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KATA PENGANTAR

Puji s_yukur?hamd alillah, selalu dipanjatkan kepada Allah SWT, dengan rahmat ;ﬂ
rldhonyy, akhirnys "BUKU SAKU MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNG” inl
dapat diselesaikan dengan baik, meskipun banyak kekurangan dari Buku Saku ini. Bulku
Saku ini dfggpsun sebagai bentuk luaran Model yang telah terbentuk dari hasil Penelitian
"“MODEL KESIAPAN KELUARGA DALAM MERAWAT PASIEN ODG] PASCA PASUNG
BERBASIS SITUATION AWARENESS ", selain itu Buku Saku inl sebagai rujukan civitas
kesehatan terutama mahasiswa kesehatan, guru kejuruan keseghatan, Dosen kedakteran,
keperawatan, dan civitas, kesehatan tentang Kesiapan Keluarga Dalam Merawat Pasien
0DG] Pasca Pasung vang lagi trend di masyaraleat, dan banyak masyarakat dan keluarga
yang tidak paham dalam Merawat Pasien ODG] Pasca Pasung baik secara jangka pendek
dan jangka panjangnya. Maka saya tertarik untuk Menyusun dan menulfg Buku Saku
tentang "BULKU SAKU MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNG™, Dalam proses
penulisan bulu ini penulis tentunya mendapatkan hantuan darf semua pihak yang tulus
dan ikhlas memberikan sumbangan berupa pikiran, bimbingan, dorongan dan nasehat
Untuk (tu rasa terima kasth yang sehesar-hesarnva penulis sampaikan kepada;

L Prof AH Yusuf S.KP.MKes telah membantu kami dalam memberikan sumbangsih
pemikiran dalam Bulu Saku ini

2 5spundcn Penelitian, Keluarga vang Merawat Pasien ODG| Pasca Pasung dan
3. Kepada semua pihak vang sudaly mendukung tenieleaaiimhnya

Buku Saku ini meskipun jauh dari sempurna, Penulis menyadar masih banyak
keterbatasan dalam buku ini dan jauh dari kesempurnaan karena penulis masih proses
belajar dan akan terus helajar, Saran dan kritik vang membangun sangat dibutuhkan guna
menyempurnakan Buku Saku inl, sehingga kedepan dapat menjadi lebih baik.

Bangkalan, September 2023
DR M. Suhron §.Kep. Ns,, M.Kes
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A. Family Centered Nursing Model

Praktik keluarga sebagal pusat gperawatau (Family Centered Mursing) didasarkan
pada perspeldtif bahwa keluarga adalah unit dasar untuk perawatan individu dan anggota
kelnarga dan dari unit yang lehih luas. Keluarga adalah unit dasar dari sebuah komuonitas

n masyarakat, mempresentasikan perbedaan budaya, rasial, etnik, dan sosial ekonomi.
Aplikasi dari teori ini termasuk mempertimbangkan faktor sosial, ekonomi, politik, dan
budaya ketika melakukan pengkajian dan perencanaan, implementasi, dan evaluasi

perawatan pada anal dan keluarga.

Penerapan asuhan keperawatan keluarga dengan pendekatan family centered
nursing salah satunya menggunakan Friedman Model [’Eﬁ{aiian dengan mode]  ini
melihat keluarga sebagal subsistern darl masyarakat . Proses keperawatan keluarga
meliputi : pengkajian, diagnosis keperawatan, Intervensi, implementasi, dan evaluasi
Heluarga mempahﬁntr'y point dalam pemberian pelayanan kesehatan di masyarakal,
uuu&menenlukan risiko gangguan akibat pengaruh gaya hidup dan lingkungan. Potensi
dan keterlibatan keluarga menjadi semakin besar, ketika salah satu anggota keluarganya
memerlukan  bantuan  terus  menerus  karena  masalah kesehatannya bersifat

kronik, sepertl misalnya pada penderita pasca stroke

Asuhan keperawatan keluarga difokuskan pada peningkatan kesehatan seluruh
anggata keluarga melalui perbaikan dimamika hubungan internal keluarga, strulaur, dan
fungsi keluarga yang terdiri atas ﬁnﬁia[iﬁasidcprnduksi. ekonomi, dan perawatan
kesehatan bagi anggota keluarga, untuk dapat merawat anggota keluarganya yang sakit
dan hapi angg’u& keluarga wvang lain agar tidak tertwlar penyakit, serta adanya
interdependensi antar anggota keluarga sebapal suatu sistem |, dan meningkatkan
hubungan keluarga dengan lingkungannya.

Tujuan dari asuhan keperawatan leluarsa memandirikan  kelvarga dalam
melakukan pemeliharaan kesehatan para anggotanya, untuk itu keluarga harus melakuokan
5 tugas Kesehatan keluarga, diantaranya yaitu:
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mampi memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga, mampu
merawat anggota  keluarga yang mengalami  gangpuan  kesehatan, mampu
mempertabankan suasana di rumah yang sehat atau memodifkast lingkungan untuk
menjamin  kesehatan angpota  keluarga, mampu memanfaatkan  fasilitas  pelayanan
kesehatan :Ilsdihﬁiya bapi keluarga. Masalah individo dalam keluarga diselesaikan
melalul intervensi keluarga melalui keterlibatan aktf angpota keluarga lain.

Dengan demikian, melalui intervensi keluarga yakni keluarga vang sehat, maka
akan membuat komunitas atau masyarakat menjadi sehat karena keluarga merupakan
sub sistem dart masyarakat, Ada beberapa alasan mengapa keluarga menjadi salah satu

sentral dalam perawatan menurut (Friedman dkk, 20107 yait

L Keluarga sebagai sumber dalam perawatan kesehatan
2. Masalah kesehatan individu akan berpengarub pada anggota keluarga yang lainnya
3. Keluarga merupakan tempat berlangsungnya komunikasi  individu sepanjang

hayat sekaligus menjadi harapan bagi setiap anggotanya

=

&cnnmuan kasus suatu penyakit seving diawali dari keluarga
5. Anpgota keluarga lebih mudah menerima suatu informasi, jika informasi tersebut
didulaung oleh anggota keluarga lainnya

f.  Keluarga merupakan support system bagi individu

Pendekatan yang dilakukan dalam asuhan kepe tan keluarga adalah proses
keperawatan yang terdiri dari pengkajian individu dan keluarga, perumusan diapgnosis
keperawatan, pen; rencana asuban keperawatan, pelaksanaan dan evaluasi dar
tindakan yang Leia):ﬂanahn

1} Pengkajian
Adalah suatu tahapan dimana seorang perawal mendapatkan informasl secara lerus
menerus terhadap anggota keluarga yang dibinanya

2) Diagnosis keperawatan
Data yang telah dikumpulkan pada tahap pengkajian, selanjutnya dianalisis
sehingga dapat  dirumuskan  diagnosis  keperawatannya. Rumusan  diagnosis
keperawatan keluarga ada tiga jenis, vaitu aktual, risike dan potensial. Etiologi dalam

diagnosis keperawatan keluarga didasarkan pada pelaksanaan lima tugas kesehatan.
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3)

4)

3l

Perencanaan

Perencanaan keperawatan keluarga terdiri atas penetapan tujuan yang mencakup
tujuan umum dan tujuan khosus, dilengkapl dengan kriteria dan standar serta rencana
tndakan, Penetapan  tujuan  dan  rencana tindakan dilakukan bersama dengan
keluarpa, karena divakini babhwa keluarga bertanppung jawab dalam mengatur
kehidupannya, dan perawal membantu menyvediakan informasi yang relevan untuk
memudahkan keluarga mengambil ke putusan.

Implementasi

Implementast keperawatan dinyatakan untuk mengatasi masalah kesehatan dalam

ﬁ]uarga yang ditujukan pada lima tugas kesehatan keluarga dalam rangka

menstimulasi Iﬁad.aran atau penerimaan keluarga mengenal masalah kesehatannya.
Disamping itu menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat,
member] kemampuan dan kepercayaan diri pada keluarga, dalam merawal anggota
keluarpa yang sakit, serta membantu keluarga menemukan bapaimana membuat
lingkungan menjacdi sehat, dan memotivasi keluarga untul memanfaatkan Esilitas
hatan yang tersedia.

Evaluasi

Evaluasi pada asuhan keperawatan keﬁlarga dilakukan untuk menilai tinglat kogninf,
afektif, dan psikomotor keluarga. Evaluasi perlu pada setiap tndakan, untuk
mengetahul apakah suatu tindakan keperawatan tidak diperlukan lagi, menambah
ketepat-gunaan dari tindakan yang dilakukan dan perlunya tindakan keperawatan lain
untuk menyelesaikan masalah. Proses evaluasi yang digunakan peneliti untuk menilai
tingkat kesiapan dan kemandirvian keluarga, Dalam model diatas membeﬁuk suatu
kerangka kerja yaitu untuk melakukan pengkajian terhadap keluarga vang terdic dari
beberapa komponen tugas perkembangan keluarga, pola dalam komunikasi, fungsi
sosialisasl, nilal dalamé&luarga. koping keluarga dan struktur keluarga, Tahap
perkembangan keluarga mempunyal tugas yang khusus dan harus dicapal oleh keluarga
agar kepuasan dan mampu untuk heralih ke tahap perkembangan yang selanjutnya

dengan sukses.
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Berikut gambar Family Centered Nursing Mode!

Rencani keperawatan
Susun wiuan, ldentifkas] sumbet daya,
definisikan perdekatan alternatif, pilih
intervensi, sesuai prioritas.

$

Intervensl implementas
rencina keperawatan

'

Evaluasi Keperawatan

Gambar 2.2 Family Centered Nursing Mode! (Friedman dkk, 2010)

B. PENATALAKSANAAN ORANG DENGAN GANGGUAN JIWA

Penatalaksanaan bagi ODGJ adalah sebagai berikut.

1. Terapl psikofarmaka

Terapl psikofarmaka atau psikotropik, yaitu pemberian obat-obatan yang mempunyal

efek therapeutic langsung pada proses mental ODG| karena obat dapat bekerja
langsung pada otak (Balhagi et af, 2005 dalam (Nuriya, 2015). Terapl psikolarmaka

untulk mengatasi ODG| menurul [APA, 2013) adalah sebagai berikut,
a) Antipsikotik

Antipsikotilk dikenal sebagai neumlethkEﬁlgunakan untule mengobati gejala

psikosis, misalnya waham dan halusinasi, Antipsikotik merupakan terapl medis
utama untul skizofrenia dan juga digunakan dalam episode psikotik mania akut,

depresi psikotik dan psikosis akibat penggunaan obat. Obat Newroleptika mellputi

taxilan, leponex, taractan, anatensol, dan sebagainya.

10
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b) Antidepresan o
Antidepresan terutama digunakan dalam terapi gangguan depresif mayor, gangguan
panlk dan pgangguan ansietas lain, depresi bipolar dan depresi pslk
Antidepresan  berinteraksi dengan dua newrotransmiter, nore epinefrin dan
serolonin yang mengatur mood, keinginan, perhatian, proses sensorl dan nafsu
makan. Obat antidepresant meliputi wlranil, laroxyl, tryptanol, marplan, lithivm
karbonat, dan sebagainya.

c] Ohat penstahil mood
Obat penstabil moed dipunalan untuk mengobati gangpguan afektif hipolar dengan
menstabilkan mood anggota keluarga, menghindari ataw meminimalkan tinggi
rendah maod yang mencdrikan gangguan bipolar dan mengobati episode akut mania
Litium adalash penstabil mood vang baik dan beberapa antikonvulsan terutama
karbamazepin dan asam valproat merupakan penstabil mood yang efektf.

d) Antiansietas (ansiolitk)
Antiansietas digunakan untuk mengobati ansietas dan ganpguan ansietas, insomoiy
depresi, gangguan stres pascalrawma dan putus alkehol. Benzodiazepin terbukti
merupakan obat yang paling efekull dalam mengurangi ansietas,

&) Stimulan
Stimulan digunakan untuk mengatasi gangguan hiperaktivitas/defisit perhatian
pada anak-anak dan remaja, gangguan defisit perhatian pada dewasa dan narkolepsi
(serangan rasa kantuk pada siang hari yanp tidak diinginkan). Bermacam obat
utama yang digunakan untuk mengatasi koarang perhatian ialah stimulus 5P ,
etilfenidat, pemolin dan dekstroamfetamin.

