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ABSTRAK

Ketelibatan dan peran serta keluarga dalam usaha perawatan klien
dengan ketergantungan NAPZA sangat menentukan keberhasilan dalam usaha
pemulihan keadaan klien yang  mengalami ketergantungan NAPZA
.Terbentuknya mekanisme koping keluarga dalam menghadapi masalah
keluarganya sangat ditentukan oleh respon awal saat keluarga merasa
terancam oleh stressor karena  salah satu keluarga yang menderita
ketergantungan NAPZA. Respon awal ini akan menentukan kualitas dukungan
terapiutik yang diberikan selanjutnya dalam perawatan klien . Tujuan
penelitian ini adalah untukmengetahui hubungan antara respon keluarga
dengan dukungan terapiutik dalam perawatan klien dengan ketergantungan
NAPZA '

Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional  dengan
pendekatan Korelasi Chi Squares . Peneliti melekukan pengumpulan data
dengan menggunakan angket untuk menilai tingkat respon dan lembar
observasi untuk menilai dukungan terapiutik keluarga . Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan Simple
Random Sampling Variabel yang diukur adaleh tingkat respon keluarga
(Dependent Varisbel). Setelah data terkumpul, peneliti melakukan tabulasi
data dengan mengelompokkan data sesuai dengan kategori  yang telah
ditetapkan , kemudian diujikan dengan menggunakan Uji statistik Korelasi Chi
Square dengan tingkat kemaknaan p< 0,05dan a=95%

Setelah dilakukan penelitian, peneliti memperoleh hasil penelitian ,
bashwa memang ada hubungan yang sangat bermakna ( hubungan negatif)
antara respon keluarga dengan dukungan terapiutik . Hubungan ini dinilai
diperoleh pada nilai signifikannya 0.000 pada level p< 0.05 dan & =95%.
Pada tingkatan respon keluarga yang diujikan dengan dukungan terapeutik
menghasilkan bentuk dukungan yang berbeda - beda dan sifat dukungan yang
berbeda pula. Setiap keluarga yang mengalami masalah yaitu salah satu
anggota keluarganya ketergantungan NAPZA melalui tahapan respon
psikologis dari menolak sampai menerima serta menghasilkan pola dukungan
yang berbeda pula

‘Kata Kunci : Respon Keluarga dan Dukungan terapiutik
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ABSTRACT

Family involvement and participation in treatment for patients with
drug and alcohol abuse may result in successful patient relieving process. The
formation of coping mechanism in family to deal with problems depends on
early reaction against threat that comes from the stress presenting as drug and
alcohol abuse suffered by one member of the family. The early response
determines the quality of therapeutic support which provided for treatment of
clients. The objective of this study was to disclose correlation between family
psychological disorder. '

This study used cross-sectional design with chi Square Correlation
approach. Data where collected using questionnaire to find family response
rate and observation sheets to find family therapeutic support. Sampling
technique used in this study was Simple Random Probability Sampling .
variable measured were family psychological response rate as  dependent
varisble and family therapeutic support as independent . Data were tabulated
by classifying into pre determined categories , follow by testing by used of Chi
Square Correlation Statistical Test with level of p <0.05 and o= 95%.

Result showed significant -negative correlation between family
response an therapeutic support . the significance value was 0.000 at the level p
<0.05 and @ =95 % . from each family response rate tested with therapeutic
response , different support and correlation were resulted. Any family whose
member suffering fiom drug and alcoliol abuse passed through the stages of
family response ranging from rejection to acceptance. The family also showed
different pattern of support. )

Key words : Family response, Therapeutic support.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Masalah penyalahgunaan narkoba, psikotropika dan zat adiktif
lai'nnya (selanjutnya disebut NAPZA) merupakan masalah yang sangat
komplek memerlukan  penanggulangan secara  menyzluruh,
muitidisipliner, multisektoral, mengikutsertakan masyarakat secara alktif
dilaksanakan oleh semua fihak secara berkesinambungan dan konsisten
(Depkes RS. Dirjen Pelayanan Medik 2000).
| Penyalahgunaan / ketergantungan NAPZA dari tahun ke tahun
mengalami peningkatan, sementara fenomena NAPZA ini sendiri
bagaikan fenomena gunung es (Ice berg) artinya tamf)ak dipermukaan
lebih kecil dibandingkan dengan yang tidak tampak Pemerintah
menyebutkan angka resmi penyalahgunaan NAPZA sama dengan 0,0651
% dari 200 juta penduduk atau sama dengan 130.000 orang (Bakolak
Impres 6/71, 1995), sedangkan menurut penelitian yang dilakukan Hawari‘
dkk (1998) menyebutkan angka sebenarnya adalah 10 kali lipat dan
angka resmi. ' )
Gerber (1983) dalam penelitiannya mengatakan bahwa
penyalshgunaan NAPZA sering dikaitkannya kelainan (psikopatologik)
dari satu atau lebih anggota keluarga. Remaja dengan kondisi keluarga
yané tidak baik (disfungsi keluarga) misalnya kedua orang tua bercerai /
berpisah. Kedua orang tua terlalu sibuk dan hubungan segitiga ayah ibu
anak yang kurang harmonis memiliki resiko relatif 7.9 kali untuk
pényalahgunaan NAPZA dibanding dengan mereka yang hidup dengan
keluarga yang baik (Hawari 2900).
Sehubungan dengan itu masalah penyalahgunaan NAPZA juga
d.iidentiﬁ.kasikan sebagai penyakit endemik dengan masalah modem
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(modern desease of the modern society) dan sebagai penyakit keluarga
(family desease) (Hawari 2000).

Kecenderungan penyalahgunaanu NAPZA dapat disebutkan
sebagai suatu kondisi yang di konseptualisasi sebagai suatu gangguan
jiwa yaitu gangguan-mental dan perilaku, sehingga berperilaku yang mal
adaptif di masyarakat, sedangkan usaha untuk melakukan perawatan klien
dengan gangguan jiwa sangat bergantung pada peran serta klien sendin,
petugas kesehatan dan lingkungan sosjalnya terutama keluarga (Stuart
dan Sundeen, 1995).

| Status sehat /sakit pada anggota keluarga dan keluarga sangat
mempengaruhi satu sama lain. Suatu penyakit dalam keluar@
mempengaruhi seluruh keluarga dan sebaliknya mempengaruhi jalannya
suatu penyakit dan status kesehatan anggota keluarga. Karena ituy,
pengaruh dari status sehat/ sakit pada keluarga saling mempengaruhi atau
sangat bergantung satu sama lain (Gillis et al, dikutip olsh Friedman
,1998)

Whalley dan Wong (1995) menyatakan, reaksi keluarga terhadap

ketidakmampuan alau penyakit pada anggota keluarganya akan
mengalami tahap-tahap shpck dan penolakan, penyesuaian reintegrasi dan
pengakuan. Menurut Kubler dan Ross, terjadinya s;Jatu penyakit kronis
maupun penyakit terminal meliputi respon menolak, marah, tawar
menawar, depresi dan menerima Respon tersebut tidak selalu dilewati
secara berurutan dan respon ini juga dialami keluarga dimana responnya
juga tidak selaku sama antara keluarga dan klien.
Timbulnya reaksi keluarga akan dipengaruhi oleh faktor sosial
(lingkungan) yaitu lingkungan keluarga, dukungan sosial, peran dan
pendidikan, sedangkan faktor interpersonalnya adalah kepribadiannya,
persepsi daﬁ status emosi (Bart smet 1994).

™~
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pendidikan, sedangkan faktor interpersonalnya adalah kepribadiannya,
persepsi dan status emosi (Bart smet 1994),
Faktor yang berhubungan dengan penyakit, meliputi lamanya penyalah
-~ gunaan, kekambuhan setelah rehabilitasi dan dampaknya bagi keluarga
yang rasa malw/ kebingungan pada keluarga yang berdampak pada
partisipasi dan dukungan keluarga. . _
Keterlibatan keluarga dalam usaha perawatan klien dengan
ketergantungan NAPZA adalah sangat penting dan hal ini dapat dicapai
melalui  proses keperawatan. Untuk dapat memberikan asuhan
keperawatan jiwa pada klien ketergantungan NAPZA perlu adanya
keterlibatan keluarga secara efektif Perawat harus terlebih dahulu
memahami munculnya respon keluarga terhadap timbulnya masalah klien
sehingga perawat mampu .menggunakan tetapi keluarga dalam proses
keperawatan (Budi Ana Keliat, 1994 hal 13) terutama pada klien dengan
ketergantungan NAPZA.

12 Rumusaa Masalah

-Masalah riset ini adalah adanya berbagai faktor yang menyebabkan
seseorang menggunakan  atau mengalami ketergantungan terhadap
NAPZA, menimbulkan berbagai respon dan dukungan terapiutik
keluarga yang berbeda-beda pada tiap keluarga. Dan salah satu
motivator untuk merehabilitasi‘ klien tersebut adalah peranan kelﬁaxga
dengan dukungan secara moril yang bersifat terapiutik sangat perlu
artinya bagi klien untuk lepas dari ketergantu;lgan terhadap NAPZA
Masalah riset adalah suatu kondisi yeng memerlukan pemecahan atau
alternatif pemecahan ( Adebo 1974, Dikutip Nursalam & Siti Parian
2000 ) Dukungan yang diberikan keluarga sangat bergantung pada respon
awal saat mengetahui pertama kali ada anggota keluarga dengan
ketergantungan NAPZA akan mengalami gangguan psikologis yang
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menghasilkan sistem dukungan dan respon yang berbeda-beda pada setiap
keterlibatan dalam usaha perawatan klien di rumah sakit.

1.2.1 Pertanyaan Penelitian
Dari pernyataan masalah tersebut diatas, dapat dirumuskan :
« Apakah ada hubungan antara respon keluarga dan dukungan
terapiutik dalam usaha perawatan klien di rumah sakit.”

1.3 Tujuan Penclitian
1.3.1 Tuuan Umum

Untuk mempelajari hubungan antara respon keluarga dan
dukungan terapiutik pada klien ketergantungan NAPZA.

1.3.2 . Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi respon keluarga pada anggota keluarga yang
mengalami ketergantungan NAPZA

2. Mengidentifikasi dukungan keluarga pada perawatan anggota
keluarga yang mengalami ketergantungan NAPZA

3. Menganalisa hubungan antara respon ‘keluarga dan dukungaan
terapiutik pada klien ketergantungan NAPZA

1.4 Manfaat Penclitian
1. Membantu dalam usaha pemberian asuhan keperawatan dalam
bentuk dukungan terapiotik pada klien dengan ketergatungan
NAPZA
2. Mengefektifkan terapi keluarga dalam salsh satu aspek terapi
modalitas dalam asuhan keperawatan klien ketergantungan
"NAPZA
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3. Memberi pengetahuan pada perawat tentang pentingnya
pengkajian terhadap respon keluarga yang mengalami
ketergatungan NAPZA

4. Meningkatkan partisipasi keluarga dalam perawatan anggota,.
keluarga yang dalam masa rehabilitasi ataupun pada pasca
rehabilitasi dirumah

1.5 Relevansi

Keluarga yang salah satu anggota  keluaganya menderita
ketergantungan NAPZA, akan mengalami perubahan peran dan citra diry,
hal i diawali munculnya berbagai respon dari keluarga. Respon dari
keluarga tentunya akan berbeda — beda demikian juga pada masing -
masing tahapan respon yang dialami pada masing —masing respon akan
menghasilkan pola dan bentuk dukungan yang berbedz — beda
sehingga diberikan upaya dukungan usaha yang maksimal guna
menunjang kesembuhan klien, perlu di pahami terlebth dahulu bentuk
dan tahapan respon keluarga untuk mengarahkan terbentuknya
mekanisme terapi yang konstruktif guna dapat menghasilkan
dukungan teraputik sebagai  bentuk terapi keluarga yang
efektif.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini akan dibahas tentang konsep keluarga, tipe
k;aluarga, tugas kesehatan keluarga ,konsep respon keluarga faktor yang
mempengaruhi keluarga dan dukungan terapotik pada  klien
dengan ketergantungan NAPZA serta  pengertian dan konsep
tentang NAPZA '

21 ‘I'\’onsep keluarga

Menurut  Departemen Kesehatan Repulik Indonesian ( 1998)
keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala
keluarga. Dan beberapa orang yang terkumpul dan tinggal pada satu
tempat dibawah atau atap dalam kedaan naling ketergantungan.

