang, 

d n keindahan. Kelebihan dan keuntungan dari metode kreasi seni ini lansia dapat 

enyalurkan kreatifitasnya, menciptakan suatu hasil karya, mengisi waktu luang, dan 

d pat bekerja sarna untuk melakukan suatu hasil karya. 

Terapi lingkungan metode kreasi seni mampu mengisi waktu luang pasien dengan 

emotivasi pasien ikut serta dalam aktivitas lingkungan yang sesuai dengan minat, 

k mampuan, dan tingkat perkembangannya (Yusuf, Fitrasari, Nihayati, 2015). Kreasi 

s ni membuat gelang dapat melatih kesabaran, ketelitian, kreativitas, kerjasama dengan 

y ng lain, dan keuletan pada lansia. Berdasarkan uraian diatas dan melihat fenomena 

y ng terjadi, maka bermaksud meneliti pengaruh millieu therapy dengan metode kreasi 

s ni membuat gelang terhadap penurunan kesepian lansia. 

D sain penelitian menggunakan Pra Eksperimental dengan metode One Group Pre

p st Design. Sampel berjumlah 12 responden yang dibagi dalam 3 kelompok dengan 4 

r ponden tiap kelompok. Cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 

y itu memilih sampel diantara populasi sesuai dengan kriteria penelitian, yaitu; tinggal 

di griya wredha, mengalami kesepian, kooperatif, bersedia menjadi responden. Variabel 

i ependen adalah Mil/ieu Therapy metode kreasi seni dengan membuat gelang dan 

v riabel dependen adalah penurunan kesepian (loneliness) pada lansia. lnstrumen yang 

nakan yaitu kuisioner UCLA. 

Data yang telah terkumpul dianalisis dengan uji wilcoxon signed rank test untuk 

m mbandingkan data ordinal pre test dan post test intervensi. Uji statistik menggunakan 

112 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



A h Yusuf: Pengaruh Millieu Tht'rapy Mt'tf.ldl" Krml"i ~I"ni memhlJat (Telanc 

t Ingkat signifikasi a = 0,05, yang artinya bila nilai a:S 0,05 maka ada perbandingan data 

s belumnya dan setelah dilakukan intervensi terhadap kesepian lansia. Data hasil 

analisis kemudian ditampilkan dalam bentuk tabel. 

f asil 

l-: asil deskripsi demografi menunjukkan bahwa responden terbanyak pada kelompok 

u ia 70-79 tahun sebanyak 7 lansia (58%), berjenis kelamin perernpuan (67%), tidak 

s kolah (42%) yang paling lama di panti yaitu 0-5 tahun (67%) dan aktivitas sehari-hari 

n engisi waktu luang yang paling banyak dilakukan yaitu tidur (67%). (Tabel I) 

1 abel 1 Karakteristik Demografi RespondeD (D = 12) 

~rnur 

enis Kelamin 

endidikan 

I\ktivitas Sehari-hari 
~engisi Waktu Luang 

~ma Menghuni 

Kate20ri 
60-65 
66-70 
71-75 
76-80 
Laki-laiki 
Perernpuan 
Tidak Sekolah 
SO 
SMP 
SMA 
Per~uaruan Tinggi 
1 = Menonton TV 
2 = Tidur 
3 = Mengobrol denAan Ternan 
0-5 Tahun 
5-10 Tahun 
> 10 Tahun 

f % 
4 33% 
1 8% 
2 17% 
5 42% 
4 33% 
8 67% 
5 42% 
4 33% 
1 8% 
2 17% 
0 0% 
2 17% 
7 58% 
3 25% --
8 67% 
4 33% 
0 0% 

Karakteristik berdasarkan data makna hidup sebelum diberikan terapi 

menunjukkanjumlah lansia yang mengalami kesepian sedang sebanyak 61ansia (50%) 

sedangkan kesepian lansia sesudah diberikan millieu therapy rnetode kreasi seni 

mernbuat gelang di UPTD Griya Wredha Surabaya yang mengalami kesepian rendah 

~ebanyak 9 lansia (75%). (Tabel 2) 

~abel 2 KesepiaD laDsia sebelum daD setelah dilakukan intervensi 
Kesepian Kat~ori f % 

