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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa adalah keadaan seseorang yang bisa
berkembang secara fisik, psikis, sosial dan spiritual, mampu
menyadari kemampuan diri, mampu menangani stres, bisa
produktif dalam bekerja, dan menyumbangkan dukungan untuk
masyarakat (UU No 18, 2014). Menurut World Health
Organization (WHO), kesehatan jiwa termasuk kondisi
sejahtera secara subjektif, persepsi percaya pada kemampuan
diri, otonomi, kompetensi, perasaan ketergantungan antar
generasi, dan aktualisasi diri dari potensi intelektual dan
kondisi emosi seseorang, kondisi sejahtera meliputi kenyataan
mengenai kemampuan mereka, menangani permasalahan
kehidupan, bekerja secara produktif dan memberikan
kontribusi kepada masyarakat.

Disebutkan dalam Undang-Undang Kesehatan Jiwa
Nomer 18 tahun 2014 bahwa orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) adalah sebutan bagi orang yang terganggu cara
berpikirnya, terganggu perilakunya, dan perasaannya yang
ditunjukkan dengan adanya beberapa perubahan perilaku yang
berarti, serta menyebabkan penderitaan dan kendala dalam
melaksanakan perannya sebagai manusia.

Penanganan pada gangguan jiwa tidak hanya mengenai
individu saja, tetapi juga seluruh individu yang ada di dalam




keluarga. Meskipun sepertinya keluarga menampakkan koping
yang baik, tetapi ada perubahan psikologis yang terlihat pada
keluarga saat salah satu anggotanya menderita gangguan jiwa.
Menurut Townsend (2018) seseorang yang memiliki keturunan
dengan schizophrenia akan merasakan pertentangan batin
dalam dirinya. Ini menjadi pertimbangan bagi seseorang untuk
mendapatkan terapi.

Melalui beberapa penelitian sudah terbukti bahwa terapi
psikoedukasi bisa memperbaiki gejala umum dan mengurangi
penolakan serta beban keluarga (Stuart, 2013). Terapi ini terdiri
dari program utama untuk memberikan edukasi kepada keluarga
tentang gangguan jiwa, dan penatalaksanaan pada klien dengan
pola komunikasi keluarga dan penyelesaian masalah. Beberapa
penelitian menunjukkan hasil positif pada penanganan klien
gangguan jiwa, dengan mengikutsertakan keluarga dalam
pelayanan. Menurut Kristyaningsih, (2016) dalam Keliat (2016)
Terapi psikoedukasi keluarga adalah praktik keperawatan
berbasis bukti. Program terapi ini diajarka kepada keluarga
kemudian keluarga mengajarkan kepada anggota keluarga lain
mengenai penyakit yang dialami oleh salah satu anggota keluarga.
Pengajaran yang dimaksud adlah bagaimana cara menyelesaikan
masalah dan sumber daya pendukung.

Terapi spiritual psikoedukasi ini dimodifikasi dari terapi
psikoedukasi keluarga (TIM FIK Ul, 2015) dengan memasukkan
aspek spiritual dalam penatalaksanaan cemas keluarga pada satu
tahapan pertemuannya. Dalam buku ini akan dijelaskan mengenai
pelaksanaan terapi spiritual psikoedukasi keluarga yang
dijelaskan dalam 3 (tiga) kali pertemuan.




B. Tujuan

Setelah mengikuti pelaksanaan terapi, diharapkan

keluarga mampu:

a.

b.

Mengidentifikasi masalah yang timbul selama menangani
anggota keluarganya.

Mengerti dan mempraktekkan perawatan kepada pasien
sesuai kondisi.

Mengatasi masalah yang muncul dengan cara yang telah
diajarkan.

Mempraktekkan pemenuhan kebutuhan spiritual dalam
mengatasi masalah yang dialami

Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan dan sarana
pendukung yang ada untuk membantu mengatasi masalah
yang dialami.

Manfaat

Pelaksanaan terapi ini diharapkan bermanfaat bagi:
Keluarga
Keluarga memiliki kemampuan mengatasi cemas yang
dialami, memahami cara spiritual mengatasi cemas,
meningkatnya kemampuan dalam merawat anggota
keluarga dengan gangguan jiwa.
Pasien
Mendapatkan perawatan yang tepat dari keluarga sebagi
sistem pendukung utama.




Penanganan pada
gangguan jiwa tidak hanya
mengenai individu saja,
tetapi juga seluruh individu
yang ada di dalam keluarga.

Meskipun sepertinya keluarga
menampakkan koping yang
baik, tetapi ada perubahan
psikologis yang terlihat pada
keluarga saat salah satu
anggotanya menderita
gangguan jiwa.




BAB Il
PROSES PELAKSANAAN TERAPI SPIRITUAL
PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA

A. Pelaksanaan Terapi Spiritual Psikoedukasi Cemas
Keluarga

Terapi dilaksanakan dalam bentuk kelompok,
ketentuan yang harus diperhatikan:
1. Terapis
Kriteria:
1) Menyelesaikan pendidikan S2 keperawatan jiwa.
2) Memiliki pengalaman melakukan praktek keperawatan
jiwa di rumah sakit minimal 2 tahun.

Peran terapis:

1) Pemimpin pelaksanaan terapi sesuai tahapan dalam
setiap pertemuan.

2) Pemberi informasi langkah-langkah pelaksanaan terapi.

