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UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
merupakan hak eksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak
ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 tdak berlaku terhadap:

i. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual vang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

iii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan

iv. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.

Sanksi Pelanggaran Pasal 113

1. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak

ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk

Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling

lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak

Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).

Setiap Orang vang dengan tanpa hak dan/atau ranpa izin Pencipta

atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi

Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf

d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial

dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau

pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta
rupiah).
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena berkat rahmat
dan karuniaNya buku kolaborasi ini dapat dipublikasikan diharapkan sampai
ke hadapan pembaca. Buku ini ditulis oleh sejumlah Dosen dan Praktisi dari
berbagai Institusi sesuai dengan kepakarannya serta dari berbagai wilayah di
Indonesia.
Terbitnya buku ini diharapkan dapat memberi kontribusi yang positif
dalam ilmu pengetahuan dan tentunya memberikan nuansa yang berbeda
dengan buku lain yang sejenis serta saling menyempurnakan pada setiap
pembahasannya yaitu dari segi konsep yang tertuang sehingga mudah untuk
dipahami. Sistematika buku yang berjudul “Keperawatan dan Kesehatan
Jiwa” terdiri dari 15 Bab yang dijelaskan secara terperinci sebagai berikut:
Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Jiwa
Bab 2 Peran dan Fungsi Perawat Jiwa
Bab 3 Model Konseptual Keperawatan Jiwa
Bab 4 Konsep Penatalaksanaan Terapi Modalitas Dalam Asuhan
Keperawatan Jiwa

Bab 5 Konsep Psikofarmaka

Bab 6 Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Kecemasan dan Strategi
Pelaksanaan Komunikasi Terapeutiknya

Bab 7 Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Kehilangan dan Strategi
Pelaksanaan Komunikasi Terapeutiknya

Bab 8 Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Harga Diri Rendah / HDR dan
Strategi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutiknya

Bab 9 Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Gangguan Sensori Persepsi
Halusinasi dan Strategi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutiknya

Bab 10 Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Perilaku Kekerasan dan
Strategi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutiknya

Bab 11 Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Defisit Perawatan Diri dan
Strategi Pelaksanaan Komunikasi Terapeutiknya

Bab 12 Terapi Aktivitas Kelompok

Bab 13 Prosedur Tindakan Terapi Aktivitas Kelompok

Bab 14 Prosedur Tindakan Relaksasi Napas Dalam, Imaginasi Terbimbing,
Relaksasi Progresif

Bab 15 Prosedur Restrain dan Manajemen Pelepasan Ikatan

vii



Akhirnya kami mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
mendukung penyusunan dan penerbitan buku ini. Semoga buku ini dapat
bermanfaat bagi pembaca sekalian.

Direktur Tahta Media
Dr. Uswatun Khasanah, M.Pd.l., CPHCEP
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KONSEP DASAR
KEPERAWATAN JIWA

~ H. Bangu, AMK, S.Pd,.M.A. Hed
sembilanbelas November Kolaka




A. PENDAHULUAN

Keperawatan jiwa adalah pelayanan kesehatan profesional yang
didasarkan pada ilmu perilaku, ilmu keperawatan jiwa pada manusia
sepanjang siklus kehidupan dengan respon psiko-sosial yang maladaptif yang
disebabkan oleh gangguan bio-psiko-sosial, dengan menggunakan diri sendiri
dan terapi keperawatan jiwa melalui proses. Gangguan jiwa yang menjadi
salah satu masalah utama di negara-negara berkembang adalah Skizofrenia.
Skizofrenia termasuk jenis psikosis yang menempati urutan atas dari seluruh
gangguan jiwa yang ada (Nuraenah, 2012).

Kesehatan jiwa menurut WHO (World Health Organization) adalah ketika
seseorang tersebut merasa sehat dan bahagia, mampu menghadapi tantangan
hidup serta dapat menerima orang lain sebagaimana seharusnya serta
mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri dan orang lain. Kesehatan jiwa
adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik,
mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan
sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu
memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Kondisi perkembangan yang
tidak sesuai pada individu disebut gangguan jiwa (UU No.18 tahun 2014).

Tujuan umum mempelajari konsep keperawatan jiwa adalah setelah
selesai anda mampu memahami konsep dasar keperawatan jiwa. Sedangkan
secara khusus anda mampu :

Menjelaskan kembali pengertian kesehatan jiwa
Menjelaskan Ciri-ciri Sehat Jiwa (Mental)
Menjelaskan kembali prinsip kesehatan jiwa
Mejelaskan manifestasi jiwa (mental) yang sehat
Menjelaskan karakteristik Jiwa yang sehat
Menjelaskan Paradikma Keperawatan Jiwa
Menjelaskan Falsafah Keperawatan Jiwa

Mejelaskan Model Konseptual Dalam Kerawatan Jiwa

O N~ E
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A. PERAN PERAWAT JIWA

Perawat memiliki peran yang vital dalam bidang kesehatan. Perawat

berperan penting dalam proses pelayanan keperawatan pada klien (individu
maupun keluarga). Dalam UU No.38 tahun 2014, perawat bertugas sebagai
pemberi asuhan keperawatan. Dalam pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia,
langkah-langkah yang dapat dilakukan perawat jiwa dalam melakukan
perannya (Mundakir, 2022) yaitu:

1.

Perawat jiwa proaktif mengambil peran yang strategis dan dapat
diimplementasikan. Perawat dapat bertindak sebagai penyuluh kesehatan
dalam memberikan informasi kesehatan jiwa kepada masyarakat.
Perawat jiwa aktif mempersiapkan diri agar memiliki kemampuan atau
kompetensi generalis, spesialis, dan konsultan yang terpenuhi secara
bertahap. Perawat jiwa dapat mengikuti berbagai pelatihan mengenai
kesehatan jiwa, mengikuti pendidikan spesialis keperawatan jiwa, dan
mengikuti pelatihan komunikasi untuk menjadi konsultan keperawatan
jiwa yang terampil.

Ikut serta dalam menetapkan serta mengaplikasikan tatanan pelayanan
keperawatan jiwa sesuai sesuai jenjang mulai dari Puskesmas, Poliklinik
Jiwa di Rumah Sakit Umum, dan Rumah Sakit Jiwa.

Berperan aktif dalam upaya promotif dan preventif untuk menekan angka
kejadian orang dengan gangguan jiwa, sehingga tercapai masyarakat
Indonesia yang sehat jiwa.

Sistem pelayanan kesehatan jiwa terus diperbaharui dengan
mengantisipasi adanya penambahan, perluasan peran perawat jiwa yang
akan terjadi dan dibutuhkan. Semakin meningkatnya kasus kesehatan jiwa
di Indonesia, maka peran perawat jiwa harus semakin aktif dan
komprehensif di semua kelompok pelayanan (kelompok sehat, kelompok
risiko, dan kelompok sakit atau gangguan).