Tidak Kesepian 1 8% 

Pre test 
Kesepian Rendah 5 42% 
Kesepian Sedang 5 42% 
Kesepian Tinggi 1 8% 

Post test Tidak Kesepian 2 17% 
~~~~--
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9 
I 
o 

75% 
8% 
0% 

Hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test rnenunjukkan hasil p = 0,035 < a yang 

b rmakna Ho ditolak dan HI diterima, sehingga ada pengaruh millieu therapy metode 

asi seni mernbuat gelang terhadap penurunan kescpian lansia. 

P mbahasan 

K sepian lansia sebelum diberikan intervensi, responden sebagian besar (42%) 

rn nunjukkan kesepian sedang yaitu responden rnerasa tidak mempunyai ternan dekat, 

m rasa tidak mempunyai tempat berbagi, rnerasa sendirian, rnerasa tidak seorangpun 

d kat dengannya, merasa dijauhkan, dan rnerasa rnalu dengan orang sekitar. Terdapat 1 

re ponden rnasih ditemukan dengan kesepian yang tinggi. Kesepian lansia yang tinggi 

di engaruhi oleh jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan aktivitas. 

Kesepian rnerupakan perasaan yang sifatnya subjektif, dirnana individu rnerasa 

dirian. Kesepian merupakan hal yang bersifat pribadi dan akan ditanggapi berbeda 

01 h setiap orang, bagi sebagian orang kesepian rnerupakan yang bisa diterirna secara 

n rrnal narnun sebagian orang kesepian bisa menjadi sebuah kesedihan yang mendalam 

( maka, J., Thompson, s. & Palacios, 2006). Pada kenyataannya beberapa penelitian 

rn nunjukkan bahwa orang yang kesepian bukan tergantung dari kuantitas tetapi 

te gantung dari kualitas hubungan tersebut. Menurut hasil pengamatan peneliti yang 

di etahui dari surnber lapangan, lansia sedih dan merasa sepi terpisah dari keluarganya. 

Perempuan lebih rentan untuk ansietas dibanding laki-laki karena perernpuan 

rnudah dipengaruhi oleh tekanan-tekanan lingkungan. Perbedaan gender juga 

rn rupakan salah satu faktor yang rnernpengaruhi psikologis lansia, sehingga akan 

b darnpak pada bentuk adaptasi yang digunakan (Kaplan & Sadock, 2007). Hasil 

p garnatan peneliti menunjukkan perempuan rnenganggap masalah penyesuaian diri 

isah dengan keluarga seringkali menjadi hal yang sangat sulit. Perernpuan lebih 
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b nyak mengalami stress karena lebih sering terpajan dengan stressor lingkungan dan 

a bangnya terhadap stressor lebih rentan bila dibandingkan laki-laki. 

Tingkat pendidikan juga merupakan hal terpenting dalam menghadapi masalah, 

s makin tinggi tingkat pendidikan seseomng, semakin banyak pengalaman hidup yang 

d alaminya, sehingga akan lebih siap dalam menghadapi masalah yang terjadi (Meiner, 

S E., 2006). Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi kemampuan untuk 

endengar dan menyerap informasi yang didapatkan, menyelesaikan masalah, merubah 

p rilaku serta merubah gaya hidup (Anny, 2012) . 

Lansia merasa kesepian karena cukup banyak waktu luang yang tidak 

anfaatkan untuk melakukan kegiatan. Bagi lansia yang tinggal dipanti diberikan 

a tivitas yang tidak monoton dan didorong untuk bersosialisasi satu sarna lain dengan 

la sia yang lainnya. Hasil pengamatan menunjukkan bahwa lansia yang memiliki 

b nyak waktu luang hanya digunakan untuk tidur. 

Kesepian lansia setelah diberikan intervensi didapatkan hasil yang meningkat 

d n menunjukkan sebagian besar (75%) responden mengalami kesepian rendah yaitu 

re ponden merasa menjadi bagian dari ternan, merasa tennasuk orang yang ramah dan 

dah bergaul, merasa dekat dengan orang sekitar. Tidak hanya milliell therapy metode 

asi seni yang dapat menurunkan kesepian lansia, dipengaruhi oleh kegiatan lain yang 

a a di panti yaitu shalat wajib, dzikir dan do'a setiap hari. Namun masih didapatkan 

la sia yang mengalami kesepian sedang yang ditunjukkan dengan merasa tidak 

m mpunyai tempat berbagi apabila ada masalah, merasa tidak ada seorangpun yang 

at dengannya, dan merasa usulannya tidak ditanggapi oleh orang Jain. 

Milliell Therapy adalah sebuah perencanaan lingkungan perawatan dimana 

adian dan interaksi setiap hari dirancang secara terapeutik dengan tujuan 

m ningkatkan ketrampilan sosial, membangun rasa percaya diri dan meningkatkan 

h ga diri (Aronson, E., wilson t. D., & akert, 2010). Milliell Therapy dapat menjadi alat 

te apeutik yang ampuh untuk mengatur dan mengubah hubungan sosial seseorang dan 

m mberikan hasil yang menguntungkan dalam meningkatkan fungsi yang optimal. 

T 'uan dari mil/iell therapy yaitu membantu individu dalam meningkatkan harga diri, 

m ningkatkan kemampuan berinteraksi dengan orang lain, dan menumbuhkan sikap 

pe caya diri pada orang lain (Stuart, G. W., 1998) . 
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Metode Kreasi seni membuat gelang dapat dapat menyalurkan kreatititasnya, 

enciptakan suatu hasil karya, mengisi waktu luang, dan dapat bekerja sarna. Hal ini 

d buktikan dengan terjadinya perubahan yang signifikan terhadap kesepian lansia yang 

engalami penurunan dalam aspek kognitif, afektif, psikomotor, sesio-emosional, harga 

d ri, dan akan menurunkan kesepian lansia (Yusuf, A., Indarwati, Jayanto, 2010). 

ama dapat memberikan pengaruh terhadap kesedihan atau kesepian. Gender, kelas 

s sial, dan budaya dapat mempengaruhi rohani seseorang terhadap kesedihan dan 

k sepian (Meiner, S. E., 2006). 

Tugas seorang perawat dalam metode kreasi seni yaitu sebagai leader atau 

b kerja sarna dengan orang lain yang ahli dalam bidangnya karena hams sesuai dengan 

b kat dan minat, serta memberikan kesempatan pada klien untuk menyalurkanl 

engekspresikan perasaannya. Dengan metode kreasi seni membuat gelang lansia dapat 

elatih kesabaran, ketelitian, dan keuletan, sehingga lansia dapat mengembangkan 

k mampuan berpikir dan bertindak seeara kreatif. Hal ini dibuktikan dengan terjadinya 

p rubahan yang signifikan terhadap penurunan kesepian lansia yang menjadi lebih baik 

d lam aspek kognitif, afektif, psikomotor, sosio-emosional, dan harga diri. 

Berdasarkan hasil observasi saat intervensi pertama, lansia masih merasa malu 

u tuk menanyakan kreasi seni seperti apa yang akan dibuat, merasa tidak cocok dengan 

an kelompoknya, merasa sendiri, dan merasa tidak mempunyai tempat berbagi. Pada 

i tervensi pertama ini peneliti memfokuskan agar lansia berani untuk berkomunikasi 

d n mengungkapkan pendapatnya, dan menghasilkan suatu karya seni. Saat intervensi 

k dua, lansia sudah berani untuk mengungkapkan pendapatnya. dan berkomunikasi 

d ngan ternan kelompoknya. Saat intervensi ketiga, keempat, kelima dan keenam lansia 

engalami perubahan yaitu lansia sudah mau membantu ternan kelompoknya untuk 

engerjakan karya seni, saling berbagi, merasa dekat, tidak merasa dijauhkan dengan 

y ng lain, dan dapat mengisi waktu luang dengan kegiatan yang bermanfaat. 

Post test yang dilakukan setelah intervensi dalam penelitian ini, responden yang 

endapat intervensi yaitu membual gelang mengalami penurunan kesepian. Artinya 

b hwa millieu therapy metode kreasi seni membual gelang tidak hanya sekedar kreasi 

s ni yang menyenangkan tetapi juga merupakan salah satu metode pengisian waktu 

lang di panli. Dalam hal ini, perawat memegallg peranan penting sekaligus sehagai 

p luang untuk lebih meningkatkan kompetensi dan kreativitas perawat terutama 
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k perawatan jiwa dan gerontik dalam memberikan asuhan keperawatan (Yusuf, 

ihayati, Iswari, miranti, Okviasanti, 2016). 

S mpulan 

sil penelitian ini membuktikan dan dapat menjadi acuan ilmiah bahwa mil/ieu 

rapy metode kreasi seni membuat gelang dapat menurunkan kesepian lansia. Saran 

b gi pengelola griya wredha atau care giver lansia di rumah dapat menggunakan milieu 

t rapy untuk mengisi aktivitas rutin harian dan menurunkan tingkat kesepian Iansia. 
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semistructured in·deplll tIlI ... rvlt;WS. Themat\( analySIS was p ... ,forml'd uSing (ola,n. steps 
Results: The oblaint'd results II. escJUcd thrt'1.' lhe,,":s. Theme 1. mt'IllJI health servICe ,1ffo,d.1bi llly: 
theme 2. menIal health service Jvailabillty: and thl'mr J. negatlv" a!tlluol'S ($Iigma). 
Conclusion: Families whose membt>rs suff~red from m,'n'al illness stiU e"p"'fll'nct'd bJrrn~rs In "'lalI0n to 
meOlal health services even w,lh unwcr$.ll health coverage. Improved mental hcallh $Crv,ces .lre rcl':l1ed 
to th .. health insurance coverage. affordabi lily, availability of mental h"alth servin's and st;gma redu{(Jon 
in Ihe heJlth prof,'ssionals and wide community. 
02017 Chinese Nursing ASsociJllon. Production ,Ind hosting by Elsf'vil"l B.V. This IS ,In op·en arcess anicLe 

under the CC BV-NC-ND l;c ... n51' (I,ttpc ;!n . ·.I1I1',· .. "",,,,,m\ ... ,): In '·FI <~·~!hv ,,, -lid /<l 0,1). 

Universal h ',11th coverJge aims 10 protC<t each individual to 
s ure Ih.1llh y ge t equ.11 Ire,umem in terms of gelling Jccess to 
..lIth Care. U lyersJI health coverJge is one of the World Health 
gaOl1:.1Iiol1 ( HO) glob,ll priorities for thei r sustailt.lble devcl
mem goat (. OG) program III. The univers;lI he,llth coverage in 
JonI'S!a . .lIs known JS the National HeJlth InsurJnce progrJm, 
15 initially C( nducled in c,uly 2015. Indonesian l;Iw No. 18 was 
tJblished in' 014: this I,IW provid~s support 10 heal th services for 
ople \Vith m ' nt.ll disorders. VJrious efTorts have been made by 
e Indonesian overnmem In de,lling with issues relaled lomentill 
rorders: the I." erforts include the foll owing: I ) ,lpplying iI 

mprehensiv in tegrat~d Jnd sustainable mentoll h~Jhh services 
community: 2) providmg fJci lities. infrJSlructure. dnd resources 

required for mental he,llth services III ,111 regions of Indonesia. 
including drugs. medic.ll dcviccs. heJlth profession,ll .1IId hl'alth 
workers ,1nd 3) .,ctu,lIing the community 10 implement preventive 
,'l1d promotiYl..' efforts. Jnd Jlso the eMly detection of ment.ll dis
orders Jnd Implement rehJbllitation ,1Ild mental disorder reinte
gr..1tion illlo society 14 However, many perceived b,lrriers ag..1insl 
people with mentd-I disorders are mainly relatcd to mcntal health 
services. Peoplc with nlcnt..1l disorders .lre often mJrgin.llisl'd and 
discriminJled, which is contrary to their he.llthy rights. A number 
of barriers, bot h at the socia! ,1IId org,mi s.1 lion.11 levds. hitve 
contributed III this regard: tllese bMriers includ e cOlilorbld,ly. 
st igma. difficulty in ,lccessing melllJ\ he,l lth serviccs alld lack of 
resources in file mentill hc,l]{h servlct!s in v,lriOIiS coull1ri~s PI. 
Allhough variOUS efforts h'-lYe been m,lde, Rusdl (20 12) showed Illal 
91.08% of respondents [In not Jccess Ihe menIal hCJlth services 
,wJil.lble ill fOflllal health Colrl' r.lCililies I'll· 

Co .. t'spondin, ~~ll>or. IUmPUI C Uni,"t'rsiL1S Ajrl~nnJ. j.ll~n Mulyon.JO Sur· 
]y~. 6011S S'If~ ~y~, j.:rw~ Tim"r. Indon~s;~. 

f.ma,1 add,nf ,lrJ'III11I1,"1.l.'np.un.,n ..• , III (RD. TllltIJnl). 
p~, lewof"W u der Iflponsiblliry of (him.'le Nuninl AUO(iJrion. 

'p>:l. ~n'.o,~! 10. I 1~lj.rjlln.2017, 12.(10) 

The number of people with mental disorders illlndont!sl.l is 1.7 
per 1000 of the populJtion. or JPproximJtely 400,000 people 121 Jt 
the time of datJ collect ion. This number shows hIgh concern 
regarding t!lentJI disorders in IndoneS!,l. The E.lSt j,I\'.1 Social 

52.1J1)2!C 201 Chi ne5<! Nursing Associ~liol\. Production Jnd hostinl by Elsevier II.V. This is JI\ open Jcccn Jrllcl~ under ll,c CC 8V·NC·ND license (1'"1':1.1 
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, stated th t the number of people with mental disorders in 
va reache 2369 people by 2016. This number increases by 
mpared w th that in 2015 (1619). The number of people with 
[disorder who are being restrained also increases; in East 
Ie number of such people is 712. which is different from the 
)tained fr m Menur Mental Health Hospital. which records 
1650 pers ns in the same region. Only two mental health 
lis are ava lable in East Java. Therefore. in-patient rooms for 

with II ntal disorders requiring hospitalisation are 
erably lim ed. The treatment process should be focused on 
thin com unity settings by utilising first-level health centre 
~s (puskes as) in the area. 
lOges in t national universal health coverage system has 
'suited in hanges to the treatment of people with mental 
ers. An ex mple of change is that related to the length of 
al stays (c1 se to 2 weeks. with drugs that can be taken at 
by the pa ient: these drugs are also limited to only two 
. but their stocks are previously available for one month). 
:heless. ot er people with mental disorders still receive no 
ehensive ental health treatment. Comprehensive treat
;hould be ceived both in hospital and community settings. 
ief caused yan individual with a mental disorder is that they 
o treat men 15 J. Perceived barriers can be obtained from both 
tients and he involved healthcare professionals. Some of the 
rs related t mental health care are the stigma 16J, treatment 
ack of kno ledge, and isolation 17J. Other studies indicated 
:igma is an 'nsignificant barrier [SJ. 
'mal disor ers affect the person diagnosed and the family. 
Imily must provide housing, income assistance. daily living 
mce, emot onal support. medications and hospitalisation 

Family pi ys an important role in caring for the family 
lers sufferi g from a mental disorder. especially as a caregiver. 
amily is a support resource during patient recovery and 
ilitation: t e support provided by the family can prevent 
;e in peo e with mental illness. Mental illness exerts 
'kable effec s because of costly treatment. loss of productive 
md issues r 1.1 ted with legal jurisdiction (committing violence 
[ustice acti ns). Mental illness increases the psychological 
'n and the s cial and economic burden on the community and 
.otential n mber of physical diseases 111 J. Mental health 
nent shoul be carried out with attention to the service 
ent aspects in order to identify the barriers in each aspect. 
ng care can also be provided comprehensively, 
Ie present udy explored the perceived barriers on mental 
Il services ~ m the patient's family perspective. The users of 
al health se ices, namely. the patient and their family. were 
tigated. The perceived barrier of mental health services from 
ser's perspe tives was expected to increase the mental health 
:e details. onsequently. they can be administered signifi

ethod 

uce the recurrence rate and new severe mental 
gs. 

ed to explore the barriers experienced by the 
nt's family egarding mental health services. A qualitative 
lod with a p enomenological approach was used. 

PartiCipants 

Ile populati n included families whose family member are 
'ring from m ntal illness and who have been treated in Menur's 
tal Health h spital in Surabaya. Sample was obtained by pur
ie sampling. The inclusion criteria were as follows; 1) outpa
: mental dis rdec patients with family: 2) aged> 20 years; 3) 

the family had been the patient's caregiver for at least 1 year and 4} 
can communicate well using Indonesian language (bahasa) or 
regional language Uava), which was understood by both the par
ticipants and researchers and subsequently translated into English 
language, The sample size was 12 participants. 

2.2. Data collection 

The interview guide was developed from the main requirements 
for health service and health service access of Penchansky and 
Thomas [12J. Prior to data collection. the researchers carried out 
interview guidance trial tests on two participants to validate the 
questions that were listed with the assistance of a supervisor 
Involved in mental health nursing. The participants were recruited 
on the basis of ethical principles (confidentiality, beneficence and 
informed consent). The researcher establiShed the trust in the 
researcher-participants relationship by conducting 2-3 meetings 
in a place that was agreed by both. Hence, the participants were 
relaxed during the interview process. The researcher also cross
checked and compared information with other family members 
to avoid the Hawthorne effect. which may result in minimal find
ings (13J. 

A total of 12 participants were included in this study. Questions 
to the participants were preceded by an opening question, namely, 
'how long have you been caring for your family member who is 
suffering from a mental illness?' and 'explain to me your experience 
in the use of mental health services while caring for your family 
member with a mental health disorder: Subsequent question 
explored the perceived barriers and family expectations in caring 
for family members (health facility, health professional. medica
tion, treatment. universal health coverage. costs and policy). The 
researchers also made some observations in the form of written 
field notes after the interview process. 

The interview process was carried out until no new themes and 
data were observed. Interviews were conducted in the room that 
was provided in the hospitals and recorded. Interview results were 
written as verbatim transcripts and constructed after each 
completed interview with one participant. 

2.3. Dora analysiS 

Data analysiS was performed using Colaizzi steps (14J. which 
starts with writing the interview in written form (verbatim). Af
terward the verbatim transcript of all of the participants was read 
repeatedly to identify sentences or words with a particular mean
ing and provide them with a code based on the similarities and 
differences, The process also involved explaining the meaning of 
the Significant sentences and collecting and organising the 
formulation of category descriptions into a collection of themes. 
which resulted in the validation theme. Categories and themes 
were extracted from the main idea of the statement and the sen
tence stated by the participants during the interview process. Data 
collection was conducted simultaneously with data analysis pro
cess until dat;) saturation occurred. 

2.4. Data validity 

The researchers validated the data accuracy by performing two 
methods of data collection 1151, namely, interviews and observa
tions of the participants. Subsequently, they matched that data 
with the verbatim interpretation of the results among the three 
researchers. The researchers also returned the transcript of the 
interview to the participants to validate or clarify things that were 
not understood. 
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tesults 

Ibis study neluded 12 participants (Table 1): eight women and 
. men age 30-69 years old. The participant's job varied: three 

o civil servants, four self-employed, one retired, one 
as a scavenger and one person did not have a job. 

it of the p icipants finished with a high school education level 
'en~ two p rticipants completed undergraduate education, one 
,on obtain d a diploma, one person obtained a Master's degree 

one com leted secondary school education. Eleven of the 
ticipants ere Javanese, and one participant was from the 
oon tribe. leven participants used Universal Health Coverage 
one p . ipant used private health insurance (public). The 

ticipants st rted being a caregiver for the mental health patients 
he range 1-20 years ago. Mothers and fathers with a Carc
!r role had the mean age (years) of 4925 and 62, respectively, 

their me n caregiving duration was 11.2 years. Sisters and 
thers with caregiver roles showed a mean age of 41 and 39, 
Jectively, ith the mean caregiving duration of 3 years. Wife 
I husband ith the caregiver role presented a mean age (years) 
i8 and 69. espectively. with the mean caregiving duration of 3 
rs. Grand~ ther with average age of 67 years provided care
ng role for years. Daughters with mean age of 43 years played 
~giving rol for 3 years. 
The emerg ng theme was formulated on the basis of the par
pants' ans ers to the interview questions and the field notes 
ing the int rview process. This study obtained four themes that 
re explaine in order to renect the purpose of study. 

Mental he Ith services affordability 

With regar to the theme of mental health services affordability, 
tances. tran portation means and cost categories were obtained. 
Distance hi dered the access to mental health services in terms 
~eographic affordability. as stated by the participants: 

'It is so far way: if I want to come here (psychiacric hospital), I 
must take a bus of about a 4-5 h drive' (P1); 

'Hospital is nly available here (Surabaya) ... In my discrict (rural 
area), there is no mental health hospital so I must come here and 
must take a long bus ride ..... '(P6) (P7): 

7he closest ealth centres (puskesmas) are almost 2 h away from 
my house ... (Pt) 

Other barr rs related to mental health service affordability 
:Iuded trans ortation means, as stated by the participants: 

To come he e from my village is difficult in terms of transportation 
means ... '( 1) 

,Ie 1 
mographic data of participants. 

10. of l'aniC'ipa < 

; , 
I 
} 

10 
11 
12 

Gender 

fPmal .. 
Fel1ldle 
M,lIe 
Male 
Male 
Female 
Male 
female 
Female 
Male 
Female 
female 

Relationship to patient Education 

Mnthl'r No educ.ltlom 
Mother Senior high school 
f.Jlh~1 Senior high school 
Husband Master Degree 
Brother Senior high school 
Sister Diploma Degree 
Brother Bachelor Degree 
Daughter Senior high school 
Mother Senior high school 
Grandrather Junior high school 
Wife Senior high school 
Mother Senior high school 

In terms of cost as a barrier. participants stated the following: 

'I've spent a lot for the travel costs .... ' (Pl) (P6) 

3.2. Mental health services availability 

With regard to mental health services availability, data collec
tion obtained three categories: health professionals. medicine and 
the mental health hospital. 

For health professionals category. participants stated the 
following: 

There was no medical doctor with psychlarnc specialization in 
health centre (puskesmas) (psychiacrists): (P6) 

'I'd like to see a psychologist bur I do not know where to find it here 
... .' (P7) 

There is not a menlal health nurse chert.>, so I should broughr him 
here (memal health hospital).· (PIO) 

In the medicine category, participants stated the following: 

'Yaa tllar's ya ... several medicines were not on the lise of insurance 
coverage .... finally. I have to buy my own: (P4) 

'Sometimes, the medicines are 1I0e available In ehe healeh centre: 
we have to wail long time to lake medicines: sometimes. I have 10 
wait for 2 weeks ..... (P1) 

7he medicine counters for mental illness patients in health centre 
are opened on Thursday and Tuesday. that is. two days a week for a 
limited time of 4 h, which starts from 10 am to 14 pm. and long 
queued up: when it's closed. the worker asked liS to come in the 
next day ... .'(P1) 

In the mental health hospital category, participants stated the 
following: 

'We found it different between health centre and mental health 
hospital; in mental health hospital. there were examination. hos
pitalization and treatment bllt not in health centre; so it should be 
a referral to thl! mental health hospital . ... .'(P9} 

3.3. Negative artitudes (stigma) 

Three categories were obtained for the negative attitude: self. 
health proressionals. and the community. 

On the self category. participants stated the following: 

'Yeah, sometimes I feel afraid, because if relapse occurs. he often hit 
me. and I think thae he is dangerolls ... .' (P11) 

'I think that he is hard to be told. 1 say this. and he never likes what 
I'vesaid ... .' (P2) 

'I ask to tolk about somelhing. bue it has riO connection with my 
speech (incohl!rent) .... I can't understand her answer." (~) 

'1 have been caring for III~r i1l a 10llg time; it's diffiCUlt to take care of 
her and give advice; shl! is also difficult to be talked to ..... (P12) 

'Urn ... sometimes. I think it's useless to treat orcare for him; now, 
he practically recovered and can be brought home and then he 
relapse again: he often has relapse ..... (P4) (PS) 
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terms of t e health professionals category. participants stated 
,lIowing: 

1m just a or person: sometimes. there is a health professional 
10 looks d to us and speaks to us rudely. 1 know that not all 
alth pro/es ionals are like that. but sometimes they do: (pt )(P9) 

'hen hospi lized. it will need long duration; there is sCill no fa
iry to care or basics human need. such as defecation and bath