3) Penggerak klien untuk keikutsertaan dalam terapi.

4) Mengevaluasi pelaksanaan terapi.

2. Peserta
Kriteria:
1) Klien memiliki keluarga gangguan jiwa.
2) Klien memberikan perawatan kepada anggota keluarga.
3) Bersedia mengikuti terapi dari awal sampai akhir.
4) Klien bisa membaca dan menulis.




Peran Peserta:

1) Mengikuti terapi dari awal sampai akhir.

2) Mematuhi tata tertib dan peraturan terapi.

3) Melakukan kegiatan sesuai dengan arahan terapis.

. Waktu Pelaksanaan

Terapi spiritual psikoedukasi terdiri dari 3 (tiga) pertemuan,
masing masing pertemuan menggunakan metode modelling,
role play, feed back dan transfer training. Pertemuan
pertama sampai pertemuan terakhir diajarkan beberapa
ketrampilan. Terapi spiritual psikoedukasi bisa dilaksanakan
pagi atau sore hari sesuai kesepakatan saat melakukan
kontrak waktu dengan klien. Waktu yang digunakan untuk
pelaksanaan 1 (satu) pertemuan lebih kurang 45 menit
sampai 60 menit.

. Tempat Pelaksanaan

Terapi spiritual psikoedukasi dilaksanakan di sebuah
ruangan dengan suasana tenang, nyaman dan privacy
terjaga. Dilakukan dalam kelompok, setiap kelompok terdiri
dari 5-12 anggota keluarga yang berperan memberikan
perawatan kepada anggota keluarga lain yang mengalami
gangguan jiwa.




BAB Il
PEDOMAN PELAKSANAAN TERAPI
SPIRITUAL PSIKOEDUKASI CEMAS
KELUARGA

Terapi spiritual psikoedukasi cemas keluarga terdiri
dari 3 pertemuan. Setiap pertemuan dilaksanakan selama 45-60
menit. Urutan dari pertemuan-pertemuan terapi ini adalah
sebagai berikut:

PEDOMAN PELAKSANAAN TERAPI SPIRITUAL
PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA

3. Pemberdayaan Komunitas
untuk Membantu Keluarga




PERTEMUAN 1

MENGIDENTIFIKASI MASALAH

¥ KELUARGA DAN MENGAJARKAN
\;"“ CARA MERAWAT ANGGOTA
KELUARGA

Pertemuan pertama pada terapi ini berisi sesi 1, yaitu
mengidentifikasi masalah keluarga dan sesi 2 mengajarkan
cara merawat anggota keluarga dalam terapi psikoedukasi.
Diambil dari sesi 1 dan sesi 2 terapi psikoedukasi keluarga
yang dikembangkan oleh Tim Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Indonesia (2015). Penggabungan sesi 1 dan sesi 2
menjadi satu kali pertemuan berdasarkan pertimbangan
efesiensi waktu dan tempat. Juga berdasarkan kesepakatan
antara terapis dan keluarga.

Pada pertemuan pertama ini terapis dan klien (keluarga)
mengidentifikasi masalah yang dialami keluarga selama merawat
anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Pengkajian dilakukan
untuk mengidentifikasi persepsi keluarga terhadap gangguan jiwa
dan dampaknya. Fokus berada pada masalah dalam merawat
anggota keluarga dan kecemasan yang dialami keluarga, edukasi
mengenai masalah keluarga. Pendidikan kesehatan yang diberikan
kepada keluarga sesuai dengan diagnosa medis dan diagnosa
keperawatan. Edukasi disesuaikan dengan Standar Asuhan
Keperawatan (SAK) keluarga yang telah dikembangkan untuk
intervensi generalis. Intervensi yang diberikan didasarkan pada
diagnosa keperawatan yang muncul.




Menurut Fortinash & Worret (2011) bahwa rencana
keperawatan dengan memberikan pendidikan kesehatan pada
keluarga bisa menolong keluarga menghadapi sumber tekanan
karena klien sakit, yang berdampak baik pada keadaan klien.
Townsend (2018) menyatakan dampak positif program
psikoedukasional secara tidak langsung pada klien yaitu bahwa
dengan memberikan informasi mengenai penyakit klien pada
keluarga dan memberikan saran mengenai koping yang baik,
akan menurunkan kecenderungan klien untuk kambuh dan
menurunkan kemungkinan pengaruh berbahaya gangguan jiwa
terhadap anggota keluarga yang lain.

Pertanyaan yang bisa disampaikan:

a. Keadaan seperti apa yang membuat bapak/ibu cemas?

b. Bagaimana perasaan bapak/ibu pada anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa?

c. Bagaimana dukungan dari keluarga besar, masyarakat
dan tenaga kesehatan untuk bapak/ibu?

d. Bagaimana bapak/ibu merawat anggota keluarga
anda selama ini?

Tujuan:

a. Keluarga menyepakati kontrak pelaksanaan terapi.

b. Keluarga memahami tujuan pelaksanaan terapi.

c. Keluarga mengungkapkan keinginan dan harapan selama
mengikuti terapi

d. Keluarga memahami gangguan jiwa keluarganya.

e. Keluarga mengerti tentang pengertian, gejala, penyebab,

prognosis, intervensi dan penanganan yang diberikan.




f. Keluarga mengungkapkan permasalahan yang dirasakan
selama merawat anggota keluarga.

g. Keluarga menyampaikan pengalamannya dalam merawat
anggota keluarga dengan gangguan jiwa.

h. Keluarga mengetahui penatalaksanaan anggota keluarga.

i. Keluarga mampu memperagakan cara merawat klien
dengan gangguan jiwa.