Menurut SaJvibion G Ballon dan Archelis Maglaya (1989)
keluarga adalah dua atan individu yang tergabung menjadi satu
atay lebih individu yang tergabung menjadi  satu  individu atau
lebih oleh karena hubungan darah perkawinan | ata pengakatan
dan mereka hiduf) dalam satu rumah tangga, berintraksi satu sama lain
dan didalam perannya masing - masing menciptakan serta
mempertahankan  struktur  kebudayan keluarga yang dimulai dari
dua orang saja (suami, istri) .  Biasanya bertambah banyak dengan
adanya  seseorang  atau beberapa orang keturunan mereka,
dengan demikian maka senatiasa terjadi hubungan erat diantara
anak yang lahir didalam keluarga tersebut dengan orangtuanya

Menurut Burges dkk ( yang dikutip oleh Friedman 1998) ,
membuat definisi  yang .berorientasi pada tradisi dan digunakanl

sebagai referensi secara luas.

.
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a Keluarga terdiri atas orang  yang  disatukan oleh ikatan
perkawinan darah dan ikatan adopsi.

b. Para anggota sebuzh keluarga biasanya hidup bersama
dalam satu rumsh tangga atau jika mereka hidup secara terpisah,
mereka tetap menganggap rumah tangga tersebut sebagai
rumah mereka.

c. Anggota keluarga berinteraksi dan berkomunikasi satu sama
lain dengan peran-peran  sosial keluarga seperti suami istri, ayah.
ibu anak dan saudara . |

d. Keluarga sama-sama  menggunakan Kkultur yang sama, yaitu

| kultur yang diambil dari masyarakat -dengan berbagai ciri unik

tersendiri

2.1.2 Tipe atau bentuk keluarga

Menurut definisi yang diungkapkan oleh Friedman, type/ bentuk
keluarga dibagi atas :

1. Keluarga inti (nuklear family ) yaitu sesuatu keluarga yang terdiri
dari ayah ibu dan anak

Keluarga besar ( extended family ) adalah keluarga inti di tambah

anak saudara, misalnya nenek, kakek, keponakan saudara

t~o

sepupu, paman, bibi dan sebagainya

3. Keluarga  berantai ( sereal family ) adalah keluarga yang terdiri
dari wanita serta wanita dan pria yang meaikah lebih dari satu
kali dan merupakan suatu keluarga inti

4. Keluarga duda atau janda ( single famlly ) adalah keluraga yang
terjadi akibat perceraian atau kematian

5. Keluarga berkomposisi adalah keluarga yang perkawinaan
berpoligami '

SKRIPSI HUBUNGAN RESPON KELUARGA ... EKA RUDY PURWANA




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

6. Keluarga kabitas ( cahabitation ) adalah di orang yang menjadi satu
atay lebih tanpa pernikahan membentuk satu keluarga

2.1.3 Tugas kesehatan keluarga
Menurut Bailon dan Maglaya (1989 ) tugas  kesehatan
keluarga meliputi (1) mengenal masalah kesehatan (2) membuat
keputusan terhadap tindakan kesehatan (3) memberi perawat pada
anggota keluarga (4) menciptakan lingkungan keluaiga yang sehat (5)
mengunakan sumber yang ada dalam masyarakat

2.2 Konsep Respon dalam Tugas Keschatan Keluarga
2.2.1 Konsep respon emosi

Kubler dan Ross (1969) menyatakan bahwa tahap — tahap respon
emosi seseorang dalam monerima suatu bentuk  penyakit
adalah mulai dari tahap menolak, marah tawar menawar, depresi
dan menerima. Pada setiap tahap ini ~ dirasakan berbeda pada masing -
masing individu demikian juga  pada rentang  waktu
penerimaan atau merasakan waktu ini akan berbeda antara individu
yang satu dengan individu yang lain
1. Tahap Menolak

Penolakan  adalah suatu respon untuk melindungi dari

kenyataan yang tidak inenyenangkan dengan menolak hal itu
(Maramis 1990). Keaksi penolakan  ini menurut  Pletcher
(1984) | meliputi (1) sopping dokter (2) menandai gejaladan penyakit
aktual kekondisi minor ( 3 ) tidak percaya / menolak untuk percaya hasil
tes atan pemeﬁksaan (4) menunda persetujuan perawatan (5)
bertingksh laku gembira / optimis walau dianogsa sudah dikatakan (6)
menolak ata.u. menuda  untuk menyatakan kepada orang iain tentang
kondisi (7) mendesak untuk tidak mengatakan kepada orang lain tentang

SKRIPSI HUBUNGAN RESPON KELUARGA ... EKA RUDY PURWANA




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

2. Marah

Marah  adalah perasaan tidak senang atau jengkel yang
timbul sebagai respon'terhadap kecemasan yang dirasakan sebagai
ancaman (Stuart & Sundeen yang dikutip Budi  Anna Keliat 2000
hal 147) tahap ini ditandai dengan rara masa dan emosi yang tidak
terkendali  individu akan mencela diri dan orang lain berhubungan
dengan kondisi yang dihadapi. Kadang individu dapat menujukan sikap
yang agresif, banyak berbicara dan kasar ,menuduh orang lain /
klien sebagai pernyebab timbulnya kondisi yang sedang ia hadapi bila
berlebihan bisa mengusir klien yang  ketergantungan NAPZA dari

lingkungan rumah tangga

3. Tawar Menawar

Setelah melawan fase marah dan indvidu mengungkapkan
masalahnya baik secara konstruktif maupun tidak, maka fase ini akan
berakhir dan dilanjutkan dengan fase tawar menawar. Individu
kebanyakan melakukan hal ini dengan memohon  kepada

Tuhan sebagai sang pencipta

4. Tahap Depresi

.Depresi merupakan ganguan atau perasaan di tandai oleh
kesedihan, harga diri rendah, perasaan bersalah putus  asa yang
berlebihan dan berkepanjangan. Depresi juga dapat menujukkan
berbagai fenomena, tanda, gejala keadaan emosi reaksi  penyakit atau
kondisi klini secara menyeluruh ( Budi Ana Keliat 2000 )

kY

5. Tahap Menerima
Pada tahap ini individu atau keluarga mulai beradaptasi

dengan kondisi yang dihadapi, mulai menerima realitas  yang

dirasakan sebagai suatu bentuk kesedihan dan hal yang menyakitkan
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sudah  mulai berkurang. Pada tahap sebelumnya pikiran
keluarga terpusat untuk memikirkan masalah klien yang  menderita
gangguan  ketergatungan NAPZA. ?ada saat ini berkurang dan sudah
memkirkan sesuatu yang lebih bergunav- dan masih ada hubunganya
dengan masalah klien. Pada saat keluarga mengalami masalah ini, ada -
kecenderungan untuk memberikan dukungan yang lebih terhadap
permasalah klien dan ada kecenderungan sebaliknya yaitu
menghindar / mengisolasi diri karena perasaan malu  ataupun berusaha
lebih menajaga nama baik keluarga dengan mengusir anggota yang

mengalami ketergantungan NAPZA dari lingkungan rumah

2.2.2 Konsep respon kehilangan
Respon  individu atau keluarga  yang mempunyal anggota
keluarga yang menderita  gangguan / ketergantungan ~ NAPZA
sebagai bentuk respon kehilangan  juga dikemukakan oleh Hudak
& Gallo (1997) yang meliputi :
1. Tahap terkejut dan tidak percaya : ‘
Pada tahap ini individu /keluarga yang mengalami masalah
kekeluargan menujukkan  karakteristik perilaku menghindar atau |
menolak. Individu gagal dalam  memahami dan mengalami makna
rasional dan dampak emosional dari masalah  yang menimpa

diri dan atau kekeluarganya

2. Tahap mengembangkan kesadaran

Pada tahap ini perilaku individu di hubungkan dengan
masalah rasa ;marsh di ekspresikan dengan cara berlbihan dan tidak
konstruktif dan sering kompensasi pada  pelayanan keperawatan

yang kurang, perawat yang lambat dan kurang peka pergaulan pola
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masalah kesehatan anggota keluarga. Dalam hal tertent;J keluarga
cenderung " terlibat  dalam pembuatan  keputusan dan
proses terapiutik pada  setizp tahap sehat / sakit para anggota
keluarga mulai dari keadaan sehat hingga diag,lnosa tindakan
perawatan dan penyembuhan. - Proses menjadi seorang  pasien
dan mendapat pelayanan kesehatan meliputi serangkaian  keputusan
dan peristiwa interaksi antara sejumlah  orang termasuk keluarga,
teman dan para profesional yang menyediakan jasa perawatan. Peran
keluarga ini bervariasi dari waktu kewaktu tergantung ,p"ad‘_a
kesehatan individu, jenis ~ masalah kesehatan “dan tingkat perhat{an
dan keterlibatan keluarga (Friedman 1989 hal 8).

Enam tahap sehat /sakit dan interaksi keluarga yang
dikemukaakan Friedman yang juga penyederhanaan dari teori yang
dikemukakan Suchman (1965) tentang Lima tahap penyakit
dan perawatan medis dan lima tahap siklus kesehatan dan penyakit
keluarga dari Doherty & Campbell  (1988) menggambarkan lebih
lanjut ketergantungan antara keluarga dan status sehat para anggotanya .
Tahapan ini antara lain: - .

a Tahap pencegahan sakit dan pengurangan resiko yang kebanyakan

tentang masalah pola hidup .

b. Tahap gejala penilaian penyakit yang dialami oleh keluarga
Tahap ini akan dimulai jika-gejala tersebut diketahui , diinterpretasikan
sejauh mané menyangkut keseriusan, kemungkinan penyebab
atau artinya, ditenukan. dengan berbagai masalah . Tahap ini terdiri
dari kepercayaan yang menyangkut gejala atau penyakit anggota
keluarga dan bagaimana menangani penyakit tersebut  ( Doherty

& Campbel 1980, dikutip oleh Friedman 1998)
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pergaulan klien yang terlalu bebas, menyalahkan diri sendiri, yang merasa

tidak becus mendidik keluarganya dan lain sebagainya

3. Tahap resusitasi

Pada tahap ini orang " berduka mengesampingkan marah dan
pertahankan serta mulai mengatasi | bentuk  kekeluargan  yang
dialami dengan lebih konstruktif. Tingkat emosional yang di
alami salah satunya adalah kesedihan dan mengungkapkan dengan

menangis menceritakan perasan pada orang yang di percaya.

4. Resolusi .

Pada tahap ini individu mulai beradaptasi, kepedihém
yang menyakitkan semakin berkurang dan individu tersebut akan
bergerak untuk mengidentifikasikan individu itu sendiri sebagai
seseorang yang mempunyai keterbatasan.

Pada | tiap-tiap individu mengalami tahap penyesuaian yang
berbeda-beda pada masir_lg-masing tahap  penyesuaian yang
dikemukakan diatas. Dan. kebanyakan individu * dalam menghadapi
masalah selalu menolak terhadap masalah tersebut walau akhimya akan
menerima tetapi tidak semua individu mampu mengakhiri  tahapan
stressor  ini pada  tshap menerima dan bebas dari konflik yang
dialami

2.2.3 Kcasep interaksi antara sehat / sakit pada keluarga

Pengaruh dari status sehat/sakit keluarga saling mempengaruhi
atan sangat bergantung satu sama lain (Wright & Leahei 1984 dikutip
Friedman ,hal 8) . Keluarga cenderung menjadi  reaktor terhadap

masalah  kesehatan dan menjadi altor dalam menentukan masalah -

SKRIPSI HUBUNGAN RESPON KELUARGA ... EKA RUDY PURWANA



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 13

c. Tahap mencari perawatan.

Tahap ini dimulai ketika keluarga menyatakan bahwa anggota
keluarga yang sakit benar-benar sakit dan membutuhkan pertolongan.
Orang yang sakit dan keluarga mulai mencari informasi
penyembuhan nasehat dan validitas profesional teman, tetangga dan
non profesional yang lain ( struktur rujukan awam)

d. Tahap kontak keluarga dengﬁn tahap sistem sehat .
Tahap ini dimulai ketika kontak dengan lembaga kesehatan
/profesional dibidang kesehatanatau seorang praktisi lokal (dukun)
banyak studi telah membuktikan bahwa keluarga keluarga
merupakan instrumen dalam membuat keputusan  menyangkut
dimana  penanganan harus diberikan dan oleh siapa  (Praat

1976)
Respon akut tahap keluarga dan pasien

(44

Keluarga biasanya menentukan perilaku peran pasien dari anggota
keluarga yang sakit , keluarga juga bersifat instrumental dalam
memutuskan dimana penanganan harus diberikan dirumah sakit
atau di klinik ( Friedman 1989, hal 10 ) .
f Tahap adaptasi terhadap penyakit dan pemulihan.