~. so we ho e to ask or hire other person to care for .... • (P4) 

Imetimes. e informaCion from nurses or doctors was less clear 
d less com lete.1P4) 

lerybody 
.' (PS) 

unity category. the following statements were 
participants: 

de a distance from us: no one wants to be close with 

lost people onsider us as danger because he acts violently. such 
hitting. de troying plants. and talking rudely: (Pt) (P6) 

lostly peopl do not want to go near us because of scare or afraid 
be beaten .... (P2) 

eople often 0 verbal bullying with nicknames of crazy person or 
salle ..... ( t) (P2) 

iscussion 

lith regard 0 mental health service affordability. the distance 
ental healt service hospital was limited and considerably far 
)me people Transportation difficulties were also a challenge in 
ling health ervice. especially for participants from rural areas. 
:ransportati n costs that must be spent to reach health services 
! also perc ived as barriers by the participants. Five of the 
dVdllb WI:I fl um rural areas that were distant from Surabaya. 
n of the pa icipants who lived in Surabaya indicated no bar-
related t mental health service alTordability. Datd were 

istent with hose ofSyed et al. (2014). who stated that rural and 
n areas di er in terms of transportation. transportation op
;. transit c t and availability and distance from the mental 
th service I 6). Differences in the level of ease of geographical 
ss to the ental health services resulted the difference in 
tional costs or transportation to the destination place. Barriers 
:ed to cost according to four of the participants were in 
Irdance witl those of Jack and Uys study regarding financial 
iers 117). Pa ents' families were familiar with the heavy burden 

and the transportation costs mainly by the fam
rea. Under law No. 18. Indonesia's free restraint 

:ram in 201 is a government program related to mental health. 
program in olves all aspects of society. including the head of 
village. su istrict head police and health workers. Village 
Ital health rograms should be reactivated to improve the 
Ital illness c se findings and the mental health services in the 
I. 

n terms of ental health services and health facility availability 
~gories. som of the participants explained that no psychiatrists. 
chologists a d nurses with mental health training were avail
~ in the healt centre. The participants stated that in their home 
II area, no alth profeSSional with psychiatric speciality was 
ilable. The n ional ratio of the health professionals who work in 
onesia exce s the ratio recommended by the WHO. which is 
. physician er 1000 of the population fl8). The number of 

health profeSSional workers in Indonesia is increaSing in terms of 
quantity and quality. but the level of the equitable distribution of 
health profeSSional workers (not limited to general health practi
tioners and physicians with special expertise) is still lacking. The 
inequitable distribution of health profeSSion workers with speci
alised skills results in barriers to accessing mental health services. 
Other studies also reported unequal distribution of health profes
sion workers. especially when related to the region's pOlicies about 
the minimal number of health professional workers 119). low 
salary. lack of facilities and future uncertainry 120). The uneven 
distribution of health professional workers is an important issue 
because it relates to community needs. particularly care in remote 
areaS. Data from the Ministry of Health in Indonesia consists of 87 
regions in the 27 provinces (out of a total of 33 provinces) that are 
lacking in terms of health services 120). This issue can be addressed 
by providing health professional workers with adequate skills 
through training related to the early detection of mental illness. the 
investigation of people with mental disorders and psychiatric 
problems and the treatment of people with mental illness. The 
government also plays an important role related to policies in the 
region or districts about mental health and the mental health 
program's sustainability. 

Panicip,lnts also indicilted barriers related to the limited med
icine for people with mental illness. Some ofthe participants stated 
that the medicine stocks for people with mental illness in health 
centres were low. and the operational hours of taking and 
providing medicine were limited that is. 4 h (two days a week from 
10:00 a.m. to 14:00 p.m.). The medication of people with mental 
illness is not sold freely in drugstores or pharmacies. Thus. the lack 
of medication for patients or the family interferes with the pre
scribed compliance suggested for medication. In addition. we ob
tained data stating that the number of drugs in health centres for 
mental illness piltients is limited 121.22). Patients reported a 
reduced drug stock allocation of only two weeks (the patients can 
previously access a one-month stock allocation of medicines). 
Consequently. mental illness patients therefore need to come to the 
health centre every two weeks 121--25). Barriers in the schedule 
and limited operational hours were also observed by I..lngholz. 

Langholz further determined barriers to drug access. Several 
vcuVlc oil c fuu;ed tu c.:hangt! medication because the medicine is not 
covered by insurance or universal health covl'rilgl'. Thl' .. arne case 
was also expressed by fuur uf the Vdl tidvdlll) whu )ldled thelt some 
medications must be purchased at their own expense because they 
are not covered by the universal health coverage. This observation 
suggested that although some medical costs can be covered with 
the insurance. the mental health patients' families and still suffer 
from other costs associated with the tn~atment of mental illness. 
such as transportation. This problem can result in the decreased 
patient Colrc management 12()). The drug and medicine supplication 
process is changed in the health facilities by using i1n e-catalogue 
and e-purchasing. which exhibit both advantages and disadvan
tages. One disadvantages is that if the medicines stock is insuffi
cient or not ordered by the c-catalogue or e-purchased previously. 
then a considerable amount of time is needed to obtain the med
icine required for the first time. Patients treatment is not only about 
taking of medicine. Mental illness problems also include psycho
social disorders. Consequently. treatments also include psychoso
cial interventions. such as psychotherapy and counseling. The skills 
of health professional workers in psychological interventions for 
people with mental illness should be enhanced. Furthermore. 
family involvement in the treatment of their family member should 
be increased. Hence. health professional workers should improve 
their family knowledge and skills. 

Other barriers were the negative attitude (stigma) towards 
people with mental illness. Two participants perceived that the 
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tment of t eir family member who was suffering from a mental 
~ss was in ffective or that no change was observed in the pa
ts after tr tment. Consequently. the family or patients decided 
to contin the treatment because they considered the mental 

ent a failure. Such situation occurs because the 
ma can a ct someone's behaviour. Several examples of nega-
perceptio (stigma) by the community were also stated by five 
tlclpants. wo participants stated that they suffered from 
ative expe ience with their health care workers. Previous study 
2S) resulrs showed that the health workers' attitude showed no 
erence fro that of general society with regard to the associated 
rna towar s patients with mental illness. Hansson et al. stated 
t the healt professional workers' attitude towards people with 
Iltal illness is the most pronounced negative attitude compared 
h those in other in-patient wards. Research findings [291 also 
wed that a negative experience with the provider will cause the 
r to stop t treatment that they are receiving or select another 
Ith service for the care of people with mental illness. Stigma in 
onesia is s ill a considerable problem. which extends towards 
families 0 people with mental illness PO). SO.me efforts related 

;tigma red ction in health care workers:'families and the com
nity shoul be further made. Family knowledge about mental 
ess should e improved. and positive information about mental 
ess patient· should be provided intensively. 

The prese t results indicated that the families of people with 
:ntal disord rs encounter barriers associated with mental health 
vices. Men I health services are centralised in major cities. and 
~ mental he Ith services in rural areas are minimal. To obtain an 
ective men I health service and reach all places. a government 
!icy related 0 the equitable distribution of health personnel with 
~cial skills d mental health facilities is needed. 

Ethical de ranee 

This study eceived a certificate of ethical clearance from Menur 
rabaya Hos ital No. 423.4/6787/305/2016. 

Study limi ation 

The intervi w guidance was developed by the researcher USing 
e access con ept developed by Penchansky and Thomas (30) who 
lalysed the five access dimensions: availability. accessibility. 
fordability. ccommodation and acceptability. The interview 
lide showed limitations. This guide W.1S not tested by experts in a 
inical settin (the interview guidance was tested by our super
sor). The s mple was selected without any inclusion criteria 
'Iated with t e mental disorder patient. such as illness duration. 
~e. disease 5 verity and origin of the participants (rural and ur
to). The 5t y cannot investigate family burden because the 
urier may frer among participants who come from rural and 
rban areas. 
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O/I}ccrivf's: The muly w.ts (ondulled to ilhmrJ{c {he ri~k fJl'lOrs of tJmily re s lli~nee wh~n {"kill!; (MC of 
pJ tiena wllh schilophrt'IlIJ. 
I\1 rrhods; Th~ rest'Jreh uuod qualll,llIve desIgn w,lh I n IIlt\'rprctJ~'e phenomenol0I>Y Jppfl.>.l(h. wIth 1/1-

deplh in!t.'rvit.'w~. The Sllbjecl5 wele 15 family members who c.ued Ivr patit.'nu with sdliwptlrt.'nl>!.l1 the 
Jl>knllr McntJI ~tospltJI. SurdbJy~. Indon<.'s;'). The sJmples were obt.lineU by pllrposiv~ SJlllpling t~ch
nlll"e. Th!! datd WdS collectt.'(1 by IntervIew .tnd uSing fi eld notes. then oln,llyzed by COUdill technlllue. 
H~JUlu; This reseMeh prodoced twO Iht.' l11es. they were CMe burden and SlJgmd. Care burdens MI by 
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consequences. This dcrrCJSro the fJmily quali ty of li fe .lnu funClion.lli ty of th ... fJmlly. Jnd {l1<.'rt.' were 
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Conr/tlSlons; This research explaine(l how eMe burden Jnl! sligrnd ,Ire riS k f,Ktors rhal must Ix- m,ulolged 
by fami lil'S to sorviVl'. ri se up. and ix!comc beller in caring for patients with sch izophrenia. Nurses h,we.:l 
(emfal roll' In J~5Sing the I ... ~·el of care burdens ... nd stigm.:l in order [0 help f.:lmihcs Jchlt.'ve r~slhcn(",. 
Furth ... r rescdrch Illay fo(Us on familY-Nsl'd nursing illlerventions 10 lower C.:Ire burdett .Iud community
b.\Sed interventions to rcduc ... stigm ... , 
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Schi zophre iJ is one type of mental health disorder Ihal is still J 
.mpllcat ... d p ablem. The prevalence of sever ... mental II lnt'ss('s. 
cluding sehi phr('ni'l, u<lscd on Riskesda$ 20 13 j l l is preSent in 
7 p('r 1000 p pie. which means ntore than 400.000 people suffer 
::tm s('ver(' 11ental disorders in IndoncsiJ. The incidence of 

B,1sed on a study by Kusum,lwardam 15 1 at the ~'lenur Mental 
Hospit,11. SUf<lb.lya. Indo nesi,1. 90% of p"tients ,He diagnosed with 
schizophreni ... . Majori ty o f them (80%) Jln'Jdy experienced «'
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ill,ll.1i1ity or the f,lIllily 10 control emotions. ,md the existe nce of 
stressful fami ly tife problems 171. so continuous criticism from the 
f.lmi ly is thl' c",use of p.ltient recurrence 181. n,e phenomenon 
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h,we schizophrenia. The inabil ity is influenced by the various 
strt'ssors. The stressors involve mimy kinds of carc burden [9 1. 
negative perceptions or stigma [ 101 and ,llJck ofsupport fro m their 
surrounding environment. The stressors experienced by families 
mJY be rnedi ... ted l.1y resilience 1'11. rhe ,1bil iryorf,lInilies 10 survive 
... nd rise up to determine what they will do. and the cJpabil ity to 
cafe fo r family members suffering from schizophrenia. F.lmily 
resilience is a dynamic process uetw ... en risk factors <1m! protcctive 
factors 1121. Risk faclors can encourage negative outcomcs in 

hi7.0phr ... ni.1 5 difficu lt to decrease tlu ... 10 high recllrrence r<lt('$. 
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!s. while rotective factors help reduce the negative out
[13\. Pr tective factors interact with risk factors and 

Ite power or family to overcome the adversity. 
)wing the ability of family resilience is not an easy effort. 
es should e able to identify risk factors and manage these to 

ic family situation and have the ability to survive 
patients with schizophrenia. Families need help 

health pr essionals. such as psychiatric nurses. to identify 
lanage fa iJy risk factors. There have been several studies of 
r resilienc in caring for patients with mental disorders 
ling schiz phrenia. but the study focuses more on family 
'nee indic ors [14--17\. The study has not yet exploited risk 
s for fami resilience. The research is expected to comple
the pre-e sting theory by adding components in risk factors 
~ Theory 0 Resiliency Model of Family Stress. Adjustment and 
:ation by cCubbin and McCubbin [18\. This theory explains 
the resilie ce process consists of two stages. namely the 

and the adaptation stage. Each stage describes the 
deal with stressors from outside the family (risk 

's) using mily strength. family resources and problem-
19 abilities in the family (protective factors). Families in the 
lment pha e will encounter accumulated demands (risk fac
in the for of stressors. tensions or transitions. Meanwhile. 
amily's pr ective factors present themselves in the form of 
y function . family resources. family coping and problem
~g. The fa ily conducts the assessment process by focusing 
Ie stressors (the existence of the demands of risk factors) and 
ting in an l nderstanding that the accumulation of demands is 
'vere. thus he family falls into a crisis phase. The family be
?s inadequ e and disturbs the pattern offamily functions. and 
on to run i to imbalances and dissonance. Families at a given 
lent will b able to respond to the demands of the crisis and 
e changes i the assessment process. in which the family now 
into the a aptation phase. where the focus of family assess

t is based 0 the real situation. Families are able to balance the 
factor with the protective factor. So. the family reaches a bal
'. rises fro a family crisis situation. and is able to deal with 
,Iems well. he family regains the family function. can walk in 
nony and b lance. and even has more power to grow into a 
Ilg family. hich is when the family has reached resilience. 
'his study a s to describe the risk factors of family resilience 
ng the car of patients with schizophrenia using qualitative 
arch meth s with a phenomenology approach. Identifiable 

xpected to serve as a review component for the 
urse. thus more quickly stimulating families to 

leve family esilience. 

Vlaterial an 

fhe researc was performed as qualitative research based on a 
nomenological approach. A qualitative research 
to answer the research objective in getting expe
from research subject related to risk factors of 

during the (.Iring of patients with Schilophrenia. 

The popula on was family members who cared for patients 
:h schilophr nia at Mental Hospital Menur. Surabaya.lndonesia. 
e study invol ed 15 family members as participants obtained by 
rposive sam ling techniques. The inClusion criteria were family 
~mbers as pri aey caregivers of patients. more than 20 years old. 
ing in one use with the patients and have been caring the 

patients for at least 1 year. The patient should be diagnosed as 
having schizophrenia for at least three years. proved by medical 
records. and have already experienced at least one recurrence. 
Participants were family members who accompany patient at the 
outpatient unit of the Mental Hospital Menur. The participants 
Were recruited on the basis of ethical principles. Participants 
involved in the research have previously received a written expla
nation regarding the purpose of research. procedures. rights and 
obligations. benefits and disadvantages during the study. Only 
participants who have given informed consent were involved in the 
study. This study has obtained ethical approval from the Ethical 
Committee of Menur Mental Hospital with the number 423.4/72/ 
305/2017. 

2.3. Data collecrion and analysiS 

Before starting the data collection. the researchers carried out 
interview guidance trial tests on three participants to validate the 
questions that were listed with the assistance of a supervisor 
involved in mental health nursing. Data were collected by in-depth 
interviews using semi-structured interview guides and completed 
with field notes Formal interviews were conducted at participant 
home and take 44-60 min for each participant. Participants were 
asked the question 'could you please explain the difficult problems 
which are hard to be overcome during caring for patients with 
Schizophrenio?' and 'according to the diffiCUlt problems. what situa
tions contribute to the complication and inhibition of the family's 
capability to survive and overcome the problem?'. Questions were 
open-ended and interviews were recorded by a voice recorder. The 
interview process was carried out until no new data founded. Three 
researchers conducted the interviews. namely. RF.. RD.T. and 
H.E.N. All of them already have experienced. as found in an in
depth interview. performing the duty of mental health nursing 
lecture and have undertaken qualitative research before. Interview 
results were written as verbatim transcripts and constructed after 
each completed interview with one participant. Regular discussion 
between three researchers was done in order to integrate the 
research finding. 

Risk factors for family resilience were analyzed and interpreted 
using analytic analysis according to Collaizi (19) consisting of nine 
steps. The analysis includes: 1) describing phenomena to be stud
ied. 2) collecting descriptions of phenomena through participants' 
opinions. 3) reading the entire description of phenomena submit
ted by participant, 4) re-reading interview transcripts and citing 
meaningful statements. 5) making outlines of meaningful state
ments. 6) organizing Collections of meanings formulated into 
groups of themes. 7) writing complete descriptions. 8) meeting 
participants to validate the compiled descriptions and 9) incorpo
rating validation results data into full description. Data collection 
was conducted simultaneously with data analysis process until 
data saturation occurred. Demographic data was described and 
presented in the table of participants characteristic. 

3. Results 

3.1. Demographic data 

Descriptive statistics of the characteristics of participants are 
shown in "Jblc 1. This study followed 15 family mpmbers as pri
milry caregivers of schizophrenia patients (10 females and 5 males). 
aged within the range of 26 years-58 years old. The educational 
level of participants varies from unschooled to univerSity. Most of 
the participants (10 people) are working. as civil servants. private or 
self-employed. While five people are not working. The majority of 
participants are parents (7 mothers and 2 fathers). 2 spouses of the 
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~ 1 
acteristics 0 f ~articipants. 

Gender Age (Year} Relationship Duration of Care (Year) Occupation Education 

Female 52 Mother 6 No Work Elementary 
Male 58 Father 5 Self-employment Senior High 
Female 49 Mother 5 No Work Elementary 
Male 48 Spouse 15 Private-employmenl Junior high 
Female 36 Siblings 4 NnWnrk Senior High 
Female 45 Mother 5 No Work No 
Female 56 Mother 6 Private-employment Elementary 
Male 54 Siblings 5 Private-employment Junior high 
Female 51 Mother 8 No Work No 

0 Female 40 Sister in t."Iw 4 Private·employment UniverSIty 
I Male 58 Father 10 Self-employment Elementary 
2 Female 47 Mother 6 Private·employment Senior High 
i3 Female 26 Child 5 Civil·government University 
:4 Female 54 Mother 5 Private-employmenl Elementary 
15 Male 58 Spouse 23 Self·employmcm University 

·ient. 1 chil ,2 siblings and 1 sister-in-law. Family members who 
'suffering om schizophrenia (6 female and 9 male) are aged in 
~ range of 0-60 years old. Most schizophrenia patients do not 
Irk, only tw I> people work at home as a tailor and a painter. Most 
them (12 eople) regularly control their illnesses with health 
vices and ~re taking regular medication, All patients experi
ced a recu renee more than three times in one year and are 
eady diagn sed with schizophrenia at least 5 years ago, 

participants, they complained of sadness due to unmanageable 
patient behavior, feel fear of patienl's harmful behavior, embar
rassment due to poor patient behavior in societY, worrying about 
the patient's future and angry with uncontrollable patient behavior 
thus making the family lose control oftheir emotions. The physical 
burden experienced is being physically eXhausted, because they 
have to take care of the patient every time. and have no time for 
resting. This situation decreased the family health status due to the 
condition of being continuously physically eXhausted accompanied 
by psychological problems, Families suffered from physical ill
nesses such as high blood tension and digestive problems. 

~. Risk facte s of family resilience 

Two them's were abstracted from the family members' expe
~nces relate ~ to risk factors of family resilience in taking care of 
Itients witl Schizophrenia. The themes are care burden and 
igma ('I~lble 2), The details of each theme are described, 

The financial burdens experienced by participants are medical 
expenses and daily needs cost of patients with schizophrenia. 
Medical expenses are used for regular control at health service 
centers, drug purchase, and transportation to health service cen
ters, While the daily needs cost are used for meals, pocket-money, 
snacks and patients' personal needs, The participants' time burdens 
include complaining of having to always take care of the schizo
phreniC patient. caUSing participants do not have enough time to do 
personal interests, such as to relax and pamper themselves, The 
social burden experienced by participants is an obstacle to not 
being able to work or having to sacrifice their working time due to 
taking care of the patient. 

2,1. Core bu den 
Care burd ns felt by the participants is classified into six kinlls, 

ley are conf sion about the illness, emotional. physical, financial. 
me and soci I burden. The family members complained confusion 
Jout the dis ase process of Schizophrenia, They have asked many 
mes "can s hizophrenia be cured?", Family members are also 
mfused abo t patients' behaviors: sometimes they looked normal 
ut sometiml s they seem abnormal, Emotional burden is felt by all The care burden felt by the participants during taking care of 

IbieZ 
lentified resilie cc risk·factor themes and exemplary Significant statement from family of schizophrenia patient, 

Theme SubTheme 

Care burden Confusion about the illness 

Emotional Burden 

Physical Burden 

FinJncial 8urden 

Time Burden 

Social Burden 
Stigma Labelling 

Stereotype 

Separation 
Discrimination 

Significant Statement 

'Maybe he (patient) can heal but he needs along lime ,., bue even when he recovered. he relapsed again. our family does not 
underscand this disease (Schizophrenia), (PIl) (PS) 
'Every moment I can't esco,w thinking o/him .,. his future, his lare , .. : (PJ)(PII) 
'When Ihe voices came (halludnarions) 01 night, his behavior begins 10 get Slrunge and I can't sleep, I'm afraid he will hi! m~ or 
damagt the house ... '(PS) 