Setting: Terapis berada di tengah kelompok peserta
terapis yang terdiri dari 10-12 orang. Kelompok
duduk melingkar dengan posisi yang nyaman.

Alat dan bahan:

a. Kertas dan alat tulis

b. Leaflet/lembar balik

c. Buku petunjuk pelaksanaan terapi

d. Buku kerja (format evaluasi dan pencatatan)

Metode:

Diskusi dan tanya jawab.

Describing/penjelasan atau deskripsi dari terapis.
Modelling /demonstrasi dari terapis.

Role model/ redemonstrasi dari klien.

Feed back dari terapis.

Transfering yang dilakukan oleh klien kepada klien lain
atau perawat.

-~ ® 00 T

Langkah-langkah pelaksanaan terapi:
1. Tahap Persiapan
a. Membuat kesepakatan waktu untuk terapi
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b. Menyiapkan alat dan tempat yang dibutuhkan
2. Tahap Pelaksanaan

a. Mengucapkan salam.

b. Memperkenalkan diri (nama dan nama panggilan
terapis).

¢. Menanyakan nama dan panggilan keluarga

d. Melakukan validasi: Menanyakan perasaan keluarga
saat ini.

e. Melakukan  kesepakatan:  Mengingatkan  tujuan
(bekerjasama mengidentifikasi masalah yang dirasakan
keluarga selama merawat anggota keluarga dan
membantu keluarga merawat anggota keluarga dengan
gangguan jiwa).

f. Mengingatkan kembali waktu pelaksanaan terapi yang
disepakati.

g. Terapis mengingatkan kegiatan yang akan dilakukan
yaitu:

1) Menyetujui pelaksanaan terapi selama 3 pertemuan.

2) Lama kegiatan 45 — 60 menit.

3) Keluarga (tidak diganti) mengikuti kegiatan dari
awal sampai akhir.

Fase Kerja:
a. Menanyakan perasaan keluarga terhadap anggota
keluarga:
1) Masalah pribadi yang dirasakan.
2) Masalah dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa.

11



Terapis menuliskan pada buku kerja sendiri
Keluarga menuliskan masalahnya pada buku kerja
keluarga (format terlampir)

Menanyakan adanya perubahan yang terjadi dalam

keluarga

Mengidentifikasi harapan dan keinginan keluarga

setelah terapi

Mendiskusikan bersama keluarga mengenai pengertian

gangguan jiwa yang dialami oleh salah satu anggota

keluarga (misalnya: perilaku kekerasan, halusinasi, dan
sebagainya sesuai kondisi pasien berdasarkan masalah
keperawatan yang telah ditetapkan sesuai standar).

Memberikan penjelasan mengenai gangguan jiwa

meliputi pengertian, penyebab, tanda, prognosis,

intervensi dan terapi.

Mendiskusikan penanganan gangguan jiwa yang

sudah dilakukan oleh keluarga.

Mempraktekkan ulang cara merawat klien dengan

gangguan jiwa, setelah diajarkan oleh terapis. Misalnya

klien dengan halusinasi atau perilaku kekerasan.

1) Memberi kesempatan kepada keluarga untuk
mendemonstrasikan kembali salah satu cara
merawat pasien gangguan jiwa, misalnya perilaku
kekerasan.

2) Mengevaluasi hal-hal yang perlu ditingkatkan
oleh keluarga.

Memberikan waktu keluarga menanyakan mengenai
hal yang sudah diajarkan dan belum jelas dipahami

12



oleh keluarga.

Fase Terminasi:
a. Evaluasi:
1. Membuat kesimpulan hasil pertemuan
2. Mengevaluasi perasaan keluarga sesudah terapi
3. Menyampaikan tanggapan positif untuk peran serta
dan kemampuan keluarga dalam terapi.

b. Tindak lanjut:
Memotivasi keluarga agar menyampaikan dan
mendiskusikan kepada anggota keluarga yang lain tentang
masalah yang dihadapi keluarga dan perubahan-perubahan
yang terjadi pada keluarga dengan gangguan jiwa Kontrak
pertemuan yang akan datang:

1. Menyepakati pertemuan berikutnya, yaitu
menyampaikan tentang manajemen stress dan beban
keluarga, pemenuhan kebutuhan spiritual.

2. Menyetujui tempat dan waktu pelaksanaan pertemuan
selanjutnya.

Evaluasi dan dokumentasi:

1. Evaluasi Pelaksanaan Terapi
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya
tahap kerja, keaktifan keluarga, keterlibatan keluarga dan
proses pelaksanaan kegiatan secara keseluruhan. (format
terlampir)

2. Dokumentasi Kemampuan Keluarga
Pada dokumentasi dituliskan ungkapan secara singkat apa
yang telah disampaikan oleh keluarga yaitu masalah pribadi

13



yang dirasakan anggota keluarga dan masalah yang dialami
selama merawat anggota keluarga dengan gangguan jiwa,
perubahan-perubahan yang terjadi dalam keluarga, cara
merawat anggota keluarga. (format terlampir)
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Tabel 1

Kode Keluarga: ...............