[} Disulfiram [antabuse)
Disulliram adalah agen sensitisasi vang menyebabkan reaksi merugikan ketika
dicampur dengan alkehol di dalam tubuh. Disulliram bermanfaal untuk mencegah
individu minum alkohol ketika fa mendapal terapl alkoholisme,

2. Terapisomatik

Terapi somatilk menurnt (Hiyadi & Porwanto 2009 dalam Muriya, 2015) adalah sebagai
berikuot.

11
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a) Terapi elektrokonvulsi (ECT)
ECT [Electro Convulsif Therapie) adalah bentuk terapl pada ODG| dengan mengalirkan
arus listrik melalul elektroda yang ditempelkan  pada  pelipis O0DG] untuk
membangkitkan kejang. Indikasi terapi untuk ODG] depresi pada psikosa manik
depresi, skizofrenia stupor katatonik dan gadub pgelisah katatonik. Kontraindikasi
terapi, wailu pada keadaan lemah, peningkatan  intra kranial,  pangguan
Erdiwaﬁkuler, sistem pernalasan dan muskuloskeletal,
b) Restrain
Restrain adalah terapl menggunakan alat melanik untuk membatasi 1nnhi]&1 fisik
0DG] (Riyadi & Purwanto, 2009, dalam Nuoriya, 2015), Alat restrain meliputi
penggunaan manset ﬁtuk pergelangan tangan atau kaki dan kain pengikat. Prinsip
intervensi restrain untuk melindungi 0DG] dari cedera Asilkk dan memberikan
E‘gkungan yang nyamarn.
] Sekiusi
Seldusi adalah bentulk terapi dengan mengurung 0DG] dalam ruangan khos utﬂuyadj
& Purwanto, 2009, dalam Nuriva, 2015). Indikasi seklusi yaitu ODG| dengan perilaku
kekerasan yvang membahayakan dirl sendivi, orang lain dan lngkungin., Konlra
indikasi dari terapi ini meliputi risiko dnggi bunuh diri, ODG] dengan gangguan sosial,
kebutuhan untuk ohservasi masalah medis, dan hulkuoman.
. Terapi modalitas
Terapi modalitas untuk ODG] menurut (Riyvadl & Porwanta, 2009, dalam Muriya, 2015)
adalah sebagai ber’tﬁt
a) Terapi aktivitas kelompok
Terapi aktivitas kelompok adalah metode pengobatan dimana 0DG] dikumpulkan
dalam rancangan walﬁ dengan tenaga yang memenuhl persyaratan. Tujuan terapi
untuk meningkatkan ujl realitas melalul komunikasi dan wmpan balik dengan atau
darl orang lain.
h] Eimpi alupasi
Terapi okapasi berfokos pada pengenalan kemampuan yang masih ada pada anggota
keluarga, pemeliharaan dan peningkatan yang bertujuan antuk membentuk 0DG)
supaya mandiri dan tidak tergantung pada orang lain. Tujuan terapi okupasi yaitu

untuk mengembalikan fungsi mental dan fisik, mengajarkan ADL

12
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[Activity of Daily Living) dan E:ntnglmﬂmn toleransi kerja, memellhara dan
meningkatkan kemampuan yang dimiliki.

Terapi kungan

Terapi lingkungan adalah upaya antuk mempengarubl Ungkungan anggota keluarpa,
sehingpa dapal membantu dalam proses penyembuhan, Teknik ini terutama
diberilan atau diterapkan kepada lingkungan anggota keluarga, khususnya keluarga
[Baihagi et af, 2005 dalam Nuriya, 2015).

Kekambuhan Kemhali (Relaps)

Kekambuhan pasien skizofrenia secara relatif merefieksikan perburukan gefala
yang dapat membahayakan pasien dan atau lingkungannya. Tingkat kekambuhan
pasien sering di ukur dengan menilal waktu antara lepas rawat dari perawatan
terakhir sampai perawatan her‘ﬂcutHa dan jumlah rawat inap pada periode
tertentu (Pratt dalam Ryandy, 2014 ). Keputusan untuk melakukan rawat inap dl
mumah sakit pada pasien skizofrenia adalah  bhal terutama yang dilakukan atas
indikasi keamanan pasien karena adanya kekambuhan yang ampak dengan tindakan
seperti lde bunub dirl atau mencelakakan orang lain, dan bila terdapat perilako yang
sangal lerdisorganisas! atay  tdak wajar termasuk bila pasien tdak mampu
memenuhi kebutuhan dasar berupa makan, perawatan diri dan tempat tinggalnya,
Selain itu rawat inap rumah sakit diperlukan untuk hal yang berkaitan dengan
diagnostik dan stabilisasi pemberian medilasi (Durand, 2007).

Perawatan pasien skizofrenia cenderung berulang (recurrent), apapun
bentuk subtipe penyakitnya. Tingkat kekambuhan lebih tinggl pada pasien
skizofrenia vang hidup bersama anggota keluarga yang penuh ketegangan,
permusuhan dan keluarga yang memperlibatkan kecemasan yang berlebihan.
Tingkat kekambuhan dipengaruhi juga oleh slrﬁ dalam kehidupan, seperti hal
vang berkailan denpan kevangan dan pekerjaan. Keluarga merupakan baglan yang
penting dalam proses perﬂ-amn pasien dengan skizofrenia,

Keluarga berperan dalam deteksi dini, proses penyembuohan dan pencegahan
kekambuhan, Penelitian pada keluarga di Amerika, membuktikan bahwa peranan
keluarga yang baik akan mengurangi angka perawatan di romah sakit, kekambuhan,

dan memperpanjang waktu antara kekambuhan,

13
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Meskipun angka kekambuhan tidak secara otomatis dapat dijadikan sebagai
kriteria kesuksesan suatu pengobatan skizofrenia, tetapi parameter ini cukup
signifikan dalam beberapa aspek. Setiap kekambuhan berpotensi menimbulkan
bahaya bagi pasien dan keluarganya, yakni seringkali mengakibatkan perawalan
kembali/rehospitalisasi dan membengkaknya biayﬁeng ohatan

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan minum ahat

Faktor wang paling penting sebubungan dengan kekambuhan pada
skizofrenia adalah ketidakpatuhan meminum ohat. Salah satu terapi pada pasien
skizofrenia adalah pemberan antipsikosis. Obat tersebut akan bekerja hila dipakai
dengan benar tetapi banyak dijumpai pasien skizofrenia tidak menpggunakan ohat
mereka secara rutin (Maslim, 20173).

Kira-kira 7% ﬁng yang diberi resep obat antipsikotik menelak memakainya
(Andriani, 2003). Peneliban tentang prevalensi ketidakpatuhan menunjukkan
bahwa sebagian besar penderita skizofrenia berhenti memakal obat dari waktu ke
waltdu. Sebuab studi follow-up sebagai contoh menemukan bahwa selama kurun
waktu dua tahun, tga diantara empat pasien yang diteliti menolab memakai obat
antipsikotiknya selama paling tidal sginggu (Murand, 2007).

Menurut Tambayong [2002) faktor ketidakpatuhan terhadap pengobatan
adalah kurang pahamnya pasien fentang fujuan pengohatan, tidak mengertinya
pasien  tentang pentingnya mengikoti aturan  pengohatan yang  ditetapkan
sehubungan dengan prognosisnya, sukarnya memperoleh obat di luar rumah sakit,
mahalnya harga obat, dan kurangnya perhatian dan kepedulian keluarga yang
mungkin bertangpung jawab atas pembelian atau pemberian obat kepada pasien,
Terapi obat yang efektif dan aman banya dapat dicapai bila pasien mengetahui seluk
beluk pengobatan serta lcegunaa&&ya {Ahendroth, 2014), Menurut Siregar (2006)
ketidalcpatuhan pemalkaian obat alkan mengakibatkan penggunaan suatu obat yang
herkurang. Dengan demikian, pasien akan kehilangan manfaat terapi yang
diantisipasi dan kemungkinan mengakibatkan kondisi yang diohati secara hertahap
menjadi buruk. Adapun berbagai falktor yang berkaitan dengan ketidakpatuhan,

antara lain :
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L)
Sifat kesalkitan pasien dalam beberapa keadaan, dapat berkontribusi pada

ketidakpatuhan, Pada pasien dengan gangpuan psikiatrik, kemampuan untuk
bekerja sama, demikian juga sikap terhadap pengobatan mungkin dirusak oleh
adanya kesakitan, dan individu ini lebih mungkin tidak patuh dadpada pasien lain,
Berbagai studl dari pasien dengan kondisi seperti pasign skizofrenia telah
menunjullean suatu kejadian ketidakpatuhan yang tinggi. Pasien cenderung menjadi
putus asa dengan program terapi yang lama dan tidak menglasilkan kesembuban
kondisi.

Apahila seorang pasien mengalami gejala yang signifikan dan  terapi
dihentikan sebelum waktunya, ia akan lebih memperhatikan menggunalkan
obatnya dengan benar. Beberapa studi menunjukkan adanya suatu korelasi antara
keparahan penyakit dan kepatuhan, hal itu tidak dapat dianpgap bahwa pasien ini
akan patuh dengan regimen terapi mereka. Hubungan antara  tinpkat
ketidakmampuan yang disebabkan suatu penyakit dan kepatuhan dapat lebih baik,
serta  dibarapkan bahwa meningkatoya  ketidabkmampuan  akan  memotivasi
kepatuhan pada kebanyalkan pasien.

Permasalahan  yang lain adalah medel lepercayaan pasien fenfang
keschatannya, dimana menggamhbarkan pikiran pasien tentang penyehab dan
keparahan penyakit mereka. Banyak orang menilai hahwa skizofrenia adalah
penyakit yang kurang penting dan tidak begitu serius dibandinglkan penyakit
penyakit lain seperti diabetes, epilepsi dan kanker. |adi jelas bahwa jika mereka
mempercayai penyakitnya tidak begitu serius dan tidak penting untuk diterapi
maka ketidakpatohan dapat terjadi. Begitu juga persepsi sosial juga berpengarub,
lika persepsi sosial buruk maka pasien a&n berusaha menghindard setiap hal
tentang penvakitnya termasuk pengobatan. Sikap pasien terhadap pengobatan juga
perlu diperhitungkan dalam hubungannya terhadap kepatuhan pasien terhadap
pengobatan.  Sangatlah  penting  untuk  mengamati, berdiskusi  dan  jika
memungkinkan mencoba untuk mervhah sikap pasien terhadap pengobatan. Pada
pasien skizofrenia sikap pasien terhadap pengobatan dengan  antipsikotil
bervariasi dari yang sangat negatif sampai sangat positif [Maslim, 2013).
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€. Konsep pasung

1. Definisi pasung

Pemasungan adalah suatu tUndakan pembatasan gerak seseorang vang
mengalami gangguan fungsi mental dan perilaku dengan cara pengekangan lisik
dalam  japgka walitu yang tdak tertentu yang menyebabkan terbatasnya
pemenuhan kebutohan dasar hidup yang layak, termasuk kesehatan, pendidilean,
dan pekerfaan bagi orang I:ersehuﬁl‘eratumn Gubernur, 2014 dalam Lestari, P,
Choiriyah, Z, & Mathafl. 2014). Pasung merupakan suatu tindakan memasang
sebuah balok kayu pada tangan dan/atau kaki seseorang, diikat atau dirantal lalu
digsinpgkan pada suatu tempat tersendiri di dalam rumah ataupun & hutan.
Tindakan tersebul mengakibatkan orang yang Lerpasung tdak dapal menggerakkan
angpola bﬂannya dengan bebas sehingga terjadi atrofi. Pemasungan adalah segala
tindakan pengikatan dan pengekangan fisik yang dapat mengakibatkan kehilangan
H&bebasan QDG] | Depkes BRI, 2013),