'When he relapses .. ' he can go out without weoring clothes. go anywhere .. ' os his mother 1 am Vtry ashamed ... (1'6) 
'I feel annoyed almost evt'ry day. and when 1 cem't stand it 1 hit her (parienr),(PI2) (P7) 
'I never get good sletp every nlghl, morning is coming soon ... I had 10 wokt liP again to Cllre for htr (patient) again' (PI) 
'my head becomes dizzy. my neck 100 tense .. , it always happens when she relapsts ... lIeellike I will t.'lp/ode ... '(PIS) (P4) 
We should sell our motorbikes. sometimes stll our bird colleerion ... yes for rreatmtnt for him (patient), his meals and doily n .. eds 
... '(PlJ) 
'He (the Plltlent) must be watched from o/ar, t'spedolly if he is on Ihe porch of the house, Ihere are passers· by whu call oul and spit 
on him ... if he is not guarded. rhtrt is always a probltm .... mWI always be guarded' (pS) 
'I hove nOI been wuI.ill$fuI 2 wttb .. , because he wus Ilospitolized agaIn .... (mu)r."",1 ill hn(pllal), (PI4) 
'The neighbor somrrimes calls him (patienl) .. , -madman-' (1'3) (pS) 

'He's such a disgrace 10 Ihe famUy' (P2) (PIO) 
'His bthavfor is somelimrs strange ... all day Silting on the edge Of tht trench in fronl of the house while daydreaming' (PS) 
'When he relapse'S .. , he will be dangerous. somelimes uncontrollable' (1'6) (PI4) 
'Neighbo/3 who do not dare come here (10 the hailS!,», afmid of him' (1'6) (PS) 
Wt are rartly inviled to public events, i/invlted.lhey (neighbor) always order us to came %ne. and thaI my /alher (porienl) 
should Slay 01 home' (PI3) 
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ts with s izophrenia is perceived as a situation which can 
in ncgati e outcomes for the family to survive, rise up and 
lmc probl ms. The following is a psychological burden quote 
~ family: 

ring for su h patients (schizophrenia) makes liS unable co enjoy 
" and stra e behavior often embarrassment of the family .. .. 
netimes h can go Ollt without wearing clothes, go anywhere .. . 
his mothe I am very ashamed' (P6) 

Stigma 
Ie stigma xperienced by participants is divided into four 
. namely beling. stereotyping. separation and discrimina
labeling s felt by participants because of special terms 

!5sed by t e public to schizophrenia patients. They are called 
Iman" and ay schizophrenia cannot be cured. Stereotypes are 
rienced b expressions of thinking and behavior of schizo
nic patient who are considered threatening and endangering 
eir enviro ment Participants perceived separation by a social 
nee from t e environment. for example. neighbors keep their 
Ince betw en them and the family and the patient with 
zophrenia daily activities, The family experienced discrimi
m, as they are not involved in surrounding environment ac
ies due to npredictable patient behavior. 
he differe types of stigma felt by participants come from the 
Ily itself a from the community being a risk factor for the 
Ily in foste ing the ability of family resilience. as seen in the 
lwing phra e: 

We (the fa ily) ourselves feel the presence of him (patienl) as a 
;tain on the ami/y, so badly ... and there is no one. the neighbors 
.viii hung 0 and keep their distance from us (family) ... from him 
'patienr), so lerimes rIley closed the door when he (patient) was 
passing rhei home ... . (P3) (P6) (P8) 

Discussion 

Researcher made efforts to ensure the trustworthiness of data 
tained thro gh three ways. namely built a trusting relationship 
pport) wit participants before the study begins. conducted 
!mber chec s and peer checking 120-22). Rapport was built by 
;earchers th ough a one-off home viSit before a formal interview. 
~ researche familiarize themselves with discussing the devel
ment of th condition of schizophrenic patients while fostering 
e researche s sensitivity to the participant's lifestyle in treating 
hizophrenic atients. Member check carried out by returning the 
mscripts on e to the participant to perform data validation. Peer 
lecidng is do e through a reanalysis of data by A. Yand N as senior 
.Ialitative re earch by giving double coded of the transcripts to 
form the co ing framework and ensure a·robust analysis. 
Themes as ociated with risk factors of family resilience which 

Iking care of chizophrenia patients was identified in this research 
'ill be discus ed below. 

.I. Care bur n 

The result Showed various types of burdens. they are confusion 
bout the ill ess. emotional. physical. financial. time and social 
lurden. The ndings of this study are consistent with some pre
'ious investi ations of families caring for chronic and schizo
)hrenic pati nts which are subjected to both subjective and 
)bjective bur ens. and can be physical. psychological or emotional, 

social and financi.JI (23-2~). Fdmily members leel a burden dUlIII~ 
caring because Schizophrenia is a chronic disease and takes a long 
time for treatment. 

One of the burdens found is confusion about the illness as they 
do not understand schizophrenia. The perceived confusion is un
certain. a volatile behavior of patients with schizophrenia. sus
ceptible to change and no symptoms of recovery while the family 
still hopes that the patient can recover as before. The findings of 
this srudy are supported by the opinion by Lim and Ahn (26) where 
a poor family understanding of schizophrenia may arrect family 
perception about the perceived burden of care. Families have 
thought schizophrenia is like a physical disease that will recover 
quickly. so the patient returns to normal after taking medicine 
given by the doctors. But in fact. the patient's condition does not 
improve as expected. the patient still behaves strangely. is difficult 
to control and even worsens despite taking the medicine. This sit
uation makes families confused because it is not in line with their 
expectations. Inadequate information about Schizophrenia causes 
false perceptions as stated by Chou (27). the burden felt by care
givers is a subjective perception based on the gap between ex
pectations and existing abilities and reality. It is therefore 
imperative for mental health personnel (nurses or doctors) in 

. hospitals to explore the level of family understanding of schizo
phrenia and provide appropriate and complete information on 
causes. disease prognosis. treatment and he.lling processes of 
schizophrenia. Through the provision of information about 
Schizophrenia. the family will h.lVe a realistic expect.ltion of the 
future prognosis of schizophrenia and may reduce the burden of 
care (2(;.28.29). 

The confUSion about the illness during caring for of the patient 
may be unresolved, affect the family emotionally and develop into a 
emotional burden. The emotional burden as a result of this study is 
in line with some previous research. where families experience 
feelings of sadness. shame. worry. suffering and fear during 
accompanying and caring for patients with Schizophrenia. Families 
feel worried about the future. are stressed. and feel unable to cope 
with problems 125.30). The behavior displayed by schizophrenic 
patients directed to family members. communities and surround
ing environment often foster feelings of distress. Family members 
experience prolonged sadness and fearfulness when finding diffi
culty to direct the patient's behavior. especially when the patient is 
behaving aggressively. The emotional burden experienced by 
families is also reinforced by family concerns about the future of the 
patient 11' ). Research data shows that most participants (66.67%) 
are mothers as the primary caregiver. and deeply think about who 
will care and meet the daily needs of. patients if the mother is gone. 
Research conducted by Hanzawa (32) also stated that mothers will 
have more concern than other family members when providing 
care to sick family members. 

Feelings of sadness. fear. and worry felt by the family increase 
emotional burdens when the family must deal with the commu
nity. Families who care for patients with Schizophrenia still think 
Schizophrenia is a disgrace. and the presence of schizophrenia 
patients as family members cause feelings of shame. The family 
attempts to hide unruly behavior of patients and keep patients at 
home to reduce feelings of shame. The family effort has a limited 
ability when the family is not able to cover the shame. while the 
behavior of the patient with schizophrenia also cannot be 
controlled. and will bring up another subjective burden directed to 
patients with Schizophrenia. which is anger. Some families describe 
expressive and passive expressions of anger toward the patient, 
other family members and the environment as an outburst of 
unstoppable emotion during caring for the schizophrenic patient 
The entire psychological burden found in this study illustrates the 
negative feelings of the family during the care of patients with 
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izophrenia Negative feelings can have a negative impact on the 
.i1y functio ing as caregivers 1251. 
rhe care b rden experienced by the family becomes more se
? when th family is faced with demands of physical conditions 
! primary caregiver. material needs and demands from sur
nding env onments and work. which in this study is a mani
ation of objective burden. According to World Health 
anization 30j. objective burden includes disturbance of re
:mships a ong family members. limitations of social relations 
I work aeri ities. financial difficulties and negative impacts on 
physical 'alth of family members. Physical burden found in 
study is in ine with physical burden conveyed by World Health 
;anization 30). where the family feels exhausted because of 
·ing to kee the patient in recurrence. having physical com
ints such a high blood pressure and digestive problems. The 
lily also fee difficulty in sleeping at any moment thinking of the 
izophrenic patient's condition. Decreasing the family health 
(US illustrat 'd subjective families' psychological burden [33.34). 
This study Iso identifies financial burden. which includes the 
t oftreatm nt and patient's needs [29.30j. Cost of treatment was 
·d for medi 011 expenses. hospital visit costs. hospitalization and 
ommodali n costS to health services. Schizophrenic patients 
Ie higher fi quencies of eating (more than three times a day) 
ich causes an increase in daily financial needs. It is under
ndable bec use patients who take antipsychotic drugs have an 
rease in ap etite. Increasing financial needs causes families to 
)erience Ii ncial problems related to needs of shelter. food. 
nsportation medicine. finance. and crisis intervention 12!J.35). 
clining and limited financial conditions of families have the 
(ential to re uce family economy. affect subjective perceptions of 
nily and bec me a burden of care that negatively impacts on the 
ality offami y lire PSI. 
This study Iso identifies families' burden oftime because they 
ed to monit r the patient at all times. These findings are in line 
th some stu ies, and the amount of time required by caregivers 
one day is rated to objective caregiver's level [36-381. The data 
(s the famil should limit the time to work. must go home on 
l1e and orte having difficult ways to perform personal activities 
rh as wate ing tl'll'vision comfortably. sleeping and doing a 
bby. Caregiv rs spending time with sick family members have an 
Ipact on ful ling personal needs and causes a burden for care
I~I) p7j. 
This study nds that because families feel a social burden. they 

Ive limited ti e for working in the work environment and society 
·ra\l~1' thl'Y h VI' to tfPat patirnt!l with Sehi7.ophrl'nia.,Thi~ finding 
in line with 'veral studies. because of the family task to care for 
:k family me bers. they must be willing to resign from their jobs 
Id not be inc ded in social environment activity, and eventually 
Ive limited sial activities in society and are perceived as a social 
lrden (24,39 0). This situation has serious consequences for 
milies who c re for patients with Schizophrenia. A father in this 
udy had per iss ion not to work in one day because of taking 
Itients with 'hizophrenia to he"lth care services. and he would 
~t a cut of is salary for one day. These conditions lead to 
!cre.lsed w k productivity. lowered family income. and 
'crp:l~pcl ~nri. I artivity in thp work pnvirnnmpnt <lnel Ipcl to <;ori<ll 
Jrdening and degrading of quality of familv life [41j. 

All uiff~r~/1 typt!s ufburu~IIS, C:dll~d c:ullfusiull dbuut th~ iII/1~ss. 
llotional. phy ical. time. financial and social burden generated in 
lis study. are isk factors for families' resilience during the caring 
rocess of pati nts with Schizophrenia. Risk factors are indicators 
lat influence he dynamiCS of family resilience where the risk 
Ictor is percei ed to encourage negative outcomes in the family 
13.14j. The m d and psychological burdens experienced by the 
Imily will rai e negative feelings affecting the role and family 

function in caring for the patients. Physical. financial. time and 
social burdens were felt by the family which may degrade the 
quality of family life. The decrease in family functionality and 
quality of family life have the potential to be a risk factor for family 
resilience. The mental health worker, a psychiatric nurse, should be 
able to assess the family situation in detail. especially the various 
burdens of care felt by the family during the caring process of pa
tients with Schizophrenia. Nurses should intervene to reduce the 
burden of care. which impacts on improving the quality of family 
life and family functions to strengthen family resilience during 
caring for patients with Schizophrenia. 

4.2. StigmCl 

This study identifies stigma as risk factors experienced by 
families during the care of patients with schizophrenia. A stigma is 
a negative feature possessed by a person. being an indiVidual or 
group attribute, and can be a barrier to gaining attention. oppor
tunity and social interaction 1<12.43). The perceived family stigma 
results in the presence of schizophrenia patients in the family. who. 
by the environment. are considered to have special characteristics 
in terms of abnormal thinking and negative behavior. The results 
show family perception about stigma. based on families' attitudes 
and responses from society related to schizophrenia patients. are in 
line with stigma dimension according to Link & Phelan. namely 
labeling. stereotype. separation. and discrimination 143). 

Labeling is felt by the family when the surrounding community. 
such as neighbors or extended family. calls a family member 
suffering from schizophrenia by a term of "madness". also indi
cating that the patients are hard to cure. Labeling is a differentiator. 
stamp or naming based on the special features of community 
members 1431. The term becomes accepted by the family and is 
perceived as a disgrace to the family. which causes the family to feel 
ashamed about the existence of schizophrenic patients .1S a family 
member. Embarrassment is an indicator of stigma because the 
family feels blamed by the environment the family is considered 
responsible for the illness. and the family has a close relationship 
with the patient 144,451. Embarrassment due to the stigma has an 
emotional consequence that affects the quality of family life and 
decreases family function 145j. 

A stereotype in this study is perceived by the family as a 
d~)"liIJliulI uf Sdliotuvlllt!lIil. IJdlit!lIb' u~hdviul ddivelell uy the 
community. such as unkempt appearance. illogical mindset and 
aggressive behavior. Stereotypes are defined as attributes 
belonging to certain social groups with special features. in which 
Schizophrenia patients have been treJted in mental heJlth services. 
have unnatural behavior and tend to disrupt the environment 
[46 4S). Families often feel uncomfortable with environmental 
assumptions about sick family members. but families also 
acknowledge the truths that are conveyed. Families feel that the 
situation is experienced as creating a bad reputation for the family. 
which causes social consequences both to the patient and social 
environment around the family. such as blaming the patient. 
avoiding interaction with the patient and not engaging the patient 
in interacting with the environment 1491. The social consequences 
pxppripnrpel hy f<lmilip~ ('<In ell'f,f<lc\p rhp '1\1<1lity of f<lmily lirE- <Inri 
have an impact on the declining of familv functionality 14~,). 

S~IJdrdliuli WdS exverit!llct!lIby rdlllili~s illvulvt!lI ill this study dS 

a form of the community response to the existence of patients with 
Schizophrenia that affects the family. The family feels shunned in 
the sense that neither friends nor extended f"mily wants to engage 
with the families in a variety of matters because they do not want to 
be affected by the unnatural and dangerous behavior of Schizo
phrenic patients. Separation is a distance of an unstigmatized group 
from a stigmatized group, is and known as a success the labeling 
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;s with n gative attributes to individuals or groups 143). 
Ition is ex erienced by patients with Schizophrenia. and an 
led famil is a tangible form of stigma. often dodging or 
g away fr m the family and the patient with Schizophrenia. 
ltients are considered to harm other people and their envi
~nt and c use unwanted problems 146.50). Separation is 
enced by amilies. resulting in interpersonal consequences 
liding soci I relationships with the environment. tending to 
he patient existence. and making them the family's big se
uch inter rsonal consequential situations cause the family 
emotiona Iy exhausted. thus degrading the quality of family 

d affectin the family's ability to function optimally in caring 
tients 145) 
'criminati is felt by the family through perceiving different 
iors by th community. Families often do not get their rights 
d to social ctivities in the community, because they think the 
It's behavi r related to family involvement will affect the 
19 of soc I activities. Discrimination is a negative and 
ding beha ior because of the connection of a person to an 
irable gro 148.51 ). Discrimination received by families who 
for patien s with mental disorders leads to feelings of 
nfor!. negl ct. and are not considered to exist in society 152). 
mination n occllr because the family has a close relation
"'ith both i teractions and genetics with the patient. so not 
ling the fa i1y is an option that cannot be avoided by the 
!Unity. Dis imination is one of the social consequences that 
be borne b the family and will affect the quality of family life 
decrease amily function in caring for patients with 
>phrenia. 
gma is ex erienced by the family in labeling. stereotyping. 
ation and iscrimination. in this study based on family per
ms. which' part of the risl< factors for family resilience. A risk 
. is an aspe t whose presence is perceived to induce negative 
mes for th family 113.14). Labeling perceived by the family 
ead to em ional consequences. stereotypes. and difference 
, social con equences. while separation leads to interpersonal 
~quences. he three consequences. emotional. social and 
)ersonal ac ording to 145). will affect the quality of family life. 
situation c n encourage negative outcomes in the family. 
:ially in su porting the family functionality and becomes a 
r of familie vulnerability in growing resilience. 
ealth work . especially nurses, must be able to assess family 
tions and c ditions related to family perceptions of perceived 
las due to the presence of schizophrenic patients. Then. 
ng interve ions can be planned to increase the resilience of 
ies facing tigma. It is important for nurses to develop 
nuous erfo s to provide interventions for community envi
lent to red ce stigma. These interventions are expected to 
ove the qua ity of family life and have an impact on improving 
ly functions to strengthen family resilience skills in caring for 
'nts with Sc izophrenia. 

Research im lication 

his study yi Ids important information about family members' 
'riences wit care burdens and stigma that can lead to negative 
Its in achie ing family resilience during the care of patients 
Schizophre ia. These findings are expected to be a basis for 

developme of early detection assessment forms, especially 
Isychosocial roblems related to family resilience in caring for 
zophrenia p tients. Other infonnation obtained in this study is 
!xistence of mily risk factors that must be managed to achieve 
.Iy resilience meaning that this study can be used to develop a 
Ily resilienc model. especially in families with Schizophrenic 
ents. The s udy also yielded information that in growing 

resilient families with schizophrenic patients, families experienced 
care burdens and stigma as risk factors which can strengthen and 
be integrated with the theory of Resilience MOdel of Family Stress. 
Adjustment and Adaptation by McCubbin and McCubbin lIS) as 
variables constructing risk factors. The nurse. as a health service 
worker. in conducting a family assessment is expected to identify 
the care burden and stigma experienced by the family and develop 
interventions to assist families in minimizing risk factors in order to 
help families in achieving resilience skills faster. 

4.4. Research limirarion 

This research has several limitations. The design used was a 
qualitative approach. and the results are qualitative in nature in 
which need to be re-examined with another research design that 
can test the validity and reliability until the data can be used as an 
instrument standard. Another limitation is related to the persis
tence of other unexamined factors in family resilience. that is a 
family protective factor which is may overcome negative outcomes 
generated by risk factors. 

S. Conclusions 

This research explained care burdens and stigma as risk factors 
that must be managed by family members to survive. lise up and 
become better in caring for patients with Schizophrenia. Nurses as 
health selvice workers have a central role in assessing the level of 
care burden and stigma experienced by family members in order to 
help family in achieving resilience. 
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ABSTRACT 

The ligh turnover caused the non-fulfillment of the number of nurses. The purpose of this study was to 

deve op the model of intention to stay (ITS) of nurses in hospital. This research included quantitative 

rese ch with cross sectional study design. using survey method. Research sites took place in four private 

hosp tals and one public hospital. The popUlation was all nurses with non permanent employees amounted 

to 21 people. The number of samples was 171 respondents. The results showed that ITS was influenced 

direc Iy and indirectly by organizational identity (01). Directly and indirectly alTcctcd by perceived internal 
resp t (PIR). also directly and indirectly influenced by job satisfaction (1S). ITS was directly influenced by 

orgm izational commitment (OC) with the greatest path coefficient and directly influenced by job security 

(JSc and indirectly effected by perccived external prestige (PEP). PIR had the greatest total effect on ITS 

and \ as the muin determinant of ITS. The novelty found th<lt ITS nurses were comprehensively influenced 

direc Iy by PIR, OC, JS, OI and JSe. Indirectly influenced by per through oe. OC was directly intluenccd by 

JS. P P and PIR. PEP and PIR directly atTected 01. The implementation of model can be done arc involving 

nil p: rties in prepnring a programmed and sustllinable nursing policy. 

Kl.'J" ord.'i: lntellticJIl to stay. Perceived illternal respect. Organizatiunal cummitment, Joh sec/lrity, 

Org lizational ie/en/it): Job satisfaction, Perceived external prestige. 

INTRODUCTION 

Turn ver becomes an important thing to note, 

because it could disrupt the sustainability of the 

company and would be very detrimental. According to 

Lephalal' (2006) turnover in an organization should 

be identi ed. Causes of turnover to be identified were 
voluntar or involuntary turnover. A high turnover rate 

o\untnry indicated thnt organizations should 

areful in recruitment. selection. training and 

motivali n improvement. A high voluntary turnover 

signified that the organization needed to find out the 

cause of the employee's resignationO). Turnover was 