Pada pelayanan Keperawatan Jiwa, perawat memiliki berbagai peran meliputi:

1.

Perawat sebagai Care Giver

Perawat berperan dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa yang
holistik kepada klien,(individu, keluarga, maupun komunitas) secara
langsung sesuai dengan kewenangannya (Asmadi, 2008). Asuhan
keperawatan yang diberikan pada klien di semua layanan kesehatan
menggunakan metodologi proses keperawatan, berpedoman pada standar
keperawatan, dilandasi oleh etik dan etika keperawatan serta berada dalam
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keperawatan jiwa tersebut berguna dalam memenuhi kebutuhan dasar
manusia pada klien. Pada fungsi independen ini, perawat jiwa dapat secara
mandiri memberikan terapi modalitas bagi klien.

Interdependen

Perawat jiwa mampu bertugas dan bekerjasama dengan profesi lain.
Perlunya kolaborasi dengan profesi lain untuk menangani masalah pada
klien yang kompleks. Hal ini dilakukan agar klien mendapat pelayanan
yang optimal dalam proses perawatan dan pemulihannya. Ketika
melakukan fungsi interdependen, perawat jiwa dapat menjalankan
perannya sebagai kolaborator. Perawat jiwa dapat berkolaborasi dengan
psikiater, psikolog, fisioterapis, dan tim kesehatan lainnya atau dari
profesi lain yang terkait dengan penanganan klien.
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A. PENGANTAR

Prevalensi masalah kesehatan jiwa dari hasil riset kesehatan dasar tahun
2018 menunjukan peningkatan gangguan mental emosional pada usia lebih 15
tahun adalah lebih dari 19 juta penduduk. Dan lebih dari 12 juta penduduk
usia 15 tahun mengalami depersi. Selain itu juga prevalensi skizofrenia atau
psikosis di Indonesia sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2018). Permasalahan tersebut terus meningkat
saat terjadinya pandemi Covid 19 di tahun 2020-2021. Beberapa riset terkait
masalah kesehatan jiwa saat pandemi telah menjadikan permasalahan
kesehatan jiwa seperti cemas, depersi, stres hingga perilaku risiko bunuh diri
(Chen et al., 2020).

Faktor-faktor seperti faktor biologis, psikologis, sosial hingga budaya
yang dapat menyebabkan permasalahn kesehatan jiwa saat ini. Selain faktor
tersebut terdapat beberapa faktor yang menyebabkan masalah kesehatan jiwa
saat ini seperti terus berkembangnya teknologi saat ini hingga masuk pada era
banyak terjadi perubahan yang secara cepat (Nastiti et al., 2021).
Berkembangnya teknologi saat ini, manusai di tuntut untuk dapat bersaing dan
harus mampu secara cepat beradaptasi. Kondisi tersebut banyak menyebabkan
gangguan secara fisik ataupun jiwa. Dan angka kesakitan akibat hal tersebut
berdampak pada masalah kejiwaan seseorang khusunya gangguan jiwa
(Alfianto & Jayanti, 2020). Oleh kerana itu konsep dalam keperawatan jiwa
sangatlah penting untuk mencegah masalah kesehatan jiwa tersebut.

Model konseptual keperawatan jiwa menjelasakan tentang proses
terjadinya faktor-faktor yang menyebabkan masalah kesehatan jiwa atau
stresor yang dapat menyebabkan seseorang mampu berubah secara adaptif
baik secara mandiri ataupun memerlukan bantuan oleh perawat/kesehatan
lainnya (Yusuf 2019). Model koseptual ini dilakukan oleh perawat untuk
memberikan asuhan keperawatan dengan tujuan mempertahankan
keseimbangan melalui proses mekansime koping yang positif dalam
mengatasi stresor yang dihadapinya. Model-model konseptual yang menjadi
acuan sebagai layanan asuhan keperawatan seperti model psikoanalisis,
interpersonal, sosial, eketensial, teori kognitif, adaptasi stres stuart dan masih
banyak lagi yang dapat di implementasikan dalam keperawatan jiwa (Stuart,
2013).
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Gambar 3.1 Model Stres Adaptasi Stuart
(Sumber (Stuart, 2013))

Faktor dalam pengkajian model stres adaptasi Stuart ini terdiri dari faktor
Predisposisi yang menyebabkan stres seseorang. Faktor predisposisi yang
disebutkan dalam model ini adalah faktor bilogis, psikologus, sosikultural.
Sedangkan pada faktor presipitasi ini meliputi sifat, sumber, waktu dan jumlah
dalam menerima stres tresebut. Dari kedua faktor tersebut di jelaskan terhadap
penilian terhadap stresor yang terdiri dari kognitif, afektif, fisilogis, perilaku
dan sosial.

Dari penilian terhadap stresor tersebut seseorang dapat bersumber koping
yang meliputi aset ekonomi, kemampuan keterampilan, teknik pertahanan,
dukungan sosial dan motivasi. Dari sini seseorang akan melakukan pertahanan
dengan melakukan mekanisme koping. mekanisme koping ini dalam bentuk
manajemen stres. Mekanisme koping tersebut dapat berupa konstruktif dan
distruktif. Sehingga seseorang akan mampu melakukan respon adaptif
ataupun maladaptif.
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A. PENGERTIAN TERAPI MODALITAS
Terapi modalitas adalah salah satu terapi untuk keperawatan psikiatri.

Terapi ini dilakukan untuk mengubah perilaku klien dari perilaku maladaptif

menjadi perilaku adaptif (Prabowo, 2014). Terapi modalitas merupakan salah

satu bentuk pengobatan nonfarmakologi yang bekerja untuk meningkatkan
dan mempertahankan hubungan klien untuk kelangsungan hidup dan interaksi
dengan masyarakat sekitar dengan harapan klien tetap dapat bekerja dan
mempertahankan kontak dengan keluarga, teman dan sistem dukungan yang
ada selama perawatan (Nasir & Muhith, 2011). Sebagai terapis, perawat harus
mampu mengubah perilaku maladaptif klien menjadi perilaku adaptif untuk
memaksimalkan potensinya. Perawatan kesehatan mental mencakup berbagai
jenis terapi, termasuk terapi individu, terapi keluarga, terapi bermain, terapi
lingkungan, dan terapi aktivitas kelompok. Terapi modalitas dapat diberikan
secara individu atau kelompok, atau dengan memaodifikasi lingkungan dengan
mengubah seluruh lingkungan menjadi lingkungan perawatan klien (Lalla, et

al., 2022).

Dalam memberikan terapi modalitas ada beberapa hal yang perlu
diperhatikan oleh tenaga kesehatan sebagai berikut:

1. Perlunya menggunakan pendekatan khusus saat melakukan terapi
modalitas bagi penderita gangguan jiwa.

2. Terapi modalitas berhasil secara psikologis tergantung dari sistem
komunikasi yang terjadi atau respon perilaku yang terjadi antara klien dan
terapis.

