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ABSTRACT (IMAM SUNARNO) 

Death is the final process of human live on this world . Old people have 
physical and mental decrease and finally die. Death is a mystery that frightened by 
every human being . Geriatrics on RSJ Lawang have same problem, to anxiety 
death. at november 2002, How far the therapeutic communication had changed 
anxiety death on the obyective at phast resent is to done the effect of therapeutic 
communication to anxiety death. 

Quasy experiment with randomized pre and post test design was carried out in 
this study. Ten geriatrics, who have anxiety death problem were selected based on 
purposive sampling as a sample. They then divided into control and intervention 
group of the study (1 0 geriatrics each). The communication therapeutic was applied 6 
times for intervention group. Data were collected by questionnaire and observation 
and then they were analyzed by WILCOXON (Z-test), With significance level p<0,05 

The result shows that there were found a significant differences the attitude 
between control and intervention anxiety death to old Z= -3,842 and p=0,004. 

It is concluded that therapeutic communication has significally effect on 
facilitating to change the attitude anxiety death at geriatrics patient. Therapeutic 
communication have good effect to decrease the anxiety death on psychogeriatrics. 

Key Word: Hospital, psychogeriatric, anxiety death, Therapeutic communication 
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1.1 Latar Belakang 

BABl 

PENDAHULUAN 

Kematian merupakan suatu proses akhir dari kehidupan manusia di Dunia dan 

setiap manusia akan mengalami proses kehidupan mulai dari konsepsi dalam 

kandungan, lahir, berkembang dan akhirnya berakhir dengan kematian. Berdasarkan 

berbagai ceritera dan pengalaman proses menghadapi kematian ada yang 

menyenangkan tetapi ada juga yang menakutkan. Kematian dapat dipastikan 

bilamana dengan alat pendengar (stetoskope) tidak terdengar lagi denyut janttmg 

untuk beberapa waktu lamanya, dan berhentinya peredaran darah setelah kedua 

tangan dan kaki di ikat erat atau bilarnana terdapat kaku mayat (Hasan Sadily, 1973). 

Kematian ini bisa terjadi pada semua tingkat kehidupan manusia mulai dalam 

kandungan masa bayi/ anak remaja, dewasa maupun pada lansia baik yang dalam 

kondisi sehat jasmani mauptm rohani maupun yang dalam keadaan sakit . Setiap 

manusm ada kecendenmgan mencari yang menyenangkan dan menjahui yang 

manyakitkan bahkan yang menyedihkan seperti tentang kematian cendenmg 

mempakan sesuatu yang menakutkan sehingga setiap orang cenderung melupakan 

dan tidak ingin membicarakan hal tersebut. 

Mengingat Kematian jarang dipikirkan dan jarang dibicarakan maka 

pengetahuan tentang proses kematian biasanya banyak yang tidak diketahui dan tidak 

dipaharni . Akibat kurangnya pengetahuan dan pemahaman inilah maka pada 
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2 

manusm mulai anak remaJa, dewasa , maupWl lansia yang mengalami gangguan 

fungsi maupun anatomi tubuh biasanya merasa takutjika terjadi proses kematian . 

Berdasarkan Study Pendahuluan Peneliti di Ruang Geriatri Rumah Sakit 

Jiwa Lawang , dari 15 pasien pria dan 12 pasien wanita sudah banyak yang 

mengalami kemunduran fisik, sehingga peneliti merasa perlu membantu 

mempersiapkan pasien geriatric dalam menurunkan tingkat kecemasan terhadap 

kematian sedini mungkin dengan menggunakan Asuhan Keperawatan berupa 

K01mmikasi Terapeutik . 

Berdasarkan basil penelitian Donald I Templer ( 1983), menyatakan dari 

sejumlah banyak sampel baik anak, remaja, dewasa, lansia, sakit jiwa , jenis kelamin 

pria dan wanita maka yang mengalami derajat kecemasan terhadap kematian yang 

lebih tinggi yaitu pada pasien jiwa dan wan ita 

Gangguan Kecemasan pada kematian pada lansia tidak dapat dibiarkan 

karena selain meni!,rikan dirinya sendiri karena berakibat keragu raguan, ketidak 

siapan, ketidak tenangan dalam menghadapi proses kematian juga bisa merugikan 

orang lain. Oleh karena hal tersebut maka perhatian kita terhadap Ruang Geriatri 

RSJ Lawang menjadi penting mengingat I . Ruang Geriatri RSJ Lawang 

merupakan lembaga khusus yang menangani pasien penyakit jiwa yang sudah lanjut 

usia 2. Ruang Geriatri RSJ Lawang merupakan Bangsal tempat Perawatan, 

Pengobatan dan pembinaan pasien JIWa yang lanjut usia. 3. Ruang Geriatri RSJ 

Lawang merupakan salah satu tempat mensosialisasikan pasien jiwa dengan kondisi 
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masyarakat sehingga jika bisa membantu proses percepatan perubahan perilaku 

pasien jiwa Iansia maka otomatis akan membantu proses sosialisasio 

Di Ruang Geriatri RSJ Lawang pembinaan yang dilakukan meliputi 1 0 

Asuhan Keperawatan o 20 Pengobatan.30 Rehabilitasi 4 Bimbingan KetTampilan o 

Selama pasien jiwa Iansia menjalani masa Perawatan dan Pengobatan 

keluarga diberi kesempatan untuk mengunjungi Adapun untuk kesempatan keluarga 

berkunjtmg yaitu : setiap hario Berdasarkan kesempatan yang diberikan oleh Ruang 

Geriatri RSJ Lawang kepada keluarga maka jumlah kunjungan pada bulan April dan 

Mei 2002 sangat sedikit bahkan berdasarkan study pendahuluan peneliti hanya sekitar 

I 0 % sedang yang 90 % tidak pernalr dijenguk keluarga, hal ini menambah parah 

kondisi psikologis klien karena dengan jarangnya kunjungan bahkan tidak pernah 

diktmjtmgi oleh keluarga klien merasa disisihkan, dikucilkan dan diasingkan oleh 

keluarga karena kondisinya dan perilakunya selama ini dan menambah pennasalahan 

dan beban penderitaan klien o Dari basil kunjungan pendahuluan peniliti sebelumnya 

di ruang Geriatri Perempuan juga dijumpai adanya masalah pada beberapa klien 

berupa kecemasan pada kematian o Agar proses perubahan sikap "Anxiety Death 

"lansia menjadi lebih ringan dan lebih baik kearah penyembuhan, maka diperlukan 

pendekatan Individual maupun kelompok berupa Komunikasi Terapeutik 

kelompok, disamping Pelayanan Perawatan dan Pengobatan yang dilakukan di 

Ruang Geriatri RSJ Lawang 0 
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1.2 Rumusan Masalah 

Setelah masalah penelitian di identifikasi dan dipilih maka yang menjadi rumusan 

masalah sesuai dengan hipotesa dan judul penelitian adalah pemyataan masalah 

dan pertanyaan masalah penelitian . 

1.2.1 Pernyataan Penelitian 

Pasien dengan lanjut usta merupakan proses perkembangan akhir dari 

kehidupan manusta yang suda:h mendekati kematian. Namun kenyataan klien 

selama ini merasa belum siap menghadapi kematian akibat bckal pcrilaku dan atnal 

perbuatannya selama ini (pada saat gila) dianggap kurang 

Mengingat Pasien gangguan Jiwa di ruang Ruang Geriatri RS.J Lawang yang 

mengalami gangguan tingkat kecemasan pada kematian masih dalam proses 

perkembangan dan penyembuhan, maka perlu diberikan perlakuan Komunikasi 

Terapeutik sehingga sikap lansia yang mengalarni kecemasan terhadap kematian 

tersebut bisa diturunkan atau dikuran!:,ri , sehingga pasien lebih siap dalam menghadapi 

kematian. 

1.2.2 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan pandangan diatas maka yang menjadi pertanyaan penelitian 

adalah : Apakah ada pengaruh komunikasi terapeutik yang diberikan secara 

kelompok terhadap perubahan sikap Anxiety Death pada lansia yang dirawat di 

Ruang Geriatri RSJ Lawang. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

Secara garis besar tujuan penelitian adalah suatu pernyataan atau Statement 

tentang apa yang akan kita cari atau yang ingin kita tentukan. Adapun tujuan 

penelitian ini dibagi menjadi dua yaitu tujuan umum dan tujuan kusus . 

1.3 1 Tujuan Umum 

Tujuan yang ingin dicapai pada proses Penelitian ini ialah ingin mempelajari 

sejauh mana pengaruh Komunikasi terapeutik yang diberikan secara Kelompok 

terhadap perubahan sikap lansia dengan kelainan jiwa dalam menurunkan tingkat 

kecemasan pada kematian di Ruang Geriatri RSJ Lawang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun yang menjadi tujuan khusus penelitian 1111 ialah peneliti 111!:,'111 

mengetabui berbagai hal yang berkaitan dengan : 

1. Mengidentifikasi lansia dengan kelaianan Jiwa yang mengalami "Anxiety 

Death " di Ruang Geriatri RSJ Lawang 

2. Mengidentifikasi tingkat "Anxiety Death " lansia sebelum diberikan 

komunikasi terapeutik kelompok di Ruang Geriatri RSJ Lawang. 

3. Menganalisa perubahan tingkat "Anxiety Death " /ans·ia sesudah diberikan 

komunikasi terapeutik kelompok. 

-1. Membuktikan Pengaruh Komunikasi terapeutik terhadap perubahan sikap 

"Anxiety Death" di Ruang Geriatri RSJ Lawang antara yang mendapat 

perlakuan dengan kelompok kontrol. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini jika berhasil merupakan temuan baru yang bennanfaat bagi 

para Perawat maupun Dokter di Ruang Geriatri RSJ Lawang (pemerintah ), maupun 

sebagai pegangan komunikator, keluarga maupun masyarakat dalam membina lansia 

dengan gangguan jiwa yang mengalami kecemasan pada kematian, sehingga dapat 

mencegah keraguan, kecemasan, penolakan menghadapi kematian yang dapat 

meresahkan keluarga maupun masyarakat. 

Penelitian ini bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan, karena bisa 

digt.makan sebagai dasar pengembangan teori perilaku lansia dengan ganggt.tan jiwa 

yang mengalami kecemasan pada kematian, maupun penerapan komunikasi 

terapeutik yang telah ada selama ini , serta dapat digtmakan untuk mengembangkan 

penelitian - penelitian lebih lanjut. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Perilaku (Tingkah lalm) manusia 

Pengertian perilaku 

Perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme, baik ya ng dapat diamati 

secara langsung ataupun yang dapat diamati secara tidak langsung (Sukidjo 

Notoatmodjo , 1993 ). Selanjutnya definisi perilaku yang lain Perilaku manusia 

merupakan respon atau reaksi seorang individu terhadap stimulus yang berasal dari 

luar maupun dari dalam dirinya. Respon tersebut dapat bersifat pasif misalnya 

tanpa tindakan seperti berfikir, berpendapat, bersikap. Maupun bersifat aktip 

misalnya dengan melakukan tindakan ( Solita Sarwono , 1997: 1). 

2 .. 2 Domain Perilaku manusia 

Menurut Benyamin Bloom ( 1908 ) yang dikutip oleh Notoatmodjo (1993), 

perilaku manusia dapat diketahui dari 3 ( tiga ) domain atau ranah yaitu : 

2.2.1 Pcngetahuan ( Knowledge ). 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah seseoarang 

melakukan penginderaan terhadap suatu obyek terientu melalui pancaindera yaitu 

indera penglihatan, indera pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar 

diperoleh melalui penginderaan mata dan telinga. Pengetahuan mempunyai tingkatan

tingkatan yaitu : a, tahu ( know ) b,memahami (comprehension ) c.aplikasi ( 

1 
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application, d. analisis (analysis), e. sintesis ( .\ynthesis) , f, evaluasi ( evaluation) . 

Untuk mengukur domain pengetahuan ini dapat dilakukan dengan menggunakan 

angket atau rnelalui wawancara yang rnenyatakan tentang isi materi yang mgm 

diukur dari obyek pcnelitian atau rcspondcn kcdalam pcngctahuan , yang mgm 

diketahui atau diukur, sehingga dapat disesuaikan dengan tingkat terscbut diatas. 

Perilaku dalam bentuk pengetahuan ( knowledge ) yaitu pengetahuan yang 

diperoleh antara lain melalui pendidikan formal maupun nonformal seperti 

penyuluhan ,kursus, dan dari pengalaman orang lain misalnya dengan mendengar, 

melihat langsung atau dengan alat lainnya. Pengetahuan seseorang dapat diukur 

melalui tes tulis ,tes lisan ,mengukur domain kognitif. ( Rakhmat , 1986 ; Purjanto, 

1996) 

2.2.2 Sikap (Attitude). 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih te11utup dari seseorang 

terhadap suatu stimulus atau obyek. Beberapa batasan lain tentang sikap ini dapat 

dikutipkan sebagai berikut : 

" An enduring system of positive or evaluations, emosional feelings, and pro or 

conaction tendencies will respect to social obyect" (Krech et al, 1982) disadur oleh 

sukidjo Notoatmodjo, ( 1993). 

"An Individual's social attitude is a syndrom of response consistency with 

regard to social object" ( Campbell, 1950) disadur oleh Sukidjo Notoatmodjo, 1993. 
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uA mental and neural state of rediness, organized through experience, 

exerting a directive or dynamic influence up on the individual's respons to all 

obyects and situation with wlticlt it is related" ( Allport, 1954) disadur oleh Sukidjo 

Notoatmodjo, 1993 . 

u Attitude entails an existing predispositions to response to social objects 

which in interaction with situational and other dispositional variables, guides and 

direct tlte overt behavior of the individual" (Cardno, 1955) disadur oleh Sukidjo 

Notoatmodjo, 1993 . 

Dari batasan diatas dapat disimpu1kan bahwa manifestasi sikap itu tidak dapat 

langsung dilihat , tetapi hanya dapat ditaj~·irkan terlebih dahu1u dari perilaku yang 

tertuhtp. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi 

terhadap stimulus tertentu yang da1am kehidupan sehari -hari merupakan reaksi yang 

bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap merupakan kesiapan atau 

kesediaan untuk bertindak , dan bukan merupakan pelaksana motip tertentu. Sikap 

belum merupakan suaht tindakan atau aktivitas, akan tetapi adalah merupakan pre

disposisi tindakan suatu perilaku. Sikap itu merupakan reaksi tertutup, bukan 

merupakan reaksi terbuka atau tingkah laku yang terbuka. Sikap merupakan kesiapan 

untuk bereaksi terhadap obyek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan 

terhadap obyek. 

Untuk lebih jelasnya uraian diatas dapat digambarkan dalam diagram dibawal1 ini 
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/ \ 
Stimulus .. Proses .. Reaksi 

Rangsang Stimulus Tingkah laku 

~ 
Terbuka 

I Sikap 
Tertutup 

Gambar 2.1 : Diagram Respon seseorang terhadap stimulus. 
Sumber : Sukidjo Notoatmodjo, ( 1993 : 98). 