2. Penyebah pasung

Pemasungan merupakan tindakan yang dilakulcan keluarga yang dipengaruhi
oleh beberapa faktor, diantaranya faktor internal keluargas, valtu terbatasnya
informasi dan pengetahuan tentang panppuan jiwa menyebablan keluarpa dan
masyarakat melakukan pemasungan. Faktor eksternal keluarga, vaitu kesulitan
mengakses sarana  pelayanan kesehatan oleh keluarga dan dukungan dard
linghungan snsE [masyarakat) karena kurangnya pengetahuan lingkungan tentang
gangguan jiwa dan peraturan pemerintah yang mengatur lentang sistem pelayanan
kesehatan jiwa di Indonesia, Fenyeb& lain melakulan pemasungan menurut
penelitian [Lestari & Wardhani, 2014), antara lain kondisi ODG| parah atau berat,
mengamuk, membahayakan orang lain, perilaku DD%Hdak bisa dikendalikan
supaya Hdak kabur dan merusak, penyembuhan ODG] dapat lebih cepat
ketidaktahuan pihak keluarga, dan rasa malu keluarga, serta tidak adanya biaya
pengobatian
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3. Dampak pasung

Pemasungan yang dilakukan pada ODG] akan berdampak negatif, baik
dampak fisik, psikologls dan sosial. Dampak {isik yang dapat ditimbulkan, mtu ika
dilihatl dari sisi anatomi tubub, koodist kaki dan leogan akan mengecil, otot dari
pinggul sampal kakl mengecil karepa lama tdak digunakan. Dampak Iniﬁapat
dijumpat pada ODG] yang sudah dipasung selama hertahun tahun. Selain itu,cedera
fisik yang ODG] alami heropa ketidaknyamanan fisik, lecet pada area pemasangan,
peningkatan  inkontinensia, hetidakefektifan sirkulasi, peningkatan risiko
kontraktur, dan terjadinya irirtasi kulit (Kandar& Pambudi, 20 1&

Dampak psikologis yang dapat muncul, yaitu ODG] mengalami trauma,
dendam kepada keluarga, merasa dibvang, rendab diri, dan putus asa, sehingpa
muncul depresi dan gejala niat bunuh diri (Lestari & Wardhani, 2014). Dampak
sosial kepada keluarga vang dapal muncul, y&u pengabaian, prasangka dan
diskriminasi yvang dilakukan oleh masyvarakat. Pengabalan merupakan masalah
pengetahuan dari masyarakat terkait ganggoan jiwa itu sendirl. Prasanghka
merupalan masalah dari sikap, baik ity dari klien yang mengarah pada stigma diri
magpun dari masyarakat yang menimbulkan stigma terhadap ldien gangguan jiwa.
Diskriminasi merupakan masalah dari perilaku, baik ito dari penyedia layanan
penanganan kesehatan jiwa muupunﬁhri masyarakat terhadap klien gangguan jiwa
berat [Thornicroft, et af, 2008 dalam Lestari, B, Choiriyah, 2, & Mathafi. 2014).

4. Orang dengan gangguan jiwa pasca pasung

Pasca pasung sendiri adalah orang vang sudah terbebas darl pemasungan.
Walaupun ODG] sudah terbebas darl pemasungan, beban pada keluarga klien 0DG
belum selesal seperti keluarga melakukan perawatan dirl pada 0DG) pasca pasung.
Selain ltﬁﬂﬂf pasca pasung sudah hisa di ajak berkomunikasi dengan keluarga
terdekat. Upaya pemerintah mengatasi masalah pemasungan dengan merencanakan
indonesia bebas pasung 201% sudah cokop baik. Hal ini dilakokan agar yang
dipasung bisa behas, karena tindakan pasung adalah kegiatan vang melanggar Hak
Asasi Manusia [Depkes BRI, 2013),
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D. Konsep keluarga dalam memelihara kesehatan

1: Beﬂrﬁlﬂe[uarga
Keluarza adalah kumpotan dua orang atau lebib vang hidup bersama dengan
keterikalan aturan dan emosional dan individu mempunyai peran masing- masing
vang merupakan baglan darl keluarga, Keluarga adalah perkumpulan dua atau leblh
yang ditkat oleh hubungan darah, perkawinan adenpﬁi, dan Hap-tiap keluarga
selalu berinteraksi satu sama lain (Friedman, 2010). Anggota keluarga hiasanya hidup
bersama atau jika terpisah mereka tetap memperhatikan satu samﬁl’m. Berdasarkan
heberapa pendapat menurut ahli tentang definisi keluarga, maka dapat disimpulian
bahwa keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih vang hidup bersama yang ditkat
oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsl, mempunyai peran masing-masing dan
selalu berHtE raksi satu sama lain [Friedman, 20107,
2. Berbagal Ciri Keluarga
Cld keluarga menurul Robert Mac bver& Charles Horton (dalam Friedman,
107, adalah sebagal berikut:
a) Keluarga merupakan hubungan perkawinan
b) Keluarpa  terbentule suatu  kelembagaan yang herkaitan  dengan  hubungan
perkawinan yang sengaja dibentuk atau dipelihara.
¢} Keluarga mempunyai suatu sistem tata nama [Nomen Clatur] termasuk perhitungan
garis keturunan,
d) Keluarga mempunyal fungsi ekonoml vang dibentuk oleh para anggotanya berkaltan
dengan kemampuan untuk mempunyal keturunan dan membesarkan anak
3. Bentuk Keluarga
Bentuk keluarga diklasilikasikan menjadi bentuk keluarga tradisional dan non
tradisional [Friedman, 2010) adalah sebagai berilut:
1. Entuk keluarga tradisional
Bentule keluarga tradisional adalah sebagai berilut;
a) Keluarga inti
Keluarga intl yang terdiri atas seorang ayah yvang mencari nafkah, searang ibu yang
mengurusi rumah tangga dan anak.
b] Keluarga adopsi
Sebuah cara lain untuk membentuk sebuah keluarga denpgan menyerahkan anak

adopsi secara sah dan tangpung jawab darl orang tua kandung ke orang tua adopsi.
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Pihak orang tua adopsi mampu memberi kasih sayang dan asuhan bagi anak
adopsinya, sementara anak adopsi diber! sebuah keluarga sangat menginginkan
ak
) Extended Family
Keluarga dengan pasanpan yang berbagi penpaturan rumah tangga dan pengellﬁtﬁin
kevangan dengan orang tua, kakakfadik dan keluarga dekat lainoyva. Anak-anak
dibesarkan oleh beberapa generasi dan memiliki piliban model pola perilaku vang
akan membentuk perilako anak,
d] Keluarga dengan orang tua tunggal
Keluarga orang tua tunggal adalah keluarga dengan kepala rumah tangga
duda/janda yang bercerai, ditelantarkan atau terpisah.
e} Dewasa lajang vang tinggal sendiri
Dewasa lajang yang tingpal sendiri biasanya memiliki sebuah extended fomily,
saudara kandung atau anak-anak vang mereka kenali sebapal keluarganva. Selain
itu, terdapat individu seorang penyendin, Individo memiliki kebutuhan yang lebih
besar terhadap lavanan kesehatan dan psikososial karena individu tidak memiliki
a’st::rn penduliung dan tidak tertarik untuk membentuk sistem pendukung,
f} Keluarga orang tua tir
Keluarga orang tua tri dilkenal sebagai keloarga yang menikah lagi. Keluarga dapat
terbentuk dengan atau tanpa anak, dan kelnarga yang terhentuk kembali. Bentuk
keluargza orang tua tivi terdiri atas seorang ibu, anak kandung dan seorang ayah tiri.
g) Keluarga binuklic
Keluarga binuklir adalah keluarga yang terbentuk setelah perceraian, yaitu anak
merupakan anggota dari sebuah sistem keluarga yvang terdiri atas dua rumah tangga
inti, matenal dan paternal dengan keragaman dalam hal tingkat kerjasama dan
waktu yang dihabiskan dalam setiap rumah tangga,
4. Bentuk keluarga non tradisional
Bentulk keluarga non tradisional adalah sehagai berikut;
1. Keluarga asuh
Sebuah Eangn kesejahteraan anak, yaitu anak ditempatkan di rumah yang
terpisah dari salah satu orang tua atau kedua orang tua kandung untuk menjamin

keamanan dan kesejahteraan fisik serta emosional anak.
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2 Eﬂhubiﬁngfmnf&
Pasangan yang tinggal bersama tanpa menlkah, Pﬁngﬁn yang tinggal bersama

tanpa menikah tidak hanya pada kaum muda yang tinggal bersama tanpa
menikah, tetapl individu yang lebih tua dan janda atau individu vang berceral
Lingeal bersama tanpa menikah untubk alasan pertemuan dan berbagl sumber
finansial,

3. Keluarga homoseksual
Keluarga homoseksual adalah pasangan dengan jenis kelamin yang sama, tetapi
keluarga tersebut dapat juga dikepalai aleh orang tua tunggal yang homaoseksual.
Keluarga homoseksual sangat berheda dalam hal bentuk dan komposisinya.
Keluarga dapat terbentuk dari kekasih, teman, anak kandung dan adopsi, kerabat
sedarah, anak tiri, dan bahkan mantan kekasih. Keluarga tidak perlu untuk tinggal
dalam rumah tanpga yang sama

E. Tinjauan Evidance Base

Data Riskesdas 2013-2018 menunjukkan data persentase rumah tangga
memiliki anggota rumah tangga (ART] dengan gangguan jiwa berat yang pernah
dipasung di Indonesia sebesar 143 persen. Terdapat 1. 655 rumah hnggﬁﬂ'[']
memiliki keluarga penderita gangguan jiwa berat. Beribut data presentase rumah
tangpa memiliki ART dengan pangpguan |iwa berat pernah dipasung. Namun
berdasarkan data Ebaru Riskesdas 2018 menunjukkan sebagal berikut:

Tabel. 1 Proporsi rumah tangga dengan Ganggoan Jiwa 2003-2018

PROPORS! RUMAH TANGGA DENGAN ART GANGGUAN JIWA
SHIZOFRENIA/PSIKOSIS MENURUT PROVINSI (FER MIL), 2013-2018
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3
Data riskesdas 2018 di Indonesia menunjukkan peningkatan proporsi rumah

tangga ART gangguan |iwa skizofrenia/psikosis sebesar 7 per mil vang sebelumnya
hanya 1,7 pérmil, lebih khusus di daerah provinsi [awa Timur menunjokkan data
menurut riskesdas 2013 hanya 2.2 permil, sekarang menurut data riskesdas 2018
merangkak naik berada di kisaran 5 permil o

Prevalensi pemasungan berdasarkan data hasil Riset Keschatan Dasar 2013
menyebutkan prevalensi gangguan jlwa berat pendudulk Indonesia ﬁanyak 0,17 %
prevalensi gangguan jiwa herat (psikosa/skizofrenia) di Jawa Timur sebanyak 0,22 %
dan gangpuan mental emoslonal sehesar 6,5 % [Muriyah, 2015), Jumlah prevalensi
pasien pasca pasung Ewinsi |awa Tengah pada tahun 2011 sampai 2015 Kemudian
dilakukan perawatan dirawat di BS| dr. Soerojo Magelang jumlah kasusnya 260 0DG],
setelah itu terbanyak Kabupaten Kebumen sebanyak 71 Kasus, Purbalingga sebanyak 35
kasus, Cllacap dan Mapgelang pada angka yang sama yaitu sebanyak 33 kasus (Wijayantd,
AP, & Masykur, AM, 2016).

Berdasarkan 260 kasus di RS] dr. Scerojo Mapelang tersebut, terdapat 161
mempunyai jenis kelamin laki-laki dan 99 berjenis perempuan. Pasien pasca pasung
yang tidak hekerja sehelumnya terdapat 57.69% dan pasien pasca pasung yvang tidak
mengenyam pendidikan sebanyak 46,1%. Pasien pasca pasung diagnosisnya skizofrenia
sehanyak 96% (dengan tipe beragam) dan pasien yang lain didiagnosis psiketile akut
dan gangguaﬁnenta!. Meskipun menjadi pasien RS|, tentunya masih ada pasien pasca
pasung yanp masth berada dalam perawatan oleh keluarga maupun oleh masyarakat di
sekitarnya yang tidak terdata (Wijayanti, AP, & Masykur, AM, 2016).