3. Terapis mengubah perilaku maladaptif menjadi perilaku adaptif.

4. Saat menawarkan terapi modalitas, terapis harus melihat potensi klien
sebagai titik awal pengobatan atau penyembuhan (Widodo, et al., 2022).
Dalam memberikan terapi modalitas bagi penderita gangguan jiwa,

terapis harus mengetahui dasar-dasar dalam pemberian terapi modalitas

tersebut, diantaranya sebagai berikut:

1. Orang dengan masalah kesehatan mental tidak merusak seluruh
kepribadian atau perilaku umumnya sebagai manusia.

2. Tingkah laku manusia selalu dapat diarahkan dan dimajukan pada kondisi
yang mempunyai reaksi (respon baru).

3. Tingkah laku manusia selalu mencari ada tidaknya faktor yang
memberikan tekanan sosial pada orang untuk memprediksi tanggapan
individu (penghargaan dan hukuman) (Widodo, et al., 2022).

52 | Konsep Penatalaksanaan Terapi Modalitas Dalam Asuhan Keperawatan Jiwa



bahwa anak dapar memecahkan masalahnya, dan menginterpretasikan
perilaku anak tersebut. Terapi bermain diindikasikan untak anak yang
mengalami depresi, ansietas, atau sebagai korban penganinyaan (abuse).
Terapi bermain juga direkomendasikan bagi klien yang mengalami stres
pasca trauma, gangguan identitas disosiatif, dan klien yang mengalami
persekusi (Beo, et al., 2022). Terapi bermain juga direkomendasikan
untuk klien dewasa yang mengatami stres pascatrauma, gangguan
identitas disosiatif dan klien yang mengalami kekerasan (Supinganto, et
al., 2021).
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A. DEFINISI

Psikofarmaka adalah macam — macam obat yang bekerja secara selektif
pada susunan saraf pusat (SSP) dan mempunai efek utama terhadap
aktivitas mental dan perilaku (mind and behavior altering drugs),
digunakan pada gangguan psikiatrik (pshychotherapeutik medication) untuk
mengontrol dan mengendalikan perilaku pasien dengan gangguan kejiwaan.

Petugas kesehatan (dokter dan perawat) yang bertugas khusus pada pasien
gangguan kejiwaan di fasilitas kesehatan, perlu mengetahui golongan dan
jenis psikofarmaka agar dapat mengupayakan terapi pemberian psikofarmaka
yang baik dan tepat, mengidentifikasi dan mengantisipasi terjadinya efek
samping.

Obat psikofarmaka yaitu salah satu zat psikoaktif, jika digunakan secara
salah (misuse) atau disalahgunakan (abuse) maka dapat beresiko
menyebabkan gangguan/sindrom/gejala tambahan/ kerusakan organ/ dan
intoksikasi obat. Menurut Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan
Jiwa Il (PPDGJ Ill) penyalahgunaan obat psikoaktif dapat digolongkan
kedalam gangguan mental yaitu perilaku akibat penggunaan zat psikoaktif
(pasien menderita gangguan mental disebabkan Narkoba/ Narkotik dan obat
atau zat terlarang)

B. GOLONGAN OBAT PSIKOFARMAKA
Efek klinis dari obat psikotropika dibagi menjadi beberapa golongan,
yaitu terdri dari
Anti psikotik/ psikosis (paling sering obat Haloperidole)
Anti depresi (paling sering obat amitriptilin)
Anti maniak (paling sering haloperidol dan CPZ)
Anti cemas/ ansietas (paling sering obat diazepam)
Anti insomnia (paling sering obat Phenobarbital)
Anti obsesif kompulsif (clomipramine)
Anti panik (imipramine, ordiazepoxide)

No ok~ wd PR

1. Anti Psikotik

Obat antipsikotik disebut obat neuroleptika atau major tranqullizer. Obat-
obat anti-psikotik merupakan antagonis dopamine, yaitu dapat menghambat
reseptor dopamine dalam mekanisme kerja otak. Sedian obat anti-psikotik
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A. PENGERTIAN KECEMASAN

Kecemasan sangat terkait dengan stres, karena kecemasan yang dialami
oleh seseorang sangat terkait dengan peristiwa atau situasi yang dianggap
menyebabkan stres (McLaughlin, 2018). Oleh karena itu, sebelum belajar
tentang kecemasan, penting untuk kita memahami dulu apa itu stres. Secara
umum, stres adalah situasi dimana individu menghadapi tantangan/ancaman
terhadap homeostasis/keseimbangan dalam dirinya, sehingga menyebabkan
individu harus melakukan respons adaptif. Sandi (2013) mengatakan bahwa
stres terjadi karena kejadian hidup yang menyebabkan manusia berada dalam
tekanan baik fisik maupun mental. Hal yang menyebabkan stres disebut
sebagai stresor. Meskipun terasa tidak menyenangkan, menghadapi atau
menyelesaikan stres bisa membuat manusia belajar dan berkembang.
Contohnya pada saat kita akan mengikuti sebuah perlombaan. Situasi ini
adalah ancaman bagi kita, karena kita menjadi tertantang apakah kita bisa
menang atau justru kalah. Hal inilah yang disebut sebagai stres. Jika kita bisa
menghadapi dan menyelesaikan stres dengan baik, maka kita akan belajar
tentang perlombaan tersebut, kita akan mempunyai pengalaman baru yang
membuat Kita lebih baik/berkembang. Hal tersebut disebut sebagai eustres
(stres yang ‘baik’). Namun jika stres tidak bisa diselesaikan dengan baik dan
jangka waktunya memanjang, individu akan mengalami distres. Konsep
eustres dan distres serta fase respons stres dikemukakan oleh Selye pada tahun
1978.

Orang yang mengalami kecemasan akan menunjukkan tanda dan gejala
stres, namun gejalanya muncul karena kekhawatiran yang tidak realistis dan
berlebihan (Shear, 2012). Stres bisa mempunyai efek positif, yaitu
memberikan dorongan pada individu untuk mencapai tujuannya (misalnya
pada contoh sebelumnya adalah untuk memenangkan lomba), namun
kecemasan menyebabkan kekhawatiran dan pikiran tentang ancaman yang
berbahaya bagi seseorang, baik nyata maupun hanya dibayangkan
(McLaughlin, 2018).

Kecemasan adalah sebuah respons emosional terhadap suatu ancaman,
dimana individu mengantisipasi suatu bahaya, malapetaka atau kemalangan
yang tidak spesifik (NANDA, 2021). Jadi, pada saat individu mengalami
kecemasan, sesungguhnya apa yang dia khawatirkan belum terjadi atau
mungkin tidak akan terjadi. Namun karena ada stimulus yang dipersepsikan
sebagai ancaman, muncul respons emosional yang dirasakan oleh individu
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tersebut. Individu sudah membayangkan atau memikirkan kejadian-kejadian
buruk yang akan terjadi. Kecemasan berbeda dengan takut. Menurut NANDA
(2018) takut adalah respons terhadap ancaman yang secara sadar dianggap
sebagai bahaya, sedangkan kecemasan berhubungan dengan ancaman yang
tidak diketahui atau tidak spesifik.