Ahli lain mendifinisikan bahwa Sikap merupakan konstruk kognisi, afeksi, 

dan konasi sebagai tidak menyatu langsung kedalam konsepsi sikap. Pandangan ini 

yang dinamakan Tripartite Model yang dikemukakan oleh Rosenberg dan Hovland ( 

1960 dalam Ajzen,1988 yang disadur oleh Saifudin Azwar,1997: 7). Model ini 

menempatkan ketiga komponen afeksi,kognisi, dan konasi, sebagai faktor jenjang 

pertama dalam suatu model hirrarkis. Ketiganya didefinisikan tersendiri dan 

kemudian didalam abstraksi yang lebih tinggi membentuk konsep sikap sebagai 

faktor tunggal jenjang kedua. 
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Varia bel Varia bel Varia bel 

Independen Intervening dependen yang 

Yang dapat diukur dapat diukur 

ResponsSyaraf 
simpatik 

... 
r-----

Pernyataan 
Stimuli AFEK I is an tcntang 
lndividu, afck 
situasi, isyu 
so sial, ~ SIKAP ~ kelompok r--- Res pons 
sosial, dan KOGNISI perceptual 
objek sikap Pernyataan 
lainnya lisan tentang 

keyakinan 

TINDAKAN - Tindakan yang 
tampak 
Pernyataan isan 
mengena1 
perilaku 

Gbr.2.2 Konsepsi Skematik Rosenberg & Hovland mengenai sikap (diadaptasi 
dari Fishbein & Ajzen, 1975 h. 340 disadur oleh Saifudin Azwar, 1997) 

Dalam skema Gambar 2.2 . terW1at bahwa sikap seseorang terhadap suatu 

objek selalu berperanan sebagai perantara antara responnya dengan objek yang 

bersangkutan. Respons diklasifikasikan dalam tiga macam, yaitu respon kognitif ( 

respons perceptual dan pernyataan mengenai apa yang diyakini ), respons afektif ( 

respons syaraf simpatetik dan afeksi ) ,serta respons perilaku atau konatif ( respons 
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berupa tindakan dan pernyataan mengenai perilaku ). Masing - masing klasifikasi 

respons ini berhubungan dengan ketiga komponen sikapnya. 

Lebih lanjut dikatakan bahwa dengan melihat salah satu saja diantara ketiga 

bentuk respons tersebut sikap seseorang seringkali sudah dapat diketahui. Walaupun 

begitu, deskripsi lengkap mengenai sikap individu tentu harus cliperoleh dcngan 

melihat ketiga macam rcspons secara lcngkap. 

Komponen Pokok Sikap. 

Menurut Allport ( 1954) yang disadur oleh Sukidjo Notoatmodjo, ( 1993) 

menjelaskan bahwa komponen sikap ada 3 macam yaitu : 

1 Kepercayaan( keyakinan ) ide dan konsep terhadap suatu obyek 

2 Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu subyek 

3 Kecendenmgan untuk bertindak ( tend to behave) 

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh ( total 

attitude) Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, berfikir , keyakinan, dan 

emosi memegang peranan penting terhadap suatu obyek. 

2.3 Perubahan Sikap manusia 

Perubahan sikap manusia pada ummnnya melalui berbagai macam proses mulai 

keyakinan seseorang terhadap obyek dilanjutkan evaluasi terhadap obyek dan obyek 

tersebut dianggap benar dan mengtmhmgkan oleh seseorang maka selanjutnya baru 
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timbul kecenderungan tmtuk berubah dan bertindak, adapun tingkatan perubahan 

dapat dijelaskan sebagai berikut : 

2.3.1 Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang ( subyek ) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan (obyek ). Misalnya sikap anak kepada orang tua dapat 

dilihat dari kesediaan dan perhatian anak itu terhadap tutur kata dan petunjuk dari 

orang tua. 

2.3.2 Merespon (responding). 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas 

yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk 

menjawab pertanyaan atau menge1jakan tugas yang diberikan , lepas pekerjaan itu 

benar atau salah, adalah berarti orang menerima ide tersebut. 

2.3.3 Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah 

adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya : Seorang ibu yang mengajak ibu 

yang Jain ( tetangganya ,saudaranya ,dan sebagainya ) untuk pergi menimbangkan 

anaknya ke Posyandu, atau mendiskusikan tentang gizi, adalah suatu bukti bahwa si 

ibu tersebut telah mempunyai sikap positifterhadap gizi anak. 
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2.3.4. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan risiko 

adalah mempakan sikap yang paling tinggi. Misalnya , seorang ibu mau menjadi 

akseptor KB, meskipun mendapat tentangan dari mertua atau orang tuanya sendiri . 

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tak langsung. Secara 

langstmg dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap 

suatu obyek. Misalnya," Bagaimana pendapat Anda tentang pelayanan dokter di 

Rumah Sakit Mardi Waluyo?" Secara langsung dapat dilakukan dengan pemyataan 

pemyataan hipotesis, kemudian ditanyakan pendapat responden. Misalnya ," Apabila 

nnnah ibu luas, apakah boleh dipakai kegiatan Posyandu ?" atau," Saya akan 

menikah apabila saya sudah umur 25 tahun ?" ( sangat setuju, setuju, tidak setuju). 

Sikap Nilai dan Opini 

Nilai ( value) dan Opini ( opmton ) a tau pendapat san gat erat berkaitan 

dengan sikap, bahkan kedua konsep tersebut seringkali digunakan dalam defmisi -

difinisi mengenai sikap. Kadang-kadang dijmnpai pula pemakaian istilah sikap, nilai, 

dan opini yang disamakan atau dipertukarkan artinya. 

Sebenamya ketiga istilah tersebut tidak sama persts maknanya. Opini 

merupakan pemyataan sikap yang sangat spesifik atau sikap dalam artian yang lebih 

sempit. Opini terbentuk didasari oleh sikap yang sudah mapan akan tetapi opini ini 

lebih bersifat situasional dan temporer. Sebagai contoh, seseorang yang memptmyai 

sikap yang negatif ( tidak setuju ) terhadap aborsi apabila menghadapi kasus pilihan 
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darurat antara menyelamatkan nyawa sang ibu atau menyelamatkan si bayi bemsia 7 

bulan dalam kandungan ibu tersebut, dapat saja ketika itu berpendapat bahwa aborsi 

boleh dilakukan. Opini atau pcnclapat dalam situasi scpcrti itu tidak mcngubah 

sikapnya mengenai aborsi karena opini bersifat situasional dan lcbih mudah berubah 

sesuai dengan kondisinya. 

Nilai merupakan disposisi yang lebih luas dan sifatnya lebih mendasar. Nilai 

berakar lebih dalam dan karenanya lebih stabil dibandingkan sikap individu. Lebih 

daripada itu , nilai dianggap sebagai bagian dari kepribadian individu yang dapat 

mewamai kepribadian kelompok atau kepribadian bangsa. Orang Indonesia 

menghargai dan menganut nilai perdamaian , artinya cinta damai dianggap sebagai 

bagian dari kepribadian orang Indonesia. Dalam konteksnya yang relevan, pada 

gilirannya nilai cinta damai itu akan menjadi dasar pembentukan sikap manusia 

Indonesia sebagai individu terhadap suatu isyu atau permasalahan, sehingga bangsa 

Indonesia cenderung menghindari konflik, misalnya . Namun demikian , dalam 

situasi tertentu seorang Indonesia mungkin membentuk sikap yang tidak favorabel 

terhadap perdamaian karena, umpamanya saja, perdamaian itu hants dicapai dengan 

mengkorbankan harga diri . 

Jadi , nilai bersifat lebih mendasar dan stabil sebagai bagian dari em 

kepribadian, sikap bersifat evaluatif dan berakar pada nilai yang dianut dan terbentuk 

dalam kaitannya dengan suatu obyek, sedangkan opini merupakan sikap yang lebih 

spesifik dan sangat situasional serta lebih mudah berubah. Perbedaan makna ini 
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penting untuk dipaharni walaupun dalarn penggunaan sehari-hari ketiga istilah 

tersebut sering dipertukarkan dan tidak mudah untuk dibedakan. 

2.2.3 Tindakan ( Practice ) 

Suatu sikap belurn otornatis terwujut dalam suatu tindakan ( overt behavior). 

Untuk terwujutnya sikap agar rnenjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor 

pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas . Sikap 

lbu yang positip terhadap imunis~si harus mendapat konfirmasi dari suaminya, dan 

ada fasilitas imunisasi yang mudah dicapai, agar ibu tersebut mengimunisasikan 

anaknya. Disamping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor dukungan ( support) dari 

pihak lain, misalnya dari suami atau istri, orang tua atau mertua dan lain - lain . 

Tingkatan Perilaku ( practice ) 

2.2.3.1 Persepsi (perception) 

Mengenal dan memilih berbagai obyek sehubungan dengan tindakan yang 

akan diambil adalah merupakan praktek tingkat pertama. Misalnya, seorang ibu dapat 

memilih makanan yang bergizi tinggi bagi anak balitanya. 

2.2.3.2 Respons terpimpin (Guided Respom) 

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan umtan yang benar sesuai dengan 

contoh adalah mempakan indikator praktek tingkat dua. Misalnya seorang ibu dapat 
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memasak sayur dengan benar, mulai dari cara mencuci dan memotong-moton!:,'llya, 

lamanya memasak, menutup pancinya dan sebagainya. 

2.2.3.3 Mekanisme (Mechanism) 

Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secm·a 

otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mencapai 

praktek tingkat riga . Misalnya, seorang ibu yang sudah mengimunisasikan bayinya 

pada umur- mnur tertentu, tanpa menunggu perintah atau ajakan orang lain . 

2.2.3.4 Adaptasi (Adaptation ) 

Adaptasi adalah suatu praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan 

baik. Artinya tindakan itu sudah dimodiflkasinya tanpa mengurangi kebenaran 

tindakan tersebut. Misalnya, ibu dapat memilih dan memasak makanan yang bergizi 

tinggi berdasarkan bahan-bahan yang murah dan sederhana. Pengukuran perilaku 

dapat dilakukan secara tidak langstmg yakni dengan wawancara terhadap kegiatan

kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, bulan yang lalu ( recall). 

Pengukuran dapat juga dilakukan secara langsung, yakni dengan mengobservasi 

tindakan atau kegiatan responden . 

2.4 Komunikasi terapeutik 

Komunikasi adalah proses penyampaian pesan atau berita dari seseorang ke 

orang lain sehingga antara keduabelah pihak terjadi adanya saling pengertian. 
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Komunikasi adalah mekanisme yang menyebabkan adanya hubungan antar manusia 

dan yang memperkembangkan semua lambang pikiran bersama - sama dengan sarana 

untuk rnenyiarkannya dalam ruang dan merekamnya dalarn waktu. Kesemua proses 

itu merupakan tindakan yang mencakup sikap, suara kata - kata yang tertulis pada 

media cetak dan media komunikasi lainnya ( C. Cooley , 1909). Menurut Herbert W. 

Simon , 1976 mendefinisikan komunikasii adalah suatu proses penyampaian pesan 

dari seseorang sumber (pembicara) kepada penerima ( pendengar ) melalui sebuah 

media dalam suatu konteks situasional . 

2.4.1 Proses Komunikasi 

Proses Kornunikasi adalah suatu proses pengoperan lambang - lambang atau 

pesan yang mengandung pengertian tertentu oleh seseorang kepada orang lain 

meliputi (Joseph A Devito, 1997) : 

2. 1 Komunikator : orang yang menyampaikan pesan ( message ) 

2.2 Pesan (message ) ide, infonnasi , opini , isi , fokus . 

2.3 Salman ( Channel ) 

menyampaikan pesan . 

ialah alat yang dipergtmakan komtmikator tmtuk 

2.4 Komunikan : yaitu orang yang menerima pesan . 

2.5 Efek (effect ) : pengaruh kegiatan komunikasi yang dilakukan dari komunikator 

kepada komunikan. 
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2.4.2 Pengertian Komunikasi Terapeutik 

Komunikasi Terapeutik adalah suatu proses penyampaian nasihat dari 

Perawat atau Bidan kepada pasien untuk mendukung upaya penyembuhan ( 

Dep Kes RI, 1992). 

Komunikasi terapeutik atau di sebut juga hubungan tcrapeutik yaitu 

suatu proses penyampaian pesan dari komunikator kepada komunikan yang 

ditandai dengan saling tukar menukar pengalaman dan perilaku, pikiran dan 

perasaan sehingga tercipta hubungan untuk membantu memecahkan 

persoalan seseorang ( terr.peutik ) ( Stumi dan Sunden, 1987, hal I 04 ). 

Da1am komunikasi terapeutik ini pengalaman belajar bersama dan 

pengalaman untuk memperbaiki emosi bagi klien,Seorang Petugas 

Kesehatan memakai dirinya secara terapeutik dan menggunakan berbagai 

tehnik komunikasi , agar perilaku anti sosial anak berubah kearah yang 

positip seoptimal mungkin. 

Agar Komunikasi terapeutik ini bisa berperan efektip dan terapeutik 

maka petugas harus menganalisa dirinya : Kesadaran diri, Klariftkasi nilai, 

perasaan, kemampuan sebagai role model , seluruh perilaku dan pesan yang 

disampaikan petugas, ( verbal dan nonverbal ) hendaknya bertujuan 

terapeutik tmhlk klien ( Budi Ana Keliat , 1998 ). 
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2.4.3 Proses Komunikasi Terapeutik dengan Lansia dengan Anxiety death 

Dalam Proses Komunikasi terapeutik Petugas rnernbina hubungan 

sesuai dengan tingkat perkembangan klien dengan mendorong perkembangan 

klien dalam rnenyadari dan mengidentitikasi masalah dan membangtm 

pernecahan masalah , rnenurut Ahli pendidikan lansia memerlukan Asuhan 

keperawatan berupa kasih sayang dan penghargaan pengalaman Belajar agar 

merasa tetap berguna dan dihargai sebagai individu yang mandiri . Adapun 

Proses berhubungan antara pehtgas dengan klien ini dibagi dalam 4 fase 

yaiht : I. Fase Prainteraksi ; 2. Fase Perkenalan I Orienta.\"/ ; 3. Fase Kerja ; 

..J. Fase terminasi ( Shtart dan Sunden 1987, h . 104 ). 

2.4.4 Fase fase Komunikasi Terapeutik 

Fase-fase dalam komunikasi terapeutik menurut Stuart s. J. Sundeen, 

1998 ). Adalah sebagai berikut : 

Fase Pra interaksi : mulai sebelmn kontak pertama dengan anak, 

Petugas mengeksplorasi perasaan , fantasi dan ketakutannya sehingga 

kesadaran dan kesiapan pehtgas tmhtk melakukan hubtmgan dengan anak dapat 

dipertanggt111g jawabkan. Petugas yang sudah berpengalaman dapat 

menganalisa diri sendir seiia nilai tambah pengalamannya berguna lebih 

efektip dalam memberikan Pembinaan anak. 

Fase Perkenalan atau Orientasi, fase ini dimulai dengan pertemuan 

pertama antara pehtgas dengan anak lapas hal pertama yang perlu dikaji ialah 
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alasan anak minta pertolongn yang selanjutnya akan mempengaruhi terbinanya 

hubungan petugas dengan anak . Dalam memulai hubungan tugas utama ialah ; 

membina rasa percaya ; penerimaan dan pengertian dan perumusan kontrak 

waktu dengan anak. 

Fase Kerja , Petugas dan anak mengekplorasi stressor yang tepat dan 

mendorong kesadaran diri dengan menghubungkan persepsi , pikiran , 

perasaan, dan perbuatan annk . Petugas membantu anak mengatasi kecemasan 

, meningkatkan kemandirian , dan tanggung jawab diri sendiri, dan 

mengembangkan mekanisme koping yang konstruktip . Perubahan perilaku yang 

anti sosial menjadii pro sosial merupakan fokus fase ini. 

Fase Terminasi , Fase ini sangat sulit namun penting dari 

komunikasi terapeutik. Rasa percaya dan hubungan baik yang terapeutik setelah 

terbina dan tingkat optimal , keduanya merasa kehilangan , pada fase ini teijadi 

pada saat petugas mengakiri tugasnya atau sebaliknya anak yang pulang dari 

Lembaga Pemasyarakatan. 