Keluarga memainkan suatu peran vang bersifat mendukung selama
masa penyembuhan dan pemulihen pasien. Apabila  dukungan
semacam ini tidak  ada, maku keberhasilan penyembuhan /

pemulihan (rehabilitasi) sangat berkurang,

Dari keenam tahap diatas; kebiasaun yang digunakan oleh para
keluarga untuk mempengaruhi kesehatan para anggotanya adalah (1)
sebagai suatu penyebab atau sumber penyakit, (2) Sebagai suatu faktor
vang mempengaruhi lintasan penyakit seorang anggota msisym‘akat

ketika penyakit itu menyerang (3) sebagai tempat pengobatan penyakit
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dari satu anggota ke anggota yang ‘lain (4) sebagai faktor penentu
penggunaan institusi kesehatan(S) sebagai faktor penentu sejauh mana
anggota keluarga yang sakitatau tidak berdaya , beradaptasi  dengan

dengan  keluarga.

2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Respon Keluarga
2.3.1 Faktor Sosial dan Lingkungan :
Menurut Gottlief (1983) yang dikutip oleh Bart Smet (1994)
mengatakan bahwa  dukungan sosial  terdin dari informasi
atau nasehat verbal atau non verbal, bantuan nyata atau tindakan
vang  diberikan oleh keakraban sosial atau didapat karena kehadiran
merekaa mempunyai manfaat emosional atau efek perlaku bagi
fihak yang menerima atau yang diberi dukungan tersebut. - Budi
Anna keliat (1998) mengungkapkan bahwa yang termasuk d'ukungan
sosial adalah orang tua, anak, sanak saudara, teman dekat, tim
kesehatan dan  juga  atasan. Dan  dukungan sosial yang
dapat diberikan berupa kesempatan urtuk mengungkapkan perésaan,
menegaskan pentingnya kilen bagi  keluarga, mendorong untuk-
mengungkapkan perasaan hegatif, memberi  umpan balik dan
penguat perilaku yang telah dilakukan dengan baik, memberi rasa
percaya dan keyakinan, memberi informasi yang dibutuhkan serta
dapat berupa dukungan fisik.

2.3.2 Peran

Keluarga merupai(an tempat utama individu untuk menunjukkan
pola perilaku yang diharapkan untuk ditampilkan  seseorang
sesuai dengan posisinya.  Sedangkan  keluarga berperan ° untuk

mengontrol terhadap semua peran bagi anggota keluarganya
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dimana keluarga  memberikan pendidikan ~ norma agar tetap

tercipta keharmonisan keluarga dan dalam berinteraksi sosial.

2.3.3. Faktor yang Berhubungan Dengau Klien

Sindroma  putus  zat memotivasi klien untuk  terus
menggunakan NAPZA. Sedangkan hal ini akan menimbulkan
gejala  kebutuhan Biologik  terhadap NAPZA ( Budi Ana Keliat,
dkk 2000) schingga klien secara otomatis akan mencari bahan

tersebut  dengan segala cara

2.3.4 Faktor Pendidikan

Pendidikan dapat mempengaruht seseorang termasuk juga perilaku
seseorang akan pola hidup tarutama delam motivasi untuk sikap berperan -
serta dalam pembangunan kesebatan. Semakin tinggi pendidikan
seseorang maka semakin mudah juga seseorang untuk menerima
informasi sehingga semakin  banyak pula pengetahuan yang dimiliki.
Pendidikan yang kurang maju akan dapat menghambat
perkembangan sikap masyarakat  terhadap munculnya nilai -
nilai baru yang dapat membawa inovasi tersendiri bagi
perkembangan yang menyeluruh. Pendidikan yang dimiliki seesorang

bila dihubungkan dengan respon keluarga akan mempunyai efek

tersendiri yang kemungkinan akan sejalan dengan
penguasaan pendidikan dan ada ke mungki‘nan untuk
memanipulasi penguasaan pendidikan tersebut untuk

kepentingan oribadi  atau terbalik  sesuai dengan pola perila
ku yang dikembangkan oleh keluarga.

2.4 Konsep Dukungan Terapiutik Keluarga
Dukungan terapiotik keluarga adalah dorongan partisipasi
anggota keluarga dalam proses keperawatan klien dengan menggunakan

N\
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keluarga sebagai terapi. Dalam keperawatan jiwa, dukungan
terapiotik pada awalnya dicerminkan oleh adanya ‘komuni_kasi yang
terapiotik antara keluarga dan klien (Stuart & Sundeen dikutip
oleh Budi Anna Keliat, 1994 hal 15). Bahwa didalam melaksanakan
proses keperawatan yang sesuai ‘dapat  disebabkan oleh
karena :

1. Maksud komunikasi adalah mempengaruhi orang lain.

.tJ

Komunikasi merupakan cara untuk membina hubungan yang
terapiutik. Dalam proses lomunikas terjadi penyampaiai
informasi  dan  pertukaran pikiran dan perasaan.

Komunikasi merupakan bentuk hubungan antar

2

manusia satu dengan yang lain.

semua  bentuk ~ tingkah Jaku yang ditimbulkan oleh perilaku indrvidu
adalah suatu bentuk  komunikasi  yang nantinya akan
berpengaruh pada perilakunya.

Béntuk dukungan dan motivasi dalam usaha pemulihan klien
dapat berupa komunikasi verbal non verbal maupun perilaku.
‘Dukungan yang diberikan keluarga kepada klien dalam proses
pemulihan sangat penting dan berbeda antara satu  dengan yang
lainnya.
Motivasi keluarga dalam pemberiau dukungan pada klien dapat
dipengaruhi  beberapa faktor, yaitu tingkat kepaarahan, posisi keluarga,
status sosial klien umur dan jenis gangguan jiwa yang diderita (Bart
Smeet 1994) dalam hal ini - jenis gangguan jiwa ini merupakan
efekdari  jenis NAPZA yang digunakan, efek detoksikasi,
sindrom putus zat maupun dosis toleransi NAPZA yang

digunakan oleh klien.
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2.5 Pengertian dan Landasan Teori Tentang Narkotika, Alkohol dan
zat Adiktif Lainnya

Menurut Undang- undang Republik Indonesia No.22 tahun
1997,zat psiko aktif adalah zat atau bahan yang apabila masuk kedalam
tubuh manusia , berkbasiat mempengaruhi tubuh, terutama susunan syaraf
pusat sehingga menyebabkan perubahan aktifitas mental emosional dan
perilaku pengguna yang seringkali menyebabkan ketergantungan terhadap
zat tersebut(Depkes RI ,Direktur Jenderal Pelayanan Medik 2000 ) |

Meskipun NAPZA tertentu sangat bermanfaat bagi pengobatan,
namun apabila disalahgunakan atau tidak digunakan ‘sesui standart
pengobatan akan berakibat sangat merugikan si pemakai atau orang lain
disekitarnya. Atau masyarakat wnum khususnya generasi muda , bahkan
dapat menyebabkan bahaya vang lebih besar bagi kehidupan dan nilai
budaya bangsa yang akhimya dapat meiemahkan ketahanan nasional.

Menurut UU RI Nomor 22 /1997 tentang Narkotika , Yang
dimaksud dengan Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari
tanaman atau. bukan tanaman baik sintetis maupun semi sintetis yang
dapat menyebabkan penurunan atau perubahan kesadaran, hilangnya rasa,

mengurangi sampai menghilangkan nyeri dan dapat menimbulkan

ketergantungan.

Narkotika dibedakan dalam 3 golongan sebagai berikut:

- Narkotika golongan I

Narkotika yang hanya dapat digunakan untuk tujuan
pengembangan ilmu pengetahnan dan tidak digunakan untuk
tujuan terapi, serta- mempunyai  potensi sangat tinggi
mengakibatkan ketergantungan

Misalnya : heroin, kokain, ganja
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- Narkotika golongan it

Narkotika yang berkhasiat pengobatan yang di gunakan sebagai
pilihan terakhir dan dapat digunakan dalam terapi dan atau untuk
tujuan pengembangan ilmu pengetahuan dan mempunyai potensi
tinggi mengakibatkan ketergantungan.

Misalnya: morfin, petidhin, turunan/garam golongan tersebut

. Narkotika golongan I

Narkotika yang perkhasiat pengobatan dan banyak digunakan
dalam terapi dan atau tujuan pengembangan ilmu pengetahuan
serta mempunyai potensi ringan mengakibatkan ketergantungan

- Misalnya ¢ ‘Kodein, — garam-garam Narkotika ~ dalam

golongan tersebut

UU  Narkotika tersebut menyebutkan (pasal 45) pahwa pecandu

narkotika wajib menjalankan pengobatan dan atau perawatan

Menurut UU  RI No. S5 / 1997 tentang psikotropika, yang
dimakksud psikotropika adalah zat atou obat bailc alamiah atan sintetis
bukan narkotika yang berkhasiat psiko aktif melalui pengaruh selektif
pada susunan syaraf pusalyang menyebabkan perubahan khas pada
aktifitas mental dan peilaku . (Departemen Kesehatan RI Direktur
Jenderal Pelayanan Medik , 2000) 7

Psikotropika dibedakan dalmn4 golongan sebagai berikut:

- Psikotropika golongan

Psikotropika yang hanya Capat digunakan untuk tujuan ilmu
pengetahuan dan tidak digunakan dalam terapi , serta
mempunyal potensi amat kuat mengakibatkan sindrom
ketergantungan.

Contoh: MDMA, ekstasiJ.SD, STP
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- Psikotropika golongan II
Psikotropika  yanng berkhasiat Vpengbbaian dan dapat
digunakan dalam terapi dan atau untuk tujuan ilmu
pengetahuan serta mempunyai potensi kuat mengakibatkan
sindrom ketergantungan '
Contoh: amfetamin, fensiklidin, sekobarbital,
_metilfenidat(ritalin)

s - Psikotropika golongan III
Psikotropika yang berkhasiat pengobatan dan banyak
digunakan dalam terapi dan atau untuk tujuan ilmu
pengetahuan serta mempunyai potensi sedang dalam
mengakibatkan sindrom  ketergantungan
Contoh: fenobarbital, flunitrasepam
- Psikotopika golongan IV
Psikotropika yang berkhasiat pengobatan dan sangat luas
digunakan dalam terapi daa atau untuk tujuan ilmu
pengetahuan serta men.punyai potensi ringan dalam
mengakibatkan sindrom ketergantungan.
Contoh; diazepam, klobazepam,bromazepam, klomazepam,

khlordiazepxide, nitrazepam (BK,DUM,MG)
UU psikotropika tersebut menyebutkun ( pasal 37 ) bahwa pengguna

psikotropika yang menderita sindrom ketergahtungan berkewajiban untuk

ikut serta dalam pengobatan dan atau perawatan
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2.5.1 Ketergantungan alkohol

Minuman berakohol bahyak terdapat dimasyarakaf yang sering
dipergunakan untuk maksud rekreasi sehingga disebut “popular
recreational drug” ( Depkes RI Dirjen Yanmed 2000 hal 12 )

Minuman beraltkohol iazim disebut minuman keras dan

" berdasarkan peraturan menteri kesehatan tentang minuman keras No. 86

J Menkes/Per/ IV/77 digolongkan sebagai berikut:

- golongan ‘A kadar etanol 1 - 5% ( misalnya bir, brandy)

- golongan B kadar etanol 5 - 20% (misalnya anggur) ‘

)
LY

- golongan C kadar etanol 20 -5 5% ( misal wisky)

2.5.1.1 Intoksikasi alkohol

Gejala ini meliputi gangguan kesadaran yang
fergantung pada kadar etanol, ko gnitif, persepsi afektif dan perilaku serta
perubahan faal. Kematian biasanya diakibatkan . aspirasi isi lambung
kedalam paru-paru . Intoksikasi di bagi aalam 3 tingkat yaitu:
- Ringan: ditandai oleh eforia, cadel, ngantuk ataksia | nistagmus dan
hipoglikemia i )
- Berat: ditandai oleh terjadinya stupor, koma, dan berhentinya
pernafasan, umumnya dijumpai bradikardi hipotensihipotermiadan kejang
- Sangat berat: ditandai seperti sudah inati dengan reflek negatif dan
bahkan tanpa aktifitas EEG