Mengalami kecemasan adalah hal yang wajar dan sering terjadi dalam
kehidupan sehari-hari. Setiap orang pernah mengalami kecemasan, misalnya
saat kita ingin menyampaikan perasaan kita kepada orang yang kita sukai, saat
kita akan menghadapi ujian akhir semester, saat menghadapi wawancara
kerja, dan sebagainya. Kecemasan-kecemasan tersebut normal dirasakan, atau
bahkan sehat karena akan mendorong individu untuk melakukan sesuatu yang
baik untuk menghadapi tantangan tersebut. Namun jika kecemasan sudah
mengganggu kehidupan sehari-hari, maka hal ini sudah tidak wajar atau
menjadi masalah (McLaughlin, 2018). Saat mengalami kecemasan ini,
kemampuan kognitif (berpikir) individu menjadi terganggu sehingga kita
merasakan ketakutan dan kekhawatiran yang berlebihan atau tidak nyata
selama beberapa hari, atau ada keinginan menghindari suatu kejadian
(McLaughlin, 2018).

Sama seperti saat menghadapi stres, tubuh akan bereaksi atau memberikan
respons pada saat kita mengalami kecemasan. Respons ini muncul sebagai
tanda dan gejala kecemasan, yang terdiri dari tanda dan gejala fisiologis,
perilaku dan kognitif (pikiran).

B. ETIOLOGI KECEMASAN

Terdapat beberapa teori yang menjelaskan tentang etiologi kecemasan.
Teori pertama adalah teori kognitif yang pertama kali disampaikan oleh Beck
et al., (1985) kemudian oleh Clark dan Beck, (2011). Teori kognitif
menyebutkan bahwa seseorang mengalami kecemasan karena percaya bahwa
mereka merasa terancam dan berfokus pada ketidakmampuan untuk
menghadapi tantangan atau mencapai tujuan yang ingin dicapai. Orang yang
mengalami  kecemasan akan merasa takut gagal dan takut akan
konsekuensinya jika gagal. Teori lainnya tentang etiologi kecemasan adalah
teori biologi oleh Sinha et al., (2004), yang mengatakan bahwa kecemasan
terjadi karena penurunan gamma- aminobutyric acid (GABA) dan serotonin
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A. PENGERTIAN KEHILANGAN DAN BERDUKA
1. Kehilangan
Kehilangan merupakan kejadian aktual dimana seorang individu

merasakan suatu hal yang sebelumnya ada menjadi tidak ada. Individu
tersebut tidak lagi merasakan keberadaan sesuatu yang dianggapnya
nyata, penting dan menjadi bagian dari individu tersebut. Kehilangan
tidak hanya terjadi pada perpisahan akibat kematian namun juga
kehilangan benda, pekerjaan, kesempatan, diri sendiri dsb. Kehilangan
bisa berupa fisik seperti kehilangan anggota tubuh, materi seperti
kehilangan uang atau benda lainnya, jiwa seperti kehilangan peran atau
jati diri dan non materi lainnya. Bahkan kehilangan bisa berupa keinginan
yang tidak terpenuhi atau perbedaan antara kenyataan dengan harapan
(Novieastari et al., 2022). Setiap individu telah mengalami kehilangan
mulai dari lahir hingga mati nantinya. Umumnya individu tidak
menghendaki berada dalam situasi kehilangan, karena kehilangan
merupakan suatu situasi yang berat untuk diterima, karena selain individu
harus terbiasa dengan kondisi yang baru akibat kehilangan, juga karena
kehilangan sangat berkaitan erat dengan kontrol emosi individu.
Kehilangan membuat seseorang pada akhirnya mengalami duka.
Kehilangan orang terdekat terutama karena kematian merupakan bentuk
kehilangan yang sangat tidak mengenakan dan menakutkan, hal ini karena
dengan kematian berarti sesorang akan kehilangan orang terdekat untuk
selamanya serta karena keintiman, intensitas dan ketergantungan dari
ikatan atau jalinan yang sudah terbentuk sekian lama, sehingga tidak
jarang individu akan mengalami suatu gangguan seperti depresi, trauma,
dan gangguan-gangguan lain yang dapat mengahambat perkembangan
ataupun aktivitas individu akibat peristiwa kehilangan tersebut.

2. Berduka

Berduka merupakan respon terhadap kehilangan (Yusuf et al., 2015).

Berduka merupakan respon psikososial yang ditunjukkan oleh klien
sebagai akibat dari kehilangan, baik kehilangan orang, objek, fungsi,
bagian tubuh atau hubungan (PPNI, 2016a). Ekspresi duka yang
ditunjukkan oleh masing-masiing individu tentunya berbeda satu sama
lainnya. Muncul tangisan, kemarahan, umpatan, diam, hingga jatuh
pingsan bisa menjadi tanda bahwa individu tersebut merasakan duka.
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Individu mampu menerima kenyataan dan beraktivitas kembali pasca
kehilangan

Keluarga dapat memahami proses berduka klien

Keluarga memahami dan mempraktikan cara merawat klien yang berduka
Keluarga mampu memberikan dukungan dan memanfaatkan sumber
dukungan yang tersedia di masyarakat.
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Masalah kesehatan jiwa di Indonesia merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang sangat penting dan harus mendapat perhatian sungguh-
sungguh dari seluruh jajaran lintas sektor pemerintah baik di tingkat pusat
maupun daerah, serta perhatian dari seluruh masyarakat.

Skizofrenia merupakan bentuk psikologis fungsional paling berat dan
menimbulkan disorganiasasi personalitas yang terbesar. Pengertian lain
menyebutkan skizofrenia adalah suatu bentuk psikosis yang sering dijumpai
sejak zaman dahulu. Meskipun demikian, pengetahuan tentang sebab-sebab
dan psikogenesisnya sangat kurang (Maramis, 2010). Gejala skizofrenia
menurut PPDGJ 1l (Maslim, 2013) dibagi dalam 2 (dua) gejala utama yaitu
gejala positif dan gejala negatif. Gejala positif diantaranya delusi, halusinasi,
kekacauan kognitif, disorganisasi bicara dan perilaku katatonik seperti
keadaan gaduh gelisah. Gejala negatif yang dialami pasien skizofrenia
diantaranya afek datar, tidak memiliki kemauan, merasa tidak nyaman dan
menarik diri dari masyarakat (Videbeck, 2017).