defined a the voluntary or involuntary resignation of an 
organiza on(2). High resignations resulted in increased 

Corresp nding author: 
Hern Sa toso Wahito Nugroho 
Health P lytechnic of Ministry of Health at Surabaya 

JI. Pucan Jajar Tengah 56, Suraba)'a. Indonesia 

E-mail: lruswn@gmail.com 

recruitment. selection and training costs. A high degree 

of resignation may impair the efficiency of the company's 

management if the knowledgeable and skilled personnel 

left so that substituted must be founded and prepared 

to continue the position of responsibility. This study 

special for voluntary turnover, were chosen based on the 

consideration that the nurses were voluntnry. 

The results of several theoretical studies 

provided information that therc nrc variolls factors that 

atTect the ITS. Affective commitment and normative 

commitment was the best predictors of intention to 

leave (ITL) or intention to stay (lTS)(J). The relationship 

between affective and cognitive concepts might affected 
ITS nurses on nurse job positionsH).(51. The reason nurses 

stayed in the hospital because of respect. prestige. job 

satisfaction, job environment, job opportunity, and job 

securitytM. 

For this study developed the theory of 

cooperative behavior in groups Tyler and Biader7J was 

devoted to the construct of influenced on behavior for 
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[TS. Thiti heory \V,u; part ofthe process of social identity. 

The the ry explained how individual motivations 

~ou[d cr 'lled and enhance felt of self-worth, which 

consist 0 group status (prestige) and individual self

esteem (r spect). The level of self-esteem was able to 

explain t e level of Ol1e's involvement in tbe group. In 

particular this social identity processed can motivated 

a person 0 act that benefits the group. Based on this 

perspecti e, the individual eould work with his group. 

When SOl eont! was identified as with his or her group, it 

was easie to cooperatively invested his time and energy 

in worki ,for the success of his group. The stronger 

the identi cation with the group, the more important the 

group's Sl ccess would be, gave that their self-awareness 

would be stronger to the group. Through a good group 

image. it ould benefit his image. They seek to maintain 

a good se '-image through group identilication. 

Thro1 gh his membership status in a group. II 

person at 'mptet! to blend in with the concepts in his 

group. b helping their group, in essence, also help 

thcmsclv '. This research in addition to develop the 

theory of 'oopemtive behavior in group for the concept 

of influen es on behavior ITS Tyler and B1aderl8) also 

took SOl determinants of ITS theory Cowden et 

al!"1 by a opting IS and DC as determinants of ITS. 

This theo also explained that the behavior of group 

coopcrati n is divided into 2 forms, that is, individuals 

engaged i groups according to mandatory cooperative 

bchllvior nd individuals engaged in groups caused by 

indirect r uest!> of rules or norms group (discretionary 

coopcrati e behavior). Tyler and Blade.-<Ill) explained that 

discretion ry behavior was a major factor that built or 

shapes alt tudes and internal values held by individuals. 

The perce tion of one's 01 is based on two assessments, 

namdy th . assessment of the status of the group (pride) 

ami its sla us in the group (respcct)lIUI. Pride relers to an 

individual s assessment of the status of an organization 

while res ect refers to an assessment of the status of an 

individual within the organization. Positive evaluation 

results W( IIld enhanced the identity (group). The term 
pride is 'placed by Smidts et al.(lli and Carme[jll~1 

with PEP, while the term respect by Fuller et al.lIJl was 

replaced y PIR by Dutton et al.(14), pride was termed 

constmed 'xternal image. In this research the term IIsed 

is PEP an PIR. In addition, this research also involved 

JSe based m consideration of previous empirical studies. 

The urpose of this study was to develop ITS 

model of urses in hospital. This study was classified 

as quantity study. with study cross section:ll, and using 

survey method. Resean:h sites placed in 5 hospitals: 4 
private hospitals, and I public hospital. Thc popUlation 

was all nurses whom arc nonperm,lIlent employees 

(daily freelance, honorary, and contract) and amounted 

to 214 people. The criteria sample was nurses registered 

in those 5 research sites, and work in all nursing units. 

This consisted of those whom were nonpermanent 

employees, hav~ worhd for (at It!ast) a year, and arc 

under 36 year-old. Sample size was 171. 

MATERIALS AND METHOD 

The research design was quantitative with cross 

sectional study design, using survey ml!lhod. The aim of 

this study was to explain thl! causal relationship betwel!n 

the variables and the resl!arch was designed to develop 

the ITS model on the nurses in the hospital. The research 

was conducted at Hospital A, S, C, D and E in MakassaY. 

The locations of the study wt:re ddt!rmined by tht: treml 

of turnover rate in the last three years. Threl: hospil(ll 

of public private hospitals wilh an increasing trend 

of turnover rate each year, while one represent public 

private hospital with a trend of declining turnover rates 

in the last three years. In this study, the study population 

was considered to be lacking, so an addition of I hospital 

was decided because of the closest similarity in location 

and sample charocteristies with the olher four research 

sites. The last hospital was selected as an additional 

research site, The popUlation was nurses with non 

permanent status (freelance, honorary, contract, Hnd 

inll~m permanent) for all hospital (214 people). 

The instrument used to measure ITS was developed 

from Abelsonllll, The external prestige pcrceived 

measuring instrument is developed from Mael and 

Ashforth measuring i nstrumentsl 1(.,. PIR gauges were 

developed from Tyler"o, and quality nursing work of 

life by Brooks and Anderson(\Cl. The 01 mellsures were 

developed from the theories of Edward and PccceiCl~'. 

Work satisfaction measuring tool developed from JS 
measure for nurse by Kudo et aI.Cl9). The OC gauge is 

developed from the OC tool Mowday ct aIP'. The JSe 

measure is developed from Probstllll theory. Researchers 

also developed a JSe measure based on interviews on JSe 

with nurses in the field. The answers to the hypotheses 

were answered based on the path analysis using PHrtial 

Least Square (PLS). 
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It'l N III N(;S 

The r suits showed that ITS was directly (~=O.174) 

ilnd indi ectly (~=O,209) affected by organization 

identity. TS was directly (P=O.206) and indirectly 

lP=O.232) aHected by PIR. ITS was directly (P=O.140) 

and indire tly (P=0.091) affected by 1S. ITS was directly 

influence by OC, with the greatest path coefficient 

(P=0.26I ) ITS was directly affected (p=O.166) by JSe and 

indirectly fleeted (P=0.127) by PEP. PIR had the largest 

total (dire t and indirect eflect) influence (P=0.438) on 

ITS. Ther fore, PIR was the main determinant of ITS 

nurse for e which means having the most impol111nt 

role to IT nurses. This research is diflerent from Tyler 
and Blade 's,S) whil'h explained that PEP was the main 

determina t of ITS. Goodness of Fit indicates thai Ihe 

model des rves to be accepled. The model also shows n 

significnnt influence between each variabk 

This ·tudy proved that ITS on nurses were 

comprehe sivcly influenced directly by PIR, OC, JSe, 

01 and JS. TS was indirectly influenced by PEP through 

Oc. OC W' s directly influenced by JS. PEP and PIR. PEP 

and PIR d 'ectly atTect the identily of the orgnnization. 

This study proved Ihat the main determinant of ITS was 

PIR. Unli e the case with Tyler and Blader<kl which 

stated that PEP as the main detennillant of ITS. The 

difference f factor loading value of each indicator to 

latent vari ble. The loading factor could indicated the 

size of th indicator in the construct of the variable. 

The indica or that had the largest loading factor value 

showed th most belligerent indicator built the variable. 

Infonnatio was obtained that PEP of medical staff had 

the greate loading factor to PEP. Increased PEP of 

medical st tT directly increased the value and purpose 

similarity b tween nurses and hospitals. Increased PEP of 

medical st. directly also increased the commitment of 

non penna ent nursing organizations. Feeling assessed 

its contribt ion had Ihe largest loading factor (0.885) to 

PIlt Inc rea 'ed sense of contribution was assessed by the 

hospital i roving the value and purpose between the 

nurse and le hospital. Increased sense of contribution 

was assess d by the organization can increase 0(' and 

ITS afloat nd not looking for another job. The direct 

eOcct of i fluence between PIR toward ITS had the 

second larg 'st coefficient value of 0.206. 

casing the similarity of values and goals 

between n rses and hospitals had the largest loading 

factor (0.8 6) on 01. Increasing the value and purpose 

similarity between nurses and hospitals directly increases 

the ITS afloat and not seek other jobs. Line of influence 

between the identity of the organization with ITS has a 

coefficient of 0.174. Factors related to nursing practice 

have the biggest loading factor (0.833) to JS. Increasing 

JS in nursing practice directly increases the ITS afloat 

and not look for another job. Line of influence between 

1S with ITS has a coefficient of 0.140. Increasing JS in 

nursing practice directly increased OC. 

Increased OC could directly increase the ITS 

afloat and not looking for another job. Line of influence 

belween OC with ITS had a coetlicient of 0.261. It could 

be concluded that 0(' was the most important factor in 

its role to the intention to survive .md nol seck other 

work. The palh of inlluencc between JSc satisfaction 

with ITS had a I:octlicicnt of 0.166. Inl:fcascd JSc 

satisfaction can directly increase the ITS afloat ami nol 

looking for another job. The model of ITS ol1l1urses had 

two lines of influence: direct and tndirect effects. Bas(!d 
on the influence of direct or indirect of each varinble 10 

ITS could be seen in Tnble I. 

Table 1. Direct and Indirect Effects to Intention 

to Stay 

Variables 
Direet Indirect 

lolal effects 
effects effects 

Perccived Exlernal 
0.127 0.127 

Prestige -
Organizational 

0.174 0.209 0.383 
Identily 

Pen:civcd Internal 
0.206 0.232 O.43N 

Respect 

Job SlItislilction 0.140 0.091 ().23 I 

Organizational 
0.261 - 0.261 

Commitment 

Job Security 0.166 - 0.166 

Smidts et al. state that OC atTeets ITS. High JS has 

a significant elrect on ITS. Hospital organization climate 
affects ITS(11). Research from Caslle et al. explained 

that high JS was negatively related to intentions of Ollt. 

thinking of looking for work and looking for other work 
and turnover<22). 

DISCUSSION 

Nurses who were sampled in a special study on a 

single profession only. Whereas the number and types 
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Jf profess ons in the Ilu:'l'ital was very voried, be~ideg 

Ihat turno er was also quite high in other professions. 

Turnover rate data was still considered confidential 

organizati nul data that can not be published, so it takes 

a good ap roach to the hospital. Tribes, education levels, 

and cmpl yee status types, arc dominated by certain 

characteri tics, so th"t the resulting model had not been 

able to ge ernlize in all types of hospitals. PIR analysis 

in the Spl: 'i"lIy generated model has not distinguished 

between (roup of medical staff (group) and hospital 

(organizat on). This study adopted measuring instnmlents 

Macl and shforth which in the question item there was 

a statemel t "thinking" which in the fitudy of psychology 

has not b 'n entered in the sphere ofperception'161• 

CONCLUSION 

The velty of the research explained the model that 

proved r S nurses were comprehensively iniluenced 

directly b .. PIR, Oc, JSc, 01 and JS. ITS was indirectly 

intluem:e by PEP through Oc. OC was directly affected 

by JS. P P <tnd PIR. PEP and PIR directly affected thc 

identity 0 'the organization. 

Sugg 'stion tlmt implementation of the ITS model 

can be do e through improving PIR. Oc. JSe, 01, .IS, and 

PEP. Enh nced PIR can be done through thc awarding of 

utions of non pl!rmanent nurses in the work. 

Feedbac on performance and achievement they had 

also important. Increased OC can be achieved 

through C orts to nurse the commitment of nurses, so that 

they wo . d contribute more for the sole purpose of the 

hospital. ccommcnded. from the beginning of entering 

the hosp tal, nurses werc introduced with the vision, 

mission, Jouls, objectives, und values of the hospital. 

The desc iption of the vision, mission, and goals of the 

organiza ion (hospital) must be clear. This commitment 

must als sturt from top management. Increased JSe can 

be nchie 'cd through the policy procedures employee 

status de ermination, career guaruntecs, promotion and 

sustain<l ility of the work clearly for non-permanent 

nurses a the hospital. Increased 01 can be achieved 

through he disfiemination and translation of the valuefi 

and obje tives of the hospital clearly. It was important to 

improve he similarity of values and goals between nurses 

and hos itals. Increased JS can be achieved through 

the fulfi Iment of the hope of nurses, especially about 

nursing ractice. Nursing practice should work well in 

relation 0 task assignments, instruction delivery, nursing 

method' and fair supervisory treatment. Increased PEP 

espc(:lIIl1y in m~nic:nl statT could bt: adueved through the 

effort to grow the value of pride to be medical stafI' at 

the hospital where they work today. Forms of effort can 

be programmed and sustainable. The cflort involved the 

management of the hospital, including the head of the 

room, the learn leader and all the nurses in the hospital 

by formal and informlll activities. 
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ABSTRACT 

Bue ground: Return migration is a complex, challenging phenomenon and to datt: it remains a conccpt that 
well understood. A concept analysis would help to c1ari/)' what is meant by return migration. This 
aims to report on an analysis of the concept of return migration of nurses. 

n: Concept analysis using the Walker and Avant approach. 

Sources: Google Scholar. Pubmed. EBSCO. JSTOR and Web of Science databases were searched 
ut n timeframe. Twenty-one articles meeting the inclusion criteria were included. 

od: This study employs eight steps of Walker Hnd Avant's method to conduct the concept analysis. 

Res Its: Retull1 migration of nurses can be defined by fivc attributes: the motivation and decisions of migrant 
nurs . return as human right. resource mobilisation, reintegration and return itineraries. Antecedents of 
retm migration include the economic, social. geographical. political. family and life cycle that comprise the 
calis and effect framework. With regards to rcturn migration. the consequences arc beneficial or dctnlllclllnl 
depe d on the point of view migrant nurses. source country, receiving coulltry, nursing profession and 
cOlin ry health system. Empirical referents have been identified and support putential area to undertake a 
reset "Ch on return migration. 

Con lusion: This concept analysis has clarified current understandings and enhance the clarity of return 
migr tion concept. It recognises the centrality of return as a component in migration stag{~ that nl~eds a 
com rehensive approach. 

Keyll "rd ... : concept (lJ1(,~~:\·is. n?tlt1'll migraliofl. nurse miJ:rt1fi(m. hraill gain. 

INTRODUCTION 

Migr tion of skilled health workers in a global 
context s im:rcased significantly over the last two 
decades. I. Nurses as a large part of professional health 
carc wor force have contributed to the significant flows 
(If this rni ration movement.·\ ~ Migration has long been 
assumed s a one direction process," such that migrants 
who emig ated would permanently stay in the destination 
country. owcvcr. there is increasing evidence showing 
that the n grants are returning to their country of origin 
known as return migration.' ~ 

Ackn wlcdging the importance of return migration, 
The inter ational Centre of Nursc Migration recognised 
this move cnt as a means of benefiting the countries of 
origin an called for serious attention. 10 The International 

Organization for Migration (10M) also support this idea 
by emphasising on the nced for comprehensivc and 
cooperative approaches to managing return as a part of 
the human movement. 11 The issue 01" return has become 
increasingly signillcant among immigrants although in 
the absence of statistical data. The study pointed out the 
need 1<11· global attention on the nurses' return III igration 
thilt is highly complex and needs further action from 
nursing profl.:ssion. 'o 

Concept analysis as Walker nnd Avant (200S) has 
argued can provide a knowledge base to get a clear picture 
of phenomenon, object or idea. '2 The nim of this concept 
analysis was to examine the concept of return migrntion as 
it is used in global nurses' migmtion, to provide a brighter 
understanding of the phenomenon and suggestion for 
future study can be developed and measured. 
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DlItll sou ccs: An electronic search using the keyword 
"rl!turn Iligration nurse", "return emigrant nurse", 
"return lmigrants nurse" was undertaken using 
databases relevant to nursing. medicine and social 
sdcnccs. ubmed. EBSCO, JSTOR, Web of Science and 
Google Sholar. 

l)lItn Sci ction and Annlysis: The final sample of 21 
document· was sdected with inclusion criteria for 

thl: sclel.:t on of papers were: a) reported on migrants 
rt:lllrning r having returned to their country of origin; 
and (b) tll used on lJualifit:d nurses. 

RESULTS 

-concept in literature: There is no availabk 
dclinition f return migration from commonly referred 
dictionari s, Oxford and Merriam-Webster dictionary. 
The first dinition of return migration proposed by 
Bovenkcr (1974) which define as the return of people 
after emi rating to origin country for the first time." 
Above ter 1S have various interpretations. For example 
with regar is to the movement. Dumont and Spielvogel 
(2008) de ne the movement as the initial migration only 
III be calle i return migration.l~ 

Ill-tining ; ttributes 

Motivlltio ~md decisions of nurse mignmt: Individual 
motivntio and decision for going bock to the country 
of origin i. one of key distinctive associated with return 
nurse mi tion. It has been argued that individual 
decision t return home as a response of personal factor, 
career pat! and others. ls.1u Individual initiatives to return 
has been ecided on the early stage of migration or 
during the stay in foreign country.I6.11 Motivation to 
return ho was reported influenced the wi lIingncss and 
readiness f migrant which consider the circumstances 
in both, ho l1e and host countries.l~ 

Return ItS human right: Freedom of return under the 
umbrella (f migration was described in the literature 
on return Oille. Recognising the significant mobility 
on health professional, the WHO issued the global 
code by r commending the Member States to take 
inlO aCI.·oll t individual right to migrate and leave any 
country. I" calling resolution WHA57.19 in which the 
Wurld Hen th Assembly requested the Director-General 
to develop voluntary code of practice on the international 

of health personnel in consultation with all 
nefS; Responding to the calls of the Kampala 
adopted at the First Global Forum on Human 

Resources for Health (Kampala, 2\u20 137 March 200R 
Back to the past, referring to the article 13 section 2 or 
The Universal Declaration on Human Rights stated that 
"Everyone has the right to return to his country".2U The 
positions statement by International Council of Nurses 
(2007) recognise the potential benefit of migration and 
call for support to nurse who wishes to return home by 
putting the nurses right on priority. 

Resource mobilization: Bringing resources back to 

the elluntries or origin marked the character of return 
migration. Nurse returnees not only bringing the 
tinancial capital but also human and social capital.!" It 
is Lllldeniublt: that th~' !low of remittances to the low 
and middle- income countrit.:s plays a signitkant rolt: 
in the nation's devclopmcnt."l Evcn though we arc a 
lal.:k of data on Ihe impact of n."lIlittanees from nursing 
work loree, evidence showed that in Philippine as a 
source country of nurses share 10% remittam;es of 
Gross Domestic Product, 14 % for Jamaica and 8.5% for 
Uganda.22 Brain gain is the most expected of returned 
migrants which brings new skill. knowledge and idea to 
co~tribute to the adv;ncement of their origin's country.ll 
Studies of return migration in Jamaica and Pacific Island 
countries described that most returnees have gained new 
or additional capabilities.2

1.1(, 

Itcintcgrntion: Return migration was t:harat:terised by 
reintegration phase into the Iilillily. group and society in 
his or her country. Reintegration found quite complex, 

f .." dynamic <l1ll1 challenging aspect 0 return migration. 
Reintegration to be influenced by situation and condition 
in both countries.24 When migrants feel that they have 
achieved their goals, they are more ready to reintegrate 
into the home country.l~ Complex reintegration 
problems have been investigated by Arowolo for 
instance joblessness. social maladjustment, boredom 
and fmstration among non-nurses migrantsY This study 
consistent with research of nurses migrant who returns 
to Indonesia, the majority of nurses were unemployed 
and faced difficulty in building a career.:b 

Return itincrnrics: The journey of rl!turn was 
I.:omplex whil.:h generally diVided intu voluntarily 
and involuntarily. These types were explained in the 
Iitl.!ratufl.! (If return migration of nurses. M<ljority the 
studies support the benefits of voluntarily return as a 
form to contribute in the nation development.~7 Voluntary 
return due to the completion of work contract, and goals 
achievement was reported by another study. I" However. 
some study also noted that forced return migration might 
become the push factor from country of residence to 
make them back home. ID 
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Model ase of return migration of nurses: In the 
Walk~r ,nd Avant ml!lhod. model ~ase was ~onstru~ted 
to funhe clarify the concept. The c<lse may be derived 
from ou real life. invented or found in published 
docunlci1 t. IZ A model case adapted from return migration 
study in vhich exist in real life context. 

Sum ati (Pseudonym) is a 28 years old who hold 
a bachch r's degree in nursing. She has been working 
in Japan for three years as foreign nurses. Working as 
nurses in ~apan allows her to earn around 2000 USD per 
1110nth. e ght times higher than Indonesia. Having this 
wage, sh' was thinking to return home after sh~ reaches 
her pers( lal goals. She also sent the money back to 
home cOl/Hry lor her family. Aftl!r Tsunami disasler hit 
Japan in 0 II, her family was worri\:d abollt her sali:l)' 
and tried ) persuade her for return. Even though shl! ha:, 
passed thl Japnnl!se Nursing Examination and eligible to 
slay in Ja an for unlimited periods, finally she decided 
to go bac~ to Indonesia and tried to find a new job. 
While wa ting for the job interview, she was mnning a 
small busi~ess from the saving money in Japan. She wus 
shocked tl find out that living in her city was challenging 
and dimc It to find a job. She thought that she must 
rebuild he career from zero as a new nurse. 

All a tributes aflse in this case describe the 

Denias (Pseudonym) was left his job to migrate 

to Australia because of the war happenl!d in his home 

country. Afterarriving in Australia, the immigration office 

found him without a legal document. Only two months 

ahead of his arrival date, the Australian government has 

decided to deport him back to his country of origin. 

Denias case only has one attribute, his return 