2.5.1.2. Keadaan putus alkohol
| Keadaan darurat ini timbul bila klien telah menghentikan
" minum alkohol . Gejala umumnya adalah;halusinasi dan kejang
deliium,ge metar,keluhagastrointestinal,mukamerah, konjungtiva merah,

insomnia mudah kaget, cemas, irritabel hipertensi dan lain sebagainya
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2.5.2 Ketergantungan opioda

Opioda adalah jenis narkotika yang mempunyai  efek
ketergantungan paling kuat Golongan ini terdiri dan turunan opium dan
zat sintesisnya yaitu : | |

. morfin, opium, disetitmorfin atau diamorfin(heroin,smack
horse,dope),

- metadon, kgdein, oksikodon ( Percodan, Percocet )

. hidromorfon (dilandid)

- levorvanol (Levo-dromoran)

- pentazosin (talwin)

- Meperidin (demerol)

- Propaksipen (Darvon)

2.5.2.1 Intoksikasi opioda
Intoksikasi opioda terjadi karena penggunaan opiada dengan cara
“dragon” ( diisap melalui bibir dengan melalui kertas atau plastik diatas
alumiunium foil yang dipanaskan) “snuffing”( dihirup melalui lubang
hidung ) , « puff”’ (Dimasukkan kedalam rokok teibakau) , dan melalul
suntikan ( Depkes RI, Dirjen pelayanan medik, 2000)
Tanda-tanda subyektif intoksikasi opioda yaitu:
. Penckanan SSP: sedasi, tenang, sedikit apatis, eforig,
delirium
- Berkurangnya mobilitas gastrointestinalv sampal
konstipasi '
. Penckanan respiratory track
- Analgesika
- Mual, muntah
. Bicara cadel (shured speech)

- Hipotensi ortostatik
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- Bradikardi

. Konstriksi pupil / miasis(“‘pin point pupil”)

- Kejang (dalam overdosis) -

. Pasien-pasien toleransi  sering tetap menunjukkan

konstriksi pupil dan kor.stipasi

Gejala putus opioda terjadi sesudah menghentikan sama sakali
penggunaan opioda atayu menurunkan dosis penggunaan dalam jangka

laina
Tanda-tanda obyektif:

. mengantuk

- pilek sampai bersin( {iulike syndrom™)

- lakrimasi

. dilatasi pupil

. Vasodilatasi umum pembuluh darzh sehingga Klien
merasa panas dingin, meriang dan berkeringat berlebihan

. Pilo ereksi (merindir:g yang muncul hilang timbul)

. Takhikardi .

. Meningginya tekanan darah

- Meningkatnya respirasi secara periodik

. Suhu badan meninggi tajam

. Mual, muntah

- Daiare

- Insomnia.

Tanda-tanda suyektif

. klien mengeluh “sugesti” ( rasa keinginan atau hasrat
yang sangat berat untuk memperoleh dan menggunakan
kembali opioda)

. ansietas, gelisah, mudah tersingung
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. mialgia( rasa sakit atau negal otot dipunggung , kaki dan
seluruh tubuh)

- atralgia (tulang-tulang linu)

. gakit dan kramp perut

. tidak ada selera makan

- gemelar tremor

- kejang-kejang kecil

2.5.3. Ketergantungan ganja
Ganja (kanabis, marijuana, hasis ) termasuk zaf adiktif, yang
digunakan dengan card dilinting dan dihisap geperti rokok atau ditelan.
Kadang disuntikkan secara intravena
2.5.3.1 Masalah kedaruratan
masalah kedaruraan yang timbul dari kondisi ketergantungan ganja
yaitu :
a. Reaksi panik
Merupakan kondisi klasix yang timbul akibat ganja Gejaia yang
timbul pada dasamya adalah efek biasa dari ganja tapi untuk
pemakai pemula dirasakan berlebihan / mengancam
- b. Kilas balik
Merupakan kondisi berupa berulangnya secara spontan perasaan
dan persepsi seperti ketika mengalami intoksikasi meskipun yang
bersangkutan tidak menggunakan ganja Pengalaman yang di-
racokan ialah perubahan penglihatan,, perasaan sedih, cemas dan
kadang- kadang pm’mx:oid
c. Kecelakaan
Kecelakaan terjadi karena penurunan kemampuan menilai dalam

menentukan jarak dan waktu
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2.5.3.2. Intoksikasi ganja
Gejala yang timbul antara lain :
. Perasaan waktu berjalar lambat, apatis serta bingung
. Perasaan melambung
. Perubahan proses pikir, inkoheren, dan assosiasi longgar,
bicara cepat atau malah sulit bicara '
- Percaya diri meningkat, disinhibisi serta merasa lebih
peka
- Depersonalisasi, derealisasi, dan disorientasi
- Gangguan daya ingat jangka pendek ketawa, tampak
seperti bego, elasi dan rilek
- Dayarealita terganggu, halusinasi visual dan pendengaran
. Perasaan seksual berubah dan sebagainya
Tanda- tanda yang tampak @ tremor, takikardi, mulut
kering, meningkatnya kepekaan terhadap gentuhan dan rasa sakit,
nistagmus, banyak keringat mata merah, gelisah, sering kencing,-’fu‘ngsi

sosial terganggu .

2 5.3.3 Psikosis/ gangguan psikotik akibat penggunaan ganja
Biasanya timbul akibat takaran pemakaian yang sangat berlebihan
dan akibatnya yimbul p?ranoid dan halusinasi visual yang bersifat
sementara |
2.5.3.4 Sindrom otak organik
Sindrom otak organik terjadi pada klien ketergantungan ganja yang
ditandai : ‘
. Proses mental berkabut yang terdiri dari kesulitan berfikir
dan pikiran tumpul
- Terganggunya kemampuan mencari sesuatu (- tracking

ability)
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. Menurunnya daya ingat jangka pendek
- Menurunnya daya konseutrasi dan kemampuan belajar
2.5.3.5. Keadaan putus gan'a ‘

Ganja dapat menyebabkan ketergantungan fisik yang ringan, dan
bilamana itu terjadi ada kemungkinan terjadinya keadaan putus ganja
dengan gejala dan tanda : insomnia, mual, muntah, mialgia, mudah
tersinggung, nafsu makan kurang, bingung, depresi, diare, kehilangan

berat badan, tremor dan lain sebagainya

2.5.4 Ketergantunagn sedatif-hipnotik
‘ Sedatif —hipnotik tergolong zat penexan atau penghambat susunan
syaraf pusat. Yang termasuk sedatif-hipnotik adalahparaldehide, kloral
hidrat , karbamat, metakualon, glutetinid, barbituraf, dan golongan
benzodiasepin yang paling banyak digunakan seperti nifrazepam,
bromazepam, flunitrazepam, dan klonazepam
2.5.4.1 Intoksikasi sedatif-hipnotik
Gejala yang timbul terdiri atas :
- gejala neurologis: pembicaraan *cadel, gangguan
koordinasi motorik, alan sempoyongan , nistagmus
- Gejala psikologis : afek labil, hilangnya hambatan impuls
seksual dan agresif, wuritabel, banyak bicara, gangguan
pemusatan perhatian, daya ingat dan daya nilai
. Pada keadaan overdosis : Pemafasan lambat, atau
cepattetapi  dangkal, tekanandarah menurun, nadi
terabalemah dan cepat, kulit berkeringat dan teraba dingin
, hematokrit meningkat :
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2.5.4.2 . Keadaan putus sedatif hipnotik
Gejala yang muncul adalah mual dan muntah, tampak lemah dan
letih, takikardi, tekanandarah meningkat, ansietas, depresi, atau irritabel,

tremor kasar pada tangan, kadang terjadi hipotensi ortostatik

2.5.5. Ketergantungan kokain
Kokain adalah zat addiktif yang menstimulasi susunan saraf pusat
disamping amfetamin kafein dan efedrimn. Kokain digunakan dengan cara |
mengendus{“‘snoorting™) “‘menyuntik, merokok dengan kokain atau
diabsorbsi melalui mukosa.
2.5.5.1.Intoksikasi kokain
Intoksikasi kokain adalah sindrom mental organik yang terjadi
beberapa menit sampai sata jam setelal menggunakan kokain. Sindrom
tex;sebut dapat menyebabkan gangguan fisik dan perilaku Lamanya kerja
kokain dalam tubuh sangat singkat. Eliminasi paruh waktu kokain hanya
satu jam., kecuali pada kasus-kasus overdosis , sebagian besar kokain
hilang dalam tubuh pada saat masuk rumah sakit.(Depkes RI Dirjen
pelayanan medik,2000). a
Tanda - tanda klinis dapat dilihat dari :
- Takikardi, dilatasi pupil,midriasis, meningkatnya tekanan darah, mual
muntah, berkefingat, panas dingin, nadi arritmia, halusinasi visual atau
taktil sinkop, nyeri dada
- Dan bila overdosis maka akan terjadi kejang tertekannya
pernatasan koma dan meninggal |
Gejala klinis meliputi:
- eforia, disforia
P agitasi psikomotor,
- waham paranoid/ halusinasi,

- delirium
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. eksitasi meningkatnya percaya  diri, meningkatn)"ei
kewaspadaan '

- selera makan kurang, grandiositas

- perilaku stereotipidan repetitif

- panik

2.5.5.2 . Keadaan putus kokain
Umumnya tidak ada tanda klinis yang tepat untuk menggambﬁxkan
perubahan fisiologis. Gejala klinis yang timbul adalahperasaan
disforikyang menetap lebih dari 24 jam yang disertai:
- Keletihan (fatique)
- agitasi psikomotor,
- insomnia atau hipersomnia
- ide bunuh diri atauu paranoid,depresif

- perasaan irritabel

2.5.6. Ketergantungan Amfetamin

Amfetamin termasuk zat stimulan susunan saraf pusat yang dapat
menimbulkan berkurangnya nafsu makan dan tidur meningkatkan
lresadaran dan aktifitas motorik.

Amfetamin merupakan zat sintetikanalog dengan efedrin, Yang
dikenal dengan bebas dimasyarakat adulah racikan dari amfetamin yaitu
MDMA yang dikenal dengan Ekstasi, XTC dan ADAM, MDMA yang
dikenal dengan nama Eve, MMDA dan DOMyang dikenal sebagai sau-
sabu
2.5.6.1 Intoksikasi Amfetamin |

Gejala kardiovaskuler yang timbul adalah: Palpitasi anginaaritmia,
hiper/hipotensi, kolaps, hiperpireksia, muka meral/ pucat. Pada gejala

pernafasan  timbul bronkodilatasi, gastrointestinal berupa anoreksia
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‘mual, diare kramp abdominal, rasa metalik dalam mulut,gejala renal,
berupa diuresis, gejala endokrin berupa libido berubah dan impotensi.
Bila terjadi overdosis tir'nbul . kejang, hiperpireksia, gangguan
kardiovaskulerdan dilatasi pupil
2.5.6.2 keadaan putus amfetamin
Keadaan initerjadi setelah menghentikan  atau menurunkan
konsumsi yang meliputi fase :
. Fase awal : Mula-mula depresi, agitasi, ansietas, dan drug
craving dan pada akﬁir fase ini timbul hipersomnolendan.
terbangun dalam keadamn hiperfagia.
. Fase menengah: Ditindai oleh menurunnya energi
mental, keletihan, berkurangnya minat pada lingkungan
. Fase akhir : Ditandai oleh menurunnya drug craving dan

relaps . :
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BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

n

3.1 Kerangka Kounsepluai Penclitian
STt} e alrateas C“ ~.i
Kerangka konseptual di subtesis, diabstraksi dan di eksitrapoias

dari berbagai leori dan pemikiranm ilimiah yang mencerminkan

1 ""\\)‘i\.)'\él<
merumuskan hipotesis. Kerangka konse| piual penelitian dapat berbentul

basan model matematik, atan persamaan iungsionz

kerangka konseptual penelitian sebagai berikut

.29
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Faktor Predisposisi
1. Gangguan kepribadien (anti sosial)
2. Kecemasan
3. Depresi