MASALAH DALAM MERAWAT

ANGGOTA KELUARGA

Tanggal: ..................

Tanggal

No

Masalah dalam Merawat
anggota Keluarga

Ket

15




Tabel 2

MASALAH YANG DIRASAKAN DALAM MERAWAT
ANGGOTA KELUARGA (CARE GIVER)

Tol

No

Masalah yang dirasakan dalam Merawat
Anggota Keluarga (Care Giver)

Ket

16




Tabel 3
CARA MERAWAT DIRI SENDIRI

Masalah
Tanggal

No Cara Merawat Diri Sendiri (Care Giver)




Tabel 4

FORMAT EVALUASI PERTEMUAN 1 SPIRITUAL
PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA: MENGKAJI
MASALAH KELUARGA DAN CARA MERAWAT
ANGGOTA KELUARGA

Tanggal

Anggota keluarga

No|  Kegiatan 1 2] 3] 4 5] 6] 7] 8] 9

10

1 | Kehadiran
keluarga
dalam terapi

2 | Keluarga
menyepakati
kontrak
pelaksanaan
terapi

3 | Keluarga
menyampaika
n masalah
yang dialami
(masalah
pribadi yang
dirasakan
anggota
keluarga dan
perubahan
yang dialami
dalam
keluarga)

18



Keluarga
menyebutkan
pengertian
gangguan jiwa

Keluarga
menjelaskan
kembali
gangguan jiwa
yang dialami
anggota
keluarga

Keluarga
menyebutkan
kembali dan
mendemonstra
sikan cara
merawat
anggota
keluarga

Keluarga aktif
dalam diskusi

19




Tabel 5

FORMAT DOKUMENTASI PERTEMUAN 1
SPIRITUAL PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA:
MENGKAJI MASALAH KELUARGA DAN CARA
MERAWAT ANGGOTA KELUARGA

Tanggal

1 | Masalah pribadi
dalam merawat
anggota keluarga

2 | Masalah yang muncul
karena anggota
keluarga sakit

3 | Keinginan dan Harapan

4 | Masalah yang
dialami pasien

5 | Cara mengatasi masalah

6 | Cara merawat
anggota keluarga
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PERTEMUAN 2

MANAJEMEN STRES DAN
BEBAN KELUARGA,
MENGAJARKAN PELAKSANAAN
KEGIATAN SPIRITUAL

Pertemuan berikutnya adalah pertemuan kedua, berisi
sesi 3 yaitu manajemen stress keluarga dan sesi 4 manajemen
beban keluarga, serta kebaruan yang ditambahkan yaitu
mengajarkan pelaksanaan kegiatan spiritual. Diambil dari sesi
3 dan sesi 4 terapi psikoedukasi keluarga yang dikembangkan
oleh Tim Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia
(2015).

Pertemuan kedua ini dilakukan untuk membantu
mengatasi masalah keluarga yang muncul terutama stress dan
beban yang timbul karena merawat klien serta menguatkan
pemenuhan kebutuhan spiritual keluarga. Stress akan terjadi
pada keluarga yang setiap saat berinteraksi dengan klien dan
menambah beban dari biasanya. Pada pertemuan ini, terapis
mengajarkan cara-cara memanajemen stress pada keluarga.
Sangat diperlukan kontribusi keluarga untuk menyelesaikan
masalah yang dirasakan keluarga. Sebuah survei menunjukkan
bahwa beban yang paling besar dirasakan adalah kekhawatiran
tentang masa depan klien, terganggunya aktifitas sehari-hari
dan pekerjaan, fokus berpikir berkurang, rasa bersalah karena
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ketidakmampuan merawat dengan baik, tidak bisa bebas
bepergian, dan merasa sedih (Stuart, 2013).

Spirit adalah kekuatan hidup yang mendorong harapan,
mendorong penyembuhan, membantu untuk menolong orang
lain. Spiritualitas adalah proses yang terintegrasi. Ditunjukkan
dalam sikap, keyakinan, dan praktik ibadah yang
mempengaruhi kehidupan seseorang. Spiritualitas merupakan
salah satu komponen penyembuhan yang utuh dan
menyeluruh. Spiritual adalah sumber kekuatan ketika
seseorang mengalami penderitaan. Kunci dari kesejahteraan
dan memperkaya semua aspek kehidupan baik secara fisik,
psikis, emosional, dan hubungan dengan orang lain

Menurut Erichsen (2013) kebutuhan spiritual tidak
hanya selalu berputar pada masalah agama, dan bukan
merupakan kebutuhan eksistensial yang eksklusif. Menurut
definisi, pengertian masing-masing kebutuhan tersebut
berbeda, antara kebutuhan psikososial, eksistensial dan
keagamaan, namun semua kebutuhan tersebut saling
berhubungan satu sama lain, sehingga tidak tepat apabila
kebutuhan tersebut dipisahkan dalam  memahaminya.
Kebutuhan spiritual bisa diartikan kebutuhan dalam hal
beragama oleh sekelompok orang tertentu, namun bisa juga
diartikan dalam makna yang lebih luas oleh sekelompok orang
yang lain. Semua tergantung pada sikap dan keyakinan
individu, pandangan dunia yang mendasarinya dan konteks
budaya tertentu.
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Pemenuhan kebutuhan spiritual yang diajarkan kepada
keluarga pasien adalah pertama-tama mengeksplor mengenai
pemahaman keluarga tetang spiritual, kemudian bagaimana
keluarga mempraktekkan pemenuhan kebutuhan spiritual
selama ini, termasuk praktek ibadah yang dilakukan. Setelah
diketahui pemahaman keluarga mengenai kebutuhan spiritual,
diajarkan tentang salah satu praktek pemenuhan kebutuhan
spiritual dalam hal ibadah. Ibadah dikaitkan dengan agama
yang diyakini oleh keluarga, untuk mengurangi kecemasan
yang dialami oleh keluarga.