2.4.5 Faktor faktor yang mempengaruhi keberhasilan Komunikasi Terapeutik 

Ada beberapa Faktor yang mempengaruhi keberhasilan Komunikasi 

terapeutik ( Kozier dan Erb, 1983,h 372) yaitu: 

1. Berat ringannya masalah yang dihadapi oleh klien. 
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2. Kesiapan Petugas dalam memberikan Asuhan Komunikasi terapeutik .yang 

bisa membantu memecahkan masalah yang dirasakan dan bennanfaat untuk 

merubah perilaku klien 

3. Hubungan yang te1jalin saat interaksi antara petugas dengan anak 

4. Kondisi lingkungan yang kondusif untuk proses komunikasi terapeutik 

5. Sifat keterbukaan dan kesediaan menerima saran dan bimbingan dari dari 

petugas oleh klien 

6. Hubungan yang saling terbuka yang te1jalin saat interaksi antara petugas 

dengan anak. 

7. Kemampuan petugas dalam penguasaan proses komunikasi clan ketrampilan 

komunikasi. 

8. Pengalaman Petugas melakukan Komunikasi terapeutik 

9. Pesan yang disampaikan meliputi : vokal, gerakan jarak (space) sentuhan . 

10. Sikap petugas saat berkomunikasi yaitu : cara berhadapan, kontak mata, 

roman muka membungkuk kea~·ah klien, mempertahankan sikap terbuka 

2.5 Lansia ( lanjut usia ) 

Yang dimaksud Lansia atau manusia Janjut usia yaitu seseorang yang jika 

dilihat dari usianya mulai dilahirkan berdasarkan status kelahirannya sampa1 

dengan saat ini sudah berusia lebih dari 55 tahun, dan te1jadi proses perubahan 

kemunduran baik secara ftsik maupun mental. 
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Perubahan yang terjadi pada Lansia 

2.5.1 Pe•·ubahan fisik : 

23 

Perubahan fisik yang terjadi pada lansia yaitu a. kulit menjadi keriput, 

b. otot mrengendor dan melemah .c. persendian nwnjadi kaku d. pendengaran 

berkurang e. penglihatan berkurang f. gigi satq p~rsatu tanggal g. pengecapan 

dan penciuman berkurang h perubahan organ internal missal jantung ginjal 

pembuluh darah . 

2.5.~ Perubahan mental 

Perubahan mental yang sering tet:jadi pada lansia antara lain yaitu : a. 

daya ingat (memory) b. kemampuarr belajar c. perubahan emosi d. kecenderungan 

banyak bicara e. gangguan tidLJr f. penurunan sexual g. penyempitan perhatian. 

Masalah yang seri~g ~erj~..-li yang dapat mengganggu lansia 

Masalah yang sering terjadi yang dapat mengganggu !ansi antara lain : a. 

Pensiun b.rasa terpencil c. takut pada kematian d. invaliditas e. kemunduran 

sexual. 

2.6 Anxiety Death 

Anxiety 

Yaitu suatu kondisi seseorang yang mengalami 

kecemasan,ketegangan,rasa tidak aman,kekhawatiran yang dirasakan seseorang 

terhadap suatu obyek tertentu yang tidak menyenangkan ditandai dengan a. 
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perasaan tegang dan takut yang menetap dan pervasive b; merasa dirinya tak 

mampu, tidak menarik, atau lebih rendah dari orang lain.c; preokupasi yang 

berlebil1an terhadap kTitik dan penolakan dalam situasi sosial. D; enggan terlibat 

dengan orang lain . E; pembatasan dalam gay a hidup karen a alas an keamanan 

fisik . F; menghindari aktifitas sosial karena takut dik1itik atau ditolak orang lain 

(PPDGJ III :I 05) . 

Death 

Berati kematian, pada manusia dapat dipastikan apabila dengan stetoskop 

tidak terdengar lagi denyut jantung untuk beberapa waktu lamanya , dan 

peredaran darab tidak timbul kembali setelah kedua lengan dan kaki dibalut erat 

erat, atau bilamana telah terdapat kaku mayat /rigor mortis (Hassan Sadily:545). 

Dari Uraian diatas dapat disimpulkan bahwa anxiety death merupakan 

kondisi seseorang yang mengalami kecemasan terhadap kematian yang 

mengakibatkan gangguan perasaan dan pola piker dari seseorang. 

2.7 Penyebab Anxiety Death 

Penyebab Anxiety Death berpangkal dari lemahnya fungsi Superego 

dalam mengendalikan proses Lnteraksi dengan lingkungan maupun kondisi 

lndividu itu sendiri baik secara coknitif biologis , psikologis, sosial maupun 

spiritual , sehingga melahirkan ketidak tahuan suatu obyek tertentu kekecewaan 

dan ketidak puasan maupun pengalaman yang tidak menyenangkan, sehingga 
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melahirkan perilaku keragu-raguan dan lepasnya kendali superego.(Melvin 

Singer, 197 4 ). 

Berdasarkan pandangan ahli Behaviorisme bentuk perilaku 

kecemasan pada suatu obyek akan dianggap benar jika mendapat 

reinforcemenl dan rewards dari lingkungannya dan tindakannya dirasakan 

dapat memuaskan dirinya walaupun kenyataan hal ini melanggar norma di 

masyarakat, dan mungkin akan dipcrtahankan orang tcrscbut ( Kartini 

Kartono, 1992 ). 

2.8 Pengaruh Komunikasi Terapeutik dalam Perubahan Sikap Anxiety 

Death. 

Komunikasi Terapeutik pada prinsipnya berfungsi untuk membantu 

perubahan Sikap anak yang plmya masalah yang dan memerlukan bantuan 

untuk pemecahannya. Men~:,ringat dalam komunikasi terapeutik hubungan 

anak dengan petugas terjalin dengan baik sehingga anak merasa aman 

mengungkapkan masalah masalah yang sifatnya pribadi yang selama ini 

menjadi ganjalan anak dan dibicarakan jalan keluarnya yang menjadi solusi/ 

kesepakatan antara petugas dengan anak sehingga anak mempunyai konsep 

dan pengalaman baru dan meninggalkan perilaku lama yang tclah diyakini 

bahwa perilaku baru tersebut dapat bermanfaat dan dapat diterima oleh norma 

yang ada dalam keluarganya maupun di masyarakat. ( Oep Kes Rl , 1992 ). 
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Asumsi dasar yang dipergunakan untuk melandasi pengaruh 

kmmmikasi terapeutik terhadap perubahan sikap anak ini ialah sejauhmana 

komunikasi terapeutik itu diperhatikan, difahami, dan diterima seperti dapat 

digambarkan seperti dibawah ini : 

Stimulus 
( komunikasi 
therapeutic) 

~ 
Perhatian 

Respons 

Pemahaman 
.. (perubahan .... 

Penerimaan sikap) 

Gb. 2.3 Langkah-langkah Perubahan Sikap menurut Model Hovland 
Disadur oleh Saifudin Azwar ( 1997:63). 

Teori Disonansi Kognitip 

Dalam teori disonansi kognitip perubahan sikap akan mudah terjadi apabila 

tet:iadi ketidak seimbangan ( disonansi ) kognitip diantara komponen sikap dalam 

diri individu. Oleh karenanya strategi persuasi menmut teori ini menekankan pada 

proses manipulasi atau usaha menimbulkan disonansi dalam diri individu sehingga 

persuas1 akan mudah menimbulkan perubahan sikap ke arah yang 

dikehendaki .(Saifuddin Azwar, 1997 : 83) 

Brehm dan Kassin ( 1990) menguraikan pandangan baru teori disonansi 

kognitif yang dikemukakan Leon Festinger ( 1957 ) mengenai timbulnya disonansi 
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dan implikasinya pada strateb>i persuasi . Menurut pandangan ini , memang benar 

bahwa orang akan mengubah sikapnya tmtuk menghilangkan disonansi akibat tidak 

sesuainya sikap denga.n perilaku. Akan tetapi disonansi hanya akan terjadi dalam 

· kondisi - kondisi tertentu. 

Cooper & Fasio ( 1984, dalam Berhm & Kassin, 1990 ) mengatakan bahwa 

hams ada empat langkah sebelum timbul dan menghilangnya disonansi . Pertama , 

ketidak sesuaian sikap dan perilaku seseorang haruslah menimbulkan konsekuensi 

negatif yang tidak diinginkan. Apabila ketidak sesuaian itu diperkirakan tidak akan 

menimbulkan akibat negatif maka disonansi tidak akan terjadi. Peran kesadaran akan 

konsekuensi ini sangat penting seperti ditunjukkan oleh hasil penelitian Scher & 

Cooper di tahun 1989 yang memperlihatkan bahwa konsekuensi negatif tetap dapat 

menimbulkan disonansi sekalipun sikap dan perilaku orang yang bersangkutan 

ternyata konsisten. Kedua adalah adanya rasa tanggung jawab personal terhadap 

konsekuensi negatif perilaku. Tanggung jawab personal ini terdiri atas dua faktor 

yak.ni (1) kebebasan u.ntuk memilih (freedom o.f choice ) dan (2) antisipasi terhadap 

konsekuensi negatif perilaku. Kebebasan mernilih berkaitan dengan keterpaksaan 

melakukan suatu {jerilakLL. Apabila seseorang dipaksa oleh situasi atau kondisi u.ntuk 

melakukan perihiku yang tidak sesuai dengan sikapnya maka ia akan merasakan 

adanya tanggtmg jawab personal dan tidak akan te1jadi disonansi . Sebaiknya , 

perilaku yang tidak sesuai dengan sikap yang dilakukan atas pilihan sendiri akan 

memmtut tanggung jawab personal dan karenanya akan menimbulkan disonansi 

kognitif. Pada sisi lain , untuk dapat menimbulkan disonansi perilaku yang tidak 
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sesuai dengan sikap itu harus sudah dapat diantisipasi akibat negatifnya. Kalau 

konsekuensi negatif itu tidak disadari atau belwn terlihat pada saat melakukan 

perilaku maka tidak akan terjadi disonansi dan tidak juga akan terjadi pembahan 

sikap . Ketiga , agar proses disonansi te1jadi haruslah ada kebangkitan fisiologik ( 

physiological arousal) . 

Seperti sejak awal telah dikatakan oleh Festinger, disonansi kognitif memang 

mempakan tekanan atau ketegangan yang mendorong individu tmtuk 

menghilangkannya sebagaimana halnya dengan fenomena fisik lain seperti rasa haus, 

lapar, dan kebutuhan- kebutuhan dasar lainnya. Keempat, individu harus 

mengatribusikan ( mengembalikan penyebab ) timbulnya kebangkitan fisiolof,>ik 

yang tidak diatribusikan pada perilaku sendiri tidak akan menimbulkan disonansi 

kognitif. 

Gambar 11. mengilustrasikan empat langlmh dalam proses terjadinya disonansi. 

Tang-
Peri Konsekuensi gung 
laku ~ 

negatif jawab t--

yang tidak perso 
nal 

Atribusi Peru 

Kebang- kebangkit bah 
r- r-~ 

kitan an pada anSI 

fisiologik perilaku 
kap 

diinginkan 

Kondisi pendahuluan yang Kebangkitan fisiolof,>ik dan 
menimbulkan perasaan I nterprestasinya. 
tidak enak 

Gb. 2.4 Empat kondisi agar terjadi kebangkitan dan pengurangan disonansi 
(diadaptasi dari Brehm & Kassin,1990 : 478 Disadur oleh Saifuddin 
Azwar, 2000) . 
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Dari gambar diatas dapat disimpulk:an bahwa, dari timbulnya ketidak 

seimbangan dalam diri individu misalnya kecemasan akan menimbulkan perasaan 

tidak enak, dari perasaan ini mtmcul tanggung jawab individu untuk bangkit secara 

fisiologik menghilangkan rasa tidak enak tersebut. Dengan adanya bantuan pihak 

lain misalnya kmmmikasi persuasi maka timbul kebangkitan fisiologik dan 

interprestasi tmtuk merubah perasaan ke arah yang di inginkan. 
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KERANGKA KONSEPTUAL 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual Penelitian 

Gangguan sikap berupa kecemasan menghadapi kematian pada pasien lansia 

yang mengalami gangguan jiwa Anxiety JJeath hal ini dipengaruhi olch banyak faktor 

yaitu: I. Degeneratif dari fimgsi fisik maupu11 me11talyang mengakibatkan 

gangguan pola interaksi dan reaksi terhudap situnsi mnupun linglmngan pasien 

2. Pengarult Kurang11ya pengetalman ,jaupun pengalaman pasien terltadap suatu 

obyek tertentu misalnya tentang proses perubahan pertumbuhan dan perkembangan 

manusia mulai dari konsepsi lahir dewasa manula sampai dengan proses kematian. 3. 

Pengarulz Sikap manusia yang selalu ingin mencari yang menyenagkan dan 

menjauhi sesuatu yang menyusahkan dan menyedihkan. Kematian dianggap oleh 

banyak orang merupakan sesuatu yang menyedihkan dan menakutkan sehingga setiap 

orang cenderung melupakan dan tidak memikirkan serta tidak mau membahas hal hal 

yang berkaitan dengan kematian 

Berdasarkan ketiga pengaruh diatas sikap lansia yang mengalami gangguan 

Jiwa di RSJ Lawang makin hari semakin tidak paham dan tidak tahu mengenahi 

Proses Kematian yang sebenamya hal ini merupakan proses kehidupan manusJa 

secara wajar menjadikan sesuatu yang sangat menakutkan mencemaskan setiap orang 

apalagi pada lansia yang kondisi fisik mauptm mental setiap saat setiap waktu kian 

menurun , sehingga sesuatu yang tidak diketahui atau hanya sebagaian yang diketahui 
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ini merupakan sesuatu yang mencemaskan dan menakutkan baf,>i pasien lansia yang 

dirawat di RSJ Lawang. 

Oleh Karena itu Strategi Promosi Kesehatan untuk peningkatan derajat 

kesehatan lansia menggunakan psikoterapi yang berupa Komunikasi Terapeutik 

sangat penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap lansia sehingga 

terjadi penurunan tingkat kecemasan lansia dalam menghadapi kematian sesuai 

dengan proses perkembangan yang wajar. 
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Penurunan --.. tingkat ,........ 

I anxiety 
I Death* 
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I 
L------~ 

I 
I 
I 
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Model 
Komunikasi Terapeutik 

kelompok 

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian "Pengaruh Komunikasi 
Terapeutik terhadap perubahan sikap pasien lansia yang mengalami 
anxiety death. 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Berdasarkan masalah yang akan dipecahkan dalam penelitian , metode, teori 

konsep, serta fenomena yang berkembang , maka selanjutnya perlu Rumusan 

pemyataan hubungan formulasi antar variable yang akan di analisa dan dibuktikan 

dalam penelitian. 

Mengingat kerangka konseptual maupun kerangka operasional diatas, maka 

hipotesis penelitian ini dirumuskan sebagai berikut : 

3.2.1. Hipotesis kerja ( Ha) 

Ada pengaruh Komunikasi Terapeutik yang diberikan pada lansia 

terhadap perubahan sikap "anxiety death" antara sebelum dan sesudab 

perlakuan. 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

4.1 Raocaogan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Quasi Experimental Design 

dengan rancangan The Randomized Control Group Pretest - posttest Design Nazir 

Mohammad ( 1999; 289).Untuk jelasnya Rancangan quasi experiment ini 

digambarkan dalam bagan berikut ini. 

Masuk RSJ akibat 
gangguan .J iwa 

+ 
Lansia 

~ Anxiety Death 
~ 

Kelompok Kelompok Kontrol 
Perlakuan 

+ 1 
Pretest 

.... ... 
Pretest 

~ 1 
Komunikasi Tidak ada 
Terapeutik perlakuan 

+ + 
.... __. 

Posttest 
..... ... 