Faktor Konstribusi { Kondisi keluarga }

1. Keutuhan Keluarga
2. Kesibukan Orang Tua
3. Hubungen interpersonal

Faktor pencetug

1. Temen Kelompok

30

f
|

v

Klien Tergantung Terhadap NAPZ A

Respon Psikologis Keluarga

- menolak
- margh -
- tawar-menawar ..
- depresi
- menenima

v

Dukungen Terapiutik Keluarga

e

baik

Tidak baik

Keterangan
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Dari gambar diatas dapat dijelaskan mekanisme interaksi dari
berbagai faktor yang mempengaruhi proses terjadinya penyalahfgunaan
NAPZA dan mekanisme respon dalam peran keluarga terhadap proses
rehabilitasi / perawatan klicn yang menghasitkan dukungan terapiutik
te.rhadap kiien baik itu dukungan positif maupun negatii. |
Ketergantungan NAPZA dapat {erjadi oleh berbagat fakior.

a Faktor Predisposis:

Seseorang dengan gangguan kepribadian biasanya tidak puas
dengan dampak perilaku terhadap orang lain selain ifu 1o Gidak mampu
secara wWaar dan efektif berfingsi dirumah, seiioiah maupun tempat Kerja
dan dalam pergaulan sosialnya Keluhan lainnya adalah gambaran
penyerta dari gangguan kejiwaan yaitu kecemasan dan depresi. Untuk
mengatsi ketidak mampuanm berfungsi secara wajar, orang dengan
depresi dan kecemasan itu berusaha menghilangkannya dengan
kecenderungan menyalahgunakan NAPZA. Hal ini dimaksudkan untuk
mencoba menyembuhkan diri sendiri artau sebagai pelarian. (Hawari,

2000

b. Faktor Konfribusi
Seseorang yang berada dalamkondisi keluarga yang tidak baik
(disfusi keluarga) akan mereka tertekan dan ketertekanan ini dapat
_mer upakan faktor penyerta bagi klien untuk menvalahgunakan NAPZA
{l hbndxsl keluarga yang dimaksudkan adalah :
! 1. Keluarga yang tidak utuh : misainya adaiah salah seorang dari orang
tua meninggal, cerai atau berpisah.

Kesibukan orang tua : terlalu sibuk dengan pekerjaan atau oleh

o

aktifitas lain sehingga wakiu, perhatian dan komunikasi terhadap
anak menjadi kurang atau bahkan tidak ada sama sekali. )
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J

Hubungan interpersonal yang tidak baik : yaitu hubungan antara
anak dengan orang tua, sesama saudaranya dan hubungan antara
ayah ibu yang sering cekeok, bertengkar dan kurang kehangatan.
¢. Faktor Pencetus

Penelitian yang dilakukan hawari pada tahun 1990 menyebutkan
balnva pengarul teman kelompok sebaya mempunyai andil 81,5 % bagi
sesorang teritbat NAPZA

Dari interaksi keluarga fakior tersebut akan mengakibatkan
seseorang mempunyai resiko yang lebih besar terlibat ketergantungan’
NAPZA (Hawari 2000)
Klien vang menyalahgunakan NAPZA akan tmbul tanda-rtanda
ketergantungan terhadap NAPZA atau hal-hal lain yang mebnyebabi&an
keluarga lambat laun akan mengetahui hal itui. Keluarga akan mengalami
respon vang mengikuti tahapan menolak, mafah, tawar menawar yang
dilanjutkan menjadi depresi dan akhimya akan menerima sehingga akan
menghasilkan dukungan yang terapiotik untuk membantu klien mencapai

kesembuhan.

Dukungan terapiotik ini berupa dukungan yang baik maupun tidak baik.

3.2 Hipotesa
Hl : Adahubungan antara respon keluarga  .dan dukungan terapiotik

keluarga klien dengan ketergantungan NAPZA
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Metode penelitian adalah cara memecahkan masalah menurut
metode keilmuan (Nursalam & Siti Pariani, 2000). Pada bab ini akan
disajikan tentang desain penelitian, populasx sampel dan besar sampel,
teknik pengambilan sampel, kerangka kerja, variabel penelitian,
Pengumpulan data, masalah etika penelitian dun keterbatasan dalam

penelitian

4.1 Desain Penelitian - - ST

Desain penelitian menggunakan pendekatan cross sectional yaitu
penelitian melakukan pengamatan hanya pada satu saat saja. Berdasarkan
perumusan masalah penelitian ~diatas, maka penelitian ini termasuk
kedalam penelitian asosiatif yang bermfat kausal ymtu hubungan sebab
akibat (Sugiyono 1994 hal 33) =,

33
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4.3 Sampling Désain
4.3.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dan obyek atau
subyek yang mempunyai kuantitas dan karekteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan
{Sugiyono 1994 pada hal 57).
Pada penelitian ini populasi adalah semua keluarga yang salah satu

anggofa keluarganya mengalami ketergantungan NAPZA.

4.3.2 Sampel *

Sampel adalah sebagian dari jumiah dan karakteristik yang
dimiliki oleh populasi dan harus benar-benar representatif atau mewakili
populasi (Nursalam & Sil Panani 2000 hal 64). ,
Sampel yang dipakai dalam perolehan ini adalah keluarga kiien }arg

nerfama xali dirawat di RS. Dan masih aittif dalam perawatan.

4.3.2.1 Kriteria Sampel
1. Kiriteria Inklusi

Adalah karakteristik umun. subyek penelitian dari suatu

populasi target dan terjangkan yang akan diteliti (Nursalam &

Siti panani 2000 hal 65) kriteria inklusi dalam sampel

penelitian adalah :

a Keluarga klien yang baru pertama kali dirawat di rumah
sakit

b. Keluarga klien yang dirawat inap di RS tanpa melihat
jumlah hari rawainya

Celuarga klien yang masih aktif dalam perawatan.

2]

2. Friuteria Ekiusi
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2. Kriteria Eklusi
Adalgh mengeluarkan dan menghilangkan subyek yang tidajk
memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab
(Nusalim dan Siti Panani 2000 hal 66). -
Dalam penelitian ini adalah : A
a. Keluarga klien yang beberapa kali masuk RS. ,
b. Keluarga klien yang tidak bersedia memberi keterangan
c. Keluarga klien yang tidak selesai masa rehabilitasinya. %

4.3.2.2 Teknik Sampling »

Teknik sampling pada dasamya dibedakan menjadi dua yaitu
probability dan non probability sampling (Sugiono 1994 hal 59).
Penelitian ini menggunakan probability sampling dengan simple random
sampling dimana dari bebempa' sampel yang memenuhi syarat akan
diambil orang menjadi s‘ubyek penelitian dan telah di identifikasi secara
representatif mewakili populasi.

Perhitungan besar sampel menggunakan rumus yang dikemukakan Azwar
A (1987) yaitu :

N = N.qu
d*(N-1)+ z%Pq

Dimana :
n = ukuran sampel
N = ukuran populasi
= nilai standar normal untuk _‘i = 0,05 (1,96)
. P = Perkiraan proporsi jika tidak diketahui dianggap 50 %
D = Tingkat kesalahan yang dipilih (o. = 0,05)
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4.4 Variabel Penclitian
4.4.1 Identifikasi Variabel , ‘

Variabel adalah suatu tribut atau suatn obyek yang mempunyai
variasi antara satu orang dengan orang lain atau anfara salu obyek dengan
obyek lain (Sugiono 1994 hal 21). Macam-macam variabel -

1. Variabel dependen atau variabel output, kriteria / kon§ekwensi
atau disebut juga variabael terikat. Dalam penelitian ini adalah
sebagai duklitng;m teraprutik keluarga yang nantinya dipengarulii

atau yang menjadi akibat dari respon keluarga.

=

Variabzl independen adalah sering disebut variabel sstimulus,
predikior, anlecenden atau varighel bebas. Dalam penelitian inj
adalah respon psikologis keluarga yang merupakan poenyebab dan
tingkat pemberian dukungan terapiotik keluarga dalam perawatan
klieq,

Variabel kontrol adalah variabel yang dibuat konstan atau

(95

dikendalikan vaitu klien vang masih dalam perawatan, baru

pertama kali dirawat di rumah sakic.
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4.5. Pengumpulan Data
4.5.1 Istrumen
Instrumen vang digunakan peneliti adalah question, yaitu
pengambilan / penggalian data dari responden diperoleh dari hasil

angket yang disebarkan kepada responden.

4.5.2 Lokasi Penelitian ‘

Lokasi penelitian adalah di ruang NAPZA, poli jiwa dan unit
gawat darurat RSJ Rajiman Widiodiningrat . Lawang pada
Tanggal 3- 15 Februari 2003

4.5.3 Prosedur Pengumpulan

Responden yang diintervensi adalah keluarga klien yang datang
untuk mengantarkan klien pertama kali, keluarga yang membesuk
klien di RS maupun keluarga klien yang mengantarkan untuk
kontrol di poli jiwa. Responden kemudian menulisﬁn pendapatnya
melalui angket yang telah disediakan dan diobservasi dan
diwawancarai mengenai keadaan klien untuk mengantar, mengajak
klien atas kemauan sendiri, keluarga mendampingi, berperaan aktif,

komunikatif, sering mengungkapkan perasaan dan sebagainya.

4.5.4.Cara Analisig Data

Penelitian ini menggunakan desain Cross Sectional dengan
pendekatan chi square correlation Peneliti melakukan pengumpulan -
data dengan mengguna-an angket untuk memulai tingkat respon
psikologis dan lembar observasi untuk menilai dukungan terapiotik
keluarga. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini
adalah probility sampling dengan simple random sampling
Variabel yang diukur adalah tingkat respon keluarga (independent

variabel) dan dukungan terapiotik keluarga (dependent variabel.
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Setelah data terkufnpul peneliti melakukan tabulasi data dengan
mengelompokkan data  sesuai dengan kategori yang telah
ditefapkan, kemudian diujikan d.ngan menggunakan uji statistik
korélasi spearmans dengan tingkat kemaknaan p < 0,05 dana =95

%

4.6 Ethical Clearance

Penelitian ini diambil dengan terlebith dahulu memohon 1jin
kepada instalasi yang menangani masalah penelitian dan pengembangan
ilmu pengetahuan dan khususnya kepada panitia etik rumah sakit untuk
mendapat persetujuan.

Ada beberapa masalah etika penelitian yang mencakup :

4.6.1 Informed Consent

Peneliti terlebih dahulu memberikan responden untuk mengisi
lembar persetujuan menjadi subyek penelitian. Hal ini dilakukan untuk
menghindari kesalah pahaman pada saat penelitian dan sesudah
penelitian. Jika responden menolak, tidak akan ditkut sertakan sebagai

sample penelitian. 5

4.6.2  Anonimity
‘Hal ini berguna untuk menghormati privacy dan kerahasiaan dari

subyek peneliti serta menghormati privacy klien sendiri.

4.6.3 Confidentiality _
Yaitu kerahasiaan tentang informasi yang diberikan oleh subyek

penelitian dan hendaknya dapat dijamin oleh peneliti.
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4.7 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian dalam hal ini menyangkut beberapa aspek,

vaitu :

4.7.1 Aspek Peneliti
Peneliti adalah seorang peneliti tahap pemula yang masih dalam
proses belajar, sehingga belum adanya pengetahuan yang mendalam di

dalam mempersiapkan maupun didalam pelaksanaan penelitian.

4.7.2 Aspek Responden ,
Responden yang dipakai adalah keluarga klien yang sedang
mengalami masalah atau krisis sehingga pemberian informasi akan s:uii;_at

terpengaruh oleh suasana hati responden saat itu.

4.7.3 Aspek Instrumen
Instrumen yang digunakan hanya berupa data subyek dan
pengamatan peneliti tanpa adanya pemeriksaan apapun dan tidak

dilakukan uji validitas istrumen penelitian.