Dilihat dari segi spiritual menurut beberapa sumber,
ada banyak hal yang bias diajarkan secara spiritual untuk
mengurangi cemas. Pada kesempatan ini yang diajarkan
kepada keluarga untuk mengurangi cemas adalah : melafalkan
surat Al-Fatikhah 7x, surat Al-lkhlas 10x, Ayat Kursi 7X,
sholawat 10x, tasbih 50x, takbir 50x, tahlil 50x dan melafalkan
laa haula walaa quwwata illa billah 10x.

Menurut Townsend (2011) stress adalah tidak
seimbangnya keadaan yang berlangsung karena adanya
ketidaksesuaian antara keinginan diri sendiri dengan
kemampuan yang dimiliki untuk mencapai keinginan tersebut.
Stressor adalah keadaan dari dalam diri atau diluar diri
seseorang yang meningkatkan respon fisiologis dan/atau
psikologis seseorang. Kondisi klien dengan gangguan jiwa
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bisa menjadi satu stressor bagi keluarga. Kemampuan koping
yang baik dibutuhkan untuk mengatasi stressor. Untuk
meningkatkan kemampuan koping yang baik, diperlukan
manajemen stress yang tepat. Manajemen stress adalah
beberapa cara yang digunakan oleh seseorang untuk
mengurangi tekanan dan respon maladaptive terhadap tekanan
dalam hidup; termasuk latihan fisik, latihan relaksasi, terapi
musik, mental imagery, pemenuhan kebutuhan spiritual, atau
teknik lain yang berhasil pada individu.

Beban bersifat subjektif atau objektif. Beban subjektif yaitu
adanya perasaan terbebani yang dirasakan; bersifat pribadi
dan tidak selalu berkaitan dengan bagian dari beban objektif.
Beban objektif  berhubungan dengan penampilan peran,
perilaku, efek luas pada keluarga, kebutuhan dukungan, dan
biaya yang dikeluarkan. Dengan mengkaji beban terapis dapat
bekerja sama dengan keluarga untuk mengidentifikasi bantuan
yang dibutuhkan oleh keluarga (Stuart, 2013).

Tujuan:
1. Keluarga mampu menceritakan pengalaman stresnya
kepada keluarga lain.
2. Keluarga mendapatkan pemahaman cara penanganan stres.
Keluarga mampu mempraktekkan cara mengatasi stres.
4. Keluarga dapat mengatasi kendala dalam
mengurangi stres.
5. Keluarga mengenal beban subjektif maupun objektif
yang dialami.
6. Keluarga mengetahui cara mengatasi beban yang dialami.

w
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Keluarga mampu menjelaskan cara mengatasi beban
yang telah diajarkan oleh terapis.

Keluarga mendapat informasi cara mengatasi stress
dan beban yang dialami dengan kegiatan spiritual.
Keluarga mampu menjelaskan cara spiritual
mengatasi stress dan beban yang telah diajarkan oleh
terapis.

10. Keluarga mempraktekkan pemenuhan kebutuhan spiritual.

Setting: Terapis berada di tengah kelompok peserta

terapis yang terdiri dari 10-12 orang. Kelompok
duduk melingkar dengan posisi yang nyaman

Alat dan bahan:

a. Kertas dan alat tulis

b. Leaflet/lembar balik

c. Buku petunjuk pelaksanaan terapi

d. Buku kerja (format evaluasi dan pencatatan)
Metode:

a. Diskusi dan tanya jawab.

b. Describing/penjelasan atau deskripsi dari terapis
c. Modelling /demonstrasi dari terapis.

d. Role model/ redemonstrasi dari klien.

e. Feed back dari terapis

=-h

Transfering yang dilakukan oleh klien kepada klien lain
atau perawat.
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Langkah-langkah:

1. Persiapan
a. Mengingatkan keluarga mengenai kesepakatan
pelaksanaan terapi.
b. Menyiapkan diri, tempat dan peserta terapi.
2. Pelaksanaan
Fase Orientasi
a. Menyampaikan salam terapeutik.
b. Melakukan evaluasi: bertanya tentang perasaan
keluarga hari ini
c. Melakukan validasi: bertanya apakah keluarga akan
menanyakan penjelasan yang belum dipahami (terkait
gangguan jiwa dan perawatan pasien di rumah).
d. Melakukan kontrak: bersama keluarga menetapkan
kesepakatan waktu, tempat dan topik.
Fase Kerja

Mengevaluasi kondisi stress dan beban keluarga serta praktek
ibadah yang sudah dikerjakan:

a.

b.

Keluarga mengekspresikan keadaannya.

Terapis Memberikan reinforcement positif atas
kemampuan keluarga.