Berdasarkan datn nskesdas 2013 prm%m mumgh Engga vang memiliki  ART
gangpguon jiwa berat yang pemah di pasung menwrar fempat tinggal menunjukkan yong
bertemnpat thggal di perkotaan sebesar 10,7 % sedangkan di pt.‘l‘dt."ﬁlg 1825, Adapun kuinuil
indeks kepemilikan menunjukkan Karakteristik terbawah sebesar 1935%, menenguh bawah
17 3%, menenguh 12 7% menengah was 7.3 dan atas 74, Sedangkan proporsi mmah tangea
vang memiliki ART gongguan jiwa Skizofrenin/psikosis yong dipasung menurort dara rerbam

riskesda 20015 sebagai berikut;
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Tabel. 2 Proporsi rumah tangpa dengan Gangguan Jiwa (Pasung) 2013-2018

PROPORSI RUMAH TANGGA YANG MEMILIKI ART GANGGUAN JIWA
SKIZOFRENIA/PSIKOSIS YANG DIPASUNG MENURUT TEMPAT TINGGAL, 2013-2018

LF LR ] 018
31 A 3.8
182 47,7
143 1
1arIaT m
Parkniamn Prarciumnn linrdmsimin Perkctaan Prnoguwan Indonasla
Pernah dipasung Dipasung 3 bulan ternkhir

Kondisi ini nEuujukiian masih tingginya angka pasung di Indonesia kKhususnya
daerah perdesaan. Program Indonesia Bebas Pasung 2014 direvisl menjadi Program
Indonesia Bebas Pasung 2019 sehingga Indonesia dalam menentukan ketercapaian
target sudah di ujung Lahun 2018, %‘]HSHI"{HJ] data riskesdas 2018 dapat dikatakan
ketervapaian target belum maksimal proses inl masih berlangsung berkesinambungan
dengan adanya  komitmen dari pemerintah pusat dan pemerintah daerah provinsi dan
kota/kabupaten (Depkes RI, 2018).

Provinsi lawa Timur salah satu provinsi yang sangat serius dengan permasalahan
pasung tersebut, hﬁa.u tahun 2016 Menteri Sosial Republik Indonesia bersama kepala
dinas pemerintah Provinsi Jawa Timur mencanangkan bebas pasung 2019 dengan
program e-pasung sebagal upaya untuk mensmgm program pasung lersebul.
Berdasarkan data tahun 2016 terdapat orang dengan gangguan jiwa berat psikotik yang
dipasung sebanyak 2.090 orang dan 727 dl antaranya masih pasung, 405 perawdlan
sisanya sudal bebas pasung [Dinsos [atim, 2016), hal ini tidak terlepas dari kesiapan
keluarga dalam merawatr ODG] serta dulungan masyarakat terlebih lagi peran dan
bentul pelayanan keschatan khususnya program sehat jiwa sehingza angla repasung

dapat diminimalisir.
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Faktor yang mempengaruhi kesiapan yaitu faktor keluarga antara lain believe,
stigma, pendidikan, sikap, menurut Mode! Of Treatment Readiness (Howel & Day, 2002},
Strategi koping, stres keluarpa, struktur keluarga, fungsi keluarga menurut Family
Centered Nursing Model (Friedman, 2010). Faktor lain yaitu pelayanan kesehatan
diantaranya fasilitas pnrnwnr;& aleses, tersediannya program perawatan, tersedianya
petugas kesehatan menurul Mode! 0f Treatment Readiness (Howel & Day, 2002),
Sedanglkan faktor pasien yaitu kepatuhan pengohatan, kelambuhan (Relaps), dan lama
pengohatan [Masiimﬁ}l 3]

Berdasarkan Maodel OFf Treatment Readiness [Howel & Day, 2002) dan Family
Centered Nursing Mode! {Friedman, 2010). Penyebab keluarga tidak siap merawat ODG|
pasca pasung dipengaruhi faktor keluarga yaitu believe, stigma, pendidikan, sikap,
strateg%uping, stres keluarga, struktur keluarpga, fungsi keluarga dan nilai budaya.
Stipma pemasungan dilakukan oleh masyarakat disebablkan oleh beberapa alasan, yaitu
masyarakat takut 0DG] akan bun irl dan mencederal orang lain, ketidakmampuan
keluarga merawat ODG], dan juga pemerintah tdak memberikan pelayanan kesehatan
jiwa dasar pada ODG] yang herada di komunitas (Nuriyah, 2015),

Faltor pelayanan kesehatan menomt Model Of Treatment Readiness (Howel &
Oay, 2002] yaitu fasilitas perawatan, akses, tersediannya program  perawatan,
tersedianya petugas kesehatan. Petugas kesehatan dalam penanganan ODG] masih
kurang terutama terjadi di daerah terpencil sehingga faktanya masih ada keluarga
mengalami stresor dalam merawat ODG] pasca pasung [Thornicroft, et al, 2008 dalam
Lestari & Wardhani, 2014}, Adapun faktor pasien yaitbkepatuhan pengobatan,
kekambuhan [Relaps), dan lama pengobatan [Maslim, 2013}, Kepuasan dukungan sosial
merupakan variabel yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat
penderita skizofrenia (Fakhrudin, 2013}, sedangkan kekambuhan pada ODG] memiliki
hubungan yang negatif dengan dukungan keluarga. Dukungan keluarga yang positif akan
menurunkan  kejadian  kekambuhan (JDG] pasca pasung (Taufik, 2014). Lama
pengobatan dapat mempengaruhi kandisi fisik dan psikologis ODG| pasca pasung akibat
efele ohat seperti munculnya extrapiramidal syndrome  dengan  gejala  tremaor,
hipersalivasi, kaku dan lemas (Maslim, 2013],

Dampak untuk keluarga karena tidak siap merawat ODG] pasca pasung maka

keluarga menjadi frustasi, Keluarga mengalami trustasi di manifestasikan melalui sikap
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dan perilaku keluarga vang negatif menanggapi ODG] yang terbebas darl pemasungan.
Adapun dampak lain pada keluarga vaitu keluarga dapat melakukan pemasungan
kembali pada ODG], berusaha menunda pembebasan pasung, tidak antusias berita
kebebasan pasung dan ekspresi emosi negatif terhadap 0ODG] | Amalia, 2009).

Intervensi keperawatan dalam  bentuk pelatiban kepada keluarpa sanpal
diperlulan untul membuka Jghih luas wawasan dan informasi tentang merawat 0DG]
pasca pasung meningkatkan kesiapan kﬂluargﬁalam merawal 0DG] pasca pasung, cara
memhberikan pendidikan yang tepat tcntw kesiapan keluarga dalam merawat DHG|
pasca pasiung sehagai upaya menyiapkan keluarga dalam merawat ODG| pasca pasung,
dengan pelatihan dapat membantu mengidentifikasi kebutuhan keluarga dan strategi
keterlibatan untuk mempertahankan keluarga berisiko tinggi dalam  intervensi
pencegahan masalah kesehatan [Brody, 2006). Sehingga keluarga sebapai garda utama
dalam proses perawatan 0DG] pasca pasung, Oleh karena itu, BUKU SAKU MERAWAT
KELUARGA PASIEN PASCA PASUNG” ini disusun untuk meningkathan penpetahuan
dan keterampilan keluarga dalam memberikan perawatan yang tepat dalam merawat
ODG] pasca pasung

TUJUAN

Tujoan diadakannya pelatihan ini adalah untukt meningkatlan kesiapan keluarga dalam

merawat 0DG] pasca pasung

SASARAN PELATIHAN

Frogram Pelatihan °“MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PNE" ini
diperuntukkan bagl anggota keluarga yang merawat 0ODG] pasca pasung. Setiap anggota
keluarga memilikl peran dan fungsi masing-masing dalam merawat ODG) pasca pasung
sehingga peran tersebut dapat lebih maksimal dan terarah sesuai peran yvang dimiliki

dalam merawat ODG| pasca pasung.

WAKTU

Program Pelatihan MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNG dibagi ke dalam
2 sesi dengan total waktu 245 menit (4 jam 5 menit). Sesi pertama dilalukan dalam
waktu 120 menit. Sesi kedua dalam walktu 125 menit.
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KRITERIA FASILITATOR

Pelatihan ini melibatkan satu atau dua oranp programmer jiwa puskesmas dengan

kualifikasi sebapai berikuat :

1. Fasilitator memiliki dasar kesehatan [perawat, Bidan, Kesehatan masyarakat] dan
mempunyal pengalaman sebagai petugas programmer jivwa lebih dari 1 tahun

2. Berpengalaman menangani kasus ganpguan jiwa, seperti pelepasan pasung, pasyandu
jivwa

3. Berpengalaman menyvampaikan program sehat jiwa dan pernah menglhull pelatihan
penanggulangan ODG] [ Orang Dengan Ganpguan Jiwa)

MATERI

Program Pelatihan "BUKU SAKU MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNG" ini

memiliki 4 sesi/topik dengan rinclan materi sebagai berikut:

1.

Informasi tentang definisi, faktor yang mempengaruhi kesiapan |, siapa vang merawat,
dampak ketidaksiapan merawal dan manlaat kesiapan merawal 0DG] pasca pasung
Konsep keluarga, hentuk, fungsi dan tugas keluarga dalam  merawat ODG] pasca
pasung

Keterlibatan setiap angpota keluarga dan Pengambilan keputusan dalam merawat QDG
PasCE PASLIEE

Kesiapan setiap angpota keluarga dalam merawat ODG) pasca pasung
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JADWAL KEGIATAN
Tahel. 3 Jadwal kegiatan Keloarga SIGAP
Kegiatan Wikt Total
_ Walktu
E . Pembukaan dan penjelasan 10 menit
§ - Pemberian fnformed Consent 5 menit
& = Pengisian Lembar Kerja 5 menit
E E é Di:mm J':aktnrg,.rang mempengaruhi 10 menit
i siapan dan siapa yang merawat 60 menit
- E a < dampak ketidaksiapan keluearga dan 10 menit
: E3 manfaatkestagan morewit _
= = E [yiskusi dan Tanya [awab 15 menit
E E.Ef, Refleksi dan Kesimpulan 5 menit
E Iee Rreaking 5 menit
w % é Definis keluarga . )
B = Bentuk keluarga 15 menit
w o= =
= 3 = a0 menit
E z 2 Materi Peran dan Tugas keluarga 15 menit
E E dalam merawat 0DG)
=2 o Dislusi dalam Kelompolk Kecil 15 menit
Refleksi dan Kesimpulan 10 menit
ice Breaking 5 menit
= Konsep awal tentang keterlibatan dan 10 menit
E E E - pengambilan keputusan dalam merawat
: E = 2 E Konsep keterlibatan keluarga 15 menit
EEZ=2E2 60 menit
E X Y& g Konseppengambilan keputusan 15 menit
S EEE*™ Diskusi dan tanya fawab 10 menit
E = Refleksi dan Kesimpulan 5 menit
; ire Breaking 3 menit
" + 25 g konsep kesiapan keluarga berdasarkan 50 menit
E g E = peran angeota keluarga SIGAP 65 menit
X E E E Refleksi dan Kesimpulan 10 menit
Penutup 2 menit
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TOPIK 1. APA ITU KESIAPAN KELUARGA MERAWAT 0DG) ?

METODE ; Ceramah dan diskusi
WAKTU : 60 menit

TUJUAN : 1) Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang definisi kesiapan

merawat ODG| pasca pasung dipengaruhi oleh apa, siapa anggota

keluarga wang berperan agar siap merawat ODG] pasca pasung,

dampalk ketidaksiapan merawat ©ODG] pasca pasung, manfaat

kesiapan keluarga merawat 0ODG| pasca pasung  bagi 0DG,

keluarga dan masyarakat

2) Merubah paradigma/pola piker pemahaman tentang kesiapan

merawal 0DG] pasca pasung sebelumnya menjadi lebibh luas,

sehingga mampu memunculkan kesadaman untuk merawat 0DG)

pasca pasung
MATERI

aw

1] Delinisi kesiapan merawat ODG| pasca pasung dipengaruhi oleh apa

2) Siapa anggota keluarga yang berperan merawat ODG] pasca pasung

3) Dampak ketidaksiapan merawat ODG] pasca pasung

4] Manfaat kesigpan keluarga merawat OBDG| pasca pasung bagi 0DG],

keluarga dan masyarakat
RINCIAN KEGIATAN :

Tabel. 4 Jadwal kegiatan Keluarga SIGAP

Durasi Kegiatan Metode Media Bahan
5 menit Pembukaan dan Ceramah
Penjelasan
5 menit Pemberian Informed Tertulis Informed Consent
Consent
5 menit Ice Breaking perkenalan
_smentt FPenpisisnlembarhedds Diskisd LembarKerja =~ Terlampir
10 memit Definisi, faktor, Ceramah Presentasi dan Terlampir
Slapa yang berperan
10 menit Dampak dan manfaat Ceramiah Presentasi dan Terlampir
Kesiapan merawat
_ 15 menit Diskusi
5 menit Refleksi & Kesimpulan Ceramah
al menit
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b)

)

&)

KEGIATAN TOPIK 1

“APA ITU KESIAPAN KELUARGA MERAWAT ODGJ?"