itinerary was forced by the state to expel from the 

host country (involuntary return migration). This type 

of return repeatedly showed by refugees and asylum 

seekers that tIow to developed countries. 

Anten'dents: The cause and circe! model is the most 

pn:\'alcnt framework for explaining. return migration of 

nurses. I') Thl! antecedents for return migration of nurses 

an.: social. economic, geographical. political. family or 

life cycle.~ Cause and effect factors drive nurses 10 return 

to the country of origin which affected by circumstances 

in the host and home country.!- Economic motives for 

cXClmple when the job arrangement reaches the end of the 

contract, it might bl! a cause factor to kaw host country.s 

On the other side. enough sHying in country of origin 

might become an effect factor to return home. Non-

I:Olllp\cxit of the concept. Sumiati demonstrated cl:Onomic consideration also having morl! innuenc~u Il)r 

individual motivation in her decision to return hOlllc. 

Her return was inf1l1en~ed by the achievement of her 

personal g lUis, crisis, and her family. Financial capital 

was obvio Isly observed from her situation to support 

her family and herself at home country. Lastly, return 

home posi 'oned her on the difficulty finding a job and 

struggles t< seek a new vacancy for her future. 

Additiona cases: rehlted case: There is one ~asc 

related to r turn migration concept of which have some 

attributes f return migration but actually different. 

Following ~ an example of related casco 

return home than cconomic reason. b 

Consequences: Mount eviden~e showed the positive 

and negative irnpa~t of return migmtion on ":triou!> 

players on this movement. IO The players include migrant 

nurses, nursing profession, host and home country. For 

instance, dl!veloping countries who have a surplus of 

nursing workforce could gain benefit for the return of 

migrant nurses. The brain gnin is much more expected 

than brain drain panicularly from the middle and low

income ~ollntries. 

"able 1: Concept on return migration of nurse: antecedent, attributes and con seq uences 

Antecedents Attributes 

Drh'crs i ftuencing motivation to Motivation and decisions of nurse 
retu n (cuusc und effect) migrant 

Social Return as human right 

Economic Resource mobilization 

Geographicnl Reintegration 

Political Return itineraries 

F mily/Life Cycle 

ConSetluences 

Beneficial and detrimental 
depending on: 

Individual 

Source country 

Re~eiving country 

Nursing profession 

National health system 
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Empirical r fcrcub: Mt:asurillg n::lurIl mignllion can be 

challenging s there is still confusion on the definition 

and data ava lability as wcll.2s How was country dealing 

with this iss e by lack of system to track the returnee 

obviollsly u eured on the published literature.29 Mostly 

country relic' on the census, survey, populution registries, 

lubour force urvey. country social survey, and data from 

employmen services.28 A study from most developed 
nveys a message that there is a need of 

ols to measure the return migration. 

ibutes, antecedents and consequences of 

return mig ion of nurses can be sCnltinised using mixed 

methods, ei her quantitative or qualitative. The need to 

develop ins ument or scale to measure return migration is 
icularly j()r thl! standard measurement among 

lIow greater understanding of this isslIes. 

DISCUSSION 

concept analysis. the discourse of retum 

migration nurses has been elaborated in the systematic 

approach" ilh implication on nursing research, education, 

and praclic . According to this analysis, we need a specific 

scale to III sure this phenomenon in standard ways. This 

study also highlights that return migration in nursing 

societies is occasionally approached in a holistic manner. 

Inlcrnatiol I organisation in nursing has proposed a 

position s tement on the important aspect addressing 

the global urse migration.,n In the global cOllllct:iedncss 

and intefJ pcnJcm;c lit:! WCt:1I I:uunlril!s on the issues of 

migration, return issue will become more prevalent. 

A C leept analysis of return migration was 

challengi g in the absence of available data, particularly 

on nursil ' perspective. By this, nursing profession 

needs to t ke action by implementing some measures to 

deal with he underlying problem. 

CONCLUSION 

This Irtiele provides an analysis of the concept of 

return mi 'ration of nurses found in published literature. 

The anal 'sis proposed that return migration of nurses 

has been identified as having characters: individual's 

motivati n and decision, universal human right, resource 

mobilis:! on, reintegration and return itineraries. 

Countrie involved in this program should promote 

orderly" 1d regulated return migration of nurses using a 
compreh nsive approach. 
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Influence of Picture and Picture Method Against 
Moral Development of Children 

Ah. Yusuf, NuruUia Hanum Hilfida\ Ilya Krisnana, Putri Yunida Riza ' 

IFacultyofNursing. Universitas Airlangga. Kamplls C J/ Mulyorejo Surabaya. Indonesia 

ABSTRACT 

Misbe aviour phenomenon in elementary school children can be caused by lack of moral development of 

childr n. The number of children with negative moral behaviour increases year by year both in quantity and 

yualit . Internal and external factors can be the main effects of inadequate moral development of children. 

The a n of this study is to explain the effect of piCllIre and pic/lire method against moral development 

of chi dren aged 10-11 years. Pre-experimental research with one-group pre-posT test. Population of the 

resear h consisted of 165 children in Tanah Kalikedinding IV Elementary School. Sampling was conducted 

by tiS ng purposive sampling technique (n=117 respondents). The independent variable is the picture 

and p cture method, while the dependent variable is the moral development. Collecting samples using 

obser atory sheet and analysis using Wilcoxon Signed Rank Test with significant level of a = 0,05. There 

was a increasing percentage from pre test and post test. Picture and picture method can be used as an 

altern tive for developing children behaviour. For the future research, it is expected to use control group to 

exam ne which factors influence moral development of children. 

Key.., rds: picture alld picture method. moral, development. children 

INTRODUCTION 

Acco ·ding to Kohlberg's belief empirically proved 

that Indi iduals with low moral level will tend to 

commit iolence or crime more often compared to 

individua s with high moral leveIO). Based on data of 

Child Pr leetion Commission (Komisi Perlindungan 

Anak), lild Protection Cluster 2011-2016 found that 

frolll 7.6 ° children facing child deviation cases, 1,881 

children lealt with health related issues and NAPZA 

(drugs), nd 2.345 children experienced educational 

such as brawls and bullyinIP'. According 

lass Bureaucracy Surabaya, the number of 

acing the law in Surabaya is increasing from 

year to • ear, by evidence that there were 500 children 

in 2016 ho need assistance and not only the number 
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of cases increased but also the quality of the cases more 
com pi icated(ll. 

Based on surveys conducted by researcher on 

Tanah Kalikedinding IV Elementary School Surabaya 

from 20 I 7 with 47 students aged 10-1 I years, there 

were 65,96% children taunting/scorning other fellow 

students, 63,83% children starting physical aggression 

(punching, kicking and fighting), 34,04% violating 

school regulations, 23,40% not respecting school 

environment such as littering or harming school stools/ 

walls and 14.89% taking fellow students goods without 

permission. 

School-aged children are individuals of 6-12 years 

old in development character period through verbal 

reinforcement, exemplary and identification. These 

aspects can be obtained through education at school 

as development of attitude and good habitC41. Children 

having poor mental, moral and ethical values will be 

easily influenced by three main factors of juvenile 

delinquency, i.e. media, technology and friendsls,. 

Children moral development is in line with development 

of cognitive aspect, meaning that the stage of cognitive 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



II/dhm JUllmal of Public Health Hese(lrch & f)l'vl'fopmellf. October ]018. t'f)/. 9. ,\'0. 1 (J 3-'0 

de\'duplIlcn for children aged 7-1 J years old is on 

operational I oncrete phase (~), i.e. children can understand 

rules from cpnversations resulting on a logical thinking 

pattern and ~perational mentalityl7l 

Moral education is important point for children to 

avoid bad nfluences from their social environment, 

leading them to posses good behaviour and to act 

rightlY's,. P 'cture and picture learning model is one 

of the acti e learning methods to create cooperation 

among stud~nts to solve problems(9). This method is a 

cooperative method, children will learn to understand 

rules and g t moral values on right or wrong as well as 

the reasons through observation of pictures. According 

to social-I arning theory, learning mostly occurs 

through ob ervation-control, which leads to dearious 
l'eill(ol'celll( lit by formulating expectation of behavioural 

outcomes \ 'ithout self-directed action. At the end of 

social-learn ng process, children will be motivated to 

imitate or lot to imitate the behaviour model helshe 

observedtlo. Therefore, Based on above description, 

this I'esearc 1 aims to determine the effect of piclllre and 
rJicture me lOd against moral development for children 

aged 10-11 years. 

METHOD 

The (esign used in this research was pre

;!xperimen al with one-group pre pos/-Iest approach. 

11opulation on this research was 165 student of Tanah 

Kalikedind ng IV Elementary School Surabaya aged 10-

II years (lkl. Sample si7f~ in Ihis study as many a::. 117 

children obtained from the calculation of sample size and 

sampling by using purposive sampling .The independent 

variable in this research was the picture and picture 

method while the dependent variable was the moral 

development. The instrument in this research used tools 

and materials in the form of images with phenomenon 

found in society. 

Data collection In this research was done by 

observation for 3 days before intervention, then another 

intervention after 3 days of following intervention days, 

and the last observation atter given intervention for 3 
days prior from two following three days. Data analysis 

used in this research is Wilcoxon Signed Rank Test with 

significant level of u = 0,05. 

RESULTS 

Based on the demographic data of respondents, the 

major Characteristics of respondents was 10 years old, 

the eldest and nearly equal between male and female. 

Senior high school last education, Fathers' occupations 

were private employee and Mothers were HOllsewives. 

Moral Development of Children before and after 
intervention 

Distribution of children moral development prior to 

intervention of picture and picture method showed on 

table I. 

Table Children Moral Development towards Prior Intervention 

Mornl Dc' clopment Good Adequatc Less Total 

Boys 24 (40,7%) 31 (52,5%) 4 (6,8%) 59 
Sex 

Girls 26 (44,8%) 30(51,7%) 2 (3,5%) 58 

Single/Only Child 6 (54,5%) 4 (36.4%) 1(9,/%) " 
Eldest Child 18 (40,9%) 23 (52,3%) 3 (6,8%) 44 

Slatus in It c Family Order 
Middle Child 11(37,9%) 17 (58,6%) 1(3.5%) 29 

Youngest Child 15 (45.5%) 17 (51,5%) 1 ()'Vo) 33 

Working JO (41.7%) 13 (54.2%) 1(4.1%) 24 
MOlht:rW rking Status 

Unemployed 40 (43%) 48 (51.6%) 5 (5,4%) 93 
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The in~lIcnce of pit;lUlc auu picture mcthod on 

moral deve opment of children as in Table 2. 

There :; an increasing trend from both pre-test and 

post test re liltS. Increase based on the characteristics of 

the moral alues of children. from which initially from 

average dmracteristic to become children with good 

moral characteristic. Based on statistical test results from 

Wilcoxon Sign Rank Test shows the results p = 0,000 

<a, which means there is influence from picture and 

picture method towards moral development of children 

aged 10-11 years. 

Table Moral development of children before and after intervention 

Before After 
~lor31 de \' lopment 

Freq % Freq % 

Good 50 43 74 63 

Adequate 61 52 43 37 
Category 

Less 6 5 I) 0 

Total 117 101) 117 100 

Mean 38,60 42,6~ 

Median 39.00 43.00 

Standard I e\'iasion 6.91 7.00 

Positive R lmks 85 

NI'p.ariVl' anks 6 

Tics 26 

Z -7.657 

Wilcoxon Signed Rank Test p 0.000 

Table 3 showed that children of male gender have more moral values in the sufficient category. Girls have better 

category roral values than boys. Based on the order of the child in the family and the status of working mother and 

not worki~g have moral development in adequate category. 

Tabl 3. Characteristic of Moral Development 

Before 
Moral \'1 ue 

Average 

lIonesl 1,66 

Disciplin 3,22 

Responsi pility 2,97 

Politenes 2,9 

Caring 3,04 

Confide/Fe 2,47 

Average otal 2.71 

DISCUSSION 

Bas d on research of moral development towards 

children aged 10-11 years in Tanah Kalikedinding IV 

After 

Clltegory Averllge Category 

Less 2.95 Adequate 

Good 3,33 Good 

Adequate 3,13 Good 

Adequate 3.17 Good 

Good 3,18 Good 

Adequate 2,73 Adequate 

Adequate 3,08 Good 

Elellll!lllary School Surahaya. before the intervention 

found that more than a half have adequate moral, while 

less than a half have good moral and there is a small 
part of child whom had less moral. This data shows 
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rhnt less an adequate moral valut! children still cheat 
very often uring test/post test learning process, do not 

pay attenti n to the teacher during lessons, disturbing 
fellow frie ds, not dare to express opinions. etc. This 

correspond to individuals who have low morals will 
more often commit violation or indications of crime 
than indivi uals with high moral(I). Children with bener 

moral valu s tends to be more independent and able to 
sort out the positive and negative vibes/values(lll. 

Before the intervention, the moral characteristic 

of the av ge child is in adequate category. Moral 

values of onesty, responsibility, politeness and self
confidence are not only influenced by external factors, 

but also in uenced by his/her own choice such as how 
these chil ren resist the temptation when dealing in a 

particular ituation. There are 2 processes of moral 

behavior i children, the basic process includes the 

process of einforcement. punishment and imitation that 

can give a 
responsea 

the other; 
by devel 

individual a way to learn about a particular 

d why individual responses are different from 
nd self-control and able to resist temptation 

ing self-control ability to avoid stealing, 
cheating, ' nd lying(l21. 

The ajority of children who have less and 

adequate oral value is the boys. This is consistent with 

the result of the study that boys are more difficult to 

regulate t an girls(l). Boys tend to be more competitive, 

conflict-p one, egoist, risk-taker, and seek for dominance 

compared with girlsIl4). Based on observations in the 

field, boy tend to pay less attention to teacher, more 

difficult t manage and more often annoy their friends 

than girls 

Leve of Children moral development found that the 

sequence order) of children in the family does nol affect 

the moral evelopment of children in particular. Whether 

heishe is the only child, eldest, middle or youngest 

child doe' not show any dominating characteristics in 
child mo al developmentCl •

1
). Each child has a positive 

and nega ive character, which is the eldest son has high 
motivati 1, tend to talkative and super conscientious, 

middle cl ild tend to be kind and friendly but unwillingly 

attached, and when the eldest child has more cheerful, 

sociable lit very sensitive trait, the only child is very 
dependa Ie but irritable and less forgiving(IS). 

of working parental status whether the 

mothers ork or not, indicated that there is no positive 

IIlflucnce on the moral development of children. It is 

been proven that children with both working or not 

working mothers do not show any significant results 

in fonning/teaching the moral development of children 

into good. enough or less categories. Factors that can 

atTect moral development is the role of the family in 

providing examples and a good moral understanding for 

the child him/herself. Role of the family is important in 

the development of moral values through the behavior 

of people in the house, the punishment given (to the 

children) when doing bad things, and the rolc of the 

family in giving understanding and example of good and 
bad deeds(II'). 

Moral development after the intervention 

mostly shows good improvement. This improvement 

can be proven by children's behavior. such as 110t 

cheating during the test/post test learning, pay attention 

to the teacher during class, not disturbing friends, 

dare,'lble to I!xprcss opinions. ctc. Children whom 

experienced increase in moral development are mostly 
active children during the process of piC/lire alld piC/lire 

methods intervention. According to social learning 

theory. there are four phases in social learning, which 
are the attention phase, the reminder phase. the motoric 

reproductive phase (producing observed behavior). and 

the last phase of motivation to perform such behavior 
or not(17). When the child is active in this method, the 

child will be stimulated to observe the image provided 

by the researcher, then the process of thinking about 

good and bad morals occurs, and then there is guidance 

to him/herself to produce observed behavior, so there is 

a motivation to behave in a good way according to their 
moral values!211. 

Not all children have increased in morality, but also 

there are small number of children whose Illoral values 

remain. and whose moral valuc decreased. This influenced 

by other factors, such as ditlcrences in ways of thinking 

about moral decisions and how they feel abollt morality. 

The activity level of the children in accepting this method 
is seen from their discussion activities in arranging the 
images provided by the researcher into logical sequence, 

in addition from that activity children also had to be 

active in order of responding to pictures arranged by 

other groups into logical sequence. Children aged 10-11 
years are individuals with concrete operational thinking. 

i.e. the child develops anability to use logical thinking 
to solve concrete problems(lzl. A greater consistency and 

generosity in elementary school children will arise when 
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there i!: InU unl stimulation and accepbncc of ar~uments 

among pee s in adJilion to parental encouragement and 

ad v ice(l2). hiIdren will easily understand the importance 

of moral v~ ues when children able to discuss about their 

understand ng with their peers rather than just listening 

lectures fr teachers or parents. 

The ch racteristics of moral values after intervention, 

is increasi ,the average of children into good category. 

This incre ing obtained because interaction of children 

in obey Ih rules being made, process of thinking and 

understand ng of children in taking moral values in 

the proces of intervention when playing using this 

method. T e benefits of playing is to playa moral value 

in childre by learning right or wrong when interacting 

with their riends and understanding the rules defined in 

the game(l . Game is part of the process of child growth, 

and impo ant to manage it as a means of educating 

children e ectivelyll9l . 

The ost significant improvement based on the 

characteri. tics of moral values is the value of honesty and 
caring. Th se values have consequences 10 the child's 

belief in h s religion. Religious values teachs acceptable 

and prope thing to done and become a 'controller' lor 

not doing omcthing based on his/her likes or desires,It.,. 

The most increase in the value of honesty and care is 

the conse uences of religion such as getting a sin when 

lying or n t care about others, so the children will tend 

to do goo deeds that are considered good according to 

hislher reI gion. 

Pic/It (! and picture method is one of the active 

learning I Icdia that can encounigt: cnnp~ration among 

students i solving the problem'91• This learning method 

has an ac ve, innovative, creative. and fUJI character~ol ... 

Picture Of d pk/ure method is a gooci piny method to be 

applied i improving moral development of children 

aged 10-11 years because it suits to the chi Id 's thinking 

level, so here is a good process to improve the moral 

dcvclopm nt of children. Hased on the description abov~ 

shows Ilu I there was influence from pic/ure and picture 
method t wards moml Jcvdoprnent of children iiged 1 U

II years. 

CONCLUSION 

The children moral development children aged 

10-11 ye rs prior from the intervention of picture and 
picture sows that more than half children had enough 

moral de elopment and a small part from population had 

Ic!:s m ... ritl devdopment. llllli ~1ftcr the p'Ctl/re and picture 
intervention shows an increase for most children towards 

bener moral development. The best moral value increase 

is the value of honesty and care, because children lend 

to do good behavior according to his/her religion. The 

piC/lire and piC/lire method can provide self-coaching to 

the child through 4 phases, which is the attention phase, 

the reminder phase, the motoric reproduction phase. and 

the motivation to perform phase such behavior or not. 
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Asses ment Potential of Families Increasing Ability to Care for 
chizophrenia Post Restrain at East Java, Indonesia 

Muhammad Suhron ', Ah Yusuf z, Rika SubarniatP 

I D arlmellt oj Public Health, Faculty oj Public Health. ! Department oJNursing. Faculty oJNursing. 
J Department oj Public Health, Faculty oj Public Health, University oj A irlangga. Indonesia 

ABSTRACT 

After the life of the schizophrenia, post-Restrain is a person who has been free from restraining, but the 

burd on the client family schizophrenia post-Restrain has not been said to end the role in family factors 

and II cal cultural values. 

The im of this research is to Assessment Potential of Families increasing ability to care for schizophrenia 

post- estraint. This study was an observational study with cross-sectional approach. Exogenous variables 
are II e cultural value and the potential of the family. the endogenous variable is the ability to care for 

schiz >phrenia post-restraint. The popUlation was 157 families. the study sample using cluster sampling 

meth d. using a questionnaire study. The analysis used is descriptive analysis and structural testing of the 
mod I with Structural Equation Model AMOS. 

The Jesuit of this study Potential families increased the ability to care lor schizophrenia post-restraint. fitmily 

and ullural values do not increase the family'S ability to care for schizophrenia post-restraint directly but 
mus go through a potential family. The influence of a strong family culture values indirectly affects the 

fami y's ability to care foJ' schizophrenia post restraint. Cultural values and the potential for fbmily care for 
schi ophrenia post-restrain families increased. Cultural values can increase the potential of the family thus 

incr asing the family's ability to care for schizophrenia post restraint. 

Key ortis: Po/ential Family, Caring, schizophrenia, restrain, SEM 

INTRODUCTION 

-
The fbmily is the basic unit of community services 

and pri! ary caretakers of family members. Families 

have th experie'nce, especially in determining how the 

care ne led by family members '. One role of the family 

has the same properties as a member of the family 
role tim knows the situation of family members. That 

sitllatio applies to the role of families who have family 