Gejala negatif pada skizofrenia juga tampak dari ketidakmampuan
merawat diri sendiri, tidak mampu mengekspresikan perasaan, hilangnya
spontanitas dan rasa ingin tahu, menurunnya motivasi, hilangnya kemampuan
melakukan aktivitas sehari-hari (Fontaine, 2009). Dukungan keluarga
hendaknya sangat diperlukan bagi individu yang mengalami gangguan
skizofrenia untuk dapat pulih. Dukungan keluarga tersebut berupa kesadaran
dari keluarga pasien untuk terus memotivasi pasien ke arah kesembuhan
dengan melakukan pengobatan secara rutin. Selain itu individu yang
mengalami skizofrenia harus terus dilatih untuk membentuk kesadaran dalam
dirinya untuk mencapai pemulihan. Namun kenyataannya tak jarang terjadi
pemisahan terhadap diri pasien yang mengalami skizofrenia, dimana pasien
dengan gangguan ini dianggap sebagai orang Yyang berbahaya serta
mengancam bagi lingkungannya. Jika hal ini terus berlanjut akan berdampak
pada perubahan persepsi yang mengarah pada konsep diri negatif pasien, yang
mana pasien cenderung memiliki Harga Diri Rendah (HDR) dan merasa
dirinya tidak mampu serta tidak berharga. Dan jika konsep diri negatif tersebut
terus tertanam maka akan semakin meningkatkan kekambuhan bahkan terjadi
kronisitas (gangguan menahun) pada diri individu yang memiliki gangguan
skizofrenia.

Salah satu diagnosis keperawatan yang bisa ditegakkan pada pasien
skizofrenia adalah HDR kronis. HDR merupakan salah satu gangguan dalam
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(Saudara dan keluarga meninggalkan pasien untuk melakukan terminasi
dengan keluarga)

Terminasi:

“Bagaimana perasaan Ibu setelah kita latihan tadi? ”

“Mulai sekarang Ibu sudah bisa melakukan cara merawat kepada Bapak”
“Tiga hari lagi kita akan bertemu untuk mendiskusikan pengalaman lbu
melakukan cara merawat yang sudah kita pelajari. Waktu dan tempatnya
sama seperti sekarang Bu. Sampai jumpa. »

SP 3 Keluarga : Membuat perencanaan pulang bersama keluarga

Orientasi:

“Selamat pagi Bu”

“Karena hari ini Bapak direncanakan pulang, maka kita akan
membicarakan jadwal Bapak selama di rumah”

“Berapa lama Ibu ada waktu? Mari kita bicarakan di ruang tamu. »
Kerja:

”Bu ini jadwal kegiatan Bapak selama di Rumah Sakit. Coba diperhatikan,
apakah semua dapat dilaksanakan di rumah

“Bu, jadwal yang telah dibuat selama Bapak dirawat di Rumah Sakit
tolong dilanjutkan dirumah, baik jadwal kegiatan maupun jadwal minum
obatnya.”

“Hal-hal yang perlu diperhatikan lebih lanjut adalah perilaku yang
ditampilkan oleh Bapak selama di rumah. Misalnya kalau Bapak terus
menerus menyalahkan diri sendiri dan berpikiran negatif terhadap diri
sendiri, menolak minum obat atau memperlihatkan perilaku
membahayakan orang lain. Jika hal ini terjadi segera hubungi Rumah Sakit
atau bawa Bapak lansung ke Rumah Sakit.”

Terminasi:

“Bagaimana Bu? Ada yang belum jelas? Ini jadwal kegiatan harian Bapak.
Jangan lupa kontrol ke Rumah Sakit sebelum obat habis atau ada gejala
yang tampak. Silakan selesaikan administrasinya!” Terima kasih.»
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A. PENGERTIAN

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan sensori persepsi yang
dialami oleh Kklien gangguan jiwa. Klien merasakan sensasi berupa suara,
penglihatan, pengecapan, perabaan, atau penghiduan tanpa stimulus yang
nyata Keliat, (2011) dalam Zelika, (2015).

Halusinasi adalah gangguan persepsi sensori dari suatu obyek tanpa
adanya rangsangan dari luar, gangguan persepsi sensori ini meliputi seluruh
pancaindra. Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa yang
pasien mengalami perubahan sensori persepsi, sertamerasakan sensasi palsu
berupa suara, penglihatan, pengecapan perabaan, atau penciuman. Pasien
merasakan stimulus yang sebetulnya tidak ada (Yusuf,Ah dkk 2015)

B. RENTANG RESPON NEUROBIOLOGI

Halusinasi merupakan gangguan dari persepsi sensori, waham merupakan
gangguan pada isi pikiran. Keduanya merupakan gangguan dari respon
neorobiologi, oleh karenanya secara keseluruhan, rentang respon halusinasi
mengikuti kaidah rentang respon neurobiologi.

Rentang respon yang paling adaptf adalah adanya pikiran logis dan
terciptanya hubungan sosisal yang harmonis. Rentang respon yang paling
masladaptif adalah adanya waham, halusinasi, termasuk isolasi social menarik
diri. Berikut adalahgambaran respon neorobiologi.

Adaptif Maladaptif

T

Pikiran logis » Kadang proses piker Gangguan

Persepsi akurat proses

. berfikir/waham
lusi

dengan pengalaman - . Halusinasi
Emosi tidak stabil Rl

tidak terganggu

Emosi konsisten

Perilaku cocock . : . .
Perilaku tidak biasa proses emosi

Menarik diri Perilaku tidak
terorganisir

Hubungan social
harmonis
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A. KONSEP DASAR PERILAKU KEKERASAN
1. Pengertian
Risiko perilaku kekerasan merupakan perilaku yang berisiko
membahayakan secara fisik, emosi dan/atau seksual pada diri sendiri atau
orang lain (SDKI-1,2017:312). Risiko perilaku kekerasan adalah perilaku
yang menunjukkan bahwa seseorang mampu membahayakan diri sendiri
dan orang lain secara fisik dan emosional maupun seksual (NANDA,
2016). Menurut Sutejo (2019: 61) Risiko perilaku kekerasan dapat terjadi
pada diri sendiri (risk for self —directed violence) dan terhadap orang lain
(risk for other—directed violence). Risiko perilaku kekerasan merupakan
suatu perilaku yang dapat membahayakan atau mencederai diri sendiri
maupun orang lain baik secara fisik, emosional maupun seksual.
2. Penyebab
Perilaku kekerasan dapat disebabkan oleh beberapa faktor di berikut ini
(Stuart, 2013)
a. Faktor Predisposisi
1) Faktor Biologis
a) Instinctual drive theory (Teori dorongan naluri)
Menurut teori ini, adanya suatu dorong kebutuhan dasar yang
kuat dalam diri seseorang dapat menyebabkan terjadinya
perilaku kekerasan.
b) Psycomatic theory (Teori psikomatik)
Sistem limbik sebagai sentral untuk mengekspresikan dan
menghambat marah sangat berperan dalam pengalaman marah
seseorang sebagai akibat dari respon psikologis terhadap
stimulus internal maupun eksternal
2) Faktor Psikologi
a) Frustasion aggression theory (Teori agresif frustasi)
Teori ini menyebutkan bahwa akumulasi dari frustasi dapat
mengakibatkan terjadinya perilaku kekerasan. Bila seseorang
terhambat atau gagal mencapai sesuatu ia akan terdorong untuk
melakukan perilaku kekerasan untuk mengurangi rasa
frustrasinya.
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b. Evaluasi respon objektif
“Baiklah Rini, sudah limacara yang sudah kita latih untuk mengontrol
rasa marah” “Bisa Rini sebutkan cara-caranya?” “Wah, benar sekali Rini
(Sambil perawat mengancungkan jempol atau bertepuk tangan).