Postttest 

Gambar 4.1 : Bagan Rancangan Quasi Experiment 

Smnber : Nasir Mohmrunad ( 1999). 
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Adapun prosedur pelaksanaan Quasi Experimental Design ini adalah sebagai 

berikut 

Pilih unit perlakuan ( R ) secara random dari populasi. Bagi tmit perlakuan 

atas dua kelompok. Kelompok satu diberi perlakuan, sedangkan kelompok dua tanpa 

perlakuan dan merupakan kelompok kontrol . 

Berikan pretest terhadap kedua kelompok , dan hitung median prestasi untuk 

masing - masing kelompok . Dalam pcnelitian ini , pretest diperlukan untuk 

mengidentifikasi 

terapeutik . 

tingkal anxiety death lansia sebelum diberikan komunikasi 

Berikan perlakuan untuk mencapa1 tujuan penelitian, dalam penelitian 1111 

perlakua.Imya berupa komunikasi terapeutik secara kelompok . 

Berikan posttest untuk kedua kelompok , dan hitung median prestasi untuk masing

masing kelompok . Dalam penelitian ini posttest diperlukan untuk mengidentifikasi 

perubahan penurunan sikap "anxiety death " setelah diberikan komunikasi terapeutik. 

Bandingkan perbedaan median ( pretest dan posttest dari masing- masing kelompok 

dan dibandingkan perbedaan tersebut secara statistik . Untuk mengetahui pengaruh 

komunikasii terapeutik terhadap perubahan sikap "anxiety death" setelah diberi 

perlakuan. Untuk mengetahui perbedaan tingkat sikap "anxiety death" lansia antara 

yang diberi perlakuan dan kelompok kontrol , maka dilakukan uji beda. 

Uji beda dalam penelitian ini menggunakan Uji berpasangan Non Parametrik 

Wilcoxon. 

Simple Random Sampling artinya pengambilan Simple dilakukan dengan cara 

acak dengan tmdian dengan harapan seluruh unit dalam populasi akan diwakili 
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dalam undian masing masing oleh sebuah nomor yang akan dibuat pada secarik 

kertas . Masing masing nomor tadi diberi nomor kemudian digulung dan 

di.masukkan dalam sebuah kotak dan kemudian diaduk secara merata . 

Selanjutnya penarikan dilakukan dengan mengangambil gulungan ke1tas sesuai 

dengan jumlah simple) yang diinginkan untuk dijadikan sample. ( Sudarso, 

Editor Bagong Suyanto /995). 

Kuasi eksperimental dengan menggunakan kelompok kontrol sedang yang 

diukur adalah skala pengetahuan dan sikap "anxiety death" lansia sebelum dan 

sesudah perlakuan . 

4.2 Populasi dan sample 

4.2.1 Unit Observasi 

Unit observasi dalam penelitian 1111 ialah individu. Lansia yang dirawat di 

mangan Geriatri RSJ Lawang 

4.2.2 Tempat penelitlan 

Penelitian ini dilaksanakan di Ruangan Giriatri Pria dan Wanita Rtunah Sakit 

Jiwa Dr. Radjiman Widjodinin!:,rrat Lawang. 

4.2.3 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua Lansia yang dibina di Ruang 

Geriatri RSJ Lawang yang memiliki ciri sebagai berikut : (1) Usia diatas 55 tahun; (2) 

Jenis kelamin Jaki laki/perempuan (3) Tingkat pendidikan minimal SD; (4) 
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Pembinaan di RSJ Lawang minimal 1 ( satu) bulan masih dirawat di Ruang Geriatri 

RS Jiwa Lawang sampai selesai kebriatan penelitian (5) Lansia tersebut mengalami 

gangguan Anxiety Death 

.Berdasarkan kriteria di atas dari semua penghuni ruang Geriatri RSJ lawang 

baik Pria maupun Wanita sebanyak 26. orang yang memenuhi kriteria sebanyak 25 

orang, dan mereka ditetapkan menjadi populasi penelitian ini . 

4.2.4 Jumlah sample. 

Jumlah sample ada dua yaitu sampel kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Besar anggota sampel pada kedua kelompok adalah sama dan ditetapkan 

berdasarkan rumus sampling menu rut Higgins dan Kleiubaum: /985 

n = _1_ X 2( z a. + z B l 2 Sc 2 

(1-f) ( XC- xt) 2 

Keterangan : 

n = besar sam pel setiap kelompok 

f = proporsi kegagalan 

xt = riilai rata rata kelompok perlakuan 

xc = nilai rata-rata kelompok kontrol 

Sc = Standar deviasi kelompok kontrol 

Berdasarkan penelitian pendahuluan pada penelitian ini ditetapkan nilai f 

sebesar 0,10; Z a. pada 0,05 sebesar 1,96 ; Z p pada 0,10 sebesar 1,28 ; xt sebesar 

3,4 ; xc sebesar 1,4 ; (Sc) sebesar 1,14 ; maka hasil perhitungan berdasarkan 
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mrnus sampling yang digunakan diperoleh n = 6,61 maka besar sampel setiap 

kelompok minimal 7 orang. Dengan memperhatikan derajat kebebasan dan besar 

sarnpel suatu penelitian experimental serta pendapat Winamo Suraclunad yang 

dikutip oleh Cholid Narbuko dalam Metodologi Penelitian 1997 : hal. 110 

menjelaskan bahwa : 

Apabila Populasi cukup homogen , terhadap populasi dibawah I 00 ( seratus ) , dapat 

menggunakan sampel sebesar 50 % dari jumlah populasi, namun berdasarkan 

pertimbangan peniliti mengingat jumlah populasi yang hanya 25 orang, maka 

penelitian ini ditetapkan besar sampel menggunakan total sampling. Setelah 

dilakukan uji Death Anxiety Scale (DAS) , dari 25 orang tersebut yang mengalami 

anxiety death sebanyak 20 orar1g, sehingga setiap kelompok adalah I 0 orang. 

Dengan demikian besar sampel pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

adalah 20 orang. 

4.2.5 Tehnik dan prosedur pengambilan sample 

Sampel dipilih secara random , dan tehnik yang digw1akan adalah undian. 

Sedangkan prosedur pengambilan sampelnya sbb. : 

l.Menyusun daftar unit sampling 

2.Pemilihan sample secara random 

3. Dari jumlah sample yang ada dibagi dua untuk kelompok perlakuan dan 

kelompok kontrol Jumlah anggota tiap kelompok sama . Penentuan anggota 

kelompok dilakukan secara random. 
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4.3 Variabel Penelitian 

Variabel adalah karakteristik yang dimiliki oleh subyek penelitian, dan 

sebelum penelitian dilakukan variable ini harus sudah ditetapkan, di identiftkasi serta 

di klasiftkasikan terlebih dahulu. Adapun jumJah variabel tergantung dari luas dan 

sempitnya penelitian yang akan dilakukan. 

4.3.1 Klasifikasi variable 

Variabel dalam penelitian ini dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 

1. Variabel bebas Komunikasi Terapeutik 

2. Variabel terikat Perubahan sikap "Anxiety Death" pada lansia 

3. Variabel kontrol : Usia lansia, jenis kelamin, lama dirawat tingkat pendidikan, 

4.3.2 Definisi Operasional 

Berisi penjelasan semua variable dan istilah yang akan digunakan dalam 

penelitian secara operasional, dengan harapan untuk mempennudah pembaca dalam 

mengmiikan makna dari penelitian 

Tabel 4.1 Difinisi Operasional 

Cara 

Variabel Difinisi Operasional Mengukur Skala Kriteria 

Varia bel Pemberian bantu an berupa Observasi pad a Ordinal Bila semua 

be bas pemecahan masalah yang sa at proses tahapan 

.Komuni dihadapi klien secara langsung interaksi sesuai dilakuakn diberi 

kasi dengan wawancara menggunakan tahapan. skor 2 Bila 

---------
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tidak diberikan 

tahapan 

komunikasi 

skor =1 

Normal skor 1-3 

Gangguan 

Ringan skor 4-6 

Gangguan 

Sedang Skor 7-9 

Berat skor 10-15 

55-641
h 

dini 

lansia 

65-70 th.lansia 

>70th. risti 

SD/SL TP rendah 

SLTA Sedang 

Perguruan 

Tinggi : Tinggi. 
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4.4 Instrumen Pengumpulan data Penelitian 

1. Daftar Isian 

41 

Daftar isian berguna untuk mengmnpulkan data umum yang meliputi 

identitas subyek yaitu Nama, Umur, Jenis kelamin, Pendidikan, Agama. 

2. Death Anxiety Scale ( DAS) 

DAS Yaitu scala alat penilaian yang mengukur gangguan tingkat kecemasan 

seseorang terhadap kematian 

4. Skala Penilaian 

Skala penilaian dipergunakan tmtuk mengukur perilaku sikap Lansia yang 

mengalami tingkat kecemasan pada kematian pada saat sebelum dan sesudah 

Intervensi . Skala penilaian ini merupakan alat pengukuran yang digunakan ( Skala 

penilaian terpakai ) oleh Dodald I Templer, 1983 

Tes DAS ini menggunakan tes Obyektip tes sebanyak 15 butir soal dan 

masing masing terdiri dari 2 (dua) altematip jawaban benar dan salah. Rentang skor 

sikap kecemasan ini i adalah I - 15, makin tinggi skomya makin berat tingkat 

kecemasannya dan makin rendah skomya berarti kondisi makin ringan . Untuk 

memudahkan dalam analisa data dan komputerisasi , maka dilakukan penilaian sikap 

dengan ketentuan skor sebagai berikut : 
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Tabel 4.1CKriteria penilaian dan Skor Item Pemyataan Sikap 

Kriteria Pilihan Skor Item Posistip Skor Item Negatip 

( Favoriable) ( Unfavoriable) 

Sesuai (benar) 1 0 

Tidak sesuai (salah) 0 I 

Tabel 4.2. Distribusi butir soal DETH ANXIETY SCALE (DAS) yang 

Favol"iable dan Unfavoriable. 

No. Item soal Favoriable Unfavoriable 

1. Pengaruh lingkungan kusus 8, 13 3, 

2. Kesehatan fisik dan mental 4, 9, 11 6 

3. Pengharapan hidup 1' 12 5, 15 

4 . Silcap dan Perilaku 10, 14 2, 7 

Kriteria yang digunakan dalam skor penilaian sikap ini menggunakan 

Kategori : normal, gangguan ringan , gangguan sedang, gangguan berat. Untuk 

lebih jelasnya dapat kita lihat pada table dibawah ini. 
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Tabel 4.3. Kategori dan Skor Item Instrumen Sikap "Anxiety Death" lansia. 

No. Kategori 

1. 

2. 

3. 

4. 

4.5. Prosedur Penelitian 

l .Study Pendahuluan 

Study Pendahuluan 

Skor Item 

Normal (N) I - 3 

Ringan ( R) 4- 6 

Sedang ( S) 7 - 9 

Berat ( B) I 0 - 15 

bertujuan pengumpulan data ldentitas Umum, . 

Selanjutnya penentuan populasi dan sample penelitian. Kegiatan ini membutuhkan 

waktu selama 2 minggu. 

2. Pengukuran 1 ( pretest ) 

Pretest dilakukan untuk pengukuran derajat kecemasan lansia pada kematian 

yang mengalami gangguan, subyek yang diteliti pada kelompok kontrol maupun 

kelompok perlakuan sebelum komunikasi terapeutik individu 

dilakukan kepada subyek . Pengukuran I dilakukan dengan pengamatan oleh petugas 

Ruang Geriatii RSJ Lawang berdasarkan skala penilaian DAS. Pengukuran 1 ini 

membutuhkan waktu I Minggu . 
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3. Eksperiment 

Pelaksanaan eksperimentasi komunikasi terapeutik, dilakukan 

sebanyak 6 kali pertemuan seminggu 2 ( dua) kali dan setiap pertemuan 

membutuhkan waktu 45 menit. Jumlah waktu yang diperlukan untuk eksperi.men ini 

adalah 6 x 45 menit. 

5. Pengukuran II ( posttcst) 

Posttest yaitu pengukuran perilaku sikap Lansia terhadap tingkat kecemasan 

pada kematian kepada subyek yang diteliti sctelah perlakuan Komunikasi Terapeutik 

Kelompok , dilakukan kepada subyek dengan alat ukur dan penilai yang sama dengan 

pengukuran I. Pengukuran II ini dilakukan 1 minggu setelah Intervensi komunikasi 

terapeutik kelompok terakhir. Pengukuran ini membutuhkan waktu I minggu. 

4.5 Analisis Data 

Jenis anlisis data dilakukan dengan mempertimbangkan : (I) Penelitian ini 

bennaksud melakukan komparasi ; (2) Jumlah pengamatan : dua, yaitu sebelum dan 

sesudah intervensi ; (3) Jmnlah variable yang diamati : satu, tingkat kecemasan 

lansia, dan dua: Komunikasi terapeutik (4) Jenis data yang diamati data berpasangan 

: Ordinal dan nominal. Atas peiiimbangan itu maka jenis uji statistik yang digunakan 

adalah tes Ranking Bertanda Wilcoxon dengan tarafkepercayaan 95 persen. 

Unhlk lebih jelasnya prosedur penelitian dapat kami gambarkan seperti 

dibawah ini : 
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Lansia masuk RSJ 
La wang 

~ 
Anxietas Death 

~ ~ 
Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

• 
Pengukuran I Sebelum Pengukuran I Sebelum 
Perlakuan Perlakuan 

Konseling Individu 6 X 45 
men it 

Seminggu 3 kali Tidak ada perlakuan 

~ ~, 

Pengukuran II Setelah Pengukuran II setelah 
Perlakuan Perlakuan 

Gambar 4.2 

Prosedur Pelaksanaan Penelitian 
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BASIL DAN PEMBAHASAN 
. . 
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5.1 Hasil Penelitian 

Data Penelitian. 

BABS 

BASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN 

Rwnah Sakit Jiwa Dr. Rajiman Wedyodiningrat Lawang merupakan 

Rwnah Sakit Jiwa Pusat yang berada di Indonesia wilayah timur yang berdiri 

sejak Zaman Pemerintahan Hindia Belanda th . 18002. Rumah Sakit Jiwa Lawang 

memberikan Pelayanan kepada Masyarakat dalam Bidang Kesehatan Jiwa baik 

bagi yang Rawat I nap maupun Rawat Jalan. 

Ruang Geriatri RSJ Dr. Radjiman Wedjodiningrat lawasng , merupakan 

Unit Pelayanan Rawat Inap bagi pasien yang mengalami gangguan Jiwa khusus 

yang lanjut Usia . Ruang Geriatri ini dibedakan menjadi 2 bagian berdasarkan 

kelompok kelanun yaitu I. kelompok Geriatri Pria dengan tempat perawatan 

Ruang "BETET" dengan jumlah pasien 13 orang , 2 kelompok geriatric wanita 

dengan tempat perawatan di ruang Kenanga dengan jumlah 12 orang sehingga 

jumlah pasien di Ruang Geriatri pria maupun wanita sebanyak 25 orang 

Lansia di Ruang Geriatri RSJ Lawang , yang menjadi populasi dalam 

penelitian ini adalah yang memenuhi kriteria tertentu sebagaimana pada tabel 5. I 

Berdasarkan ciri - ciri populasi tersebut terdapat 25 lansia yang memenuhi 

syarat sebagai populasi penelitian. Selanjutnya dari populasi ini dilakukan Uji 

Test Death Anxiety Scale ( DAS) 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI
Pengaruh Komunikasi Therapeutik Terhadap 

 Perubahan Sikap “Anxiety Death" Lansia Di RSJ Lawang 
Penelitian Kuasi Eksperimental 

 
 
 

Imam Sunarno



47 

Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling sebanyak 

20 lansia yang dipilih berdasarkan hasil tes skala "anxiety death" ( DAS). 

Tabel 5.1 Karakteristik populasi penelitian 

No 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Ka ral"teristil" 

Usia 

Pendidikan 

Status pembinaan 

Lama pembinaan 

Kondisi mental 

5.1.1 Data Demografi 

Keterangan 

Lebih dari 55 th 

Minimal Sekolah Dasar. 