membe s with mental illness 2. 

izophrenia is a severe mental illness 
affecti (0.3%-0.7%) of the population worldwide, 

Corres )onding Author: 

Muha )mad suhron 

Univer ity of Airlangga. Indonesia 

E-mail dsuhron@}yahoo.co.id 

Characterized by three domains of psychopathology, 

Including the negative symptoms (social withdrawal, 

lack of motivation and emotional reactivity), positive 

symptoms (hallucinations. delusions) and wgnitive 
deficits (working memory, executive attention function). 

It is Considered a leading cause of disability J.~. Based 

on the results of Health Research (Riskesdas) Ministry of 
Health in 2013, the prevalence of the mental-emotional 

disorder is indicated by symptoms of depression and 
anxiety for ages 15 and overreached around 14 million 
people, or (6%) of Indonesia's popUlation ~. While 

the prevalence of severe mental disorders, such as 
Schizophrenia about 400,000 people, or about 1.7 per 

1,000 population. While in East Java, as many as 728 

people with schizophrenia post-restraint 6. 

The family cares about the development of post 

restrain schizophrenia, but most of them choose to 
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not to the condit ion of psychintric pmients r 

indic,lIeu resoun.:cs to that e."\pencnti:d 

a\oidance I the rdationship betwc':l1 cach of thc 

four p:lltcrnS of gender rok conflict' . 

of mental illness is a multi· faceted 

requ iring an understanding from the 

p< ,;sp"'i' ~'softhe general public. healthcare providers. 
persons . 1 mental illness. aud their family members ~ 

"ll,':l:':i:"~i:;:::f;:':::,:,~ rna)" assume various ronns. from the 
Ii interpersonal relat io ns. through narrowing 

relmions to on ly some circumstances 

of informal family. among others, as the 

o,i,i"" ,oo.1 "og,"i"",., barriers, ruler. crooks, followers, 
, i 

bull il's. 

idclltlfy 

fnmi ly caregivers, pioneer f.'llllil), 

cion!;'"",,, or the famil), and the audiencc 

i!ltenl was to help clinic ians <lnd Rese:lrehers 

I ' SuO'cring from the disorder and 

Facili tat e assessmen ts of se"c rity. cOlllorbid ity. and 

prognosis as \\ .::11 as tremmetll opt ions. Cultural \alue 

and potential of family Ilwmbers in the rmlli l) take 10 

C;!fe ofpalicnts ,:. r.; " . 

MATER I AL AND METHOD 

The s\lIdy design was obser vational with cross· 

section;!1 usc. Clustcr s~tlnpl illg W;!S used to n:cruil 

p:tnicipants rrom six diSlric ts in East Juva. studies 

condut tc(1 by laking a re lat ively short specific time and 

place. The panicip:lIlts included 157 f:uni lies with a 

fnmily member who has a mental illl1":ss in East Java. 

The inclus ion c riterin were tlu;) decision-makers. Age 

17 years, caring for the mentally ill. the family Treat). 

sampling method using cluster sampli ng technique. 

The analysis used is descriptive nnalysis and structural 

Tcsting or the model with SlruclUrnl Equation i'-Iodel 

(SEI\I) AMOS. 

FI N DI NGS 

shows Participant char:J.cteristics. 

I Thl' C lwr:rl'It' ris lie or F:lll1ily C:lrcgi"' j'S N ( 157) 

[. 
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11I,1;:111./,/W 1/,,1 "j f'ub/" !feu/i}, R"H-lIrch ,~. /),·I.,iO{)t}U!n/, iJCWna ililb. J or Y. \ 0 /II 

labJc C au s alit y A ssu('i:II(o tJ 

C:lU ~:l l i ty 

.70-1 .82-.89 Significant 

, 
" 

III' 

" f 

Ii , 
Car.:: .655 .79-.1<7 Slgmficant 

" , ' 
<I' , Ii 

Ii 

.600 5.36 Significant 

.259 \.77 No Significant 

t(1 care for 
5 15 3.12 s ignifi~ant 

care 

Nnt~,,-~'~0~"~' ~I;;;;' ;;;;:cfT~"IC' ~,~al;;,~,,~------.L'-''----1--'''------.L--'-------~--~ 
to endog~nolls \ ari:lble!., C:\C..:pl cultur:tl \ ariable:. \\ ilh 

\ ar i;lble abilll~ \0 treal s ignilk :ml. lIl dicator~ o f pOlcntlal 

family. coping s tra l eg ie ~ allli indicators of\real1l1cnllhc 

ability to uli lize! h~alth services arc not good enough 

to build an ~ndog ... nous variable, Table 2 illllSIr:ttes 

Ihm cultural values alTect the abil ity 10 mailHain direct 

stronger Ihan cultura! valu~s "neCt the ability 10 takc 

care 

""",I,,,,h,,,,,d Ih~ cu lt ural \ allies aili!c ll he role 

1~ .l hc role or ,h ... tJrnily ;lll'ects Ih ... abi!il) 10 
Ih..: pOlellli;}1 ..:ficci on the :lbi!ity of rami lies 

o fl hc result s orlhe an;llysi s wilh the so ftware 

Is,"""",1 Equation i\'lotid (SEi\ I) AMOS c:ln 
(Table 2). Based on the results in Table 2 

nolc th~ exoge nous variables alke! signifi('anlly 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



393 /",J; m Journal of Publ,c Healill Research & ne1·elopmem. OClObcr 2()/ S. 1'01. 9. No. /0 

care of at tomatic.ally lIIeall Ihat the cultural value 

through th potential for more family greatly affect the 

ability oft! e family in care of. cultural values affect the 

ability to aintain direct stronger than cultural values 

affect the ility to take care of automatically mean that 

the cultura value through the potential for more family 

greatlyatf ct the family's ability to care for 

DISCUSSION 

Cultur I values Reviews These are of immediate 

relevance I r the regulation of the behavior of individuals 
in their di ect community environment. The research 

proves tha the empowerment offamilies has a significant 
family coping to help people, especially 

ia, post-restraint. Family empowernlent 
to solve the psychological problems of the 

socio-cultural family is an open system as a 
eet the needs of caring for 18.19 • 

or stigma can also be explained by cultural 

values. R views. Families who have family members 

with schi ophrenia post restrain embarrassed by the 

bizarre co dition. It is also consistent with research, post 

restrain s lizophrenia are often treated inappropriately 

ily and society. Stereotype endorsement, 

ion experiences and social withdrawal 
Iy Also related to symptoms and social 

Cultu al values encourage the formation of family 

potential' a form of internal factors are derived from 

the filmil. itself. Family caregivers of care recipients 
with chr nic illnesses. Understanding what African 

American women who are family caregivers value are 

important and giving them an opportunity to judge 
Reviews eir Quality of Life may be empowering Z~. II 

. Familie affected by the potential of cultural values. 

So the p tential for a family becomes a major factor 

in impro ing the ability to treat schizophrenia. post

restraint. 0 the ability to treat schizophrenia post must 
restrain i irectly through potential families affected by 

Base on the research found that the indicators show 

a problc , decision-making, maintenance, modification. 
and uti liz health services are very good in forming the 

ability to are for the client. on the results of this study also 

found tha the ability to treat schizophrenia post restrain 

in recogn zing the problem stems almost all clients have 

good skit s. While the decision found that almost all of 

fhe dil."nts have good skills 2& • Whilc the indicatol:' uf 

environmental modification find most clients have skill 

was good, but less health care utilization indicators. it is 

in line with the results: 

The results showed tilat the participation of the 
jamify has a good impact on patient care. The impact 
of, among other things, improve the independence of 
patients. optimization role in sociely. and enhance 
proh/em-solving skills .IU • 

Based on the explanation of the above results it can 

be conduded that there is a cululral influence on the 

potential value of the family and there is the potential 

ability to treat schizophrenia families post-restrain. 

CONCLUSIONS 

In Summary, Cultural Values that can either create a 

potential family for the better. Cultural values necessary 

to increase the potential of the family. Tolerance among 

family members and volunteers havc a significant 

influence in shaping the stigma in the family, family 
structure, family functioning, family coping strategies. 

Potential directly arlect the family's ability to care for 

psychiatric patients post-holding. So that the potential 

of Ihe family becomes a major factor in improving 

the ability to care for psychiatric patients post-hold 
in knowing the problems. decision-making, treating 
clients sick, modifications to the environment but to the 

utilization of health service indicator is not significant 
in shaping the ability to improve care for schizophrenia 

post restraint, Cultural values of good family could not 
be sure will make the ability to care for patients post 

withstand life for the better. Family culture values will 

affect the ability to care for psychiatric patients post

hold in East Java if through a potential family. Cultural 

values that can increase the potential of the family 

thus increasing the post-treatment restrain psychiatric 

patients. 
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Factors Associated to Infant Vaccination in 
Madurese, Indonesia 

Esti Yun tasarP, Aria Aulia NastitP, Wini Damayanti Hasanl, Ah Yusut\ Heru Santoso Wahito Nugrob02 

cullY o/Nursing, A irlangga University, Indonesia, ~ Health Polyleclmic 0/ Surabaya, indonesia 

ABSTRACT 

In Ma ura, a lot of infants have incomplete immunization status in which one of the areas with low 

immu zation coverage is Burneh sub-district. The coverage of complete basic immunization in Burneh 

only 6 % in 2015. The aim of this study was to analyze factors related to vaccination in Madurese. using 

cross s 'ctional design. The sample were 97 mothers with babies 0-1 years old in Burneh sub-district. Data 

were c lIected using questionnaires. then analyzed using Chi square test. The results showed the correlation 

betwe knowledge (p = 0.027), confidence (p = 0.000), attitude tp '" 0.003), culture (p = 0.0(0), access to 

health ·are (p = 0.013). family support (p = 0.034). and support of health professionals tp = 0.021) with the 

basic i nmunization status. Meanwhile, the support of community leaders (p = 0.054) had no correlation 

with tI • basic immunization status. 

Ke)'wo ds: Culture, Fami~" support, immunization, Knowledge. Madl/rese. COl1/idellce. Allilude. Access 10 

hea/lh ·are 

INTRODUCTION 

Inllnu ization is an induction of immunity in infants 

and childr n to protect them from various diseases so 
that they ow up healthy(l). In Madura, many infants 

did not rec ive complete basic immunization which was 

proved by the high cases of diphtheria in Bangkalan, 

Madura. A cording to the Regent of Bangkalan, there 

lre three iIlages in sub-districts of B1ega, Tanah 

\.1erah and Burneh defined as areas with extraordinary 

)ccurrence of diphtheria(2). Head of Public Health Office 

)f Bangkal n explained that according to data compiled 

ly Madura Terkini, the infant mortality rate has risen in 

!O I 5 as m ny as 154 cases. This number is greater than 

n 2014 wi It 112 cases(2). 

Accor ing to preliminary study conducted by 

csearcher on March 2016 at the Public Health Office 

IfBangkal n, the total infant in the Public Health Center 

PHC) of urneh region was 980. while the number of 

;orrespo ding Author: 
leru Sant so Wahito Nugroho 
lealth Pol technic of Sura bay a 

I. Pucang ajar Tengah 56 Surabaya, Indonesia 

-mail: heuswn@gmail.com 

infants who have received complete basic immunization 

only 627. So there is only 64% infants in Burneh who 

were completely immunized. 

Basic immunization rate in Burneh district from 

2012 to 2015 has been uncertainly up and down. In 

2012. the coverage of basic immunization was 60.8%. 

This rate declined into 58.4% in 2013. However. in 2014. 

the coverage increased to 68.2% which then recurrently 

declined to 64% in 2015. 

Madura is well-known as a society which strictly 

upholds the cultural norms. Madurese people still 

believe in the statement or doctrine of the ancestors 

from antiquity. The people also believe in assumption 

that the healthy children without any disease should not 

be brought to health care service to get injection or other 

treatments. Local health professionals has been actually 

conducting basic counseling about immunization 

to mothers who have babies in Burneh district. but 

somehow the the immunization coverage is still below 

the target of I 00%. Many fc'lctors affect the low coverage 

of immunization in infants. Based on the theory of Green 

(1991), the behavior of an individual as well as society 

is affected by three factors: predisposing factor. enabling 
factor, and reinforcing factor(3). 
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Indillll ./ollJ'llal ()( "ublte: liea/ih J<esearcil & Dt!I'e/O{JIIWni, Orln!>!!r 2018. I bl 9, ,\ (), I () JH6 

Dased on tht: IJrublt:ms above. the authors WClS 

interested t analyze factors related to basic immunization 

status of in ants in Madurese people. 

r~ATERIALS AND METHOD 

The p pulation of this cross sectional were mothers 

with infan s aged 0-1 year old in Burneh. Sample size 

were 97 J eople selected using cluster sampling. The 

study was conducted on July 2016. The independent 

variables were knowledge, beliefs, attitudes, values 

,md norm (culture), access to health services, family 

support. h~alth professionals support, and community 

leaders support, while dependent variable was basic 

immunization status. Data collected using questionnaire, 

then the categorical data were presented in the form of 

frequency tablel4
) and analyzed using Chi square test. 

FINDINGS 

Table 1 provides a summary of the results of 

the correlation analysis bet\vcen knowledge, beliefs. 

attitudes, values and norms ( culture), access to health 

services, family support, health professionals support, 

and community leaders support with basic immunization 

status. 

Table I. The 8 independent variables and basic immunization status as dependent variable 

Indcpcnd nl \'uriablcs 

Kn(lwledg 

Belief 

Altitude 

CullufI: 

Access to calth service 

Family su port 

Health pr< fcssionals support 

Communi y leaders support 

Base on the results of hypothesis testing (Table 

I) it coul be interpreted that there were 7 independent 
variables that correlate with basic immunization status 

namely kllowledge, beliefs, attitudes, culture, access to 
health se ivices, family support and health professionals 
support. 

DISCUSSION 

Acc( ding to Green (1991) the behavior of an 

individu. or society about health is detennined by the 

level of 'nowledge in which the person have. Higher 

knowlcd e of mother about the health of the infant, 

especiall for th~ provision of basic immunization, will 

influenct the mother to visit the place of immunization 

servicetJI 

Othe studies have explained that knowledge of 

mothers Ilboul immunization is also influenced by the 
level of 'ducation and occupation. Rizani et al (2009) 

stated tI at education is a very important factor in 

I)-\'aluc Inlcrprchltiun 

0.027 Signilkant 

O.{)OO Significant 

0.003 Signil1canl 

0.000 Significant 

0.013 S ignilicant 

0.034 Significant 

0.021 Significant 

0.054 Not significant 

determining the behavior of mother because a mother 
with higher education will atTect the knowledge of 

his family's health in which a 101 of infonnation is 

acquired in school. On the contrary, the mothers 
who did not working will have more time to gather 
with their children(~). Mother'S knowledge on the 

children's health is mostly still at level knowing and 

has not reached the level of understanding, applying. 
analyzing, synthesizing and evaluating the materials 

related to immunization(61. Furthermore, a person who 

has fair economic and earnings will likely have a good 
education and knowledge. However, the study that 

has been don~ showed that there are nine women who 

have a good knowledge about immunization but is not 

practicing immunization for their infants. According to 
some respondents, they will understand the benefits of 

immunization as well, but because ofhusy work and the 

obligation of taking care the other children they did not 

carry their infants to the immunization services. 
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Accol' ing to WHU lilt: I.lt:liel is onen obtained trom 

parents or randparents. A person receives hisfhcr belief 

based on t st and without evidencel7l• 

Educa ion level of individual related to the level of 
understan ing and perceptions about health and iIInessl7J• 

Someone ho is highly educated will better understand 
and believ when their body is not going well and looking 

for a mod m health service immediately to prevent the 

occurrenc of disease, for example, by immunization. 

In additio , the number of children also will indirectly 

affect the other's beliefto immunization. Further, good 

cxpcrienc and perceived benefits of immunization from 
previous hild will certainly influence to mother's belief 

to basic i munization in which this belief will support 
the moth 's to immunize their infants. 

How ver. number of children and mothcrs' job 

in domes ic work make mothers do not have enough 
time to bing their babies to the immunization service 
although he views and belief upon support good benefit 

from bas c immunization in infants support the mother 
to do it. 'rom this study, there were 25 mothers who 

have uns pportive belief to the immunization but still 

provide asic immunizations to their infant. According 

to Ali (2 00) in Rini (2009), observation or information 

obtained from education, may make changes upon 

behavior which evolve the occurance of new behavior. 

All acti ities performed by mothers in implementing 

hasic i mllni7.!ltion to their infant are the results of 

know led e and intorm:ltion from their edllcntion'KI• 

Atti ude is a form of evaluation or feeling reactions. 
Attitude towards an object can be in the fonn of 

does not work. also has relationship with their attitude 

towards immunization(~I. Working mothers are likely 

to be more informed of the disease and the benefits of 

immunization so they will be likely more motivated to 

immunize their infants, 

However, this study showed that there were some 

women who had negative attitudes about immunization 

but has been completed immunization for their infants. 

According Notoatmodjo (2007), an attitude is not 

automatically realized in an action (over behavior) 

because to change attitude into habit needs supporting 

factor or a condition that make it possible. such as 

facilities and support of other parties(7l. 

Cuhure can be regarded as living habits in a 

community. Interview results by researchers showed 

that some societies have supportive culture upon 

immunization, but in practical, they did not bring their 

infants to the imllluni:llltion services. It CHn be caused by 

the schedule in which they have to work 11'0111 morning to 
attcmoon and can not bring their infants to PHC. In some 

cases, the parents tended to spend their money for other 
daily needs rather than accomodation for immunization. 

According to Lawrence Green, the reason for not 

carrying their children to be immunized is the lack of 

information about the benefits of immunization or the 

distance between home and immunization center which 
is too farm. 

This results correspond with the research of 

Widiastuli el al (2008) which stated Ihal Ihere was a 

significant relationship between access to health care 

services and the basic immunization in infants. The supporti e and unsupportive feeling about an object. 
Positive ttitude can be predisposing factor which causes.. relationship between both variables is also influenced 

by occupation, income, and number of children(9), the motl er to bring her infant to be immunizedm. 

Bas d on research by Rizani et al (2009) which 

staled t at people's attitude and behavior is the ability, 

expcriel ce and education(!'. Age and education level 

illustrat the maturity of an individual to behave and 

respon to the environment that can afTect knowledge, 

attitude and practice especially in health behavior. 

Mother s experience with the perceived benefits from 

previo children also have positive influence to their 

attitude and will promote mother's behavior to bring 

their c ildren to health care service in order to receive 

basic i munization. Furthermore, Rizani et al (2009) 

stated hat mothers' occupation, either who work or 

Risnawati (2012) stated that access to health care 

services for getting immunization is not depend on the 

family income, because the immunization coverage has 

been covered by the government both for its budget 
and the accessible service by the immunization service 
center(lOI. 

This study found several mothers who have access 

to health care service with incomplete immunization 

status in their infants. This phenomenon is exist because 

these mothers have less education and infonnation about 
immunization. 

According to Feiring and Lewis (1984) in Yasin 
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(2014). go d family support IS intilll~nl'~d by several 

demograp c factors including: maturity in relation with 

mothers' a c, mothers' education level and occupationtill • 

The knowl'dge about basic immunization benefits will 

increase al ng with the maturity in which the mothers 

can explail to the family about those benefits so that their 

support fo immunization will be better. The mothers 

who have igher education are more aware about the 

importanc of completing basic immunization, so that 

they will 0 tain support to carry their infants to the health 

care servi . However, the results of this study showed 

that there vere nine mothers who receive good support 

from their families but the status of basic immunization 

were incol pletc. It was caused by the mother's myriad 

work and esponsibility to care other family members as 

well as ch' dren so that they can not bring their infants to 

health car service regardless the supPOl1. 

Based on the theory of Green, the health behavior 

can also • determined by the availability of facilities, 

attitudes a td behavior of health professionals which will 

support aT d strengthen the behavior developmcntP1 . 

Accoloing to the most respondents, support, 

Irie!ldline s, and information obtained from local health 

professio als arc very valuable and have positive impact 

for them. n several times, health professional along with 

health ca ers visited homes for medical examination, 

particular y the administration of basic immunization 

in infants and children. So that the mothers who work 

or who a busy taking care of her family will he sfny 

informed bout basic imlllunirutions and can immunize 

her intim during visitation of thl~ health professional. 

Although the support of health professional has been 

sufficient in PHC of Burneh, but there were several 

mothers ho still refused to immunize their inl~mt due 

to their I w education about immunization as well as 

their busi ess and occupation which makes the mothers 

did not h 'Ie any time to provide immunization for their 
infants. 

ding Notoatmodjo (20 I 0), Indonesian people 

is a pat nalistic society which usually reters to the 

behavior of leaders, both fonnal and informal. The 

leader is a person who has influence, be honored, and 

well res cted in the society such as public figure and 

religious leader in which their existence will influence 

the socie y(61. Mostly people actully understand about the 

benefits fimmunization, then the facility is also provided 

such as HC and health care service for immunization, 

but they !;till hesitate to give immulliLatill1l (() (hdr 

children because the leaders or public figure also does 

not join the immunization program for their children. 

Based on Green (1991). community anli religious 

leaders bccome reinforcing factor for the behavior 

development of an individual or a community. Therefore, 

the community and religious leaders have crucial role in 

providing support to people's view and healthy behavior 

for the surrounding community!31. 

CONCLUSION 

Based on the results, it can be concluded that 

knowledge, beliefs, attitudes, culture, access to health 

services. family support and health professional support 

were related factors with basic immunization status in 

infants. 
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LampiI': II 3j 