. Pembukaan dan Penjelasan Pelaksanaan Pelatihan “Menjadi Keluarga

sIGAp”

Fasilitator membulka acara dengan menyapa para peserta dan membaca doa
pembula.

Fasilitator menyapa peserta dan bertanya mengenal kabar peserta.

Fasilitator memberikan  gambaran tentang Program  Pelatihan  “"Menjadi
Keluarga  SIGAP" terkait agenda kegiatan, garis besar materi yang akan
disampaikan juga tujuan darl program ini.

fusilitator mengenalkan setiap orang vang Lerlibal dalam pelaksanaan pelatibhan
Fasilitator  memperkenalkan diri (nama dan pekerjaan), co-fasiiitator dan
para ohserver, serta menjelaskan secara singkat tugas masing-masing dan
para peserta diminta untuk memperkenallan dird, batle nama maupun pekerjaan
masing-masing.

Pemberian Informed Consent Kepada Peserta Pelatihan

Fasilitator dibantu co-fasilitotor membagikan lembar persetujuan sehagai suatu
tanda kesepakatan dalam bentul: tertulis yang diberikan pada peserta pelatthan
sebagai tanda bahwa peserta memahami dan menyetujui untuk menjadi subjek
penelitian.

Lembar persetujuan mencakup hak dan kewajiban peserta pelatihan sebagai
subjek penelitian (terlampir)

Fasilitator menjelaskan  bahwa  setiap calon  peserta memiliki hak untuk
hertanya, memperoleh materi yang dibutuhkan selama proses pelatihan dan
peserta memiliki kewajihan untuk menyelesaikan tugas yang diberikan.

Fasilitator menjelaskan pentingnya kesediaan calon peserta untuk terlibat pemuh
dalam pelatihan ini.

Setelah membapgikan lembar persetujuan, fasifitotor membacakan satu per satu
poin dalam lembar persetujuan, paraﬁserta menyimak. Setiap selesal membaca
satu poin, fosilitator memberilkan kesempatan kepada para peserta untuk

bertanya apabila ada yang kurang jelas.
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f} Fasilitator menanyakan kesediaan para peserta untuk menjadi subjek penelitian.
gl Peserta yang telah hadir namun tidak bersedia mengiluti proses pelatihan,

diharapkan untuk tetap berada dalam ruangan hingga acara selesai

3. [fee Breaking

a) Fasilitotor membuka sesi selanjutnya dengan melakukan ice breaking bersama
peserta dengan tujuan untuk membangkitkan dan menjaga semangat para
peserta.

b) Fasilftator mempersilabkan peserta untuk memperkenalkan diri masing-
masing serta meminta setiap peserta untuk menjelaskan tujuan dan harapan
mereka bersedia ikut serta dalam pelatihan

4. Pengisian Lembar Kerja : Pemahaman Kesiapan merawat ODG) pasca pasung

a) Fasifitator membagi keluarga herdasarkan peran dalam 5 kelompok kecil (setiap
kelompok terdiri dari 5 anggota leeluarga)

b) Fasilitotor membagikan 3 lembar lerja untuk setiap kelompok dan meminta

orangtua mengerjakan lembar kerja tersebut (lembar kerja terlampir)

LEMEBAR KERJA UNTUK PESERTA
Tabel. 5 Lembar Kerja Keluarga SIGAP

Lembar Kerja 1
Centang faktor yang mempengaruhi kesiapan keluarga merawat 0DGJ :
. Fador i - faktor v
eyakini 0DMG] tidak bisa Merawat 0DG) tanggung jawab
sembuh keluarga
| ODG) karena Roh Jahat Merawat 0DGJ dengan
bercakap-cakap
| DRG] berobat ke Dukun Minum obat 0G| harus
. teralur
Merawat 0DG| harus dipasung Merawat DDG] membutuhkan
Akses/fjalan ke tempat
_ pelavanan kesehatan
| Merawat l‘.flf)l]-[. membebani ' Merawat OD li] butuh Tokoh
masyarakat
' Lama pengobatan Masyarakat harus tahu
tentang ODG]

Ket : ODG] {Orang Denpan Gangguan Jivwa)
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| ]

[ ]

Lembar Kerja 2
Beri tanda silang (X) Siapa yang merawat 0DG) pasca pasung
Bapak 1w Saudara
Kakek Nenek
ET/Rw/Kepala desa Suami Istri

Tetangpa ;E‘]'.llill'iakﬂl'l.

Lembar kerja 3
Dampak Ketidaksiapan merawat 0DG] pasca pasung

AE PDILAE [/ TalaraH
UNTUE MERAWAT

i o PENGOBATAN

- T MERADI LAMA
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Lembar kerja 4
Manfaat Kesiapan merawat 0DG] pasca pasiing

SENANG MERAWAT
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5. Materi 1 : Kesiapan merawat ODG] pasca pasung dipengaruhi oleh apa saja
a. Faktoryang mempengaruhi kesiapan merawat DDG| pasca pasung
1. Fasilivator menjelaskan faktor yang mempengaruhi kesiapan dalam merawat

ODG) pasca pasung.

2. Beligve, stipma, pendidikan, sikap, menurat Made! Of Treatment Readiness (Howel
& Day, 2002). Strategl koping, stres keluarga, struldur keluarga, fungsi keluarga
menurut Family Centered Nursing Model (Friedman, 2010}, Faktor lain yaitu
pelavanan kesehatan diantaranya flasllitas perawatan, akses, tersediannya
program perawatan, tersedianya petugas kesehatan menurut Model OF Treatment
Readiness [Howel & Day, 200Z). Sedangkan faktor pasien vaitu kepatuhan

pengobatan, kekambuban (Refaps), dan lama pengobatan [Maslim, 2013)

3. Berdasarkan ﬁrn’ef Of Treatment Readiness {Howel & Day, 2002) dan Family
Centered Nursing Medel [Friedman, 2010). Penyebab keluarga tidal siap
merawat ODG] pasca pasung dipengaruhi faktor keluarga yaitu believe, stigma,
pendidikan, sikap, strategi koping, stres lkeluarga, struktur keluarga, fungsi
keluarga dan nilal budaya. SHgma pemasungan dilakukan aleh masvarakat
disebabkan oleh beberapa alasan, yaltu masyarakat takut ODG] akan bunuh dici
dan mencederai orang lain, ketidakmampuoan keluarga merawat 0DG], dan juga
Emurlﬂt:ﬂ; tidak memberikan pelayanan kesehatan |iwa dasar pada 0DG] yang
berada di komunitas (Nuriyah, 2015), Faktor pelavanan kesehatan menurut
Maodel Of Treatment Readiness (Howel & Day, 2002] yaitu fasilitas perawatan,
akses, tersediannya program perawatan, tersedianya petugas kesehatan. Petugas
kesehatan dalam penanganan ODG] masih kurang terutama terjadi di daerah
terpencil sehingga faktanya masih ada keluarga mengalami stresor dalam

merawat ODG] pasca pasung
— m—
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4.

1)
2)
3)
4
5)

1]
Z)
3)
4)

[Tharnicroft, et al, 2008 dalam Lestari & Wardhani, 20014, Adapun faktor pasien
vaitu kepatuhan pengobatan, kekambuhan (Relops), dan lama pengobatan

(Maslim, 2013).

Kepuasan dukungan sosial merupakan variabel yang paling berpengaruh
terhadap kepatuhan minum obat penderita skizofrenia (Fakhrudin, 2013),
sedangkan kekambuban pada ODG] memiliki hubungan yvang negalil dengan
dukungan keluarga, Dukungan keluarga yang positif akan menurunkan kejadian
lekambuhan ODG] pasca pasung (Taufik, 2014). lLama pengobatan dapat
mempengaruhi kondisi fisik dan psikelogis ODG] pasca pasung akibat efek obat
seperti munculnya extrapiramidal syndroime dengan gejala tremaor, hipersalivasi,

leaku dan lemas (Maslim, 2013].
Siapaanggota keluarga yvang berperan dalam mervawat ODG] pasca pasung

Fasilitator menjelaskan Siapa keluarga yang berperan dalam merawat ODG]

pasca pasung

Bapak berperan dalam keluarga:

Sebagal pemimpin keluarga

Bekerja mencari nafliah untuk memenuhi kebutuhan keluarga
Menjaga dan melindungi setiap anggota keluarga

Menjaga dan menciptakan keharmonisan dalam keluarga
Menyayangl anggota keluarga

Ibu berperan dalam keluarga

Membimbing dan mendidilk anak

Mengurusi keperluan rumah tangga dan keluarganya.
Memasak dan menyiapkan makanan unuk anggota keluarga

Mencuel dan menyetrika pakalan anggota keluarga
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5)
6)
7)
8)
.
1
2)
3)
%)
5)
6)
7

2

Merapikan dan membersihltan rumah
Menciptakan suasana rumah yang nyaman
Mengatur kevangan rumah tangga
Merawat dan membesarkan anak

Anak berperan dalam keluarga

Berbakti kepada orang

Membantu pekerfaan orang tua di rumah
Menyayangi orang tua

Menjaga nama haik orangtua dan saudara

Rajin helajar

Menjaga kerukunan dengan anggota keluarga lain

Menjaga dan merawat orang fua atau saudara

12
Dapat disimpullkan Ayah mempunyal kedudukan penting dalam suatu keluarga,

Kedudukan Ayah sebagai kepala keluarga tugasnya memimpin keluarga, Kepala
keluarga melindungi seluruh anggota keluarganya. Selain i Avah juga mencard
nafkah untuk keluarga. Sebagai kepala keluarga perlu membuat peraturan,
Peraluran untuk rumsh tangganya. Dalam membuat peraturan juga harus
bijaksana. Dengan demikian, ayah alkan selalu di hormati anggota keluarganya.
seorang 1bu g:lah mengurus rumah tangga. Thu juga berkedudukan sebagai
seorang istrl. Ibu juga berkewajiban mendidik dan merawat anak-anaknya. Untuk
{tw ibu harus di hormati dan disayangi. Anak termasuk anggota keluarga, Seorang
anak berhak mendapatkan perhatian, berupa kasih sayang orang tua, Anak juga
wajlb menuruli nasibat dan bimbingan orang Lua, untuk bekal masa depan. Anak
juga harus membantu pekerjaan orangtua dirumah. Sepert: cucl piring, menvapu,
mengepel, dll. Anak juga berhalk mendapatkan segala kebutuhannya darvi orang

tua
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.