Memberikan penjelaskan tentang stres menggunakan
leaflet.

Meminta keluarga menyebutkan tanda dan gejala serta
penanganan sesuai pemahaman mereka.
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Mempraktekkan cara menangani stres.

Meminta keluarga memperagakan kembali cara
mengurangi stres yang telah diajarkan.

Menanyakan kepada keluarga mengenai beban objektif
maupun subjektif yang dialami.

. Memberikan pujian dan penghargaan atas kemampuan
keluarga.

Mengklarifikasi cara mengatasi beban yang sudah
dilakukan keluarga.

Menjelaskan macam-macam beban keluarga dan cara
mengatasi beban dengan menggunakan leaflet.

. Meminta keluarga untuk mengulangi penjelasan terapis
menggunakan bahasa sendiri.

Terapis mempraktekkan satu cara mengatasi beban yang
dipilih oleh keluarga.

. Memberi kesempatan anggota keluarga untuk
memperagakan kembali.

. Mendiskusikan kemampuan pemenuhan kebutuhan
spiritual (praktek ibadah) yang dipahami dan dilakukan
oleh keluarga.

Memberikan informasi dan mengajarkan cara pemenuhan
kebutuhan spiritual kepada keluarga.

. Memberi kesempatan anggota keluarga untuk
menyebutkan dan mendemonstrasikan ulang.

. Memberikan pujian atas partisipasi anggota keluarga
selama pelaksanaan terapi.
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Fase Terminasi

a.

Evaluasi
1) Melakukan evaluasi perasaan.

2) Memberikan tanggapan positif untuk keluarga.
Rencana tindak lanjut: memotivasi keluarga untuk

melakukan latihan cara mengurangi stres, mengatasi beban
dan mempraktekkan kegiatan spiritual.

Membuat kontrak pertemuan berikutnya: menyepakati
topik, waktu dan tempat untuk pertemuan berikutnya.

Evaluasi dan dokumentasi:

1.

Evaluasi: Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi
khususnya tahap kerja, keaktifan keluarga, keterlibatan
keluarga dan proses pelaksanaan secara keseluruhan.
(format terlampir).

Dokumentasi: Pada dokumentasi dituliskan ungkapan
secara singkat apa yang telah disampaikan oleh keluarga,
yaitu cara mengatasi stres, beban dan pemenuhan
kebutuhan spiritual dalam merawat anggota keluarga
dengan gangguan jiwa. (format terlampir).
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Tabel 6

CARA MENGATASI STRESS KELUARGA

Masalah
Tanggal

Tanggal

No

Cara Mengatasi Stress Keluarga
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Tabel 7

CARA MENGATASI BEBAN KELUARGA

Masalah
Tanggal

Tanggal

No

Cara Mengatasi Beban Keluarga
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Tabel 8

PEMAHAMAN SPIRITUAL YANG DIMILIKI

Nama
Tanggal

Tanggal

No

Pengertian Spritual
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Tabel 9

PEMAHAMAN MENGENAI PRAKTEK IBADAH

Nama
Tanggal

Tanggal

No

Pemahaman mengenai Praktek Ibadah
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Tabel 10

PRAKTEK IBADAH YANG BIASA DILAKUKAN

DAN AKAN DILAKUKAN

Tanggal

No

Ibadah yang Biasa
Dilakukan

Ibadah yang Akan
Dilakukan
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Tabel 11

FORMAT EVALUASI PERTEMUAN 2
SPIRITUAL PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA:
MANAJEMEN STRES DAN BEBAN KELUARGA
SERTA PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL

Tanggal

Anggota keluarga

No Kegiatan T 73 1 5 ¢ g

1 | Kehadiran keluarga
dalam terapi

2 | Keluarga menyebutkan
tanda-tanda stres yang
dialami keluarga

3 | Keluarga menyebutkan
cara mengatasi stress
dalam merawat klien
gangguan jiwa

4 | Keluarga
memperagakan cara
mengatasi stres yang
telah diajarkan

5 | Keluarga menyebutkan
tanda-tanda dan cara
mengatasi beban dalam
merawat klien gangguan
jiwa
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Keluarga
memperagakan cara
untuk mengatasi beban
keluarga dalam merawat
klien gangguan jiwa

Keluarga menyebutkan
pemahaman pemenuhan
kebutuhan spiritual yang
dimiliki keluarga

Keluarga
memperagakan
pemenuhan kebutuhan
spiritual

Keluarga aktif
dalam diskusi
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Tabel 12

FORMAT DOKUMENTASI PERTEMUAN 2
SPIRITUAL PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA:
MANAJEMEN STRES DAN BEBAN KELUARGA
SERTA PEMENUHAN KEBUTUHAN SPIRITUAL

1 | Tanda-tanda stres
yang dialami

2 | Cara mengatasi
stres yang dapat
digunakan

3 | Beban keluarga

4 | Cara mengatasi
beban

5 | Pemahaman
spiritual yang
dimiliki

6 | Cara
mempraktekkan
spiritual
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PERTEMUAN 3

S PEMBERDAYAAN KOMUNITAS UNTUK
*, " MEMBANTU KELUARGA

Pertemuan terakhir atau pertemuan ketiga dalam terapi
ini adalah pemanfaatan komunitas untuk membantu keluarga,
diambil dari sesi 5 terapi psikoedukasi keluarga yang
dikembangkan oleh Tim Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Indonesia (2015).