Presenta i scbagai Pl.:llluil:ara pmla Kl.:gi'lt al1 In ternat ional Weeks fo r Teaching Assigment 
(incomil g) Academic Year 20 17 - 20 18 di Lucian Blaga University ofSibiu Romania. langgal 
14 - 22 lini 2018 

ACTIF ITY REPORT 
Int ernationa l Week of Lucian Blaga Universit y of Sibi u 

Romania - 20 18 

B~lckgr lu n e! 
Knowle 1ge is global. research to acq uire knowledge must be ca rri ed out by transcending 
national boundaries. International Week ac ti vities are held to achieve the above desires, 
conduct >d for Lec turers and Students. al so by the managers of international act ivities 
(interna iOllal officc partnership) from ench campus. It is al so intended to organi ze the 
Internat onal Summl!r School at Lucian Blaga University of Sibiu (L BUS). so that the 
internal zalion process is fun and interesting fo r lecturers. students. Romanians and 
internat ona ll y gl.!nerally. 
Ii is un eniable tha t globaliz.at ion has \lIrned the world into a "global vi ll age". LBUS has 
been tr ing to increase its efforts to adjust its educational demands to new international 
deman s. LBUS is part o f' tht.! Erasmus + program and has so far dcvt.!lopcd more than 350 
partner hips with universi ties from Europe and Asia. Evcry year thcn: are around 150 
interna ional stude nts comi ng to LBUS and about 200 going to partner universities. for study 
or excl angc mobility. 

Activi ' Implemen tation 
Activit e5 undert aken incl ude holding guest lcctures, workshops, intcrna tionalization of 
univer. ity managemcnt. visi ting Romanian cullur:'!1 heritage ccnter. music performances nnd 
traditi( nal dancc. My lec ture is about "Over View Mental Health Problem in Indonesia". 
Cnrric out on Tuesday, May 15,2018, at 08.00 to 10.00. The lectures werc held at the Faculty 
of Ke oteran Lucian Blagn Uni versity of Sibi l!, especially to the Nursing Program students, 
accom anied by Lecturers from Lucian Blaga Universi ty. Lectures run smoothly with some 
discus ion to the materia l 

Inl!!rnt!ion!! Wuk of Lusin IIta. Uriytrl)'Y of Sitoill' lOU 

~ULBS 
,-.~~--' '''-
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Thl.: is 11 human e lement that i:s lion-material (there are components but not vis ible Conn), 
though "(lui (' all he lea rned frollllhc lllitllifcsialion o rthe soul thaI is on awareness, tone of 
feeling. pffcction emotion. thought process and psychomotor. Menta l disorders arc a set of 

of mental d isorders. feelings and bel1aviornl di sorde rs thai cali se suffe ring and 

dii':~,':;::t:,s~Of daily functions independently. Men tal disorder is the existence of hendaya 
( in establishing relationships and limi tation in relationships with himself. othe rs 

ronmen!. and the 
The prr( ~cess or the occurrence o r mental disorders can be viewed from the model; 

interpersonal. social, ex istential. supportive. communicat ion, behavioral , 
and adaptat ion models. The sc iene\"! of mental nursing, more often view mental 

as a modcl of adaptation. Behavioral dev iations occur because of the f;:lilure of 
to stress experienced. Basic health rescmch data in 20 13 shows there are 2 kinds of 

namely mcntal di sorders and emotional mental disorders. mental 

interventions can be done by he lping the patient assess the stresso r accurately, 
s t r·cngl~lcrlin1 the sOurce o f coping in the form o f training good personal hab its, build positi ve 
b~:ii~'~~ ' I prov ide socia l support. The point is to give every hu.mall opportunity to achieve 
o work performance. every school children can ac hieve optimum learn ing ach ievement 
";,ho,,, any barriers from vmious parties. T he l1l t!ntal health effort mllst be s tarted before 
m:",iad,c. pregnancy and childbirt h rl!ad iness, faci litating the first 1000 days o f lifc until the 

Nurs ing orders are sustai ned from mental hospitals to famili es, groups and 

lectures given by all intt;!rnat io nal week participan ts among others; 

Voge l 

Sch rc~cl1"- Wiuke, 

State Uni ve rs ity of 
Appl ied Sciences in , 
Universtity of Paderborn. 
Ge rmany 

Joseph Conrad as an 
Modernist Wri ter 

Music as Refo rmation. 
Music 

Language and A Introduct ion to Chinese 
Culture China 

. I 

Germany Lord's Praye r 
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Esra K~ya -
Ozyim idokuz 
Neven, Dobreva 

Shaik \zahar 
Shaik ~ussain 
David Edward 
Jimem z 
Mileti( Ivan 

Andre~a Stancu 

Thiba t Desmons 

Thap fharoeun 

Li Xi lyuan 

Wan! Jiong & Niu 
Tingt ng 

Wan Jiong & Niu 
Tingling 
Peter Langer 

Blag ~evic Mirko 

Josel to Olpoc 

Alic( Ann 
Mad unba Pari an 

Fatn a el Diwany 

~sra I ahya 
Dzyir midokuz 
Mass ud Ghada 

Shaik Azahar Shaik 
I!uss in, 
Dimi ra 
Papa imitriou, 

Erciyes University,Turkey 

Varna Univeristy of 
Economics, Bulgaria 

Universiti Malaysia 
Sarawak, Malaysia 
Ateneo de Manila 
University, Philippines 
Kragujevac University, 
Serbia 

DAAD Lectuer of LBUS 

French Lecturer of LBUS 

Royal University of 
Phnom Penh, Cambodia 
Confucius Institue of 
LBUS 
Confucius Institue of 
LBUS 

Confucius Instituc of 
LBUS 
Padagogische Hochschule 
Tirol PastorstraBe, Austria 
Kragujevac University, 
Serbia 
Ateneo de Manila 
University, Philippines 
Ateneo de Manila 
University, Philippines 

MISR University for 
Science and Technology, 
Egypt 
Erciyes University, Turkey 

MISR for Science and 
Technology, Egypt 
Universiti Malaysia 
Sarawak 
University of Patras, 
Greece 

ss 

Introduction to Management 
IuformuLiun System 
Cultural Entrepreneurship as a 
Sustainable Practice on International 
Level 
Understanding Motivation among 
Museum Visitors in Sarawak 
Quality Management for Services 

Influence of the interface on cracks 
propagation along it and on behavior of 
cracks aQQroaching interface 
A Brief of German Culture and 
Civilization 
50 Year Later: What is the Cultural 
Heritage of May '68 in the France of 
Today 
Introduction to RF Environment 
Analisys in Cambodia 
Chinese History 

Analisys of the Influence of Chu Wu 
Culture on the Creation ofQu Yuan's 
Poetry from the Myths and Legends of 
Qu Yuan's Poems 
Introduction to Chinese Calligraphy 

Austria and the PHT 

Calculation Methode in Product 
Development Using PLM Software 
An Experiential Activity on Siloism 

Financial Triangle of Nee des: An 
Overview of Personal Life Stages and 
Financial Strategies You Can Deploy 
Different Eyes and a smile Statute; 
Comparative Literature and Mythology 

Enterprise Application Systems 

Tax System Structure in Egypt 

Developing Handcraft 
Entrepreneurship in Sarawak 
Symbolic Consumption in Sport: The 
Case of Sport Licensing Products 
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David E ward Aten~u d~ Manila Cultural Social Enterprise - Fernandinu 

Jimenez University, Philippines Student T oUJ'guidt:s (FeST) 

RUDYA ~TO, Universitas Airlangga, The Role of Organic Synthesis in 

Marcell ipo Indonesia (akan Phannaceutical Field and Total 
dilaksanakan menyusul Synthesis of Some Biologically Active 
karena kendala Visa) Natural Products 

MURSI Muhammad MISR for Science and Egyptian Foreign Policy and 
Technology, Egypt International Relations Studies an a 

New Era 
puran ( okce Cankiri Karatekin How to Integrate Literature into 

University, Turkey Language Classes 
Matthe\ lr Chernick, Fulbright Lecturer at British I American Literature and Film 

Lucian Blaga University 
ofSibiu 

ELSHf L Omaima MISR for Science and Egyptian Symbolism in Coptic 
Technology, Egypt Religious Life 

Gewe ~l Hanan MISR University for Communication & Human Relations 
Science and Technology, 
Egypt 

Cristir a Montiel Ateneo de Manila Detecting Collective Psychology, 
University, PhiliQpines Social Media and Social Computing 

Joewc ~o, Universitas Airlangga, Repositioning Pregnance As Period to 
Herm ~to Tri Indonesia Prepare the Next Better Human Species 

Oprocot Model To Reduce Maternal 
Mortality In One Year 

Gewe el Hanan MISR University for Resonant Leadership 
Science and Technology, 
Egypt 

Dimi ra University of Patras, Understanding the Value of the 
Papa< imitriou Greece Olympic Sponsorship Programs 

Karl- Ieinz University of Education The Relation bctween Parents and 
Asch( nbrenncr LudwigsbW'g I Professors in Kindergarten and Primary 

Padagogische Hochschule School 
Ludwigsburg, Germany 

Joser o Olpoc Ateneo de Manila An Experiential Activity on the 
University, Philippines difference between BPR, Continous 

ImpJovement and Benchmarking 
Alic!! Ann Ateneo de Manila A Highway of Service Learning 
Mad~ Imba Pari an University, Philippines Programs: A Philippine Univeristy's 

Experience 
fern, ndo Carapau University of Evora, Three-dimensional velocity field for 

Portugal hlood flow using the power-law 
viscosity function and 
Numerical simulations of a third-grade 
fluid flow on a tube through a 
contraction 
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~lime Y lmaz <;ankm Karatekin Changing the classroom atmosphere 
University, Turkey fELT) 

Rechag ii s Ioannis TEl ofThessaly, Greece Full factorial versus fractional factorial 
design; a case study 

ELSH Ap....Omaima MISR University for The Evolution of the Tomb in Ancient 
Science and Technology, Egypt 
Egypt 

Sibel S e~ <;ankm Karatekin New Challenges in EL T in the Century 
University, Turkey of Knowledge 

Sokha i-Jeng Royal University of Shading and lighting in Computer 
Phnom Penh Graphics 

OPRI~ IU- UPJV (Universite de The role of clinical care nurses in the 
FOUR ~HER Picardie Jules Verne), evaluation and follow up of eldery 
Roxan ~ France patients diagnosted with cancer during 

the oncogenetics consultations of CHU 
Amiens 

POUL ~IN Marie- UPJV (Universite de The wise women in France: their 
Agnes Picardie Jules Verne), mission and competences to detect the 

France coluterin cancer 
Daniel Vogel State University of Joseph Conrad and his Meetings with 

Applied Sciences in the Other 
Raciborz, Poland 

In addi on to the above lectures also held three workshops 1) "Workshop on Tips and Tricks 
in Salal ~ Negotiations", and 3) Workshop "Introduction in Global Christinity It. 

Interna ional Week activities are also on the side with a variety of cultural activities, city 
tours a d visits to various historical places including museums, Thank you. 

Report d by, 

Ahmac YusufSaiun 

e-mail; ah-yusuf@fkp.unair.ac.id 
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; Kcsehatan Jiwa; Pcndckatan I-I olistik dalum Asuhan Keperawatan 

!IIIATA" JIWA 
Pendekatan Holistik 

dalam Asuhan Keperawatan 

Ah. YlIslIf 
Rizki Fitryasari PK. 

Hanik Endang Nihayati 
Rr. Dian Tristiana 
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KATA PENGANTAR 

uji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, atas berkat 
rahmad taufiq dan hidayahnya penulis mampu menyelesaikan buku "Kesehatan Jiwa; 
Pendek tan Holistik dalam Asuhan Keperawatan" ini dengan baik. Buku ini diselesaikan untuk 
mempe kaya rujukan masyarakat dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan jiwa. Ternyata 
masal kesehatan jiwa bukan hanya masalah pasien, tenaga kesehatan di rumah sakit jiwa 
tetapi k luarga, kelompok, masyarakat bahkan masing-masing individu. Gangguan jiwa tidak 
hanya erbentuk gangguan jiwa berat (kelompok psikosis) tetapi juga masalah psiko-sosial, 
dan te yata kontribusinya terhadap penyakit fisik sangat tinggi. Kesehatan jiwa sangat 
diperIu an bagi hajat hidup orang banyak khususnya untuk keberlangsungan hidup 
bermas arakat. Jiwa adalah unsur manusia yang bersifat non materi, tetapi fungsi dan 
manife tasinya sangat terkait pada materi. Oleh karena itu, kita dapat mempelajari dan 
menge bangkan kesehatan jiwa melalui fungsinya dan membuktikan kesehatan jiwa melalui 
manife tasinya dalanl kehidupan sehari-hari. 

Kesehatanjiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, 
mental spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat 
menga si tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk 
komun tasnya. Kenyataanya, hasil risel kesehatan dasar Kementerian Keschatan RI tahun 2013 
menun ukkan 0,17 % penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa berat, 14,3 % nya pernah 
dipasu g. Selain itu 6 % penduduk Indonesia mengalami gangguan mental emosional yang 
menga ibatkan kualitas hidup terganggu, kualitas kerja terganggu dan produktiftas terganggu. 
Oleh k rena itu diperIukan upaya peningkatan kesehatanjiwa secara komprehensif oleh semua 
tenaga kesehatan dengan seluruh stake holder. 

Upaya Kesehatan Jiwa adalah setiap kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan 
jiwa y ng optimal bagi setiap individu, keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan promotif, 
preve if, kuratif, dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan 
berkes nambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan! atau Masyarakat. Kenyataannya 
angka erjadinya gangguan jiwa tidak pernah turun, angka kekambuhan masih tetap terjadi. 
Upaya lepas pasung telah dilaksanakan, namun saat ini muncul masalah baru, yaitu; kesiapan 
keluar a menerima pasien pasca pasung. Pasung bagi pasien gangguan jiwa telah dilepaskan, 
diberi an pengobatan dan perawatan di fasilitas pelayanan kesehatanjiwa. Ketika pasien sudah 
dinyat kan membaik, boleh dilanjutkan dengan latihan dan perawatan dirumah, keluarga yang 
tidak iap menerima kasien kembali. Ini adalah masalah besar bagi upaya pelatihan dan 
pemul han bagi pasien gagguan jiwa. Dengan demikian, penanganan masalah gangguan jiwa 
bukan hanya masalah pasien, dokter, psikiater, perawat, psikolog, tenaga kesehatan lain, tetapi 
juga asalah keluarga, kelompok dan masyarakat. Penanganan masalah kesehatanjiwa bukan 
hanya urusan fisik, tetapi juga urusan psikologis, sosial, spiritual dan kultutral. Keterlibatan 
peme ntah pusat (Kementerian Kesehatan, Kementerian Dalam Negeri, Kementerian Sosial), 
Peme intah; Daerah Gubemur, Bupati, Wali Kota sampai di tingkat RT sangat diperIukan 
dal mengkawal kebiajakan penanganan masalah gangguan jiwa di wilayah. Prinsipnya, 
upay kesehatan jiwa adalah setiap kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang 
optim I bagi setiap individu, keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, 
kurati, dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan 
berke inambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan atau masyarakat (UD 18/2014 
tent g Kesehatan Jiwa). Atas dasar kompleksnya upaya membangaun kesehatan jiwa dan 
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an gangguan jiwa, maka penulis mencoba membahas kesehatan jiwa; pendekatan 
warn asuhan keperawulan. 
uku ini terdiri dari lima bagian yang difokuskan pada 13 bab, membahas ten tang 

konsep asar keperawatan kesehatan jiwa, konsep holistik dalam keperawatan kesehatan jiwa, 
sumber aya manusia dalam pelayanan jesehatan jiwa, fasilitas dalam pelayanan kesehatan 
jiwa, s rta peran serta masyarakat dalam upaya meningjatkan kesehatan jiwa. Materi ini 
merupa an hasil penelitian Hibah Kompetensi Pengembangan Model Holistik dalam Merawat 
Pasien angguan Jiwa, yang telah diterima Direktorat Riset Penelitian dan Pengabdian 
Masyar at (DRPM) Kementerian Riset dan Teknologi Pendidikan Tinggi Republik Indonesia 
(Keme . stek Dikti) selama tiga tahun berturut-turut, ditambah dengan kajian teoritis, telaah 
lapang ,fokus group diskusi, konsultasi pakar, dan pengamatan tim penulis selama mengajar 
dan me bimbing klinik di fasiJitas pelayanan keperawatan kesehatanjiwa. 

arapan kami, semoga buku ini dapat meningkatkan kompetensi para penulis, 
berman aat bagi masyarakat umum dalam meningkatkan kesehatan jiwa, suatu upaya dan 
pengan an kasus yang tidak sederhana. 

Suraba a, 2018. 
Penuli 

64 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



DAFTARISI 

KATA ENGANTAR 
UCAP N TERIMAKASIH 
DAFT RISI 

Bagian Salu Kt:perawatan Kesehatan Jiwa 
Bab 1 esehatan Jiwa 
Bab 2 eperawatan Kesehatan Jiwa 

paya Pelayanan Kesehatan Jiwa 

Bagian Dua Konsep Holistik dalam Keperawatan Kesehatan Jiwa 
Bab 4 onsep Holistik dalam Keperawatan 
Bab 5 engembangan Model Holistik dalam Keperawatan Kesehatan Jiwa 

Tiga Sumberdaya Manusia dalam Keperawatan Kesehatan Jiwa 
erapi Modalitas dalam Keperawatan Kesehatan Jiwa 
tandar Prosedur Operasional (SOP) Tindakan Keperawatan 
umberdaya Manusia dalam Upaya Kesehatan Jiwa 

Empat Fasilitas dalam Upaya Kesehatan Jiwa 
ebijakan Rumah Sakit dalam Upaya Kesehatan Jiwa 
Fasilitas Rumah Sakit dalam Upaya Kesehatan Jiwa 
Sistem Pelayanan dalam Upaya Kesehatan Jiwa 

Bagi Lima Peran Srta Masyarakat 
Bab 1 Kondisi Masyarakat 
Bab 1 Kondisi Lintas Sektor 

Dafta Pustaka 

65 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



Lampin 17 

Dran Bu u: T t:r<lpi Modulitas da lam Keperawman Kesehatan Jiwa 

IRAPI MODA1ITA! 
alam Keperawatan 
Kesehatan Jiwa 

Rr. Dian Tristiana 
Ah. Yusuf 

Rizki Fitryasari PK. 
HanikEndang Nihayati 

70 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



TENTANC PENULIS 

RR DIAN TlllSTIANA.lahirdi Magelan pada tanggal 02 Mci 1987. 
mcnyelcsaikan pendidikan SDN Gondang, Magctall pada tahun 1999, 
SMPN I Barat Magetan tahun 2002, StvlAN 1 Maospmi. Magetan 
tahun 2005. Program Siudi Pendidikan Ncrs Fakultas Kcperawatan 
Universitas Airlangga tahun 2010, Program lVlagistc r Kcperawatan 
Univers itas Airlangga tahun 2014. 
Sant ini pCl1ulis aktif scbagai closen tet!!p di Fakulws Kcpew\\'awn 
Universitas Ai rlangga Surabaya pada Program Pcndid ikan Ncrs. tim 
Pcnjaminan Mutu Program Studi Magister Kepcrawatan Fakultas 
Keperawatan Universitas Airbngga. PCTllllisjllga aktifpada org,misasi 

Pera\\'at Nas ional Indonesia (PPN I) d.3l1 [kman PCr3\\tlt Kcschatan Jiw<l 
Tilllur. 

prot;:si fersallHlIll 
(IPK.II) 

All. YUS UF. lahir eli Mujokt!rto pada t:lnggal 1 Janua ri 1967. 
I11cnyclesaikan pendidikan iVladrasah Ibtidaiyah t'>. linakhu l lIucla 
Dlanggu Mojokerto tahun 198 1. Mmlrasah Tsanawiyah AI-H idayah 
Dlanggu Mojokcrto tahun 1984, SMA AI-Hidayah Dlanggu iVlojokcrto 
tahlln 1987. Akademi Keperawatan Rlimah Sakit Islam Surabaya whun 
1990, Program Studi S 1 Keperawatan fakuhas Kedoklcran Universitas 
Padjadjaran Bandung tahlln 1998, Magister Kesehatan Jiwa 
Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya tahun 2003 , dan Program 
Pcndidikan S3 Il mu Keclokleran Universi tas .I\irlangga Sumbaya talum 
2012. 

Illenjabat !:i t:bagai \Vakil Dekan 3 17akultas Keperaw<ltan Uni vc rsitas Airlangga 
Sural>n:/a. Bidang Penelitian. Pcngabdian Masyarakat. Pliblikasi dan KC ljasllma. Sclain itu 

aktif sehagai dmicn eli faku llas Kep('.rawatan Uni versi tas Airlangga Surabaya pacla 
Studi Sarjaml Kt:pcra watan. Program Pcnclidikan Ncrs. Magister Kcperawatan, 

Sam 

masih 

Kcsehatan Masyarakal. Program Pascasadana 53 . juga mengajar eli bcbcrapa t~lk llltns 

dan keschatan, Sckolah Tinggi IImu Kesehatan eli Jawa Timur. 
I'eo",'" aktif pada berbagai organisasi keperawalan. yak ni Pcngurus \Vilayah Pcrsatuan 

Nasional Indones ia (PPNI) Provi nsi Jawa Timur. Dewan Pakar Ikatan Pcrawal 
~:~:I;\~\,~:~ .. JJ.iwa (IPKJI) Jawa Timur, anggota Majclis Tenaga Kcschatan Provinsi (MTKP) 
Jawa anggota Sat gas AFTA Provinsi Jawa Timur, Tim Riviewer LPDP. al1ggota 
1~\~~~;:4\i~~':! Society of Psychiatric-Mental llealth Nurses (ISPN) order number 4050236, 
al International Association for Promotion of Healthcare and Life-Science Research 
(IA.-n,"~K). Global Research and Development Servives (GRDS). ID anggota IAPHLSR· 
MI71 

71 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



RIZKI FITH.YASAl{1 PK, lahi r di Yogyakana pada tanggal 22 
Februari 1980, menyelcsaikan pendidikan SDN 3 CeplI tahun 1992. 
SMPN 2 CeplI tahun 1995, SMAN 3 Semarang lahlln 1998. Program 
Ners Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indones ia tahun 2003. 
Program Mngisler kekhusllsan Kcpcrawatnn Jiwa Fakulws IImu 
Keperawatan Univcrs itas Indoncsia lahull 2009. saat ini scdang 
I11cnempuh pcndidikan Program Doktor IImu Kcsehatan Fakllltns 
Kcschntan ~vl asyarakat Universitas Airlangga Surabaya. 
Saal ini, penulis akti f sebagai dosen tctap eli Fakultas Kcpt.::rawatan 
Universitas Airlangga Surabaya pada Program Pendidikan Ncrs. 

M:lgi'Sie t Kcperawatan. serta aklif pada organisasi Ikman Pcrawal Kesehalan J i \Va (I PKJ1) Jawa 
Timur. 

BA NIK ENOANC NIH A YATJ, lahir eli Blilar pada langgal 16 Juni 
1976, l1lenyelcsaikan pcnelidikan SDN Kal ipang 2 tahun 1990, S~vl P 

Sutojayan J Blitar tahlln 1993, SMAN 1 TallinBlilartahull 1996. 
Akadcm i Kepcwwatan Dand Ulum JOl1lbang lahlill 1999. Program 
Studi S I Keperawatan Fukuilas Kt.::uok ter:m Universi tas Airlangg:! 
Surabaya lahlln 2004. j\llagister Kcpcrawatan Universitas Airlangga 
Surabaya tahun 2010. Program Pt:nclidikan S3 Il mu Kt:dokleran 
Uni ve rsitas Airlangga Sllrabaya tahun 2015. 

Saat inL pClllllis aklif scbagai dosen letap di Fakultas 
KeperaW.:llan Universitas Airlangga Sll rabaya pad., Program Slueli 

r Keperawatan, Program Pendidikan Ners. Magister Kcperawalan, sew.I nktif pndn 
o'!l"ni~asi' Ikatan Pernwat Keschalan Jiwa (l PKJI ) Jawa TimuL 

72 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pengembangan Model Holistic ..... Ah Yusuf



KATAPENGANTAR 

engan memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, 
apat menyelesaikan buku "Terapi Modalitas dalam Keperawatan Kesehatan Jiwa" ini 

dengan aik. Buku ini diselesaikan untuk memperkaya rujukan perawat yang bekerja di sarana 
pelayan kesehatan jiwa dalam menyusun reneana tindakan dan intervensi keperawatan yang 
sering t Ijadi pada masalah pasien gangguanjiwa. Hasil penelitian terkini menunjukkan bahwa 
ganggu jiwa masih menjadi stigma baik pada keluarga, masyarakat, bahkan tenaga kesehatan 
sendiri. Gangguan jiwa bukan hanya masalah pasien, tetapi juga keluarga, masyarakat bahkan 
masal bagi tenaga kesehatan. Gangguanjiwa terjadi karena sebab yang belumjelas, padahal 
upaya pengobatan dan penyembuhan sering dilakukan dengan menghindari dan 
menghi angkan penyebab. Oleh karena itu, buku ini sangat diharapkan dapat memberikan 
gamb berbagai altematifterapi yang dapat diberikan pada pasien gangguan khususnya bagi 
tenaga esehatan yang bekerja di sarana pelayanan kesehatan jiwa. 

Ilmu keperawatan adalah suatu bidang ilmu yang meneakup ilmu dasar (alam, sosial, 
perilak ), iImu biomedik, ilmu kesehatan masyarakat, ilmu dasar keperawatan, ilmu 
kepera atan klinik, dan ilmu keperawatan komunitas, yang pada aplikasinya menggunakan 
pendek tan dan metode menyelesaikan masalah secara ilmiah, ditujukan untuk 
memp ahankan, menopang, memelihara, dan meningkatkan integritas seluruh kebutuhan 
dasar anusia. Wawasan i1mu keperawatan adalah meeakup berbagai ilmu yang mempelajari 
bentuk dan sebab tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia, melalui pengkajian mendasar 
tentan hal yang melatar belakangi, serta mempelajari berbagai upaya untuk mencapai 
kebutu an dasar tersebut. Oengan demikian, bidang garapan dan fenomena yang menjadi objek 
studi i mu keperawatan adalah penyimpangan atau tidak terpenuhinya kebutuhan dasar 
manus ,mulai dari tingkat individu utuh, meneakup seluruh siklus kehidupan, sampai pada 
tingka masyarakat, yang juga tereerminkan pada tidak terpenuhinya kebutuhan dasar pada 
tingka sistem organ fungsional sampai molekular. 

Kebutuhan dasar manusia adalah suatu yang dinamis. Bentuk, jcnis, jumlah dan respon 
manus a dalam memenuhi tuntutan kebutuhannya sangatlah bervariasi. Oleh karena itu, untuk 
memp lajari dan mengembangkan upaya pemenuhan kebutuhan dasar manusia, diperlukan 
berba i pendekatan penelitian, baik kuantitatif maupun kualitatif. Panduan pelaksanaan 

an kuantitatiftelah banyak dipublikasikan baik versi cetak maupun on-line, sementara 
penelitian secara kualitatif masih sangat jarang. 

Buku ini membahas tentang keperawatan kesehatan jiwa, terapi modalitas dalam 
keper atanjiwa yang merupakan pilihan berbagai altematifterapi yang dapat diberikan pada 
pasien gangguan jiwa maupun keluarga dan masyarakat. Pilihan terapi ini terdiri dari terapi 
indivi u, kelompok, keluarga atau masyarakat, baik pada tatanan rumah sakit, keluarga atau 
masya akat. Prinsipnya pemberian terapi bagi yang sehat agar tetap sehat jiwa dengan 
prom if, yang berisiko menjadi sehat dengan tindakan preventif, dan menjadi pulih bagi yang 
sakit. uku ini diharapkan dapat menjadi penyempumaan dan operasionalisasi dari Buku Ajar 
Keper watan Kesehatan Jiwa yang telah terbit sebelumnya. 

Surab ya,2018. 
Penul s, 
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