Lansia yang dibina diruang geriatric 

RSJ lawang 

Waktu penelitian mulai pretest, 

perlakuan sampat dengan posttest 

masih berada di Ruang Geriatri. 

Lansia yang ko operatip dan bisa 

diajak interaksi 

Data Demografi bertujuan untuk mengetahui sejauh mana faktor ini ikut 

berpengaruh terhadap penelitian yang dilakukan, Adapun faktor demografi yang 

ikut menjadi subyek peneloitian ialah : I. Usia Responden 2. Pendidikan 

responden, 3. lama Perawatan, 4. Jenis kelamin Responden. 
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5.1.1.1 Usia Responden 

Tabel5.2. Usia Responden pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

No. Usia Kelompok Kelompok Total Sampel 

reponden Perlakuan Kontrol 

1. 55-64th 2 (20 %) 1 (10 °/c1) 3 (15 ex,) 

2 65-70 th. 5 (50%) 2 (20 1Yo) 7 (35 %) 

3 >71th. 3 (30 %) 7 (70 %) 10 (50%) 

10 (100%) 10 (100%) 20 ( 1 ()()%) 

Distribusi usia lansia pada kelompok usia 55 s/d 64 tahun sebanyak 20 % 

pada kelompok perlakuan dan 1 0 % kelompok kontrol, sementara Iansia yang 

berusia 65 s/d 70 tahun 50 % pada kelompok perlakuan dan 20 % kelompok 

kontrol, sementara lansia yang berusia lebih dari 70 th. 30 % kelompok 

perlakuan dan 70 % pada kelompok kontrol . 

5.1.1.2 Tingkat Pendidikan Lansia 

Tabel5.3 Tingkat Pendidikan lansia 11ada kelompok Perlakuan dan 
Kelompok Kontrol 

No. Pendidikan 
Kelompok Kelompok Total 
Perlakuan Kontr9l Sam pel 

I. so 8 (80 %) 9(90 %) 17 (85 %) 

2 SLTP 2(20 %) l ( 10 %) 3 ( 15 %) 

3 SLTA 0 0 0 

10 ( 100%) 10 ( 100%) 20 (100%} 
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Dari data diatas menunjukkan bahwa tingkat pendidikan Iansia kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol di dominasi pendidikan SO ( 80 %) dan 

pada kelompok kontrol (90 %), sementara pada kelompok pendidikan SL TP 

hanya 20 % untuk kelompok perlakuan dan 10 % pada kelompok !control 

sedangkan tingkat pendidikan SL TA kelompok perlakuan sebanyak maupun 

kelompok kontrol sebanyak 0% 

5.1.1.3 Lama Perawatan 

Tabel 5.4 Lama Perawatan Lansia kelompok J>erlalman dan kelompol< 
kontrol 

No. Lama Pcrawatan 
Kclom pok Kclompol< Total 
J>erlakuan Kontrol Sam1>el 

1. < 1 th 3 ( 30 '%) 4 (40 %,) 7 (35 '%) 

2 > 1 th. 7 (70 %,) 6 ( 60 %,) 13 (65 %,) 

jumlah 17 (100%,) 17 (100%,) 34 (100%,) 

Dari data diatas lama perawatan responden menunjukkan bahwa yang 

masa perawatan kurang dari 1 tahun sebanyak 30 % pada kelompok perlakuan dan 

40 % pada kelompok kontrol sedangkan yang masa perawatannya lebih dari 1 th 

sebanyak 70 % untuk kelompok perlakuan sedangkan kelompok kontrol 60 % 

Dengan demikian lama perawatan responden lansia di Ruang Geriatri yang paling 

banyak adalah lansia dengan masa perawatan lebih dari 1 th. 
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5.1.1.4 Jenis kelamin Responden 

Tabel5.5 Jenis kelamin responden kelompok perlakuan dan kelompok 
kontrol 

No. Jenis Kelamin Kelompok Kelompok Total 
Perlakuan Kontrol Sam pel 

1. Pria 4 ( 40 %) 5 (50%) 9 (45 %) 

2 Wan ita 6 (60 1%) 5 (50%,) 11 (55%) 

50 

Jumlah 10 (100 1Yo) 10 (100%) 20 (100%) 

Dari data diatas menunjukkan bahwa jenis kelamin antara pria dengan 

yang wanita hampir sama yaitu 45 % pria sedangkan wanita 55 %, sehingga 

distribusi jenis kelamin yang banyak adalah wan ita. 

5.1.2 Hasil Pre-Test 

Pre Test dilaksanakan pada tanggal 12 dan 13 Nopember 2002, terhadap 

25 lansia (responden) yang memenuhi karakteristik penelitian . Dari hasil pretest 

tersebut terdapat 20 responden yang mengalami gangguan kecemasan ( Anxiety 

Deth), selanjutnya digunakan sebagai sampel penelitian. Dari sampel tersebut 

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 10 responden kelompok perlakuan dan 10 

responden yang lain sebagai kelompok kontrol , adapun hasil pretest adalah 

sebagai berikut : 
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Tabel 5.6 Basil Pre-Test sikap Anxiety Death pada Responden yang dirawat di 
Ruang Geriatri Rumah Sakit Jiwa Lawang tabnggal12 Nopember 2002. 

No. Bangsal Respond en Normal Gangguan 

1. Geriatri Pria ( Betet) 12 3 9 

2. Geriatri Wanita ( Kenanga) 13 2 II 

Jumlah 25 ( 100°!(,) 5(20%) 20(80%) 

. -· 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas analisis Basil ldcntifilutsi lansia yang 

mengalami sikap An~iety Death di Ruang Geriatri RSJ Dr. Radjiman 

Widiodiningrat Lawang scbagai berilwt : Lansia ya ng mengalami Gangguan 

sikap berupa Anxiety Death dari seluruh penderita yang dirawat di ruang geriatric 

RSJ lawang berdasarkan karakteristik dan test "Death Anxiety Scalf" lihat tabel 

5.1 , 5.6, dari 25 responden 20 ( 80%). responden mengalami gangguan sikap 

berupa Anxiety Death, sedang 5 responden (20%) dalam kondisi Nonnal. Hal ini 

berarti bahwa kasus Geriatri pada umumnya mengalami "Anxiety Death." 

5.1.3 Kategori Tingkat "'Anxiety Death " lansia sebelum perlakuan Komunikasi 
terapeutik pada kelompol< perlakuan dan kelompol< lwntrol 

Lansia yang mengalami gangguan "Anxiety Death" baik kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol selanjutnya diklasifikasikan berdasarkan 

tingkatannya. Untuk kelompok perlakuan klasiflkasi sedang 1 responden(10%), 

klasifikasi berat 9responden(90%), sedangkan kelompok kontrol dengan 
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klasifikasi sedang 3 responden (30%) , klasifikasi berat 7 responden (70%). Untuk 

lebihjelasnya dapat kita lihat pada tabel dibawah ini : 

Tabe/5. 7 Basil Pre Test Sikap "Anxiety Death" lansia pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol berdasarkan kategori. 

No. Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Respond en Skor Lam bang Kategori Skor lam bang Kategori 
-

1. 12 3 Be rat 12 3 Be rat 

2. 10 3 Be rat 9 2 Sedang 

3. 12 3 He rat 13 3 He rat 

4. 9 2 Sedang 10 3 He rat 

5. 14 3 Be rat 8 2 Sedang 

6. 13 3 6erat 12 3 Be rat 

7. l3 3 8erat 13 3 8erat 

8. 10 3 8erat 9 2 Sedang 

9. 12 3 8erat 14 3 Be rat 

10. 12 3 He rat 13 3 8erat 

117 29 R.- 0 113 27 R=O 

S- 1 s 3 -
8- 9 8 7 -

Hasil Pre Test diatas menunjukkan bahwa perbedaan sikap lansia yang 

mengalami anxiety death antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol 

pada umumnya berada pada kategori berat, d imana sikap "Anxiety Death" dengan 

kategori sedang 1 responden (10 %) dan 3 responden ( 30 %) pada kelompok 

kontrol , sedang yang kategori berat 9 responden ( 90 %) pada kelompok 

perlakuan dan 7 responden ( 70%) pada kelompok kontrol. Berdasarkan data tabel 
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diatas maka semua responden baik kelompok perlakuan maupl:ll1 kelompok 

kontrol pada tunumnya sama sama berada pada kategori berat. 

5.1.4 Hasil Post-Test 

Post-Test dilaksanakan pada tanggal 6 Desember 2002, yaitu setelah sela 

satu minggu experiment dilakukan, hal ini dimaksudkan agar hasil experiment 

yang berupa komunikasi terapeutik kelompok selama 2 minggu mulai tanggal 15 

s/d 29 Nopember 2002 dengan frequensi tiga kali dalam seminggu sudah bisa 

dipahami dan direnungkan oleh masing masing responden. Adapun hasil post-test 

sikap "Anxiety Death" lansia seperti pada tabel dibawah ini : 

fabel5.8 Basil Kategori Post Test Sil<ap "An--=iety Death" lansia kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol 

No. Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Respond en Respond en Skor Kategori Respond en Skor Kategori 

1. A 9 Sedang At 12 Be rat 

2. B 7 Sedang 81 9 Sedang 

3. c 8 Sedang C1 13 Be rat 

4. D 5 Ringan Dl ]() Be rat 

5. E 9 Sedang E1 9 Be rat 

6. F 8 Sedang F1 11 Be rat 

7. G 8 Sedang Gl 13 Be rat 

8. H 7 Sedang Hl 9 Sedang 

9. I 7 Sedang II 12 Be rat 

10. J 9 Sedang J1 13 Be rat 

Jumlah 77 Jumlah 111 

R.- 1 R 0 -
S- 9 s 3 -
B- 0 B 7 - -
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Hasil Post Test diatas menunjukkan bahwa ada perbedaan sikap lansia 

pada anxiety death antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dimana 

kelompok perlakuan dengan kategori ringan 1 responden (10 %) , kategori sedang 

9 responden (90 %), berat (0%) sementara pada kelompok kontrol yang kategori 

ringan 0%, kategori sedang 3 responden (30 % ), sedangkan kategori berat 7 

responden ( 70 %). Dengan demikian maka untuk kelompok perlakuan pada 

umumnya berubah menjadi kategori sedang, sementara kelompok kontrol pada 

umumnya tetap dalam kategori berat. 

Perlakuan Komunikasi Terapeutik selama 2 minggu yaitu mulai tanggal 

15 s/d 29 Nopember 2002 dengan frequensi tiga kali dalam seminggu dapat 

dilihat hasilnya melalui analisa sejauhmana perubahan yang terjadi antara 

sebelum perlakuan dan setelah perlakuan, adapun skor perubahan Sikap "Anxiety 

Death" antara pre dan post-test adalah sebagai berikut : 
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Tabel 5.9 Skor sikap anxiety death antara pre dan post test kclompok pcrlakuan 
berdasarkan Ranking Deviasi. 

,-----·---
Rangking 

tanda yang 
l~esponden Pre Test l)ost test I) llangl,ing d lebih besar 

frequensinya 
A 12 9 3 1 

B 10 7 
.., 

1 .J 

c 12 8 4 4 

D 9 5 4 4 

E 14 9 5 3 

F 13 8 5 3 

G 13 8 5 3 

H 10 7 3 1 

I 12 7 5 3 T=O 

J 12 9 
.., 

1 N = 10 .) 

T = 0 
N = 10 
z = -2,842 
p = 0,004 

Dari data diatas didapatkan bahwa dari jumlah responden ( N ) 

= 10 sementara t simpangan yang negatip ( T ) = 0, dari hasil Uji statistik 

Non Parametrik Wilcoxon didapatkan Z = -2,842 dengan tingkat 

signifikansi ( P ) = 0,004 

5.1.5 Pengaruh Komunikasi terapeutik terhadap perubahan Sikap Anxiety Death 

lansia di Ruang Geriatri RSJ Lawang 

Untuk rnembuktikan sejauh mana pengaruh perlakuan kornunikasi 

terapeutik terhadap perubahan sikap "Anxiety Death" lansia di ruang geriatric 

Rurnah Sakit Jiwa Lawang dapat kita lihat dari Signifikansi dan nilai rata-rata 
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(mean) antara sebelwn dan sesudah perlakuan kedua kelompok. Untuk lebih 

jelasnya dapat kita lihat pada tabel dibawah : 

Tabel 5.10 Skor sikap anxiety death antara pre dan post test kelompok perlakuan 
berdasarkan Ranking Deviasi. 

Rangking 
tanda yang 

Respond en Pre Test Post test D Rangking d lebih besar 
frequcnsinya 

A 12 9 3 1 

8 10 7 3 1 

c 12 8 4 4 

D 9 5 4 4 

E 14 9 5 3 

F 13 8 5 3 

G 13 8 5 3 

H 10 7 3 1 

I 12 7 5 3 T=O 

J 12 9 3 1 N = 10 

T=O 
N = 10 
z = -2,842 
p = 0,004 

Dari data diatas didapatkan bahwa dari jumlah responden ( N ) 

=1 0 sementara t simpangan yang negatip ( T ) = 0, dari hasil Uji statistik 

Non Parametrik Wilcoxon didapatkan Z = -2,842 dengan tingkat 

signifikansi ( P ) = 0,004 
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fabel 5.11 Skor sikap "anxiety death" antara pre dan post test kelompok kontrol 

berdasarkan Ranking Deviasi. 

Rangking 
tanda yang 

Respond en Pre Test Post test d Rangking d lebih besar 
freq uensinya 

At 12 12 0 0 

Bl 9 9 0 0 

C1 13 13 0 0 

Dl 10 10 0 () 

E1 8 9 -I -I I 

Fl 12 II I I 

Gl 13 13 0 0 

Hl 9 9 0 0 

It 14 12 2 0 T=l 

Jl 13 13 0 0 N=10 

T= 1 
N = 10 
z = -0,816 
p = 0,414 

Dari data diatas dapat kita lihat bahwa hasil pre dan post test kelompok 

kontrol N = 10 sementara simpangan negatip T = 1 dari hasil Uji statistik Non 

Parametrik Wilcoxon nilaiZ = 0,816 dan tingkatsit,rnifikansi P = 0,414 
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'abel 5.12 Perbedaan perubahan Sikap ~~Anxiety Death" lansia antara pre dan post
test kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

Kelompok Perlakuan Kelompok Kontrol 

Respon- Skor Test Respon- Skor Test 

No. Den Pre \ Post Peru Den Pre Post 

bahan 

1. A 12 9 3 AI 12 12 

2. B 10 7 3 Bl 9 9 
.... c 12 8 4 Cl 13 13 -'· 

4. D 9 5 4 Dl 10 10 

5. E 14 9 5 El 8 9 

6. F 13 8 5 Fl 12 11 

7. G 13 8 5 Gl 13 13 

8. H 10 7 3 HI 9 9 

9. I 12 7 5 I I 14 12 

10. J 12 9 3 J I 13 13 

Jumlah 1 I 7 77 40 Jumlah I 13 111 

34,19% 

Mean 11,70 7,700 Mean 11,300 11,100 

Hasil Pre Test dan Post Test diatas menunjukkan bahwa ada perubahan 

sikap anxiety death responden antara skor Pre Test dengan Post Test pada 

kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol kelompok kontrol , dimana sikap 

responden pada kelompok perlakuan berubah dengan skor 77 (65,8 1 %) pada 

kelompok kontrol, berubah menjadi 111 ( 98,23% ). Rerata (mean) skor pretest 

sebesar 11,7 sedangkan posttest 7, 7 sehingga terjadi perubahan penurunan 4. 