c. Rencana tindak lanjut
“Kita masukkan cara minum obat yang benar ini dalam jadwal kegiatan
harian Rini juga ya?”
“Untuk jadwal minum obat kita sesuaikan dengan jadwal minum obat
sesuai anjuran dokter ya” (Tambahkan minum obat dalam jadwal kegiatan
harian pasien).

d. Eksplorasi perasaan
“Rini, saat ini saya ingin pamit karena ini pertemuan kita yang terakhir.
Dalam seminggu ini kita sudah belajar dan latihan beberapa cara untuk
mengontrol rasa marah mulai dari teknik napas dalam,pukul bantal atau
kasur, berbicara yang baik, cara spiritual (berdoa/sholat) dan cara minum
obat yang benar. Saya minta maaf bila ada kata-kata, sikap ataupun
perilaku saya yang menyinggung atau membuat Rini kesal dalam
interaksi Kita. Saya berharap Rini tetap berlatih untuk mengontrol rasa
marah yang dialami walaupun tanpa saya, Saya yakin Rini pasti bisa
melakukannya dengan baik!” “Selamat pagi Rini.”
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A. PENGERTIAN DEFISIT PERAWATAN DIRI

Perawatan diri atau kebersihan diri adalah tindakan merawat diri sendiri,
yang mengacu pada tindakan menjaga kebersihan tubuh, dan berpakaian untuk
meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan secara keseluruhan
(Nurudeen, 2020). Definisi lainnya tercantum dalam Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia/SDKI (2018) bahwa defisit perawatan diri merupakan
kondisi dimana seseorang tidak mampu melakukan atau menyelesaikan
aktifitas perawatan dirinya (SDKI, 2016).

Konsep perawatan diri dikenalkan pertama kali oleh Dorothea Orem.
Defisit perawatan diri menurut Orem adalah ketidakmampuan individu untuk
merawat dirinya secara adekuat, sehingga dibutuhkan sistem terkait untuk
membantu memenuhi  kebutuhannya tersebut (Laia, 2022). Orem
menyebutkan tentang pentingnya perawatan diri. Setiap individu berpotensi
mampu dan tidak mampu melakukan perawatan diri secara mandiri. Ketika
kemampuan perawatan diri dapat dilakukan mandiri, hal itu membantu
individu untuk memelihara integritas dirinya, mendukung keberfungsiannya
dalam hidup, dan memperlancar proses perkembangan (Tas, & Buldukoglu,
2018).

B. JENIS DEFISIT PERAWATAN DIRI

Sutejo (2019) membagi defisit perawatan diri menjadi 4 jenis yaitu:

1. Defisit perawatan diri : mandi tidak ada keinginan untuk mandi secara
teratur, pakaian kotor, bau badan, bau napas, dan penampilan tidak rapi.

2. Defisit perawatan diri : berdandan atau berhias Kurangnya minat dalam
memilih pakaian yang sesuai, tidak menyisir rambut, atau mencukur
kumis.

3. Defisit perawatan diri : makan Mengalami kesukaran dalam mengambil,
ketidakmampuan membawa makanan dari piring ke mulut, dan makan
hanya beberapa suap makanan dari piring.

4. Defisit perawatan diri : toileting ketidakmampuan atau tidak adanya
keinginan untuk melakukan defekasi atau berkemih tanpa bantuan.
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yang layak untuk dapat melepaskan diri dari gejala gangguan jiwa. Proses
terapeutik dalam ACT meliputi menghadapi sistem; mengenali kontrol
masalah; mengidentifikasi gangguan kognitif yang disadari;
mengembangkan rasa memiliki tujuan hidup, meningkatkan penerimaan
dan komitmen diri; menjelaskan nilai-nilai; membangun komitmen ACT
mendorong partisipasi terapeutik pasien dalam menggunakan teknik
untuk mengurangi stigma diri dan sosial yang terkait dengan gangguan
dan kecacatan psikologis (Hayes (2004); Larmar et al., (2014) dalam
Fahrizal, (2021). Penggunaan ACT pada pasien psikosis dengan metode
randomized control trial menunjukkan bahwa ACT terbukti lebih cocok
pada pasien yang gagal dengan CBT dan dapat mengurangi perilaku
gejala negatif lebih baik daripada CBT dan juga lebih hemat biaya karena
penggunaannya, sesi yang lebih sedikit dan dapat diterapkan oleh banyak
praktisi kesehatan (Tonarelli et al., 2016).

K. PERAN KELUARGA DALAM PEMENUHAN KEBUTUHAN

PERAWATAN DIRI

Friedman (2010) menyebutkan salah satu sistem pendukung utama yang
berperan memberikan perawatan langsung pada pasien dengan gangguan jiwa
adalah keluarga. Keluarga berperan dalam mendukung proses pemulihan.
Apabila peran keluarga tidak terlaksana, maka keberhasilan penyembuhan
akan terhambat. Salah satu peran keluarga yang mendukung adalah fungsi
pemeliharaan kesehatan yang bertujuan mempertahankan kesehatan
kesehatan anggota keluarga agar tetap memiliki produktifitas yang tinggi.
Fungsi ini dapat terwujud ketika keluarga dapat melakukan perannya dalam
perawatan kesehatan dengan baik, dalam hal ini yang dimaksud adalah peran
perawatan kebersihan diri (Friedman, 2010).