4.74 Aspek Dana Penelitian
Sumber dana penelitian sangat terbatas sehingga peneliti hanya

terfokus pada hal-hal yang bersifat mendukung secara langsung terhadap
masalah penelitian dan tidak mengamati lebih jauh hal-hal yang
mendukung secara tidak langsung masalah-masalah lain dalam penelitian.
4.7.5 Aspek Waktu Penelitian

| Walktu yang tersedia sangat terbatas sehingga pengambilaam juga
sangal terbatas dan pengamatan dilakukan sangat singkat. Data akan
diambil dari RSJ Radjiman Widiodiningrat Lawang. Pengamatan akan
dilakukan satu kali saja untuk tiap-tiap sampel dari penelitian.
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BABS

HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITIAN

Penulisan hasil penelitian merupakan hal yang penting dilakukan oleh
peneliti, diajukan sebagai karya tulis ilmiah atan penelitian ilmiah. {panduan
penyusunan proposaldan skripsi, 2002) . Pada Bab ini disajikan secara ringkas
format laporan penelitian berdasarkan desain peneliian yang sudah dibuat dan
akan dijelaskan tiap- tiap tabel atau gambaran hasil penelitian -

S.1 Deskripsi hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah sakit Jwa dr. Radjiman Widyodiningrat
Lawang , khususnya di Poli Jiwa, Unit Gawat Darurat , dan Ruang NAPZA.
Sampel penclitiannya adalah keluarga klien yang mengalami ketergantungan
terhadap NAPZA sebanyak 30 orang yang memenuhi kriteria inklusi penelitian ini
dilakksanakan pada bulan Februari 2003. Adapun analisa responden dan

gambaran umum tempat penelitian sebagai berikut:

| 5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

- Sasaran penelitian :ini.adalah keluarga yang datang ke RS dengan tujuan
mengantarkan anggota keluarganya yang sakit maupun membesuk klien yang
mengalami ketergantungan atau kontrol rutin pasca perawatan . Penelitian ini di-

lakukan di Ruang NAPZA, Poli jiwa dan Unit Gawat Darurat

43
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. Ruang NAPZA

- Luas Ruang NAPZA +400 m2 terbagi atas beberapa kamar , dua kamar untuk
parsial care sebanyak 4 orang, safu ruiang tindakan siasanya adalah ruang
makan, ruang tamu, ruang kantor , serta kamar mandi + WC

- Kapasitas ruangan berisi 22 tempat tidur dan saat penelitian dilakukan tercatat
4 orang pasien yang dirawat jadi tempat tidur yang fersisa ada 18 tempat
tidur.

- Sumberdaya yang ada terdiri atas berbagai jenjang pendidikan yang
kesemuanya 13 or@g terdiri atas dokter ,perawat dan pembaritu perawat.

- Pasien yané “dirawat sejumlah 4 orang dengan ketergantungan NAPZA yang
beragam kasus kebanyakan adalah ketergantungan sabu-sabu dan mengalami
gangguan jiwa

2. PoliJwa

. Luas ruangan + 500 m2, terdiri atas dua gedung dan masing masing terdiri
atas 3 tingkatyang terdiri atas 2 ruangan-ruangan administrasi, ruang kantor
untuk perawat ruang kantor untuk dokter ruang penerimaan, ruang
konsultasi, kamar mandi +WC-.- = R

'« Sumber daya yang-ada terdm atag dokter umum, dokter spesialis jiwa dan

- dokter gigi yang berjumlah 10 orang, perawat p;:mbantu perawat, psikolog dan

- -tenaga pembantu rawat yang berjumlah 13 orang
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3 Ruang Gawat Darurat

- Luas ruangan + 400 m2 , ferﬁagi atas ruang tindakan 5 penenmaan pasien,
ruang resusitasi, ruang tindakan untuk pasien gigi, kamar tidur pasien , ruang
kantor perawat, ruang kantor untuk dokter , ruang administrasi, kamar tidur
dokter jaga

- Kapasitas ruangan dapat meuampﬁng 30 tempat tidur

- Sumberdaya yang ada terdiri atas doktexj jaga , tenaAga; perawat, pembantu
rawal% dan texiaga administrasi yang berjumlah 17 orang

5.1.2 Data Umum Responden

Pada bagian ini akan diuraikan mengenai karakteristik responden meliputi
data umum klien,data umum responden dan data khusus responden tentang respon
psikologié keluarga dan data khusus tentang dukungan therapeutik keluarga.

5.1.2.1 Data Umum Klien Berdasarkan Jenis Kelamin

@ Wanita
& Pria

Genber 1. Diagram pie data umurmn klien berdasarkan jenis kelamin padg Rueng NAPZA, UGD
- dan Poli Jiwa RSJ Radjimen Widyodiningrat Lawang pada bulan Februari 2003
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Berdasarkan gambar di atas terlihat bahwa klien pria lebih banyak yaitu 20

orang (67%) dan klien pria lebih sedikit yaitu 10 orang (33%).

5.1.2.2 Data Umum Klien Berdasarkan Umur

Gambar 2. Diagram Pie Data Umum Klien Berdasarkan Umur di Ruang NAPZA, UGD Dan Poli

Umur 40 th k2atas

Umur 31-40 th it S : Umur 21-30 th

T o Umur 21-30 1h
Umur 11 - 20 th mUmur 11 - 20th
O Umur 31-40th

© Umur 40 th kealas

Jiwa RSJ DR Radiman Widyodiningrat Lawang pada Bulan Februari 2003

Berdasarkan diagram diatas terlihat bahwa jumlah tertinggi pada umur 21

— 30 tahun vaitu 11 orang (37%), umur 11 - 20 tahun 10 orang (33%), umur 31 -

40 tahun 6 orang (20%), umur 41 tahun ke atas 3 orang (10 orang) .
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5.1.2.3 Data Klien Menurut Tingkat Pendidikan

PT
37% £

s Tidak Tamat

Gambar 3. Diagram Pie data umum klien berdasarkan pendidikan di Ruang NAPZ £, UGD dan
Poli Jiwa R3J dr Radiman Widyodiningrat Lawang pada Bulan Februari 2003

Gambar di atas memperlihatkan klien yang berpendidikan SMA sebanyak
18 orang (60%), yang berpendidikan Perguruan Tinggi 11 orang (37%),

berpendidikan SMP 1 orang (3%), SD tidak tamat dan tamatan SD (0%).

5.1.2.4 Data Umum Klien Berdasarkan Pekerjaan _

Tanimchyénaumh o g0 B ;

1%
ik . QT anifNelayan
: waste
20% RBuruh
aSwasia
l{apNsMABRI
PNS/ABRI isin-lain
%

Gamber 4 Data Umum klien Berdasarken pekerjaan diruang NAPZA, UGD den Poli Jiwa RSJ
dr Radjiman Widyodiningrat Lawang pada bulan Februari 2003
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Diagram di atas menunjukkan bahwa klien bekerja pada kategori lain-lain
sebanyak 20 orang (67%), bekerja swasta 6 orang (20%), buruh 2 orang (7%),

PNS /ABRI 1 orang (3%), tani atau nelayan 1 orang (3%).

5.1.2.5 Data Umum Klien Berdasarkan Status Perkawinan

@Bim kawin
Duda/fanda :
% mKaw in |
; pDudalJanda
' %
g Kaw in £ Bim kawin

43%

Gember 5. Diagram Pie data umum klien berdasarkan status perkawinean pada ruang NAPZA,
UGD & P. Jiwa RSJ dr Radjiman Widyodiningrat Lawang Pada Bulan Februari 2003

Diagram di atas menunjukkan bahwa klien belum kawin 16 orang (54%),
dan yang sudah kawin 13 (43%), serta dengan status duda atau janda 1 orang

(3%).

5.1.2.6 Data Umum Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

YT Wanta
v 30%

@aWanita
= Pria

Gambar 6. Diagram.pie data. umum responden berdasarken jenis kelamin. pada ruang NAPZA
UGD & P. jiwa RSJ dr Radjiman Wiyodiningrat Lawang bulen Februari 2003

Diagram di atas menunjukkan pria 21 orang (70%) dan waniti 9 orang (30%).
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5.1.2.7 Data Umum Responden Berdasarkan Umur

o 5-10th

s 11 -20th
D 21-30 th
3 |pat-4oth
B2 | 41 th keatas

41 th keatas 31-40th
50% 37%

Gambar 7. Diagram lingkaran data umum responden berdasarkan umur diruang NAPZA, UGD,
dan polo jiwa RSJ dr Radjiman Widyodiningrat pada februeri 2003

Gambar di atas menunjukkan umur responden terbesar adalah 41 tahun ke

atas sebanyak 15 orang (50%), umur 31-40 tahun 11 orang (37%), umur 21-30

tahun 4 orang (30%), serta umur 11-20 tahun dan 5-10 tahun tidak ada.

'5.1.2.8 Data Umum Responden Berdasarkan Pendidikan

@ SMA
|meT
‘loswp
~|osp

.' PT
50%

Gambar 8. Diagrem lingkeran data umum responden berdasarken Pendidiken diruang NAPZA,
UGD dan Poli jiwa RSJ dr Radjiman Widyiodiningat Laweng februari 2003

Gambar di atas menunjukkan-pendidikan terbanyak responden adalah perguruan

tingai sebanyak 15orang(50%),SMA 14 orang(47%), SMP lorang (3%),SD (0%).
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5.1.2.9 Data Umum Responden Berdasarkan Pekerjaan

Lain-fain
34%

@ Tanl
@ Buruh
o Swasta
D PNS/A BRI,
Swasta m Lain-laln
PNS/ABR 3%
10%

Gambar 9. Diagram lingkaran date umum responden berdasarkan pekerjaan diraung NAPZA,
UGD den poli Jiwa RSJ dr Radjiman Widyodiningrat Lawang bl Februari 2003

Umur responden yang memiliki prosentase tertinggi berdasarkan diagram
di atas adalah swasta (43%), jenis pekerjaan yang lain (34%), tani (10%), buruh

(3%), PNS/ABRI (10%).

5.1.2.10 Data Umum Responden Berdasarkan Status Perkawinan

DudafJanda Tdk kxwiin

3% / 0%

D Tdk kawin
mKawh
O Duda/Janda

Gambar 10. Date umumn rcsp'oﬁdcn berdasarkan status perkawinen di ruang NAPZA, UGD dan
Poli Jiwa RSJ dr radjiman Widyodininget Lawang bulan Februeri 2003

Gambar di atas memperlihatkan bahwa 29 orang (9’?%) responden yang

mempunyai status kawin, duda atau janda 1 orang (3%), dan ttdak kawin (0%).
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5.1.2.11 Data Umum Responden Berdasarkan Lama Sakit

7bn-1th 1th
20% 3%
@ 1-6 tin
@7 bkh-1th
o1h

~ 1-6 bin
7%

Gembar 11. Data umum responden berdaserken lama sekit/ketergantungan dari klien NAPZA
diruang NAPZ A , UGD dan poli Tiwa R dr Radjiman Widyodiningrat Lewang
tulan Fabruari 2003

Gambar di atas menunjukkan kebanyakan klien sakit sudah dalam kurun
waktu 1-6 bulan yaitﬁ 23 orang (77%), 7 bulan — 1 tahun 6 orang (20%), dan yang

sakit lebih dari 1 tahun sebanyak 1 orang (3%).

5 1.2.12 Data Umum Responden Berdasarkan Hubungan Dengan Klien

!

Lalr-laln
34%

a Saudara kandung
o Lain-tain

Saudara by
kandung 23%
13%

Gembar 11. Data’ Umum Responden ‘Berdasarken Hubungan D'méan Klien pada ruang
NAPZAUGD dan poli Jiwa RSJ dr Radjiman Wiyodiningrast Lawang Bulan
Februari2003 = - - - : -
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Gambar di atas menunjukkan hubungan responden dengan klien dalam
kategori lain-lain 10 orang (34%), hui)ungan ayah 9 orang (30%), ibu 7 orang

(23%), saudara kandung 4 orang (13%).