Sementara pada kelompok kontrol rerata(mean) pretest sebesar II ,3 sedangkan 

Peru 

bah an 

0 

0 

0 

0 

-1 

1 

0 

0 

2 

0 

2 

1,77% 
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rerata posttest 11 , 1 sehingga terjadi perubahan penurunan 0,20. Untuk lebih 

jelasnya dapat kita gambarkan sbb. : 

Gambar 5.1. Arab perubahan intensitas sikap Anxiety Death sebelum dan sesudah 
erlakuan komunikasi thera eutic berdasarkan rerata (mean . 

14 

13 

12 

1 I -·-·-· - - - -- ---- - - - --- - ------------- - ----- - - - ----- -~ 

10 
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7 
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4 
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0 

Skor retes skor posttest 

Perlakuan 

Keterangan garis : kelompok perlakuan 

Kelompok kontrol 
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bel .5.13 Basil Analisis statistik tentang sikap Anxiety Death Lansia sebelum dan 

sesudah perlakuan komunikasi terapeutik 

Kelompok 
Perlakuan 

z J> Keterangan 

____ _, ______________ +--------------+--------------~ 

Perlakuan -2,842 0,004 Signifikan 

Kontrol -0,816 0,414 Tidak Signifikan 

Keterangan 

Z = nilai perhitungan statistik Wilcoxon 

P = Probabilitas 

Dari tabel diatas maka dapat kita lihat bahwa dari perhitungan statistik 

sikap Anxiety Death lansia yang mengalami perlakuan komunikasi terapeutik Z = 

-2,842 sementara signitikansi P = 0,004 sementara untuk kelompok kontrol Z= 

- 0, 816 P= 0, 4 14 

Tabel 5.14 Basil Analisis statistik variable Demografi terhadap kelompok perlakuan 

sikap "Anxiety Death" lansia di Ruang Geriatri RS Jiwa Lawang. 

Kelom ok Perlakuan Std Error T p Keterangan 

Umur 0,233 -12,429 0,429 Tidak signifikan 

Jenis kelam 111 0,163 -20,821 0,020 Signifikan 

Lama Dira wat 0,152 -21,604 0,567 Tidak signifikan 
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Dari data diatas dapat kita lihat bahwa perubahan sikap anxiety 

death mempengaruhi perubahan sikap anak kepada ayah adapaun faktor 

tersebut berdasarkan hasil uji statistik Correlation Spearman yaitu : Usia 

anak T= -12,429 dan P =0,429 tidak signifikan sementara jenis kelamin 

T = -20,821 dan P 0,020 signifikan, sementara lama dirawat T -21,604 dan 

p =0,567 tidak signifikan 

Gambar 5.2 Berdasarkan analisis ini dapat diketahui hubungan pcrubahan sikap 
anxiety death lansia di ruang Gcriatri RS.J Lawang dcngan variable 
penelitian yang lain dapat dilihat pada gambar. 

Variabel Demografi 

Umur p =0,429 

Jenis Kel. P =0,020 

Lama Dirawat 
P= 0,567 

Sikap Anxiety Death Lansia 
( Scb'elum kom unikasi 

terapeutik) 

Perlakuan Mean= 11,7 
Kontrol Mean = 11,3 

Sikap Anxiety Death Lansia 
( Setelah perlakuan ) 

Perlakuan Mean= 7,70 
Kontrol Mean = 11,10 

Komunikasi 
terapeutik 

Perlakuan 
P= 0,004 

Kontrol 
P= 0,414 
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5.2 Pembahasan. 

Untuk membahas secara mendalam hasil penelitian yang dilakukan, maka 

dari data yang sudah peneliti paparkan diatas selanjutnya di analisa secara 

sistematis makna dari temuan tersebut sesuai dengan masalah dan tujuan 

penelitian . Untuk lebih jelasnya peneliti bahas satu persatu sebagai berikut : 

5.2.1 Basil ldentifikasi Lansia di Ruang Geriatri RS Jiwa Lawang 

Untuk mengidentitikasi Lansia yang mengalami Gangguan sikap berupa 

Anxiety Death dari seluruh penderita yang dirawat di ruang geriatric RSJ 

lawang lihat tabel 5.1 , dari 25 responden 20 ( 80%). responden mengalami 

gangguan sikap berupa Anxiety Death. Sementara 5 responden dalam kondisi 

normal. Hal ini menunjukkan bahwa kasus Geriatri pada umumnya mengalami 

gangguan Sikap "Am:iety lJeath. " 

Sesuai dengan kondisi pasien yang dirawat di Ruang geriatric pada 

umumnya usianya berada diatas 55 th(usia senja) artinya dari proses kehidupan 

manusia pada usia ini sudah mendekati proses akhir yaitu kematian. Setiap lansia 

menyadari sepenuhnya bahwa saat ini adalah masa akhir dari kehidupannya 

dimana kemunduran kondisi fisik dan mental disamping penyimpangan perilaku 

responden saat ini sebagai pemicu rangsang /masalah kemudian mekanisme 

koping lansia karena menganggap amal perbuatanya selama ini kurang baik 

maka dia mal adaptip dan timbul kecemasan pada kematian (Anxiety Death)., 

Benyamin S pock,( 1991 ) 

Kondisi seperti ini jika tidak segera ditangani maka kecemasan tersebut 

akan dibawa sampai proses kematian. Tindakan Asuhan Keperawatan berupa 
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komunikasi terapeutik yang mengutamakan hubungan baik dan kedekatan antara 

care giver dengan responden diberikan guna membantu meringankan beban 

responden. 

5.2.2 Tiogkat 44Anxiety Death~~ lansia sebelum diberi komunikasi terapeutik 

Berdasarkan hasil identifikasi Tingkat HAnxiety Death" lansia 

sebelum diberi komunikasi t~rap~utik dari k~lompok pcrlakuan maupun 

kelompok kontrol , tabel 5.7 , pada kelompok perlakuan 90% sementara 

kelompok kontril 70% mengalami gangguan "'Anxiety Death ~~ tingkat berat. 

Hal ini wajar mengingat basil p~nelitian Templer yang dicetak ulang 

oleh Kevin Corcoran Joel Fiscer, 1987, juga menyebutkan ·" Anxiety Death 

banyak dijumpai pada lansia yang mengalami gangguan jiwa ". 

Kondisi ini merupakan kondisi awal dari responden sebelum mendapatkan 

perlakuan komunikasi terapeutik. 

5.2.2 Perubahan Tingkat "Anxiety Death ~~ lansia sesudah diberikan komunikasi 
terapeutik kelompok 

Berdasarkan data perubahan sikap"'Anxiety Death~~ antara sebelum dan 

sesudah perlakuan seperti pada tabel 5.8, dan 5.9, 

Dari tabel tersebut kita dapatkan dari hasil uji statistik Non Parametrik 

Wilcoxon, didaptkan nilai Z= -2,842, sedangkan p= 0,004, karena p= < a 0,05 

perubahan sangat signiflkan. 

Sementara seperti kita ketahui bersama bahwa sikap anxiety death 

responden setelah diberi komunikasi terapeutik dari N I 0 maka yang terjadi 

penurunan tingkat nilai ( negative ranks ) = I 0 responden dengan mean ranks 7, 70 

sementara yang mengalarni kenaikan nilai (positive ranks ) = 0 sedangkan yang 

jumlah nilainya tetap = 0 responden. , berarti peruoahan sikap sikap anxiety 

death responden setelah diberi komunikasi terapeutik sangat signifikan dimana 
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terdapat perbedaan sikap antara sebelwn perlakuan dengan sesudah diberi 

perlakuan komunikasi terapeutik . 

Hal ini dikarenakan Sikap sosial responden terbentuk dari adanya 

interaksi sosial yang dialami oleh individu. Dalam interaksi sosialnya individu 

bereaksi membentuk pola sikap tertentu terhadap berbagai obyek psikologis yang 

dihadapinya. Faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap responden dengan 

anggota kelompok adalah orang lain yang dianggap penting, pengalaman individu, 

agama , budaya, media masa, pendidikan serta faktor emosi individu serta situasi 

waktu bertindak. 

Sikap adalah keteraturan tertentu dalam hal perasaan ( ateksi ) pemikiran 

(kognisi ) dan predisposisi tindakan ·( konasi) seseorang terhadap suatu obyek 

tertentu yang ada disekitarnya ( Scord & backman, 1964~ Azwar S, 1995 ). 

Sikap seseorang terhadap suatu obyek adalah perasaan mendukung atau 

memihak (Favorable ) maupun perasaan tidak mendukung ( unfavorable ) pada 

suatu obyek (Berkowitz, 1972, Azwar S, 1995 ). Secara lebih spesifik. Thurstone 

menfonnulasikan sikap sebagai derajat afek positip atau afek negatip terhadap 

suatu obyek psikologis (Ednards, 1957, Azwar S , 1995 ). 

Perlakuan komunikasi terapeutik merupakan salah satu terapi client 

centered yang menitik beratkan hubungan pribadi an tara respf onden dan asuhan 

terapis . Sikap seorang terapis lebih penting dari pada tehnik- tehnik pengetahuan 

atau teori, jika asuhan terapis menunjukkan dan mengkomunikasikan kepada 

responden , bahwa pemberi asuhan terapis adalah pribadi yang selaras, secara 

hangat dan tak bersyarat menerima perasaan dan kepribadian responden dan 
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mampu mempersepsi secara peka dan tepat dunia internal responden, 

sebagaimana responden mempersepsi dunia internalnya itu maka responden bisa 

menggunakankomunikasi terapeutik untuk memperlancar pertumbuhan dan 

menjadi pribadi yang dipilihnya ( Gerald Corey yang disadur oleh E. K.aswara 

1999 : 109 ). 

Dengan masuknya informasi dan stimulus dari komunikasi 

terapeutiksecara individual yang berisi isu permasalahan individu, situasi, isu 

sosial, kelompok sosial dan obyek permasalahan yang dirasakan responden 

diharapkan ada perubahan afeksi, kognisi sehingga responden bisa merespon dan 

mempersepsikan tentang keyakinannya. ( Fisbin & Ajzen, 1975 : 340 ) 

5.2.4 Pengarub Komunikasi terapeutik terhadap perubahan sikap Anxiety death 
lansia di ruang geriatric RS jiwa Lawang 

Sebagai bukti bahwa Komunikasi terapeutik yang diberikan kepada 

lansia di ruang Geriatri RS J iwa Ia wang berpengaruh terhadap perubahan sikap 

"Anxiety Death" lihat tabel 5.13, dan gambar 5.2. 

Dimana perubahan setelah perlakuan komunikasi terapeutik kelompok data 

statistik menunjukkan Probabilitas yang sangat bermakna I signifikan sedangkan 

pada kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan komunikasi terapeutik 

kondisi perubahannya tidak signifikan . 

Hal ini dikarenakan bentuk Asuhan Keperawatan yang diberikan oleh Care Giver 

pada lansia yang mengalarni "Anxiety Death" menekankan hubungan yang 

terapeutik yang dapat menumbuhkan sikap percaya terhadap apa isi (obyek) 
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yang disampaikan oleh komunikator , selanjutnya dengan pengetahuan dan 

pengalaman yang ia miliki mereka observasi dan akhirnya membuat suatu 

kesimpulan dan dari kesimpulan ini maka seseorang tertarik terhadap suatu 

obyek yang dibicarakan dan selanjutnya kalau dianggap menguntungkan bagi 

seseorang maka dia akan merubah sikap yang ia miliki sebelumnya. Sikap dan 

perilaku yang baru ini akan cenderung dipertahankan dan dilakukan berulang kali 

jika menghasilkan bentuk konsequensi yang positip. Sedang kelompok kontrol 

yang tidak mendapat perlakuan berarti tidak terjadi proses interaksi ke arah 

perubahan sehingga kondisinya tetap. 

5.2.5 Sejauh mana pengaruh Faktor deriwgrafi terhadap Komunikasi terapeutik 
yang diberikan 

Sebagai sasaran ( subyek ) dalam penelitian ini adalah pasien lansia yang 

dirawat di ruang Geriatri RSJ Lawang dengan usia lebih dari 55 tahun ko 

operatipdengan pendidikan minimal Sekolah Dasar. 

Usia Responden juga memegang peranan penting dalam penelitian ini . 

berdasarkan analisa data maka distribusi usia yang paling banyak yaitu usia 65- 70 

th (50 %) sedangkan untuk kelompok kontrol usia yang paling banyak yaitu usia 

lebih dari 70 th. ( 50%) Sedang pengaruhnya dari hasil uji statistik non parametric 

runs testWilcoxon Z = -0,791 dan probabilitas 0,429, bcrarti usia rcspondcn tidak 

berpengaruh pada perubahan sikap anxiety death lansia yang diberi kominikasi 

terapeutik. Hal ini dikarenakan kondisi Iimsia dalam Ruang geriatric diperlakukan 

sama antara lansia dini , lansia, dengan lansia dengan resiko tinggi baik dalam 

perawatan maupun pola tidur dan makan 
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Hal lain yang juga tidak kalah pentingnya yaitu Jenis kelamin Responden, 

60 % dari kelompok perlakuan jenis kelamin perempuan, dari hasil uji statistik 

didapatkan Z -2,3 18 , dan P= 0,020 berarti ada signiflkansi antra penurunan 

tingkat anxiety death dengan jenis kelamin responden hal ini dikarenakan 

responden yang berjenis kelamin perempuan biasanya perhatian terhadap sesuatu 

yang baru lebih tinggi daripada pria sehingga perempuan lebih biasa mengikuti 

dan menerima komunikasi terapeutik yang diberikan oleh Care Giver. 

Lama Perawatan juga memegang Penman penting , dari 70 % responden 

kelompok perlakuan tinggal di RS J selama lebih dari I tahun bahkan ada juga 

yang menjadi pasien lnventaris di Ruang Geriatri RSJ Lawang dari hasil uji 

Statistics Non Parametric Test dengari Runs Test didapatkan Z = -0,573 dan P = 

0,567 dengan demikian berarti tidak terjadi signifikansi antara penurunan anxiety 

death dengan lama masa peravvatan di ruang Geriatri RSJ Lawang. Hal ini 

dikarenakan pasien yang sudah lama di RSJ Lawang dan sudah sangat hafal dan 

terbiasa dengan kejadian dan kebiasaan yang ada di Ruang Geriatri RSJ Lawang 

sehingga kurang ada respon terhadap hal baru yang dibawa oleh petugas baru 

bahkan adakalanya petugas baru disana dijadikan obyek oleh pasien. 

5.2.6. Keterbatasan Penelitian 

Sekalipun penelitian ini secara impirik dapat menjawab pertanyaan 

penelitian dan hasilnya sesuai denagn hipotesisnya, tentunya penelitian ini masih 

terdapat beberapa keterbatasan , dan yang perlu mendapat perhatian diantaranya 

sebagai berikut : 
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l.lnstrumen pengukuran 

Untuk instrumen selayaknya menggunakan alat ukur dari berbagai 

instrumen dan sudut pandang, dan sebelurnnya perlu diadakan uji reliabilitas, 

namun karena kuesioner sudah dalam bentuk terpakai dan sudah pernah di 

ujicobakan maka peneliti tidak melakukan uji coba lagi 

2. Perubahan yang terjadi. 

Dalam penelitian ini pengukuran perubahan yang terjadi masih sebatas 

perubahan sikap Lansia dalam bentuk afeksi dan kognisi , sedangkan sejauh mana 

dampak perubahan bihavior setelah pulang atau kembali dari RSJ Lawang perlu 

penelitian lebih lanjut. 

3. Integritas dengan intervensi lain . 

Komunikasi terapeutik secara individual terbukti dapat menurunkan 

gangguan sikap anxiety death responden, namun bukan berarti komunikasi 

terapeutik merupakan satu - satunya bentuk perlakuan yang paling tepat sehingga 

bisa mengganti intervensi yang ada tetapi komunikasi yang diberikan merupakan 

pelengkap system pembinaan yang lain yang sudah ada Di RSJ Lawang. Dan 

pelaksanaannya perlu diintegrasikan dengan pola pembinaan yang lain yang ada 

di Ruang Geriatri Lawang. 