Penelitian Maimunah (2018) menunjukkan ada hubungan antara peran
keluarga dalam pemenuhan kebutuhan perawatan diri pada penderita
gangguan jiwa. Diperoleh bahwa 54,2% pasien dengan peran keluarga yang
positif memiliki status kebersihan diri baik, sedangkan 18,8% pasien dengan
peran keluarga yang negatif, memiliki status kebersihan diri kurang.
Penelitian ini didukung juga oleh penelitian Latipun (2018) yang
menunjukkan ada pengaruh antara dukungan keluarga dengan kesejahteraan
psikologis dan status kebersihan diri pasien skizofrenia.
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A. PENGERTIAN TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK

Kelompok merupakan bagian penting dari kehidupan manusia dimana
manusia selalu terlibat dalam suatu kegiatan kelompok. Kelompok adalah
kumpulan dari dua orang atau lebih yang saling ketergantungan dan
berhubungan satu sama lain, bersama saling menyepakati tatanan norma atau
aturan tertentu. Individu dalam kelompok menjalankan peran untuk saling
bertukar pendapat, informasi dan saling mempengruhi melalui komunikasi.
Kelompok menjadi satu kesatuan yang utuh mengikat unsur — unsur yang ada
di dalamnya. Aktivitas dalam kelompok mewujudkan dinamika dalam
kelompok yang mampu memfasilitasi perubahan perilaku anggota
kelompoknya sehingga kelompok dapat menjadi sarana perubahan perilaku
maladaptif menjadi perilaku adaptif atau dapat difungsikan sebagai perilaku
(Keliat & Prawirowiyono, 2014).

Terapi aktivitas kelompok (TAK) merupakan salah satu terapi yang
bertujuan mengubah perilaku klien dengan memanfaatkan dinamika
kelompok. Cara ini cukup efektif karena di dalam kelompok akan terjadi
interaksi satu dengan yang lain, saling memengaruhi, saling bergantung, dan
terjalin satu persetujuan norma yang diakui bersama, sehingga terbentuk
suatu sistem sosial yang khas yang di dalamnya terdapat interaksi, interelasi,
dan interdependensi. TAK juga memiliki fungsi terapi bagi anggotanya untuk
menerima dan memberikan feedback (umpan balik) terhadap anggota yang
lain dan meningkatkan respon social (Yusuf, Fitriyasari, & Nihayati, 2015).
Terapi aktivitas kelompok juga merupakan salah satu bentuk terapi modalitas
yang digunakan perawat sebagai upaya psikoterapis terhadap beberapa klien
pada waktu yang sama (Maulana, Hernawati, & Shalahuddin, 2021). Terapi
aktivitas kelompok sering dipergunakan dalam implementasi praktek
kesehatan jiwa sebagai hal yang penting dari keterampilan komunikasi
terapeutik dalam keperawatan jiwa (Keliat & Akemat, 2005).

B. TUJUAN TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK

Terapi Aktivitas Kelompok dalam implementasi praktek keperawatan
jiwa memiliki dampak positif sebagi bentuk upaya pencegahan (preventive),
pengobatan (curative) atau terapi pemulihan kesehatan klien (rehabilitative)
(Maulana, Hernawati, & Shalahuddin, 2021). Melalui Terapi Aktivitas
Kelompok klien mampu memperoleh dukungan, meningkatkan kemampuan
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A.

TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK (TAK)
TAK adalah salah satu dari terapi modalitas yang dilakukan oleh perawat

kepada sekelompok pasien yang memiliki masalah keperawatan yang sama.
Aktivitas digunakan sebagai terapi, sedangkan kelompok digunakan sebagai
target asuhan (Keliat dan Pawirowiyono, 2014). Secara umum jenis TAK ada
beberapa, yaitu:

1.

2.
3.
4.

TAK Stimulasi Kognitif atau Persepsi

TAK Stimulasi Sensori

TAK Orientasi Realitas

TAK Sosialisasi

Jika memperhatikan konsep asuhan keperawatan maka dalam salah satu

terapi modalitas ini seyogyanya penyusunan standar prosedur TAK mengikuti
kerangka berpikir ilmiah dalam sebuah tindakan keperawatan. Persatuan
Perawat Nasional Indonesia (PPNI) menetapkan standar asuhan keperawatan
yaitu:

1.

Pengkajian

Dalam pengkajian dapat dituliskan temuan masalah pasien yang
dibuktikan dengan tanda dan gejala mayor maupun minor gangguan, baik
berupa data subyektif maupun obyektif.

Diagnosis keperawatan

Penulisan standar diagnosis sesuai Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia (SDKI) meliputi P (problem)-E (etiologi)-S (symptom) untuk
masalah aktual ataupun P-S untuk diagnosis promosi kesehatan dan P-E
untuk masalah risiko, di mana E diidentifikasi sebagai faktor risiko.
Intervensi keperawatan

Tujuan umum dan tujuan khusus dalam TAK dapat ditentukan terlebih
dahulu, sesuai dengan sesi yang akan dilakukan. Intervensi berupa
aktivitas-aktivitas dalam TAK dituliskan dengan jelas. Kita dapat
membuat variasi beberapa tujuan yang direncanakan dalam satu kali
tindakan atau satu sesi TAK yang akan dilakukan. Hal ini tergantung dari
berbagai hal seperti jenis TAK, karakteristik pasien, fungsi kelompok, dan
tujuan dari TAK pada kelompok tertentu.

Implementasi keperawatan

Implementasi adalah perwujudan kegiatan/ aktivitas yang sudah
direncanakan sebelumnya dalam intervensi. Dalam implementasi ini
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Contoh pilihan gambar yang dapat digunakan dalam TAK Stimulasi Persepsi
Umum Sesi 3: Melihat gambar
i - R > .

b '. : ‘4’

Gambar 13.1. Sekumpulan Orang yang sedang Bercakap-cakap
sumber: google image
*sesuai untuk klien dengan masalah hubungan sosial, gangguan komunikasi
verbal

Gambar 13. 2. Orang sedang Menyisir Rambut dan Berdandan
sumber: google image
*sesuai untuk klien dengan masalah kurang perawatan diri
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A. RELAKSASI NAPAS DALAM

Relaksasi napas dalam merupakan cara melakukan napas dalam, napas
lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan
napas secara perlahan (Yusrizal, Zamzahar & Anas, 2012). Teknik relaksasi
napas dalam merupakan suatu bentuk teknik relaksasi yang menahan inspirasi
secara maksimal dan menghembuskan napas secara perlahan (Rini, 2019).
Relaksasi tarik napas dalam merupakan salah satu bagian dari latihan relaksasi
dengan teknik latihan pernapasan yang dilakukan secara sadar. Relaksasi tarik
napas dalam tidak menimbulkan efek samping, dapat dilakukan secara
mandiri, tidak memerlukan biaya, dapat dilakukan di mana saja, dan mudah
dilakukan (Irfan & Nekada, 2018). Napas dalam merupakan tindakan yang
mampu menghasilkan relaksasi, tindakan ini dilakukan menggunakan
pernapasan diafragma dengan cara pernapasan yang lambat dan dalam
kemudian dihembuskan melalui mulut seperti meniup (Suwardianto, 2011).
Relaksasi napas dalam merupakan teknik relaksasi dengan menarik dan
menahan nafas serta mengeluarkan dengan perlahan.