SKRIPSI HUBUNGAN RESPON KELUARGA ... EKA RUDY PURWANA

—<f




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 5 3

5.1 Data Khusus

5.2.1Rentang Respon Keluarga pada Klien dengan Ketergantungan

NAPZA
tabel 5.2.1 Rentang Respon Keluarga pada Klien dengan Ketergantungan NAPZA di RSJ

dr Radjiman Widyodiningrat Lawang bulan Februari 2003

Respon keluarga jumlah prosentase
adaptif 1 orang 3%
mal-adaptif 29 orang 97 %

Pada tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar responden

memilih respon yang maladaptif yaitu 29 orang ( 97 %)

522 Dukungan Terapiutik Keiuarga Pada Klien Dengan

Ketergantungan NAPZA

tabel 5.2.2 Dukungan Terapiutik Keluarga Pada Klien Dengan Ketergantungan NAPZA di

RSJ dr Radjiman Widyodiningrat Lawang

Dukungan Jumlah Prosentase
Baik 1 orang 3%
Kurang Baik - 29 orang 97 %
SKRIPSI HUBUNGAN RESPON KELUARGA ... EKA RUDY PURWANA

—4’




IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA 54

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa sebagian besar dukungan
terapiutik keluarga pada klien dengan ketergantungan NAPZA adalah
kurang baik yaitu 29 orang (97 %)

5.2.3 Hubungan Respon Keluarga Dengan Dukungan Terapiutik pada

Klien Dengan Ketergantungan NAPZA

tabel 5.2.3 Hubungan Respon Keluarga Dengan Dukungan Terapiutik pada Klien Dengan

Ketergantungan NAPZA diRSJ dr Radjiman Widyodiningrat Lawang bulan

Februari 2003
respon jumlah
adaptif mal adaptif
dukungan jml % jml %
baik 1 97 % 29 100% |30
tidak baik | 0 0% 0 0% 0
nilai signifikan 0,002 pada level p= < 0,05

Dari Tabel diatas dapat dilihat bahwa ada hubungan respon
keluarga dan hubungan terapiutik dengan nilai koefisien korelasi 0,002
pada level p < 0,05
5.3 Pembahasan
5.3.1 Respon Keluarga pada Klien Dengan Ketergantungan NAPZA

Dari tabel 5.2.1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar respon

keluarga adalah maladaptif yaitu sebesar 29 orang ( 97 %)
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Menurut Gottlieb ('983) yang dikutip oleh Bart Smet (1994 )
mengatakan bahwa dukungan sosial terdiri dari informasi atau nasehat
verbal atau non verbal , bantuan nyata atau tindakan yang diberikan oleh
keakraban sosial yang mempunyai manfaat emosional atau efek perilaku
bagi fihak yang menerima dukungan teresebut. Hal ini ndipengaruhi oelh
faktor —faktor sosial dan lingkungan , Peran keluarga , dan faktor tyang
berhubungan dengan klien . Faktor sosial yang dimaksud adalah tanggapan
lingkungan sekitar tentang keluarga yang salahsatu anggota keluarganya
menderita ketergantungan NAPZA.

Dari data didapatkan respon yang maladptif bisa disebabkan
karena tanggapan yang negatif dari lingkungan sekitar yang membuat
keluarga merasa malu ,selain itu juga pasien yang dirawat adalah klien
dengan masa perawatan yang tergolong masih baru ( 1 —6 bulan )
sehinggan keluarga masih dalam tahap rent;lng respon belum menerima
keadaan klien.

5.3.2 Dukungan Terapiutik Keluarga pada Klien Ketergantungan

NAPZA

Dari tabel 5.2.2 didapat hasil bahwa dukungan keluarga adalah
kurang baik yaitu sebesar 29 orang ( 97 %) menurut Stuart & Sundeen yang
dikutip Budi Ana Keliat, menerangkan bahwa dukungan terapiutik adalah
dorongan partisipasi keluarga dalam proscs keperawatan klien dengan

menggunakan keluarga sebaghai terapi.
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Motivasi keluarga dalam memberikan dukungan pada klien dapat
dipengaruhi beberapa faktor , yaitu tingkat keparahan , posisi keluarga
status sosial klien ,umur dan jenis gangguan jiwa yang diderita (Bart
Smet,1994) Dari hasil yang didapatkan bahwa sebagian besar dukungan
adalah kurang baik, hal ini bisa disebabkan karena faktor tingkat keparahan
klien, posisi respon terhadap mklien dan dari data dpat diketahui bahwa
sebagian besar hubungan responden dengan klien adalah dalam kategori
lain-lain ( bukan orang tua/ saudara ) sebesar 34 % sehingga sifat dukungan
yang diberikan kepada klien kurang maksimal atau kurang baik
5.3.3 Hubungan Respon Keluarga dengan Dukungan Terapiutik Pada klien

dengan Ketergantungan NAPZA

Dari tabel 5.2.3 didapatkan data bahwa ada hubungan antara
respon keluarga dan dukungan terapiutik dengan nilai koefisien korelasi p
< 0,05. Dri teori dapat disim}-)ulkan bahwa respon keluarga akan
mempengaruhi dukungan terapiutik keluarga terhadap klien dengan
ketergantungan NAPZA

Semua bntuk tingkah laku yang ditimbulkan olh individu atau
keluarga adalah suatu bentuk komunikasi yang berpengaruh pada bentuk
dukungan yang diberikan oleh keluarga . Jika respon keluarga adalah
adaptif maka dukungan nya adalah baik sebalinya jika responnya

maladaptif maka dukungannya juga kurang baik
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang kesimpulan dari hasil
pembahasan untuk menjawab pertanyaan penelitian dan sesuai dengan tujuan
penelitian , serta saran yang disesuaikan dengan penelitian yang telah
dilakukan
6.1 Kesimpulan

Sesuai dengan hasil pembahasan dan dianalisa dengan uji
Spearmans untuk pertanyaan penelitian yang telah dilakukan maka dapat
ditarik kesimpulan bahwa pada masing masing tahapan pada bentuk respon
keluarga klien yang mengalami ketergantungan NAPZA pada penelitian ini
berada pada tahapan adaptif yang berbeda-beda.

1. sebagian besar respon keluarga dai klien ketergantungan NAPZA dari
tahapan respon keluarga adalah maladaptif yaitu 29 orang (97 %)

2. Dukungan keluarga pada perawatan klien dengan ketergantungan
NAPZA sebagian besar adalh kurang baik yaitu sebesar 29 orang (97 %)

3. Ada hubungan antara respon keluarga dan dukungan terapiutik pada

perawatan klien dengan ketergantungan NAPZA denagn nilai p < 0,05
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6.2 Saran

Sesuai dengan manfaat penelitian yang tlah dirumuskan dan
dianalisa dari hasil penelitian yang didapat , maka peneliti mengajukan
beberapa saran sebagai berikut:

1. Perlu dilakukan pendekatan pada keluarga yang lebih optimal melalui
PKMRS untuk membangkitkan dukungan terapiutik keluarga dalam
memberikan Asuhan Keperawatan pada klien dengan ketergantungan
NAPZA

2. Diefektifkan terapi keluarga sebagai salah satu aspek terapi modalitas
dalamusaha perawatan klien dengan ketergantungan NAPZA

3. Perlu pembinaan perawat tentang pentingnya pengkajian respon
keluarga pada klien ketergantungan NAPZA

4. Perlu ditingkatkan keterlibatan kelﬁara dalam usaha perawatan anggota.

keluarga yang menderita ketergantungaan NAPZA
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Lampiran i bl

LEMBAR PERSETUJUAN SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

(INFORMED CONSENT )

Saya yang bertenda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk turut
berpartisipasi sebagai peserta penelitian yang dilakukan Mahasiswa Program Studi,
D IV Perawat Pendidik fakultas kedokteran Universitas Airlangga Surabaya, Yang
berjudu! : Hubungan Respoun Keluarga dan Dukungan Terapiutik Klien
dengan Ketergantungan NAPZA Di Rumah Sakit. Jiwa Radjiman
Widiodiningrat Lawzng

Tanda tangan yang saya berikan menunjukkan bahwa saya sudah mendapat
informasi tentang penelitian ini dan memutuskan untuk ikut berpartisipasi dalam

penelitian ini
Malang | ........ccccomsncinsse 2003

Tanda Tangan..........ccoveenenen.

Nomor responden........... was s
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Lampiran 2
KUISIONER

Judul Penelitian *: Hubungan Respon Keluarga dan Dukungan Therapeutik
pada Perawatan Klien Dengan Ketergantungan NAPZA
Rurmah Sakit Radjiman Widioningrat Lawang

Nomor Kode Responden : .............ccceeeivinn y

Tanggal Pengisian

Petunjuk Pengisian :

Jawablalt pernyataan dibawalt ini dengan mengisi tanda (v°) pada kotak

pengantar jawaban yang tersedia !

1. Data Umum Klien .. {(ode .
(Diisi Peneliti)

[. Jenis Kelamin ]
a Pria _ I

Q wanita -

o

Umur

o 11-20

a 21-30

o 31-40

a 41 —th keatas

Pendidikan

a SD tidak tamat / tidak sekolah
a SMP

o SMA

a Akademik / Perguruan Tinggi

(98]

&

Pekerjaan -

0 Tani/ nelayan

a Buruh
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o Karyawan swasta
o PNS/ABRI

g Lain-lain

S. Status Perkawinan

o Belum kawin
a Kawin

a Duda atau Janda

2. Data Umum Responden

Jenis Kelamin

—_—

a Pria

a wanita

o

Umur

g 5-10

o 11-20 t
a 21-30 [ w4 |

a 3!-40

0 41 —th keatas
Pendidikan _ 3.
o SD tidak tamat / tidak sckolah |
a SMP
o SMA

a Akademik / Perguruan Tingg

(O3]

BN

Pekerjaan

Q0 Tani/ nelayan

o Buruh

o Karyawun swasta
a PNS/ABRI

a Lain-lain

66
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5 Status Perkawinan

o Belum kawin

a _Kuwin
o Duda atau Janda
6. Hubungan dengan Klien
o Ayah
a Ibu

Q Saudara Kandung

o Lain-lain

7. Lama keluarga mngalami ketergantungan / sakit

a 1-6bulan

a 7 bulan -1 tahun

o Lebihdari 1 tabun

-
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LEMBAR OBSERVASI
(Diisi Oleh Peneliti)

63

No

Data Observasi

Ya

Tidak

Klien datang kerumah sakit pertama kali diantar
oleh keluarga

Alasan keluarga mengajak klien atas dasar
keinginan sendiri

Keluarga setiap saat mendampingi klien baik
dalam perawatan atau therapi yang diberikan

Keluarga mau terlibat dalam therapi karena
keinginan atau kesadaran sendiri

Keluarga sangat berperan aktif dalam setiap
therapi yang diberikan kepada klien

Keluarga sangat komunikatif ketika diajak petugas
berbicara masalah usaha perawatan klien

Keluarga sering mengungkap perasaannya dan
meminta saran petugas tentang keberadaan klien

Keluarga selalu mengawali komunikasi dengan
petugas tentang masalah klien

Keluarga nampak bersemangat dalam mendukung
usaha perawatan klien

10

Keluarga selalu melibatkan sistem dukungan
sosial (keluarga sampingan, teman) dalan. usaha

| untuk wesembuhan klien

11

Ada sistem dukungan sosial (teman atau sanak
saudara yang ikut memberikan dukungan secara
moril maupun materiil atau secara finansial)

Semua anggota keluarga secara merata ikut
melibatkan diri dalam mendukung pengobatan
klien

13

Keluarga selalu bersikap halus dan menerima bila
ada sikap negatif yang muncul dari klien ketika
dalam perawatan

14

Keluarga memberikan pujian atas sikap klien yang
dilakukan secara benar dalam usaha perawatan

INREEN NN EE
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DATA KHUSUS
Petunjuk Pengisian : Beri tanda (/') pada kolom masing-masing pernyataan

berikut yang sesuai dengan pendapat saudara !

Respon Kelvarga.

64

I

No

Tanggapan Terhadap Anggota
Keluarganya Yang
ketergantungan NAPZA

Tidak

Ya.