Nampak ketidaksiapan merawat ODG] pasca pasung

Sedangkan hila keluarga tidak siap maka dipaksa untuk siap menghadapi dan
menerima kemhbali pasien ke rumah malka keluarga menjadi frustasi. Frustasi
dimanifestasikan melalui sikap dan perilaku keluarga yang negatif menanggapi
kepulangan pasien seperti, berusaha menunda kepulangan pasien, tidak antusias
terhadap berita kepulangan pasien dan ekspresi emosi vang negatif lerhadap
pasien [Thorndike (dalam Suryabrata, 2004:250]

Manfaat kesiapan merawat ODG) pasca pasung

Apabila keluarga telah siap untuk menghadapi kepulangan pasien maka
kepulangan pasien akan membawa rasa puas bagl keluarga. Kepuasan tersebul
dapat dilihat dari sikap keluarga yvang positif yang tampak antara lain, keluarga
tidak mengirim kembali ke mamah sakit atau menunda kepulangan  pasien.
Keluarga akan merasa senang apabila pasien pulang dari rumah sakit jiwa dan
mendukung kesembuhan pasien seperti memberi dukungan secara psikolopis,
mengingalkan unluk selalu minum obat dan kontrol ke dokter, (Thorodike [dalam

Suryabrata, 2004:250)
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TAMPILAN MATERI UNTUK FASILITATOR
Tabel. 6 Lembar Kerja Keluarga SIGAP

Fasilitator membuka slide pertama
dengan menanyakan kepada peserta
tentang pemahaman awal mereka

APA [TE NESIAPAN HELERRGR tentang KESIAPAN KELUARGA
NERAWEY i
RENG BENGA} IS} MERAWAT. O]

Fasilitator menjelaskan kepada peserta
ENGIR 0D6], 2018 tentang jumlah ODG] DI INDONESIA

z ksl 11T
e P T o L AL TR ]

A RN AR A

Fasilitator menjelaskan jumlah PASUNG
ENGKA PASTING, 2018 J LEPAS PASUNG DI INDONESIA

k1]
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Fasifitator menjelaskan tentang factor
JPA TRNE MEMPENGARUHI EESIAPRN ? yang mempengaruhi kesiapan keluarga

e

€
[ 11]
SIAPAERY ANCOOTA EELURRGR YRNG Fasilitator menjelasl_ran peran keluaEgh
BERPEREN DALAM MERAWAT 0DG] PRSCA dalam merawat ODG] pasca pasung, dari
PASTNG,..”? masing-masing peran anggota keluarga

[ ]

Fasilitator menjelaskan peran keluafgh
PERAN RELTARGA dalam merawat ODG] pasca pasung, dari
. masing-masing peran anggota keluarga
1 HbEw e o

1 Relbrw=y rwwrw i ulhh o s mirrdos s
Vi g et g e o 4

+ P g b e L kT e bt

+ Fanrerany wrgeris nmay

T

§ W e B SRR

| Visrm WP el e G e

o Wi I O TR I RIS T S Mg Ak g

1 P do. PEBEE T A R kU

Fasilitator menjelaskan peran lkeluarga
LANTUT.. dalam merawat ODG] pasca pasung, dari

masing-masing peran anggota keluarga
L1l
+ i L il B Bl
+ W (el ey am 4 rw
Jre———
+ Wl 3 bah ey L elan
B
- BAAT2EH PT - AT C trggeen g i
v i age dem e oesd e il S
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Fasilitator menjelaskan tentang dampak
ketidaksiapan merawat 0DG] pasca
pasung

MANFRAT KESIAPAN MERAWAT ODCJ
PASCH PASUNG

11T
WK

Fasifitator menjelaskan manfaat
kesiapan merawat O0DG] pasca pasung
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'OPIK 2. SIAP MERAWAT ODG) DENGAN MENJALANKAN FUNGSI DAN PERAN

KELUARGA
METODE ¢ Ceramah dan diskusi
WAKTU : 60 menit
TUJUAN + 1) Meningkatkan pemabaman dan keterampilan verbal dﬁ noa-
verbal keluarpa tentang pentngnya [ungsl dan tugas keluarga
dalam merawat ODG] pasca pasung.
2] Mcruhﬁ paradigma/pola pikir pemahaman tentang fungsi dan
tupgas keluarga dalam merawat ODG] pasca pasung B
3] Praktele dalam memberilan pendidikan fungsi dan tugas keluarga
dalam merawat 0DG] pasca pasung
MATERI 1) Definisi dan konsep Keluarga
2) Bentuk keluarga
3) Materi pendidikan Fungsi dan Peran keluarga merawal ODG] pasca
pasung
RINCIAN KEGIATAN :
Tabel. 7 Lembar Kerja Keluarga SIGAP
Purasi Kegiatan Metode Media Bahan
_5 menit e breaking Ceramah Fresentasi peraga
15 Menit Konsep keluarga Ceramah Presentasi peraga
15 Menit Materi Fungsi dan Pera keluargs  Ceramah Presentasi peraga
15 Mendt Diskusi dalam Kelompok Disloisi
) Kecil
10 menit Hefleksi dan Kesimpulan
60 menit

39




BUKU SAKU MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNEG
==

KEGIATAN TOPIK 2
SIAP MERAWAT ODG] DENGAN MENJALANKAN FUNGSI DAN PERAN KELUARGA

1. fce Breaking

a) Fasilitotor membulka sesi kedua dengan melakukan ice breaking bersama
peserta dengan tujuan untuk membangkitkan dan menjaga semangat para
peserta

b} ifce breaking dilakukan dengan mengajak keluarga membuat yel-yel SIGAP
dengan hanva menggunakan maksimal 5 susunan kata saja, "SIAP SIGAF, SEHAT
Jwar

¢} Fuasilitator kemudian membuka sesi kedua, sebelumnya melakukan review

materi pada sesi sebelumnya dan memberikan preview materi selanjutnya.

2. Materi 1: Konsep Keluarga
a) Fasilitator menjelaskan bahwa berdasarkan teord (Friedman, 2010,

a

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih vang hidup bersama dengan
keterikatan aturan dan emoslonal dan individu mempunyal peran masing- masing
yang merupakan hagian dari keluarga.

b Em‘rumr menjelaskan bahwa Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih yang
diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi, dan tiap-tiap keluarga
selalu berinteraksi s:ﬂ sama lain (Friedman, 2010). Anggota keluarga biasanya
hidup bersama atau jika terpisah mereka tetap memperhatikan satu sama lain.

rdasarkan beberapa pendapat menurut ahli tentang definisi keluarga, maka
dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah kumpulan dus orang atau lebih yang
hidup bersama vang diikat oleh hubungan darah, perkawinan atau adopsi,
mempunydl peran masjng-maslngﬁn selalu berinteraksl salu sama lain
|Friedman, 2010).5erta menjelaskan bentuk keluarga menurut (Friedman, 2010).

1) Bentuk Keluarga

Bentuk keluarga diklasifikasikan menjadi bentuk keluarga tradisional dan non

tradisional (Friedman, 2010) adalab sebagai berikul. Bentuk keluarpga tradision:l
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Enluk keluarga tradisional adalah sebagal berikut:

a) Heluarga intl

Keluarga int yang terdivi atas seorang ayah vang mencarl nafkah, seorang ibu

yang mengurusi rumah tangga dan anak.

b Keluarga adopsi
Sebuah cara lain untuk membentuk sebuah keluarga dengan menyerahkan anak
adopsi secara sah dan tanggung jawab dari orang tua kandung ke orang tua
adopsi, Pihak orang tua adopsi mampu memberi kasih sayang dan asuhan bagi
anak adopsinya, sementara anak adopsi diberi sebuah  hkeluarga sangat
menginginkan anak
15}

¢) Extended Family
Keluarga dengan pasangan yang berbagl pengaturan rumah tangga dan
pengeluaran keuangan dengan orang tua, kakak fadik dan keluarga dekat lainnya,
r"l.nak- dibesarkan aleh beberapa generasi dan memilild pilihan madel pala
perilaku yang akan membentuk perilaku anak

i) Keluarga denpan orang tua tunggal
Keluarga orang tua tunggal adalab keluarga dengan kepala rumah tangga
ducdafanda yang becceral, ditelantarkan atau terpisah,

e} Dewasa lajang vang tinggal sendiri
Fewasa lajang yang tinggal sendiri hiasanya memiliki schuah extended family,
saudara kandung atau anak-anak yang mereka kenali sebagai keluarganya Selain
itu, terdapat individu seorang penyendiri. Individu memiliki kebuluhan vang lebih
besar terhadap layanan kesehatan dan psikososial karena individu tidak memiliki
sistem pendukung dan tidak tertarik untuk membentuk sistem pendukung,
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)

a
Keluargad orang tua U

Keluarga orang tua Ul dikenal sebagal keluarga yanp menikah lagl. Keluarga
dapat terbentuk dengan atau tanpa anak, dan keluarga yang terbentuk kembali.
Bentulk keluarga orang tua tiri terdiri atas searang ibu, anak kandung dan seorang

avah tiri.

g] Keluarga binuklir

Keluarga hinuklir adalah keluarga yang terhentulk setelah perceraian, yaitu anak
merupakan anggota darl sebuah sistem keluarga yang terdiri atas dua rumah
langpa int, matenal dan paternal dengan keragaman dalam hal Unghkat kerjasama

dan waliu yang dihabiskan dalam setiap rumah tangga

a) fasifitator menjelaskan bahwa keluarga memiliki fungsl dan twgas penting dalam

rawatl ODG] pasca pasun

1} Fungsi Keluarga

Secara umum fungsi keluarga (Friedman, 20107 adalah sebagai berilout;

4}

b}

Fungsialektil
Fungsi afektif berhubungan dengan persepsi keluarga dan kepedulian terhadap

B
kebutuhan sosicemosional semua anggota keluarganya, Keluarga difokuskan pada
pemenuhan kebuluhan anggola keluarga akan kasih sayang dan pengertian

Fungsi sosiallsasi dan status sosial

Sosialisasi merujuk pada pengalaman belajar yang diberdkan keluarga yang
ditujukan untuk mendidik anak-anak tentang cara menjalankan fungsi dan
memikul peran sosial. Status sosial atau pemberian status berarti mewariskan

tradisl, nilal, dan hak keluarga.
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t] Fungsi reproduktif
Fungsi reproduksi untuk menjamin kontinuitas antar generasi keluarga dan
masyarakat yaitu menyediakan anggota baru untuk masyarakat.
104 .
Keluarga mempertahanlkan generasi dan menjaga kelangsungan keluarga.
[ .
d} Fungsi ekonomi
Fungsi ekonomi melibatkan penyediaan keluarga akan sumber daya yang cukup,
finansial, ruang dan materi serta alokasinya yang sesuai melalui proses

pengambilan keputusan.

g] Fungsi perawatan kesehatan

Fungsi fisik keluarga dipenuhi oleh orang tua yang menvediakan makanan,
pakaian, tempat tinggal, perawatan keschatan, dan perlindungan terhadap

bahaya.

2] Tugas Kesehiﬁn Keluarga
Keluarga melakukan praktik asuhan kesehatan untuk mencegah terjadinya

gangguan atad merawat anggota yang sakit. Kemampuan keluarga dalam memberkan
asubian kesehatan akan memengaruhi Ungkat kesehalan keluarga dan individu. Tingkat
pengetahuan keluarga terkait konsep sehat sakit akan memengaruhi perilaku keluarga
dalam enyale&aikan masalah  kesehatan  keluarga.  Selain  kelwarga  mampu
melaksanakan fungsi dengan baik, keluarga juga harus mampu melakukan tugas
kesehatan keluarga. Tugas kesehatan keluarga (Friedman, 2010}, adalah sebagai
bertkut:
1} Mengenal masalah kesehatan keluarga

Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan, karena tanpa

kesehatan segala sesuatu tidalk alan berarti. Perubahan sekecil apapun yang di alami

keliarga, secara tidak langsung akan menjadi perhatian keluarga,
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?iﬂilh“ﬂ menyadar! perubahan, keluarga perlu mencatat kapan terjadinya, perubahan
apa yang lerjadl, dan seberapa besar perubahannya,
2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat
Keluarga berupaya Etuh mencari pertolongan vang tepatl dan sesuai dengan
keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa di antara anpggota keluarga vang
mempunyai kemampuan memutuskan sehuah tindakan. Tindakan lkesehatan yang
dilakukan oleh keluarga diharapkan tepat supaya masalah kesehatan yang sedang
terjadi dapat dilurangi atau teratasi.
3) Member perawatan pada anggota keluarga yang sakit
Keluarga telah mengambil tindakan vang tepat, letapl jika keluarga masih merasa
mengalami  keterbatasan, maka anggota keluarga yang mengalami gangguan
kesehatan perlu memperoleh tindakan lanjutan atau perawatan supaya masalah yang
lebih parah tidalk terjadi. Perawatan dapat dilakukan di institusi pelayanan kesehatan
atau dirumah apahila keluarga telah memiliki kemampuan melakukan tindakan
untuk pertolongan pertama.
4] Mempertahankan suasana rumah yanp sehat
Kondisi rumah yang sehat dapat menjadikan lambang ketenangan, keindahan,
ketentraman, dan dapat menunjang derajat kesehatan anggota keluargs,
5] Menggunakan fasilivas kesehatan yang ada di masyarakat

Keluarga atau anggota keluarga mengalami gangguan yang berkaitan dengan

kesehatan dapat memanfaathkan fasilitas keschatan vang ada disekitarnya. Keluarga

dapat berkonsultasi atau meminta bantuan tenaga lkesehatan untuk memecahkan

masalah yang di alami anggota keluarga, sehingga keluarga dapat bebas dari segala

macam penyalkit,
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TAMPILAN MATERI UNTUK FASILITATOR

APA ITU KELUARGA. 22

Fasilitator menjelaskan keluarga
menurut friedman, 2010

BENTUK KELUARGA Fasilitator menjelaskan bentuk keluarga
— yang ada di masyarakat
——
- —
I
Jp— =
| ——
Fasilitator menjelaskan poin penting
FUNGS! KELUARGA - dalam fungsi keluarga
. ._-;'i‘
=1
TUGAS KESEHATAN NELUARGA Selanjutnya fasilitator menjelaskan tugas
keschatan keluarga
I
J-hhh I
1‘5_‘"‘:“
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TAMPILAN MATERI UNTUK FASILITATOR

NELUARGA PERLU TARU.II

A NLLROVLL RITURBI N b [TOEA TR 7 W AL R TR

Fasilitutor memberikan penekanan
dengan hasil penelitian bahwa pernanan
keluarga sangal menenlukan terlebih
pada persepsi dan stigma yang ada di
masyarakat mengenal merawat 0 DG
pasca pasung atau pasung

KELUARGA PERLU TAHU.!