Teknik relaksasi napas dalam bertujuan bertujuan untuk mengendurkan
ketegangan jiwa, dengan mengatur aktivitas bernapas untuk mengendalikan
emosi, untuk mengontrol diri, dan menurunkan tingkat depresi, sehingga klien
menjadi lebih tenang, kooperatif, dan lebih rileks untuk mengontrol marah
(Harmianto, 2014). Selain itu, relaksasi napas dalam juga mempertahankan
pertukaran gas, meningkatkan ventilasi alveoli, relaksasi ketegangan otot,
mengurangi stress secara fisik, menurunkan tekanan darah, menurunkan nyeri,
dan menurunkan kecemasan (Putri & Lestari, 2018). Sumber lain
menyampaikan bahwa relaksasi napas dalam yaitu untuk menurunkan
intensitas nyeri, meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi
darah (Smeltzer et al, 2010; Busch, et al., 2012). Teknik relaksasi napas dalam
dapat merilekskan ketegangan otot dan terjadi penurunan aktivitas saraf
simpatik yang membuat penurunan hormon nyeri dan hormon stres sehingga
level nyeri cenderung menurun. (Busch, et al., 2012).

Teknik relaksasi napas dalam dapat dilakukan setiap saat dan dalam
kondisi berbaring ataupun duduk tergantung dengan toleransi pasien. Cara
melakukan teknik ini adalah pasien diminta untuk memfokuskan pikiran
terhadap udara dan napas yang dihirup secara dalam dan panjang, dan
dihembuskan secara perlahan. Menurut Lynn dan LeBon (2011), prosedur
dalam melakukan teknik relaksasi napas dalam terbagi menjadi:
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A. DEFINISI

Restrain adalah tindakan pengekangan dengan menggunakan tali untuk
membatasi gerakan ekstremitas yang berperilaku diluar kendali(Mustagin &
Dwiantoro, 2018) dan berakibat membahayakan diri dan orang lain, serta
menurukan tingkat kesejahteraan individu tersebut (Townsend & Morgan,
2018). Selain itu, restrain juga diartikan sebagai tindakan secara langsung
yang bertujuan untuk menekan secara fisik tanpa persetujuan pasien, hal ini
dilakukan untuk membatasi gerak bebas pasien (Videbeck, 2011). Tindakan
restrain merupakan alternatif terakhir jika intervensi verbal dan pengekangan
kimia mengalami kegagalan (Anasulfalah et al., 2020). Hal ini dikarenakan
restrain merupakan tindakan yang bertentangan dengan etik keperawatan,
misalnya prinsip otonomi, hak, serta kebebasan pasien. Oleh karena ini
tindakan ini memerlukan informed consent (Arienti et al., 2020).

B. TUJUAN

Berdasarkan Townsend & Morgan (2018) tujuan dari tindakan restrain

adalah untuk menurunkan agitasi. Tindakan ini diperuntukkan hanya

untuk kasus emergency, dan diperuntukkan untuk meningkatkan

kesejahteraan fisik dan psikologis yang diakibatkan dari tindakan agresif

pasien.

2. Memberikan kesempatan klien untuk mengontrol diri baik secara emosi
dan fisik (Videbeck, 2011).

3. Pasien mampu memperoleh kontrol diri dan tindakan tersebut untuk
melindungi pasien saat terjadi kelabilan emosi (Arienti et al., 2020).

=

C. INDIKASI
Mustagin & Dwiantoro (2018) dan American Psychiatric Nurses

Association (2014) dalam Arienti et al., (2020) menjelaskan restrain perlu

dilakukan dengan indikasi sebagai berikut

1. Perilaku amuk yang membahayakan diri dan orang lain.

2. Perilaku agitasi yang tidak terkendali dengan pengobatan

3. Ancaman terhadap integritas fisik yang berhubungan dengan penolakan
pasien untuk kebutuhan dasar manusia, seperti istirahat, makan, dan
minum.
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akan mengalami gelisah. Penyebab lain yaitu karena pasien menolak atau
melawan perawat untuk membuka tali. Hal ini akan menimbulkan
pergesekan, yaitu ketika dua permukaan epidermis kulit (Anasulfalah et
al., 2020).

3. lkatan
Berdasarkan penelitian disebutkan bahwa bentuk ikatan yang digunakan
saat restrain. Bentuk ikatan berpengaruh pada pencegahan cidera fisik
yang mungkin terjadi pada pasoen, terutama pasien dengan perilaku
kekerasan. Pengikatan dilakukan pada daerah dengan anggota gerak.
Teknik ikatan perlu diperiksa secara berkala untuk kenyamanan dan
keamanan pada pasien. Cek setiap 30 — 60 menit, longgarkan ikatan pada
ekstremitas sedikitnya satu jam sekali. Satu ikatan sekali wkatu harus
dilepas dengan interval 5 menit sampai memiliki 2 ikatan. Kemudian, 2
ikatan terakhir harus dilepas dalam waktu yang bersamaan (Arienti et al.,
2020).

4. Evaluasi activity Daily Livings (ADLS)
Pemenuhan ADLs perlu diperhatikan. Beberapa ADLSs tersebut adalah
makan, minum, mandi.dan penggunaan toilet. Monitoring status hidrasi,
eliminasi, kenyamanan, dan lakukan interaksi secara periodik (Arienti et
al., 2020).

5. Dosis obat (Restrain kimia)
Saat pasien melakukan amuk, terkadang pasien tidak kooperatif, sehingga
perawat menaikkan dosis obat agar pasien Kembali tenang. Hal ini akan
mengakibatkan komplikasi fisik dari tingkat ringan hingga berat (Arienti
et al., 2020).

6. Asuhan keperawatan dicatatkan dengan lengkap
Pelaksanaan restrain harus dicatatkan dalam rekam medis. Beberapa hal
yang perlu dicatatkan antara lain: alasan restrain, alternatif yang sudah
dilakukan selain restrain, waktu pelaksanaan restrain (Arienti et al., 2020).
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DAN STRATEGI PELAKSANAAN KOMUNIKASI TERAPEUTIKNYA

Fajriyati Nur Azizah, M.Kep., Sp.Kep.]. (Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta)

BAB 12 TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK

Evita Muslima Isnanda Putri, $.Kep., Ns., M.Kep (Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Rajekwesi Bojonegoro)

BAB 13 PROSEDUR TINDAKAN TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK

Aprilia Nuryanti, $.Kep., Ns.,, M.Kep. (Politeknik Insan Husada Surakarta)

BAB 14 PROSEDUR TINDAKAN RELAKSASI NAPAS DALAM, IMAGINASI
TERBIMBING, RELAKSASI PROGRESIF

Ns. Wahyu Dini Candra §, M.Kep., Sp.Kep.J (Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Adi Husada Surabaya)

BAB 15 PROSEDUR RESTRAIN DAN MANAJEMEN PELEPASAN IKATAN

Ns. Rizqi Wahyu Hidayati, S. Kep., M. Kep. (Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta)
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