4. Tehnik Komunikasi 

Komunikasi dengan Lansia memerlukan kesabaran dan ketlatenan dengan 

mengulang pernyataan, memperkeras dan memperjelas suara maupun dengan 

bantuan gerakan yang kadang kadang penulis kurang sabar. 
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6.1 Kesimpulan 

BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil UJI statistik dan pembahasan maka penelitian dapat 

disimpulakan sebagai berikut 

1. Lansia yang dirawat di Ruang Geriatri Rumah Sakit Jiwa Lawang sebagaian besar 

mengalami gangguan "Anxiety death." 

2. Tingkat "Anxiety Death" lansia yang dirawat di Ruang Geriatri RS Jiwa Lawang 

sebelwn diberi perlakuan pada umumnya pada kategori berat. 

3. Perubahan Tingkat "Anxiety death" lansia setelah diberi perlakuan komunikasi 

terapeutik sangat signifikan. 

4. Terbukti adanya perbedaan Pengaruh Komunikasi Terapeutik terhadap Sikap 

"Anxiety Death" lansia antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 

6.2 Saran 

Berdasarkan temuan temuan dalam penelitian ini , maka saran saran yang 

diajukan oleh peneliti adalah sebagai berikut : 

1. Karena komunikasi terapeutik ternyata dapat menurunkan gangguan Anxiety 

death , sebaiknya komunikasi terapeutik dapat diberikan kepada semua lansia 

yang dirawat di Ruang Geriatri maupun ruang lain yang mengalami anxiety 

death, dan di lntegrasikan dengan system pembinaan yang telah ada. 
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2. Perlu tenaga yang Profesional yang bisa menangam kasus komunikasi 

terapeutik baik dari tenaga Keperawatan maupun kedokteran psikologi, maupun 

psikiater. 

3. Bagi tenaga Perawatan yang belwn menguasai Komunikasi terapeutik, 

seyogyanya diberikan tambahan pengetahuan dan pemahaman melalui penataran 

atau seminar yang berkaitan dengan komunikasi terapeutik . 

4. Komunikasi terapeutik yang diberikan perlu mempertimbangkan tingkat 

pendidikan , usia klien , durasi dan frequensi pertemuan serta Jatar belakang 

masalah yang dirasakan anak sehingga efektifitas dari komunikasi terapeutik 

yang dib.:rikan bisa optimal. 

5. Perlu adanya penciptaan situasi yang kondusif dan situasi kekeluargaan 

sehingga anak merasa lebih bebas· dalam menyampaikan suara hatinya kepada 

Care Giver. 

6. Bagi peneliti lain dan untuk pengembangan llmu pengetahuan perlu adanya 

penelitian lanjutan yang berkaitan dengan komunikasi terapeutik terhadap 

perubahan perubahan perilaku lansiaatau remaja dan masyarakat. 
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untuk mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
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Sehubungan surat Saudara tanggal 29 Oktober 2002,nomor : 011 /J03 .-1.17/D.IV&PSIK/2002 . tentan! 

sebagaimana dimaksud pada pokok r.ura l _.dengan ini disampaik an bahwa kami dapat rnenerimt 

Mahasiswa Saudara a.n.: 

Nama : IMAM SUNARNO 

N I M : 010110 334 R 

Untuk mengadakan kegiatan Penelilian dalam rangka menyusun Karya Tulis llmiah di RSJ.Dr.Radjimar 

Wediodiningrat Lawang dengan .Judul : " Pengaruh Komunikasi Terapeutik Terhadap Perubahan Sikar 
lansia '" Anxiety Death" 

Ternpat : Ruang Gerialri RSJ . Dr. RadjinHu-. Wediodiningrat Lawang . 
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·1. Melampirkan materi kuesioner wawancara 

2. Mengirimkan ·1 (satu) Exp .hasil penelitian ke RSJ.Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang 

3. Memenuhi persyaralan Administrasi 

Adapun tehnis pelaksanaan dan administrasi Saudara dapat berhubungan dengan Sekretaris Diktat 
(. Dm.H. Machfud ) 

Demikian atas perhatian dan ke~r.tsat-mmya disampaikan lerima kasih . 
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77 

Yth. : Sdr. _______ _ 

Dengan honnat, 

Penghuni Ruang Geriatri 

RSJ Lawang 

Di 

La wang. 

Sehubungan dengan rencana Penelitian kami yang berjudul Pengaruh 

Komunikasi Terapeutik terhadap perubahan sikap Anxiety death di Ruang Geriatri 

RSJ Dr. Radjiman Widiodiningrat Lawang, guna memenuhi salah satu sarat Ujian 

Sidang Prof:,rram DIY Perawat Pendidik Universitas Airlangga Surabaya, Program 

Study Kerawatan Jiwa Fakultas Kedokteran Unair tahun Akademik 2002/2003 

sesuai dengan surat Ketua Pengelola Prof:,rram 01 V Perawatan nom or 

011 /j03.l.'l7/DIV&PSIK/2002, tanggal 29 Oktober 2002. 

Manfaat penelitian ini ialah dapat membantu menurunkan tingkat 

kecemasan pacta kematian kususnya pacta pasien geriatri di RSJ Lawang . 

Untuk kepentingan tersebut saya mohon kesediaan saudara untuk mengisi koesioner 

yang telah saya siapkan , dan jawaban saudara akan saya rahasiakan . 

Demikian atas perhatian kesediaan dan kerjasamanya yang baik kami 

sampaikan banyak terimakasih. 

Honnat saya pemohon 

Imam Sunamo 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENGIKUTI BIMBINGAN 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK 

78 

Setelah saya mcmhaca dan memahami per·mohonan Sdr. Imam Sunarno 

Nim. 010110334, sebagai peneliti dari Mahasiswa UNAIR , Program Study DIY 

Keperawatan Falmltas Kcdol<tcran yang bcrjudul Pcngaruh Komunikasi 

Terapeutik terhadap Perubahan Sikap Anxiety Death di RSJ Lawang, maka saya 

bersedia untuk mengilmti bimbingan Komunikasi Terapeutik tersebut. 

Demikian pernyataan ini saya buat secara sadar dan sukarela serta tidak 

ada unsur paksaan dari pihak manapun dan saya bersedia berperan serta dalam 

kegiatan ini. 

Lawang, Nopember 2002 

Peneliti, Peserta Bimbingan, 

IMAM SUNARNO 
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Lampiran 5 

ANGKET IDENTITAS 

BINAAN RUANG GERIATRI RSJ DR RADJIMAN WIDIODININGRAT 

LA WANG 

1. Nama 

2. Tempat tanggallahir 

3. Pendidikan 

4. Jenis Kelamin 

5. Agama 

6. Alamat Keluarga 

7. Rata rata keluarga menjengul<l bulan :· .......................................... kali 

8. Yang paling sering menjenguk di RS 

Lawang, ............................................ 2002 
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Lampiran 6 

KUESIONER PENELITIAN 

Pengaruh Komunikasi TeraJ)eutik terhadap Perubahan Sikap Anxiety Death lansia 
di ruang Geriatri RSJ Or Radjiman Widiodiningrat Lawang 
1. Nama ..................................................... . 
2. Tempat /Tgl lahir ..................................................... . 
3. Pendidikan ..................................................... . 
4. Jenis Kelamin 
5. Agama 

Petunjuk Pengisian 
Jawablah pertanyaan dibawah ini dcngan scjujur-jujurnya dengan mcmbcri tanda 
silang (X) pada huruf B jika pernyataan bcnar atau kebanyakan bcnar, dan J>ada 
huruf S jika pernyataan salah a tau kcbanyal,an salah mcnurut anda. 

1. B S 

2. B S 

3. B S 

4. B S 

5 B S 

6 B S 

7 B S 

8 B S 

9 B S 

10 B S 

11 B S 

12 B S 

13 B S 

14 B S 

15 B S 

Saya sangat talmt mati 

Pikiran tentang mati jarang masuk ke benak saya 

Tidak membuat saya takut ketika orang orang berbicara tentang. 

l'ematian 

Saya talmt memikirkan tentang andaikata saya harus operasi 

Saya tidak takut sama sekali mati 

Saya benar-benar tidak takut terserang kanker 

Pikiran tentang mati tidak pernah mengganggu dan merisaukan saya 

Saya sering sedih mengetahui bagaimana waktu berlalu sangat cepat 

Ayah mengganggu perasaan saya. 

Saya l<.etakutan sekarat dengan kondisi yang menyakitkan 

Hal hal tentang kehidupan setelah mati sangat mengganggu saya 

Saya benar-benar takut terkena serangan jantung 

Saya sering berfildr tentang alangkah pendeknya hidup ini 

Saya merasa ngeri l<etika saya mendengar orang berbicara tentang 

kerusuhan dan perang saudara. 

Bayangan orang mati sangat membuat saya talmt. 

Saya merasa bahwa masa depan tidak perlu ditakutl<an. 
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datlah 

anxitpre anxitpos kontpre kontpos usia kelamin lamapwt 

1 12,00 9,00 12,00 12,00 1,00 2,00 1,00 

2 10,00 7,00 9,00 9,00 3,00 2,00 1,00 

3 12,00 8,00 13,00 13,00 3,00 2,00 2,00 

4 9,00 5,00 10,00 10,00 2,00 2,00 2,00 

5 14,00 9,00 8,00 9,00 2,00 2,00 2,00 

6 13,00 8,00 12,00 11 ,00 2,00 2,00 2,00 

7 13,00 8,00 13,00 13,00 2,00 1,00 2,00 

8 10,00 7,00 9,00 9,00 3,00 1,00 2,00 

9 12,00 7,00 14,00 12,00 2,00 1,00 1,00 

10 12,00 9,00 13,00 13,00 1,00 1,00 2,00 

... "''"' "" ,,....,... ,.., ..... , ....... ,...., _ 
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Runs Test 3 

USIA KELAMIN LAMAPWT 
Test Valuea 2,00 2,00 2,00 
Cases< Test Value 2 4 3 
Cases>= Test Value 8 6 7 
Total Cases 10 10 10 

Number of Runs 3 2 4 
z -,791 -2 ,318 -,573 
Asymp. Sig. (2-tailed) 429 020 567 

a. Mode 

b. There are multiple modes. The mode with the largest data value is used. 

NPar Tests 

Warnings 

The McNemar Test for KONTPRE & KONTPOS is not performed because both 
variables are not dichotomous with the same values. 

The McNemar Test for ANXITPRE & ANXITPOS is not performed because both 
variables are not dichotomous with the same values. 

The McNemar Test for ANXITPOS & USIA is not performed because both variables 
are not dichotomous with the same values. 

The McNemar Test for ANXITPOS & KELAMIN is not performed because both 
variables are not dichotomous with the same values. 
The McNemar Test for ANXITPOS & LAMAPWT is not performed because both 
variables are not dichotomous with the same values. 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsb 

KONTPOS- ANXITPOS- USIA-
KONTPRE ANXITPRE ANXITPOS 

z -,8168 -2,8428 -2,8108 

Asymp. Sig . (2-tai led) 414 004 005 

Page 11 
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PEDOMAN 

KOMUNIKASI TERAPEUTIK KELOMPOK TERHADAP 

LANSIA YANG MENGALAMI "ANXIETY DEATH" 

Dl RUANG GERIATRI RUMAH SAKIT JIWA 

LA WANG 

OLEH 

IMAM SUNARNO 

NIM 010110334 R 
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PEDOMAN 
KOMUNIKASI TERAPEUTIK KELOMPOK TERHADAP 

LANSIA YANG MENGALAMI "ANXIETY DEATH" 
Dl RUANG GERIATRI RSJ 

LA WANG 

PERTEMUAN KE 1 

1. INDIKASI : 

Diberikan kepada klien yang baru pertama kali bertemu dengan petugas 
(CARE GIVER). di lapangan. 

2. TUJUAN ; 

Untuk menciptakan hubungan interpersonal yang kondusif meliputi : 
2.1 Terciptanya hubungan yang terapeutik 
2.2 Terciptanya hubungan kelompok yang kondusif 
2.3 Mampu menyebutkan jatidiri , nama lengkap, nama panggilan , asal , umur, 

agama 
2.4 Mengenal identitas kelompok 

3. METODE: 

3.1 Setting : posisi duduk abggota kelompok dan care giver (duduk 
bersama dalam lingkaran senyaman mungkin. 

3.2 Dinamika kelompok dan curah pendapat 
3.3 Diskusi dan Tanya jawab. 

4. ALAT/ MEDIA : 

4.1 Buku catatan/ bulpoin 
4.2 Meja dan kursi sesuai dengan besar kelompok 
4.3 Gambar pemicu 
4.4 Nama dada. 

5. PROSES KEGIAT AN : 

5.1 Fase Pra lnteraksi meliputi : 

1 Persiapkan alat, tempat dan waktu pertemuan. 
2 Lakukan kontrak pertemuan dengan anggota kelompok pada sesi 1. 
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5.2 Fase Orientasi meliputi : 

1 Salam terapeutik dari Care Giver 
2 Sarankan menggunakan nama dada 
3 Doa bersama 
4 Kontrak meliputi : 

a. Menjelaskan tujuan kegiatan 
b. Menjelaskan aturan main kegiatan kelompok yaitu : 

1. Waktu kegiatan selama 45 menit 
ii. Jika meninggalkan kelompok harus ijin 

111. Kegiatan perkenalan dengan anggota kelompok 
iv. Setiap anggota kelompok harus mengikuti kegiatan mulai 

awal s/d akhir. 

5.3 Fase kerja meliputi : 

1 Mulai perkenalan dengan : 

2 Mengucap salam, menyebutkan nama lengkap, nama panggilan, asal , 
umur , agama, salam penutup. 

3 Dimulai dari Care Giver ( sekaligus sebagai contoh ) 
4 Bergiliran sampai semua kelompok mendapat giliran 
5 Beri pujian tiap keberhasilan anggota kelompok dengan memberi tepuk 

tangan. 

5.4 Fase Terminasi meliputi : 

1 Evaluasi: 
1. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti kegiatan 
2. Memberi pujian atas keberhasilan kelompok 
3. Rencana tindak lanjut : 
4. Mengingat identitas anggota kelompok 
5. Melatih klien untuk berkenalan dengan orang lain 

2 Kontrak pertemuan yang akan datang 

1. Menyepakati hari tanggal tempat dan waktu pertemuan 

PERTEMUAN KE 2 

1 INDIKASI: 

1. Diberikan kepada klien yang sudah pernah ketemu dengan petugas 
(CARE GIVER). di lapangan. 

2 
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2. Klien yang mengalami Anxiety Death yang dipengaruhi oleh faktor 
lingkungan hidup. 

2 TUJUAN ; 

Untuk menurunkan tingkat Anxiety Death pengaruh dari faktor lingkungan 
hidup klien 

Tujuan Kusus meliputi : 

1. Menurunkan kecemasan melihat kondisi zaman yang banyak Demo, 
terror, kerusuhan, konflik berkepanjagan. 

2. Menurunkan kecemasan akibat waktu yang berlalu begitu cepat. 
3. menurunkan kecemasan jika melihat orang yang meninggal/ mati . 