* DALE TLFSAE AELLILARA YENG EERFEVILLALH TERADIVTA FEMAEURGAN
PAREMTNTU

Y HERAMPLLEN BELAADR EERWRY

* W FMAMP LAY AEL AR N AHTALTICN  RAALN FILATIHAN KEERRATIH

* W ENRRG ITHA M RSETS MG LU A D BN BLEN PR AS TR
CFCRMELASFAN [NLAN SEBCAH RIMGE.

* IHTUK VEMPERE2CL FEATLAN MEUNT CHEARAPW HELLARS
EENNNLT FENDER ) DENAN WAL, KRl 008 M3, DA MEWARRRATLR
ARAAAL PELATIHAH RESEHATAL B30 MUEAT i)

e —
ﬁ

Fasilitator menjelaskan bahwa keluarga
mempunyal kontribusi vang sangat
penting dalam merawat DDG] pasca
pasung yaitu kemampuan merawatl,
kemampuan memanfaatkan pelayanan
kesehatan, serta merawal harus dengan
ihklas

46




BUKU SAKU MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNEG

Diskusi dalam Kelompok Kecil
a) Fastlitator membagl peserta dalam kelompok kecil, kemudian peserta
diminta untuk berdiskusi tentang bagaimana pembagian peran anggota
keluarga yang sudah dan akan dilakukan setelah mendengar materi ini
b) Co-fasifitator  membagikan  lembar kosong  (Lembar Ewaluasi  Diri)

dan spidol /ball point sebagai media untul menuliskan hasil diskusi.

c] Saat proses diskusi, fosifitator dibanto co-fasilitator mendatangi kelompol-

kelompok untuk melihat dan membantu proses diskusi.
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Lembar Evaluasi Diri
Tuliskan tentang apa saja yang sudah dilakukan oleh keluarga dalam membagi tugas
Merawat ODG] pasca pasung. Centang [-u'r] pada kolom keluarga
jika kegiatan dilakukan serta deskripsikan hambatan jika belum dilakukan,
Kegiatan Kelunarga Hambatan

Berusaha menvadari dan memantau
perubahan perilaku yang terjadi pada
NG| pasca pasung

Melakukan pencatatan perilaku vang
terjadi pada ODG] pasca posung
Mengajak bercakap-cakap saat 0DG|
pasca pasung termenung
Membantu dalam memenuhi kebutuhan
D] jika belum mampu seperti
mengingatkan untul Mandl, makan, atau
BABR & BAK di tempatnya

Membuat jadwal keglatan kepada 0DG]
azar dapat beraktivitas

Membuat jadwal Minum Obat ODG]
pasca pasung

Memberikan pencahayaan yang cukup di
kamar ODG| pasca pasung

Memberikan media hiburan sepert TV,
Radio ataw hiburan vang ODG] senangi

Membawa ke pelayanan kesehatan saat
0DG] menunjukkan perilaku ddak
mormal

Melakulkan koordinasi dengan petugas
lesehatan atau programiner jiwa serta
kader jiwa dalam merawat ODG| pasca
pasung

6. Refleksidan I'h‘_-_'iirl]]:mhll:lnE

a) Fasilitator menanyakan kepada peserta apa yang telah didapat aleh mereka
selama mengikut kedua dan fosifitator menyimpulkan.

b} Fasifitator menyampaikan bahwa kegiatan sesi pertama telah selesal dan

akan dilanjutkan sesi selanjutnya dengan membahas Topik 3.
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TOPIK 3. SIAP TERLIBAT MERAWAT ODG| PASCA PASUNG

METODE : Ceramah dan diskusi
WAKTU : 60 menit
TUJUAN : 1) Meningkatkan pemahaman dan keterampilan verbal dan non-

verbal keluarga tentang keterlibatan dalam merawat ODG] pasea
pasung.
2] Meningkatkan keterlibatan kelurga dalam merawat QDG pasca

Pasung

MATERI : 1) Materi tentang delinisi keterllbatan dan pengambilan  keputusan

merawat (0G) pasca pasung

2] Materi tentang hentuk  keterlibatan dan pengambilan keputusan

dalam merawat 0DG| pasea pasung

RINCIAN KEGIATAN :
Tabel. 8 Lembar Kerja Keluarga SIGAP
Durasi Kegiatan Metode Media Bahan
5 menit Iee hreaking Ceramah Presentasi peraga
15 Menit Keterlibatan dan pengambilan ~ Ceramah Presentasi peraga
keputusan merawat 0DG] pasca
. pasing ) §

15 Menit Bentuk keterlibatan dan Ceramah Presentasi peraga

pengambilan keputusan dalam
merawal ODG] pasca pasung

15 Menit Driskusi dalam Kelompok Ceramah Presentasi peraga
Kecil
10 menit Refleksi dan Kesimpulan Ceramah Presentasi peraga
6l menit
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Z

KEGIATAN TOPIK 3

SIAP TERLIBAT MERAWAT 0DG] PASCA PASUNG

fce Breaking

aj

h)

Fasilitator membuka sesi kedua dengan melakukan fce breaking bersama peserta
dengan tujuan untuk membangkitkan dan menjaga semangat para peserta, fre
breaking dilakukan dengan mengajal kelvarga untul melalulan yelpel yang
dibuat untuk melemaskan otot dan merelalksasi suasana,

Fasilitatar kemudian membuka sesi ketiga, sehelumnya melakukan review materi

pada sesi sehelumnya dan memberikan preview mater selanjutnga.

Materi 1 : Definisi dan Konsep Keterlibatan dan pengambilan keputusan
keluarga

i)

b)

(1]

(2)
(3)
(4)

Pada Model Of treatment readiness merupakan program Engugentent yang terdird
dari {Attendaence, Participation, Therapeutic Alliance, Attrition) [Howells and Day,
2002),
Eehadiran atau sikap y% terpusat pada ODG] pasea pasung adalah bagian dar
komunikasi terapeutik. Pasien harus merasa bahwa dirinya merupakan fokus
utama keluarga selama berinteraksi. Hal ini dilakukan agar ODG| pasca pasung
merasa nyaman dan terciptalah hul%lgﬂn saling percaya antara keluarga dengan
ODG] pasca pasung, Agar keluarga dapat herperan aktif dan terapeutik keluarga
harus menganalisa dirinya meliputi kesadaran diri, klarifikasi nilai, perasaan dan
mampu  menjadi model yang bertanpgung  jawab Serta  keluarga  harus
melaksanakan kemampuan kognitil, afektf serta psikomotornya dengan baik
Salah satunya dengan memperhatikan komunikasi verbal serta non verbalnya.
Bentuk kehadiran keluarga vakni :

Mengajale ODG] pasca pasung bercakap-cakap mengenal masalabmya yang

dihadapi sekarang

Memberikan kesempatan kepada ODG] berkomunikasi

Mendampingi ODG] pasca pasung saat berohat

Mendampingi saat berolahraga
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26)
c] Partisipasi keluarga dapat Engunmgl beban keluarga, kesepian dan perasaan

bersalah (Chapman, 1997). Meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat
ODG| melalul partisipasl keluarga dalam keglatan kelompok. Keglatan kelompok
vang dilakukan dapat memberikan dubungan emosional setiap anggota, belajar
koping barw, menemukan strategi untuk mengatas suatu masalah, meningkatkan
rasa percaya diri dan keterampilan komunikasi serta meningkatkan kontak social
[0 ropel, 2018]). Bentuk partisipasi keluarga dalam merawat 0DG] pasca pasung:

[1] Membuat jadwal kegiatan

[2] Memantou interaksi O] pasca pasung

[3) Menyediakan kebutuhan dasarnya [makan, minum, pakaian, eliminasi)

[4] Mengajal sosialisasi di masyarakat

d} Konsep aliansi terapeutik meliputi tiga komponen utama:

1} Hubungan keluarga dan ODG] pasca pasunpg serta dukungan darl luar seperti
tokoh masvarakat, petupas kesehatan tentang tujuan vang harus dicapai melalui
pengobatan,

2) Kesepakatan tentang tugas keluarga dan tujuan yvang diperluban untuk mencapai
tujuan tersebul, dan

3) Ikatan emosional antara keluarga, ODG] pasca pasung dan masyarakal vang
memungkinkan ODG] pasca pasung untuk membuat kemajuan terapeutik (Allen.
R.S and Olson B 2015). Penekanan pada keterlibatan terapeutik dalam perspebetif
ini menyoroti peran penting dari aliansi terapeutik dalam pengembangan
hubungan terapeutik kolaboratif dalam merawat secara efektif dengan petugas
kesehatan untuk menpurangi risiko vang tidak diharapkan Istilah aliansi
terapeutik (juga disebut sebagai aliansi merawat] mengacu pada tiga aspek vang
berbeda dari hubungan antara QDG| pasca pasung dengan keluarga: silat
kolaboratil darl hubungan yaknl lkatan afekul anlara ODG| pasca pasung dan
keluarpa, dan kemampuan ODG] pasca pasung dan keluarga untuk menyvepakati
tujuan pengohatan dan tugas keluarga [Bordin, 1994; Gastan, 1990). Marshall dkl
[2003) baru-baru ini mengidentifikasi pengembangan aliansi terapeutik secara
efeltif untuk pengobatan dan perawatan untuk pangguan kepribadian (Benjamin
& Karpiak, 2001). Adapun bentuk aliansi terapeutik yakni:

(1) Berkolaborasi dengan tokoh masyarakat dalam mencapai tujuan perawatan dan

pengobatan
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[2] Berkolaborasi dengan petupas kesehatan menentukan tekhnis perawatan dan

pengobatan

e] Atrisi dalam keluarga dapat dikategorikan dalam dua tipe yaitu

1} Atrisi Voluntary

Ketika heluarga merawal 0DG] pasca pasung dengan sukarela dan lanpa ada

beban untulk memberikan perawatan,

2] Atrisi Involuntary

Ketika keluarga merawat ODG] pasca pasung dengan mengharapkan sesuatu atau
memiliki beban dalam merawatnya

Adapun hentuk atrisi yang dilakukan oleh keluarga dalam merawat ODG] pasca
pasung.

Bentuk atrisi pada keluarga dalam merawat ODG] pasca pasung yvaknl ;

(1] Menemanisaat ODG| pasca pasung Menyendiri

(2] Mengetahui cara penagpgulangan 0DG] melakukan Amuk

(3) Mengetahui jadwal minum obat dan control

Materi 2 : Pengambilan Keputusan

Brim dkk ([1962]. Merelka membagi proses keputusan ke dalam mengilkot lima

langlkah:

1.