Pertemuan ini mengenai pemberdayaan sumber-sumber di
luar keluarga, yaitu di komunitas untuk membantu permasalahan
keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa. Keluarga mengatakan merasa cemas, malu,
khawatir dan merasa sendiri dalam merawat klien. Keluarga
khawatir, malu dan takut jika klien menunjukkan perilaku yang
tidak pantas pada orang lain. Dukungan dari anggota keluarga
lain dan masyarakat sangat diperlukan oleh keluarga. Keluarga
seperti ini memerlukan bantuan untuk membangun kembali
dukungan sosialnya (Stuart, 2013).

Masyarakat memiliki peran yang besar dalam
penanganan klien yang mengalami gangguan jiwa. Tenaga
kesehatan termasuk perawat, harus mampu menjadi pemimpin
untuk mengkaji keadekuatan dan keefektifan sumber-sumber
di masyarakat dan menyusun perubahan agar keluarga
mendapatkan pelayanan yang berkualitas.
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Tujuan dalam pertemuan ini adalah supaya keluarga
mampu:

1. Menyampaikan kesulitan ketika merawat pasien di rumah.

2. Mengungkapkan kendala pada saat membina hubungan
dengan tenaga kesehatan dan memahami cara mengatasi
kendala dalam bekerja sama.

3. Melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan mengenai
sistem rujukan, advokasi hak-hak pasien gangguan jiwa
dan mendapatkan dukungan untuk membentuk Self Help
Group.

Setting: Terapis berada di tengah kelompok peserta terapis
yang terdiri dari 10-12 orang. Kelompok duduk
melingkar dengan posisi yang nyaman.

Alat dan bahan:

a. Kertas dan alat tulis.

b. Leaflet/lembar balik.

c. Buku petunjuk pelaksanaan terapi.

d. Buku kerja (format evaluasi dan pencatatan).

Metode:

. Diskusi dan tanya jawab.

Describing/penjelasan atau deskripsi dari terapis.
Modelling /demonstrasi dari terapis.

Role model/ redemonstrasi dari klien.

Feed back dari terapis

Transfering yang dilakukan oleh klien kepada klien lain
atau perawat.

o o0 o
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Langkah-langkah:
1. Persiapan
a. Menyampaikan kesepakatan pertemuan.
b. Menyiapkan materi, diri, tempat dan peserta.

2. Pelaksanaan:

a. Mengucapkan salam .

b. Melakukan evaluasi: mengevaluasi keluarga dalam
menerapkan cara untuk mengatasi stress, beban pada
keluarga dan mempraktekkan pemenuhan kebutuhan
spiritual.

c. Kontrak: menyampaikan topik tentang pemberdayaan
komunitas.

Fase Kerja:
a. Mengidentifikasi kendala keluarga dalam merawat

pasien.

1) Memberi kesempatan keluarga menyampaikan
pendapat.

2) Mempersilakan keluarga lain untuk memberikan
tanggapan.

b. Mengidentifikasi kendala keluarga dalam membina
hubungan dengan tenaga kesehatan.
1) Keluarga dipersilakan untuk ekspress feeling.
2) Keluarga lain diberi waktu untuk memberikan
masukan.

c. Mengajarkan kepada keluarga mengenai tata cara

39



membina hubungan dan kerjasama dengan petugas
kesehatan.

d. Memberikan penjelasan kepada keluarga mengenai cara
mengatasi kendala dalam bekerjasama dengan petugas
kesehatan.

e. Menganjurkan keluarga untuk mendapatkan waktu
melakukan diskusi dengan tenaga kesehatan dari
Puskesmas (atau yang mewakili) mengenai sistem
rujukan, advokasi hak-hak pasien gangguan jiwa dan
meminta bantuan serta dukungan dalam membetuk Self
Help Group.

1) Setiap keluarga diberikan kesempatan
mengemukakan pendapatanya.

2) Mempersilakan kepada keluarga untuk mengajukan
pertanyaan.

3) Memfasilitasi diskusi tenaga kesehatan dengan
keluarga.

4) Membuat kesimpulan hasil diskusi.

Fase Terminasi:
a. Evaluasi
1) Mengevaluasi perasaan keluarga
2) Memberikan tanggapan positif untuk kerjasama
keluarga

b. Tindak lanjut
1) Mengingatkan keluarga untuk menjalankan semua hal
yang dipelajari selama terapi, yaitu memberikan
perawatan yang baik kepada pasien di rumah,
memanfaatkan sistem rujukan pelayanan kesehatan,
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menjalankan kelompok swa-bantu yang telah
terbentuk, melakukan praktek kegiatan spiritual.
2) Membina hubungan baik dengan tenaga kesehatan.

c. Terminasi akhir, yaitu menyerahkan pengelolaan dan
pengawasan kelompok kepada pihak puskesmas

Evaluasi dan dokumentasi:

1. Evaluasi Proses
Evaluasi ketepatan waktu pelaksanaan terapi khususnya
tahap kerja, keaktifan keluarga, keterlibatan keluarga dan
proses pelaksanaan secara keseluruhan (format terlampir)