3 METODE: 

1. Setting: posisi duduk abggota kelompok dan care giver (duduk 
bersama dalam lingkaran senyaman mungkin. 

2. Dinamika kelompok dan curah pendapat 
3. Diskusi dan Tanya jawab. 

4 ALAT/ MEDIA : 

1. Buku catatan/ bulpoin 
2. Meja dan kursi sesuai dengan besar kelompok 
3. Gambar pemicu 
4. Nama dada. 

5 PROSES KEGIATAN : 

5.1 Fase Pra lnteraksi meliputi : 

1. Persiapkan alat, tempat dan waktu pertemuan . 
2. Lakukan kontrak pertemuan dengan anggota kelompok pada sesi 2. 

5.2 Fase Orientasi meliputi : 

1 Salam terapeutik dari Care Giver 
2 Sarankan menggunakan nama dada 
3 Doa bersama 
4 Kontrak meliputi : 

3 
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a. Menjelaskan tujuan kegiatan 
b. Menjelaskan aturan main kegiatan kelompok yaitu : 

1. Waktu kegiatan selama 45 menit 
ii. Jika meninggalkan kelompok harus ijin 

iii. Kegiatan perkenalan dengan anggota kelompok 
1v. Setiap anggota kelompok harus mengikuti kegiatan mulai awal 

s/d akhir. 

5.3 Fase kerja meliputi : 
1. Mulai perkenalan dengan : 
2. mengucap salam, , nama panggilan, 
3. Apakah pernah melihat demo, kerusuhan 
4. Tanyakan perasaan klien waktu melihat kerusuhan 

4 

5. Bagaimana cara menurunkan kecemasan berdasarkan pengalaman klien 
6. Apakah pernah melihat orang sekitarnya meninggal. 
7. Bagaimana perasaan klien waktu melihat orang disekitarnya ada yang 

meninggal? 
8. Bagaimana cara menurunkan kecemasan akibat orang meninggal 

tersebut berdasarkan pengalaman klien ? 
9. Dimulai dari Care Giver ( sekaligus sebagai contoh) 
10. Bergiliran sampai semua kelompok mendapat giliran 
11 . Beri pujian tiap keberhasilan anggota kelompok 5. dengan memberi 

tepuk tangan . 

5.4 Fase Terminasi meliputi : 

1 Evaluasi: 
1 Simpulkan cara menurunkan kecemasan dalam melihat kerusuhan 

dan kematian dilingkungan kita 
2 Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti kegiatan 
3 Memberi pujian atas keberhasilan kelompok 

2. Rencana tindak lanjut : 
1 Memikirkan proses kehidupan manusia 
2 Berfikir wajar bahwa kematian merupakan dinamika kehidupan yang 

sudah diatur oleh sang Pencipta. 
3 Melatih klien untuk bercerita dengan orang lain mengenai kerusuhan 

dan kematian 

3. Kontrak pertemuan yang akan datang 

Menyepakati hari tanggal tempat dan waktu pertemuan 

4. Penutup 
Doa bersama. 
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PERTEMUAN KE 3 

1. INDIKASI : 

1 Diberikan kepada klien yang sudah pernah ketemu dengan petugas 
(CARE GIVER). di lapangan. 

5 

2 Klien yang mengalami Anxiety Death yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan 
hidup. 

2. TUJUAN : 

Untuk menurunkan tingkat Anxiety Death pengaruh dari faktor kesehatan 
fisik dan mental klien 

Tujuan Kusus meliputi : 

1. Menurunkan kecemasan akibat penyakit terminal seperti 
• serangan jantung 
• kanker 
• strok 

2. Menurunkan tingkat kecemasan akibat tindakan pembedahan (operasi) 
3. menurunkan kecemasan menghadapi sakarotul maut 

3. METODE: 

1 Setting : posisi duduk abggota kelompok dan care giver (duduk bersama 
dalam lingkaran senyaman mungkin . 

2 Dinamika kelompok dan curah pendapat 
3 Diskusi dan Tanya jawab. 

4. ALAT/ MEDIA : 

1 Buku catatan/ bulpoin 
2 Meja dan kursi sesuai dengan besar kelompok 
3 Gambar pemicu 
4 Nama dada. 

5. PROSES KEGIATAN : 
5.1 Fase Pra lnteraksi meliputi : 

1. Persiapkan alat, tempat dan waktu pertemuan. 
2. Lakukan kontrak pertemuan dengan anggota kelompok pada sesi 3 
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5.2 Fase Orientasi meliputi : 

1 Salam terapeutik dari Care Giver 
2 Sarankan menggunakan nama dada 
3 Doa bersama 
4 Kontrak meliputi : 

o Menjelaskan tujuan kegiatan 
o Menjelaskan aturan main kegiatan kelompok yaitu : 

• Waktu kegiatan selama 45 menit 
• Jika meninggalkan kelompok harus ijin 
• Kegiatan perkenalan dengan anggota kelompok 
• Setiap anggota kelompok harus mengikuti kegiatan mulai awal s/d 

akhir. 

5.3 Fase kerja meliputi : 

1 Mulai perkenalan dengan : .mengucap salam, , nama panggilan, 
2 menjelaskan pengalaman hidup : 

a. melihat orang yang sakit keras 
b. melihat orang yang harus operasi 
c. melihat orang yang menghadapi sakarotul maut 

3 Bagaimana cara menurunkan kecemasan berdasarkan pengalaman kl ien 
Dimulai dari Care Giver ( sekaligus sebagai contoh) 

4 Bergiliran sampai semua kelompok mendapat giliran 
5 Beri pujian tiap keberhasilan anggota kelompok 5. dengan memberi tepuk 

tangan. 

5.4 Fase Terminasi meliputi : 

1.Evaluasi : 
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1 Simpulkan cara menurunkan kecemasan akibat dari penurunan fisik dan 
mental klien 

2 Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti kegiatan 
3 Memberi pujian atas keberhasilan kelompok 

2. Rencana tindak lanjut : 

1. Memikirkan proses kehidupan manusia 
2. Berfikir wajar bahwa kemunduran fisik dan kesehatan 

merupakan proses alamiah setiap manusia 
3. Manusia harus berusaha namun Tuhan yang menentukan 
4. Melatih klien untuk bercerita dengan orang lain mengenai oaring sakit 

keras dan yang sedang menjalani sakarotul maut 
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3. Kontrak pertemuan yang akan datang 

Menyepakati hari tanggal tempat dan waktu pertemuan 

5. Penutup 
Doa bersama. 

PERTEMUAN KE 4 

1. INDIKASI : 

1. Diberikan kepada klien yang sudah pernah ketemu dengan petugas 
( CARE GIVER ). di lapangan. 

7 

2. Klien yang mengalami Anxiety Death yang dipengaruhi oleh faktor lingkungan 
hidup. 

2. TUJUAN ; 

Untuk menurunkan tingkat Anxiety Death pengaruh dari faktor pengharapan 
hidup klien 

Tujuan Kusus meliputi : 

1 Menurunkan kecemasan jika melihat sisa usia dalam kehidupan 
2 Menurunkan tingkat kecemasan jika suatu saat menghadapi kematian 

3. METODE: 

1. Setting : posisi duduk abggota kelompok dan care giver (duduk bersama 
dalam lingkaran senyaman mungkin. 

2. Dinamika kelompok dan curah pendapat 
3. Diskusi dan Tanya jawab. 

4 ALAT/ MEDIA: 

1 Buku catatan/ bulpoin 
2. Meja dan kursi sesuai dengan besar kelompok 
3. Gambar pemicu 
4. Nama dada. 

5. PROSES KEGIATAN : 
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5.1 Fase Pra lnteraksi meliputi : 

1. Persiapkan alat, tempat dan waktu pertemuan. 
2. Lakukan kontrak pertemuan dengan anggota kelompok pada sesi 4 

5.2 Fase Orientasi meliputi : 

1. Salam terapeutik dari Care Giver 
2. Sarankan menggunakan nama dada yang sudah disediakan. 

3. Kontrak meliputi : 
o Menjelaskan tujuan kegiatan 
o Menjelaskan aturan main kegiatan kelompok yaitu : 

• Waktu kegiatan selama 45 menit 
• Jika meninggalkan kelompok harus ijin 
• Kegiatan perkenalan dengan anggota kelompok 
• Setiap anggota kelompok harus mengikuti kegiatan mulai awal s/d 

akhir. 

5.3 Fase kerja meliputi : 

1 Mulai perkenalan dengan dengan menyebut nama panggilan 
2 pendapatnya apa untuk mengisi sisa kehidupan 
3 Pendapatnya bagaimana jika suatu saat Tuhan menghendaki memanggilnya 
4 Ceriterakan caranya untuk menurunkan kecemasannya 
5 Dimulai dari Care Giver ( sekaligus sebagai contoh)selanjutnya bergiliran s/d 

semua anggota kelompok mendapat giliran 
6 Beri pujian tiap keberhasilan anggota kelompok 5. dengan memberi tepuk 

tangan. 

5.4 Fase Terminasi meliputi : 

1. Evaluasi : 
1 Simpulkan cara menurunkan kecemasan akibat dari pengharapan hidup 

klien 
2 Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti kegiatan 
3. Memberi pujian atas keberhasilan kelompok 

2. Rencana tindak lanjut : 
1. Memikirkan proses kehidupan manusia 
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2. Berfikir wajar bahwa semua mahluk akhirnya pasti akan kembali kepadanya 
dan hal ini merupakan proses alamiah setiap manusia 

3. Manusia harus berusaha namun Tuhan yang menentukan 
4. Melatih klien untuk bercerita dengan orang lain tentang surga dan neraka 
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3 Kontrak pertemuan yang akan datang 

Menyepakati hari tanggal tempat dan waktu pertemuan 

4 Penutup 

Doa bersama. 

PERTEMUAN KE 5 

1. INDIKASI : 

1. Diberikan kepada klien yang sudah pernah ketemu dengan petugas 
( CARE GIVER). di lapangan. 
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2. Klien yang mengalami Anxiety Death yang dipengaruhi oleh faktor Sikap dan 
perilaku. 

2. TUJUAN ; 

Untuk menurunkan tingkat Anxiety Death pengaruh dari faktor sikap dan perilaku 
dalam kehidupan manusia 

Tujuan Kusus meliputi : 

1. Menurunkan kecemasan akibat hal hal kehidupan setelah mati 
2. Menurunkan kecemasan akibat bayangan proses kematian 

3. METODE: 

1 .. Setting : posisi duduk abggota kelompok dan care giver (duduk bersama 
dalam lingkaran senyaman mungkin . 

2. Dinamika kelompok dan curah pendapat 
3. Diskusi dan Tanya jawab. 

4.ALAT/ MEDIA : 
1 .. Buku catatan/ bulpoin 
2. Meja dan kursi sesuai dengan besar kelompok 
3. Gambar pemicu 
4. Nama dada. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI
Pengaruh Komunikasi Therapeutik Terhadap 

 Perubahan Sikap “Anxiety Death" Lansia Di RSJ Lawang 
Penelitian Kuasi Eksperimental 

 
 
 

Imam Sunarno



10 

5. PROSES KEGIATAN : 

5.1 Fase Pra lnteraksi meliputi : 

1. Persiapkan alat, tempat dan waktu pertemuan. 
2. Lakukan kontrak pertemuan dengan anggota kelompok pada sesi 5 

5.2 Fase Orientasi meliputi : 

1.Salam terapeutik dari Care Giver 
2. Sarankan menggunakan nama dada 
3. Kontrak meliputi : 
o Menjelaskan tujuan kegiatan 
o Menjelaskan aturan main kegiatan kelompok yaitu : 
• Waktu kegiatan selama 45 menit 
• Jika meninggalkan kelompok harus ijin 
• Kegiatan perkenalan dengan anggota kelompok 
• Setiap anggota kelompok harus mengikuti kegiatan mulai awal s/d akhir. 

5.3 Fase kerja meliputi : 

1. Mulai perkenalan dengan : 
mengucap salam, , nama panggilan, menjelaskan pengalaman hidup : 

2. Pandangannya tentang proses kematian 
3. Pandangannya tentang kehidupan setelah kematian 
4. Dimulai dari Care Giver ( sekaligus sebagai contoh ) 
5. Bergiliran sampai semua kelompok mendapat giliran 

5 Beri pujian tiap keberhasilan anggota kelompok 5. dengan memberi 
tepuk tangan . 

5.4 Fase Terminasi meliputi : 

1.Evaluasi : 
1. Simpulkan cara menurunkan kecemasan akibat dari penurunan fisik dan 

mental klien 
2. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti kegiatan 
3. Memberi pujian atas keberhasilan kelompok 

2.Rencana tindak lanjut : 

1. Memikirkan proses kehidupan manusia 
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2. Berfikir wajar bahwa kematian maupun kehidupan setelah mati 
sepenuhnya hak mutlak Tuhan YME dan manusia hanya bisa memohon 
dan berdoa 

3. Manusia harus berusaha namun Tuhan yang menentukan 
4. Melatih klien untuk bercerita dengan orang lain mengenai proses kematian 

dan kehidupann keindahan setelah kematian 

3. Kontrak pertemuan yang akan datang 

Menyepakati hari tanggal tempat dan waktu pertemuan 

5. Penutup 

Doa bersama. 

PERTEMUAN KE 6 

2. INDIKASI : 

1. Diberikan kepada kl ien yang akan mengakhiri pertemuan dengan Care Giver. 

2. TUJUAN ; 

Untuk meyakinkan bahwa hasil pertemuan yang lalu sudah dipahami bersama 

Tujuan Kusus meliputi : 

1. Review apa yang sudah pernah di diskusikan bersama dan dibahas bersama 
2 Menyimpulkan inti diskusi dari beberapakali pertemuan 
3. Perpisahan 

3. METODE: 

1 Setting : posisi duduk abggota kelompok dan care giver (duduk) bersama dalam 
lingkaran senyaman mungkin . 

2 Dinamika kelompok dan curah pendapat 
3 Diskusi dan Tanya jawab. 
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4. ALAT/ MEDIA: 

1 Buku catatan/ bulpoin 
2 Meja dan kursi sesuai dengan besar kelompok 
3 Nama dada. Pelepasan secara bersama. 

5. PROSES KEGIATAN : 

5.1 Fase Pra lnteraksi meliputi : 

1. Persiapkan alat, tempat dan waktu pertemuan. 
2. Lakukan kontrak pertemuan dengan anggota kelompok pada sesi 6 

5.2 Fase Orientasi meliputi : 

1.Salam terapeutik dari Care Giver 
2. Sarankan menggunakan nama dada 
3. Kontrak meliputi : 

o Menjelaskan tujuan kegiatan 
o Menjelaskan aturan main kegiatan kelompok yaitu : 

• Waktu kegiatan selama 45 menit 
• Jika meninggalkan kelompok harus ijin 
• Kegiatan perkenalan dengan anggota kelompok 

12 

• Setiap anggota kelompok harus mengikuti kegiatan mulai awal s/d 
akhir. 

5.3 Fase kerja meliputi : 
1. Mengucap salam, , nama panggilan , 
2. mendiskusikan hal hal yang belum dipahami bersama. 
3. Mengungkapkan cara menurunkan kecemasan berdasarkan pengalaman 

klien 
4. Lepaskan/ tanggalkan Nama Dada secara bersama-sama 
5. Care-Giver mengucapkan salam perpisahan 
6. Kelompok mengucapkan salam perpisahan 
7. Beri pujian tiap keberhasilan anggota kelompok dengan memberi tepuk 

tangan. 

5.4 Fase Terminasi meliputi : 

1.Evaluasi : 
1. Simpulkan cara menurunkan kecemasan akibat dari penurunan fisik dan 

mental klien 
2. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti kegiatan 
3. Memberi pujian atas keberhasilan kelompok 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI
Pengaruh Komunikasi Therapeutik Terhadap 

 Perubahan Sikap “Anxiety Death" Lansia Di RSJ Lawang 
Penelitian Kuasi Eksperimental 

 
 
 

Imam Sunarno



13 

2. Rencana tindak lanjut : 

Memikirkan proses kehidupan manusia tidak perlu dicemaskan tetapi perlu 
persiapan fisik dan mental. 

5 Penutup 

Doa bersama. 
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