Kode
diisi
Petugas

RESPON MENOLAK

Saya tidak percaya kalau keluarga
saya menderita ketergantungan Thd
NAPZA

Saya tidak tahu harus berbuat apa
untuk keluarga yang menderita
ketergantungan NAPZA

Saya beranggapan atau berpendapat
bahwa hal itu salah dan tidak
mungkin terjadi pada anggota
keluarga saya

Saya berfikir untuk memeriksakan
keluarga saya itu ke dokter lain

Saya berusaha untuk merahasiakan
kondisi anggota keiuarga saya yang
mengalami gangguan terhadap

orang lain

Saya malu dengan orang lain, jika
mereka mengetahui ada anggota
keluarga saya yang mengalami
ketergantungan NAPZA

RESPON MARAH

Saya marah dan tersinggung, jika
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ada orang lain yung membicarakan
keluarga saya yang menderita

gangguan ketergantungan NAPZA

2 Saya akan marah dan mencact

l makinya jika ada yang mengatakan D
I saya tidak memperhatikan anggota

/ keluarga yang kctcrgantungan

NAPZA

— . —
/ 3 Saya menyalahkan dig aleupun ] D

orang lain karena anggotakeluarga
saya ketergantungan NAPZ A

Saya tidak berani menguijungi

keluarga sava ke rumah sakic
o 7

" RESPON TAWAR MENA WAR I

Saya berfikir soandainya bukan
keluarga saya vang menderita- D
ketergantungan gangauan tenty

saya tidak begini

Saya berfikir scandainya keluarga
saya sembuh saya akan lebih

rieraperhatikannya

I Seandainya keluarga sayy tidak
| kambua lagi saya akan lebih

banyak berbuat baik dan beramal

Saya akan memperlakukan keluarga
saya dengan sangat baik Jika ia
sembuh dan tidak kumat lagi

RESPON DEPREST

Saya merasa sangat terpukul ketika

diberitahy anggota keluarga saya

ada yang menderita ketergantungan
NAPZA

P
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Sejak keluarga saya sakit, saya
malas berhubungan dengan orang,

lain dan saya lebih suka menyendiri

3 | Saat ini saya merasa idak berdaya
kerena keluarga saya menderita
ketergantungan terhadap NAPZA

4 | Saya sedih dan menangis Jika
melihat anggoia keluarga saya yang

menderita karena ketergantungan

terhadap NAPZA

Saya merasa gagal untuk
menciptakan keluarga bahagia
Karena saat ini keluarga saya
sampai ada yang menderita

ketergantungan NAPZA

L O oo

RESPON MENERIMA

Saya saat ini berfikir akan

dokter tentang perawatan keluarga

{ meny erahkan sepenuhnya kepada

| saya

Saya bersedia membanty semua

kepzrluan yang erhubungan

' dengan perawatan keluarga saya

’ Saya 2kan banyak bertanya kepada
II dokter atau perawat teniang

perawatan keluarga saya di rumah

| g

Saya bemiat akan selalu ikut
Imengawasi perawatan keluarga

saya

Saya merasakan bahwa apa yang
diderita keluarga saya adalah
kehendak Tuhan

JES
|
|
g
|
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Lampiran 4
Crosstabs
Case Processing Swyumary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tolak*dukungan 30 100,0 %% 0 03% 30 100,0%%
Tolak * Dukungan Crosstabulation
Dukungan
Baik T. baik Total
Tolak Count 22 73 30
Expected count 22.0 73.0 30.0
% of Total 73.0% 27.0% 100%
Chi Square Test
Asymp, Sig %
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 0,546 3 .09
Likelihood Ratio 0,249 3 045
Linear-by-Linear
Association .030 1 .027
N of Valid cases 30
a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .41
Crosstabs
Case Processing Summary
Ceses
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
marah*dukungan 30 100,0 % 0 0% 30 100,0%

SKRIPSI
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Marah * Dukungan Crosstabulation

Dukungan
Baik t. baik Total
Marah Count 19 11 30
Expected count 19.0 11.0 30.0
% of Total 63.0% 37.0% 100.0%
Chl Square Test
Asyrp. Sig
- — Value | dt | . (2-sided)
Pearson Chi-Square 0,7252 3 .000
Likelihood Ratio 0.11% 3 .000
Linear-by-Linear
Association 097 1 120
N of Valid cases 30
a. 6 cells (75,07%) have expected count less than 5. The minimum expected cownt ix 14
Crosstabs
Caso Processing Swnmary
Cases
Valid Missing Total
. N Percent N Percent N Percent
Tawar* Dukungan 30 100,0 % 0 % 30 100,0%
Tawar* Dukungan Crosstabulation
Dukungan
Baik t. baik Total
Tawar Count 0 30 30
Expected count 0.0 30,0 30.0
% of Total 0,0% 100,0% 100%
HUBUNGAN RESPON KELUARGA ... EKA RUDY PURWANA
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7

Chi Square Test

Asymp. Sig
value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 0,577* 3 .009
Likelihood Ratio - 0.992 3 079
Linear-by-Linear
Association 470 1 552
I\I Ofva“d Cax;(:s-- % ‘a‘an.v.?sga-‘mxn_ﬂn—muu -
u € cells (75,0%) have expected count less then 5. The minirnum expected count is .14
Crosstabs
Caye Processing Surmunary
Cages
Valid Missing Total
W Percent N Percent N Percert
Depresi*dukungan 30 100,0% ' 0 0% 30 100,0%
Depresi* Dukungan Crosstabulation
Dukungan
baik t. baik Total
Depresi Count 5 25 30
Expected count 5.0 25.C 3¢.0
% of Total 17.0% §3.0%- 100%%
Chi Square Tost
Asynp. Sig
Value df (2-sided)
Peargon Chi-Square 0.506" 3 .004
Likelihood Ratio 0,249 3 .300
Linear-by-Lineuar :
Association 227 1 211
N of Valid cases - 30

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimun expected count is 41
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Crosstabs
Case Procoessing Summary
Cases
Valid Missing Total
M Percent N Percent N Percent
| Terima*Dulcungar 30 100,095 0 C% 30 100,0%
Torima* Dukungan Crosstabulation
Dukungan
Baik t. baik Total

Terima Cournt 0 30 30

Expected cournt 0.0 30.0 30.0

%% of Total 0,0%% 100.0 100,0%%

Cht Square Test
} Asyrnp. Sig
Value df (2-sided) .

Fearson Chi-3quare 0.577¢ 3 .0.001
Likelihood Ratio 0,249 3 0.341
Linear-by-Linear
Associatior 3 1 442
N of Valid cases 30

2 6 cells (75,004) tiave wipecizd count less than 3. The minimum expected count i5.2)

Crosstabs
Cage Procexsing Sunumary
] Casces
Valid Missing Total
_ N Percerit N ~ Percent N Percent.
‘Respon¥*dukungar 30 100,0 % 0] 0% 30 100,0%
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Respon * Dukungan Crosstabulation

Dukungan

Baik T. baik
Count 1 29 30
Expected count 1.0 - 29.0 30.0
% of Total 3.0% 97.0% 100.0%

Chi square test

Asymp.sig
( 2-sided)
Pearson chi-square ' .002
Likelihood Ratio .045
Linear-by-Linear

Association .027
N of valid cases

a. 6 cells ( 75,0% ) have expected count less than 5. The minimum expected count is .41
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IFrequencies

STATISTICS
TOLAK | MARAN Mf:‘z\:}il{ DEPRESI | PSIKIS | DUKUNGAN
VALID 30 30 30 30 30 30
N TMIssING 0 0 0 0 0 o |
Frequency Tabie
MENOLAK
Frequency ' Persent vil“d Cu)muiluli‘vc
Percent Persent
0 7 23,3 23,3 23,3
2 3 10 10 33,3
VALID 4 18 60 60 933
5 2 L 67 6,7 100,0
TOTAL. 30 | 100 100
MARAH
Frequency P Valid Cumulative
Percent Persent
0 3 10 10 10
1 8 26,7 26,7 36,7
VALID 2 18 60 - 60 96,7
4 1 3,3 3,3 100,0
TOTAL 30 | 100 100
TAWAR MENAWAR )
Frequency - Persent I’Z:::xt C‘;::r‘;l::tvc
(R 12 40 40 40
VALID 1 18 60 60 100
TOTAL 30 100 100
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1
B DEPRESI
o s Valid Cumulative
Frequency Persent Percent Persent
0 1l 36,7 36,7 36,7
1 2 6,7 6,7 43 4
2 12 40 40 83,4
VALID
3 4 13,3 13,3 96,7
4 ] 3.3 3,3 100,0 L
TOTAL 30 100 100
MENERIMA 1
< S——— Persent Valid Cumulative |
e BT Percent Persent '
0 10 33,3 33,3 33,3 }
{
1 14 46,7 46,7 80 ;
VALID =
2 6 20 20 00 |
TOTAL 30 100 100 l
PSIKIS
Frequency Persent Valid Cumulative
q y Percent Persent
0 10 33,3 33,3 33,3
1 14 40,7 46,7 SO
VALID
2 6 20 20 100
TOTAL 30 100 100
SKRIPSI
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DUKUNGAN THERAPEUTIK
AN Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 1 353 3.3 3.3
b 1 33 33 33 ]
6 1 E 3.3 3.3 10.0
8 4 133 13.3 233
9 6 ! 20.0 20.0 43.3
| _ a _
10 ! I | 3.3 46.7
o | | 13 33 | 500
12 2 T 6.7 6.7 56.7 T‘
13 5 ; 16.7 16.7 73.3
14 g | 267 26.7 1000
Total o | w0 oo
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DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI D.IV PERAWAT PENDIDIK

Jalan Mayjen Prof. Dr. Mocestopo 47 Surabaya Facs -
Tilp. (031) 5012496 ~ 5020251 - 5030252 - 5030253 Kode

5022472
Pos : 60131

Nomor
Lampiran
Perihal

Kepada Yih,

Di-

Temnat,

Dengan hormal,

Surabaya,

$ /97« 1103.0.107/D-1V & PSIK/2007

o1 (sutu ) Berkas.,

: Permohonan Bantuan  Fasilits Fengumpulan Data
Mahasiswa D[V Perawat Pendidik -

FRKCUNAIR

Schubungan dengan akan dilafu:sanuk;mn_vu penclitian bugi mahasiswa Program Studi
diarayun iechile Fal ¢ : ' 3 s
DIV Perawat Pendidik FFakulias Kedokteran: Universjtas Alrlangga, muka kami mohon

Kesediaan Bapak untuk memberikan Kesempatan

Repada mahasiswa kami “di

bawah inj

-untuk mengumpulkan data esual dengan (ujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun
proposal penelitian terlampir, -

iNama

NN

dudul Penelitian

Tempat

ZXA RUDY PUE.an:

ALIS perhatian dan Kerjasamanya | kami sampaikan terima basih’

embusan ¢
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DEPARTEIMEN KESEHATAN R.L
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN MEDIK

RSJ. Dr. RADJIMAN WEDIODININGRAT LAWANG L
JI. A Yani (0341) 429067 Fax. 0341 - 425636 Lawang

o :DL.02.02.8.1.0L6X | Lawang .23 Januari 2003,
diran - _
al - Permohonan Bantuan Fasilitas Penqumpulan Data
§ :
Kepada Yith.

Ketua Prodi limu Kepérav.'atan FK. Unair.Surabaya

JI. Mayjen. Prof. Dr. Soetopo 47 Surabaya.
Telp.031-5012496,502025,5030252,5020253 - Fax. 5022472
SURABAYA.

8ehubun§an dengan surat Saudara Nomor : 1914/J03.1.17/D.IV&FEIK/2002, 'dan
nomor °© 1952/ J02.1.17/0.IV&PSIK/2002 perihal sebagaimana dimaksud pada -
pokok surat, denaan ini disampaikan bahwa Kami dapal menerima Mahasiswa
Saudara an :
{.Nama . EKA RUDY PURWANA

Nim : 010110357R

Judul Penelitian  : Hubungan Respon Klien dan Dukungan Terapiutik
Pada Perawatan Klien dengan Ketergantungan
NAPZA Di Rumah Skit Radjiman Widiodiningrat
y ' Lawang

Adapun Ketentuan yang harus dipenuhi adalah sbb.,
- 1. Sanggup mentaati peraturan dan tata tertib Rumah Sakit Jiva
Dr.Radjiman Wediodiningrat Lav/ang.
2. Memenuhi persyaratan administrasi yang ditentukan.
3. Mengirimkan satu Exp. Hasil penelitian ke RSJ.Dr.Radjiman W. Lawang.
4. Tehnis dan administrasi , Saudara dapal berhubungan dengan Sekrctaris
Tim Diklat.( 8dr. Drs. H. Machfud ). -

Cemikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima Kasih.

a.n Direktur

A\ B RONO Sp K1
b \_,{27140 119270 o

mbusan : dikinnmkan kepada Yth. i
. Wadwr.Yan.Meatk, 7= =
2. KaTim.Diklat.

3. Saudara Ybs.

SKRIPSI . HUBUNGAN RESPON KELUARGA ... EKA RUDY PURWANA



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

79

LEMBAR KONSULTASI

NAMA : EKA RUDY PURWANA
NIM : 010110357 R
JUDUL : HUBUNGAN RESPON KELUARGA DENGAN DUKUNGAN
TERAPIUTIK ‘PADA PERAWATAN KLIEN DENGAN
KETERGANTUNGAN NAPZA DI RSJ] DR. RADJIMAN
WIDIODININGRAT LAVVANG
TANGGAL NAMA PEMBIMBING REVISI TANDA

KONSULTASI TANGAN
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