2. Dokumentasi

Pada dokumentasi dituliskan ungkapan secara singkat apa
yang telah disampaikan oleh keluarga, yaitu hambatan
yang dialami dalam merawat klien dan dalam
berhubungan dengan tenaga kesehatan, menyebutkan cara
mengatasi hambatan dan kesepakatan keluarga untuk
pembentukan Self Help Group yang akan difasilitasi oleh
Puskesmas. (format terlampir)
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Tabel 13

PEMANFAATAN SUMBER DAYA KOMUNITAS

Masalah
Tanggal

Tanggal | No Bentuk Bantuan yang Diberikan
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Tabel 14

FORMAT EVALUASI PERTEMUAN 3
SPIRITUAL PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA:

PEMBERDAYAAN KOMUNITAS UNTUK MEMBANTU

KELUARGA
Tanggal
. Anggota keluarga

No Kegiatan 4 5 6 7 8 9 10
1 | Kehadiran

keluarga

dalam terapi
2 | Keluarga

menyampaikan
hambatan yang
dialami dalam
merawat klien
gangguan jiwa

Keluarga
menyampaikan
hambatan yang
dialami dalam
berhubungan
dengan tenaga
Kesehatan
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Keluarga
menyebutkan
cara mengatasi
hambatan
dalam merawat
klien gangguan
jiwa dan dalam
berhubungan
dengan tenaga
kesehatan

Keluarga
mengetahui
sistem rujukan

Keluarga
menyepakati
adanya
kelompok
swabantu
yang akan
difasilitasi
oleh
Puskesmas

Keluarga aktif
dalam diskusi
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Tabel 15

FORMAT DOKUMENTASI PERTEMUAN 3 SPIRITUAL
PSIKOEDUKASI CEMAS KELUARGA:
PEMBERDAYAAN KOMUNITAS MEMBANTU

KELUARGA
Tanggal
Hambatan dalam merawat
No Nama klien & dalam Menyebutkan cara
Keluarga | berhubungan dengan tenaga mengatasi hambatan
kesehatan
1
2
3
4
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Tabel 16

CATATAN HARIANKU
PADA KELUARGA (CARE GIVER)

Tanggal | No Pada Keluarga (Care Giver)
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Tabel 17

JADWAL KEGIATAN HARIAN

Nama
Alamat

Petunjuk : Tulis bagian yang akan dilatih oleh klien

No

Waktu

Kegiatan

Tanggal Pelaksanaan

Ket

05.00-
06.00

06.00-
07.00

08.00-
09.00

09.00-
10.00

10.00-
11.00

11.00-
12.00

12.00-
13.00
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13.00-
14.00

14.00-
15.00

15.00-
16.00

16.00-
17.00

17.00-
18.00

18.00-
19.00

19.00-
20.00

20.00-
21.00

21.00-
22.00

Keterangan:
Isi kolom di bawah tanggal dengan:

M : bila dikerjakan mandiri
B : bila dikerjakan dengan bantuan
T :bilatidak dikerjakan
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1. Pertemuan pertama, sesi 1
mengidentifikasi masalah keluarga
dan sesi 2 mengajarkan cara
merawat anggota keluarga dalam
terapi psikoedukasi.
Penggabungan sesi 1 dan sesi 2
menjadi satu kali pertemuan
berdasarkan pertimbangan
efesiensi waktu dan tempat. Juga
berdasarkan kesepakatan antara
terapis dan keluarga.

2. Pertemuan kedua, sesi 3
manajemen stress keluarga dan sesi
4 manajemen beban keluarga, serta
kebaruan yang ditambahkan, yaitu
mengajarkan pelaksanaan kegiatan
spiritual.

3. Pertemuan ketiga,
pemanfaatan komunitas untuk
membantu keluarga.
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BAB IV
PENUTUP

Keluarga merupakan bagian terkecil dari masyarakat, dan
merupakan orang paling dekat dengan pasien yang pertama kali
akan mengalami perubahan ketika ada salah satu keluarga yang
mengalami sakit. Perubahan yang terjadi bisa bersifat fisik
maupun psikis. Keluarga juga memiliki peran untuk ikut
mewujudkan derajat kesehatan keluarga di masyarakat. Untuk itu
tindakan keperawatan perlu memperhatikan keluarga sebagai
sasaran terapi dalam tindakan keperawatan.

Terapi spiritual psikoedukasi cemas keluarga adalah
terapi yang dikembangkan dari terapi psikoedukasi keluarga,
merupakan terapi spesialis keperawatan jiwa yang tepat diberikan
pada keluarga yang mengalami cemas karena memiliki pasien
gangguan jiwa. Keluarga memerlukan terapi ini untuk
memberikan penanganan jangka panjang dalam merawat pasien
di rumah. Di dalam terapi ini diberikan pendidikan kesehatan
sesuai kebutuhan dan permasalahan yang dihadapi.

Pelaksanaan terapi ini memberikan hasil yang positif
kepada keluarga dan kepada pasien. Kepada keluarga, bahwa
terapi ini meningkatkan kemampuan dan pemahaman keluarga
mengenai gangguan jiwa, permasalahan yang muncul dan
dirasakan, cara merawat pasien, cara mengatasi masalahnya,
menguatkan pemahaman spiritual dan praktek ibadah. Kepada
pasien, bahwa pasien mendapatkan penanganan yang baik dan
tepat sehingga kondisinya terkontrol dan meningkat
kemandiriannya dalam memenuhi kebutuhannya serta
menurunkan derajat kekambuhan.
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