Identifilasi masalah

Penghkajian yang dilakukan untuk mendapatkan informasi yang dibutuhbkan
sehingga dapat merumuskan masalah sesuai dengan penghajian yvang didapatkan,
keluarga dapat mengidentifikasi permasalahan yang didapathkan dari ODG] pasca
pasung dan dalam keluarga (tu sendird,

Memperoleh informasi yang diperlukan

Informasi yang diperoleh memberikan gamharan terkait permasalahan vang
dihadapi oleh ODG] pasca pasung juga keluarpanya sehingga usaha untuk
mengatasinya berorientasi pada masalah vanp ditemukan dalam proses perawatan

dan pengobatan.
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3. Solusi yang memungkinkan
Mengatasl permasalahan keluarga dalam merawat ODG] pasca pasung sesual
dengan masalah yang muncul saat proses perawatan dan pengobatan, dengan
memberikan selusi yang memungkinkan dapat menyelesalkan dengan efekul
karena berdasarlzan informasi atau masalah yang benar terjadi saat proses
perawatan dan pengobatan, adapun keluarga memiliki solusi sesual dengan nilai
budaya yang ada. Bentuk Solusi yvang memungkinkan keluarga dalam merawat
ONG] pasca pasung

4, Evaluasi solusi
Menilai bagaimana keluarga merawat 0DG] pasca pasung sehingga muncul
permasalahan untuk dibadapi, solusi di evaluasi agar kemajuan dalam mengatasi
sebuah permasalahan dapat dinilai efektif atau hahkan tidak efektif, schingga
solusi tersebut dapat diidentifikasi kelemahan dan kekuatannya untuk nantinya
dicari alternative solusi yang lebih efektif. Bentuk Evaluasi yang memunglkinkan
keluarga dalam merawat ODG| pasca pasung

(1) Memantau jadwal kegiatan ODG| pasca pasung
(2] Menilai perilaku ODG] pasca pasung saat berinteraksi
(3) Melakukan koordinasi dengan tokoh masyarakat dan petugas secara berkala

5. Pemilihan strategl
Keputusan yang dilakukan keluarga dalam merawat ODG] pasca  pasung,
keputusan tersebut hasil dari pemilihan strategi dalam menentukan  selusi
sehingga untuk mendapatlan solusi yang efektif dilakukan pemilihan strategi vang
akurat dalam menentulkan solusi sehingga hasil keputusan dapat terlaksana
dengan efektif. Bentuk pemilihan strategi yang memungkinkan keluarga dalam

merawat ODG| pasca pasung vakni:
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{17 Memilih bercakap-cakap yang repat dilakukan sant pasien serelab melokukan jadwal
kegiatannya sambil hercanda

(2] Mengajak semun kelsarga untuk berinteraksi dengan ODG) dalam kondisi di dalam
rimah dan luar tumah

(3] Mengklaim obat sebefum obat ODG) habis

(4] Memilih menghubungi petugas keschatan jika terjudi sesuatn kepada ODGI saat

mengamuk korena tidak minum obal
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TAMPILAN MATERI UNTUK FASILITATOR

ATTENDANCE (KERADIRAN}
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BENTUK PEMILIHAN STRATEGI
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TOPIK 4. BERSIAP MENJADI KELUARGA SIGAP

(Siap Merawat Gangguan [iwa Pasca pasung)

METODE
WAKTU
TUJUAN

MATERI

Ceramah dan diskusi

65 menit

1] mningkatkan keterampilan verbal dan non-verbal keluarga tentang
kesiapan keluarga merawat ODG) pasca paﬁag

2] Meningkatkan pemahaman setiap peran keluarga dalam merawat
ODG] pasca pasing

1} Bapak ODG| SICGAP (Siap Merawal Gangguan |iwa Pasca pasung)

2} 1bu ODG] SICAP [ Siap Merawal Gangguan [iwa Pasca pasung)

3) Saudara 0DG] SIGAP (Siap Merawal Gangguan |iwa Pasca
pasung)

4] Suami ODG| SIGAP (Siap Merawat Gangguan [iwa Pasca pasung)

5) Istri ODG] SIGAF (Siap Merawat Gangguan |iwa Pasca pasung)

6} Diskusi tentang peran setiap keluarga dalam merawat ODG) pasca

pasung

RINCIAN KEGIATAN :

Tabel. 9 Lembar Kerja Keluarga SIGAP

Diirasi Kegiatan Metode Media Balian

5 menit Tee Breaking Ceramah Presentasi peraga

10 Menit Bapak 0DG] SIGAP Ceramah Presentasi peraga

10 Maonit b ODG] SIGAP Ceramah Presentasi peraga

10 Menit Saoudara ODG] SLGAP Ceramah Prezentasi peraga

10 Menit Suami ODG] SIGAP Ceramah Presentash peraga

10 Menit Lstri DDG) SIGAP Ceramih Presentasi peraga

S menit Diskusi Diskusi

5 mienit Refleksi dan Kesimpulan
05 Menit
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KEGIATAN TOPIK 4

(52
BERSIAP MENJADI KELUARGA SIGAP
(Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

1. Ice Breaking

a) Fasilitator membuoka sesi kedua dengan melakukan fce breaking bersama peserta

denpan tujuan untuk membangkitkan dan menjaga semangat para peserta

dengan menyebutkan kembali vel-yvel vang telah dibuat dengan penub semanpgal,

b) Fusifitator kemudian membuka sesi kedua, sebelumnya melakukan review

materi pada sesi sehelumnya dan memberilean preview materi selanjutnya.

Materi 1 Kesiapan merawat menurut Kristen Swansan

1.

Muointaining Belief

Menumbuhkan keyakinan seseorang dalam melalui setiap peristiwa hidup dan
masa-masa transisi dalam hidupnya serta menghadapi masa depan dengan penuh
kevalkinan, meyakini kemampuan orang lain, menumbuohkan sikap optimis,
membantu menemukan arti atau mengambil hikmah darl setiap perstiwa, dan
selalu ada untuk orang lain dalam situasi apa pun. Tujuannya adalah untuk
memungkinkan orang lain terbantu dalam batas-hatas kehidupannya schinpga
mampu menemukan makna dan mempertahankan sikap yang penuh harapan.
Memelihara dan mempertahankan keyalkinan nilai hidup seseorang adalah dasar
dari caring dalam praktek keperawatan.

Krowing

Knowing adalah berjuang untuk memahaml peristiwa yang memlliki makna dalam
kehidupan  klien, Eﬂﬁmertahanimn kepercayaan  adalah  dasar dari caring
keperawatan, knowing adalah memahami pengalaman hidup klien dengan

mengesampinglkan asumsi perawat mengetahui kebutuhan klien,
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menggall /menyelami informasi klien secara detall, sensitive terhadap petunjuk
verbal dan non verbal, lokus kepada satu lujuan keperawalan, serta melibatkan
orang yvang memberi asuhan dan orang yanpg diberi asuhan dan menyamakan
persepsi antara perawat dan klien. Knowing adalah penghubung dari keyakinan
ke perawatan terhadap realita kehidupan,

3. Remg With
67
Being with maksudnya tidak hanya hadir secara fisik, tetapi juga komunikasi,
herhagi perasaan tanpa beban dan secara emosional hersama - sama klien dengan
maksud menawarkan kepada klien dukungan, kenyamanan, pemantauan dan
mengurangi intensitas perasaan vang Lidak diinginkan.

4. Doing For
Doing  for herarti bersama - sama melakokan sesuatu tindakan yang hisa
dilakukan, mengantisipasi kebutuhan yang diperlukan, kenyamanan, menjaga
privasi dan martabat klien,

5. Enablings
Ennbling adalah memampukan atau memberdayakan klien, memfasilitasi kllen
untule melewati masa  transisi dalam hidupnya dan melewati setiap peristiwa
dalam hidupnva yang belum pernah dialami dengan memberi informasi,
menjelaskan, mendukung dengan focus masalah yvang relevan, berfikic melalui
masalah  dan  menghasilkan  alternative  pemecahan  masalah  sehingga
meningkatkan penvembathan klien atau klien mampu melakukan tindakan yvang

tidak biasa dia lakukan dengan cara memberikan dukungan, memvalidasi perasaan

dan memberikan umpan balik / feedback.
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Materi Z Bapak ODG] SIGAP (Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

Berdasarkan model kesiapan bapak merawat 0DG| pasca pasung menunjukkan

bahwa kesiapan bapak 0ODG| sangat ditentukan oleh decision dalam merawat

0ODG] pasca pasung daripada keterlibatan. Decision Bapak ODG] lebih

dijelaskan dalam hal pemilihan strategi vakni:

(1) Memilih bercakap-cakap vang tepat dilakukan saat pasien setelah melakukan
jadwal kegiatannya sambil bercanda

(2} Mengajak semua keluarga untuk herinteraksi dengan ODG] dalam kondisi di
dalam rumah dan luar rumah

[3) Mengklaim obat sehelum obat ODG] hahis

(4) Memilih menghubungi petugas kesehatan jika terjadi sesuatu kepada 0DG] saat
mengamuk karena tidak minum obat

Kesiapan Bapak ODG] pasca pasung lebih menekankan pada being with vakni

lkebersamaan dalam merawat ODG] pasca pasung. Berikut Model Kesiapan

Bapak ODG| pasca pasung

(1} Kami berusaha mengingatlan QDG pasca pasung untuk malan dan mandi

[2) Kami berusaha agar ODG] pasca pasung BAK dan BAB di toilet/WC

(3} Kami berusaha ODG] pasca pasung minum obat Setuju dosis dengan membuat
data obhat

(4) Kami berusaha bersama 0DG] pasca pasung mengajak ODG] pasca pasung
berolah rapa

(5) Kami berusaha bersama ODG] mengajak ODG| pasca pasung mencuci tangan
sebelum makan dan sesudah BAB dan BAK

(6) Kami berusaha bersama ODG] mengajak ODG] pasca pasung bercakap-cakap
dengan anggota keluarga lain

(7] Kami herusaha bersalaman dan kontak mata saat bersama ODG] dan

menggunakan suara lembut saat bercakap-cakap dengan ODG|
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Bapak ODG| SIGAP [Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

Perceglion

1. Persepsi Keluarga
. Believe

Stigrma

Sikap

Strutep koping

Sures keluargi

Fungsi keloaron

i | e

2. Persepsi lentang 1. Summayizing

o -

L

| o I, Transturing
Pelayunan keschitan TS Kesiapan keloargs

i Fasilitas perawatan ¥ merwwal pasien
!:.I. Aksr_i- o — Fioctteiin v pusca pusung
¢, Progmm perwict Presjearion 1 Evalums I, Muinzaining
d, petisgas keschatan b Feelings R | Reliel

3. Persepsi tentang Pasien 2. Anfdes 2 .Pmrri]ilﬂu Kovmwing
a.  Keputuhan strates Being with

pengabatan — Toietg far

b Relaps Ergistling

¢, Luama pengobatsn

EF I R e

4. Persepsi tentang
COMITIUILY
i, Upiyn s yarn kil
b, Peagetshom
sy ekl

Longagemony

Abeirreedernice

. Participalion

¢, Kepercavaun Theraperic
RSN Alliance
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¢ Sumber HETH
miasvarikal

g oy iz




BUKU SAKU MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNEG

Materi 3 Tbu ODG] SIGAP (Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

Berdasarkan model kesiapan [bu merawat O0DG] pasca pasung menunjukkan lﬁiwa

kesiapan lbu ODG] sangat ditentukan oleh keterlibatan dan decision dalam

Erawat ODG] paseca pasung. Keterlibatan ibu ODG] lebih dijelaskan kehadiran ibu

dalam merawat ODG| pasca pasung vakni ;

(1] Mengajak ODG] pasca pasung bercakap-cakap mengenai masalahnya vang
dihadapi sekarang

[2}) Memberikan kesempatan kepada ODG| berkomunikasi

[3] Mendampingl ODG] pasca pasung saat herohat

[4) Mendampingi saat berolahraga

Adapun Decision Tha ODG] lebih dijelaskan dalam hal pemilihan strategi yvakni:

(1) Memilibh bercakap-cakap yang tepat dilakukan saat pasien setelab melakukan

jadwal  kegiatannya sambil bercanda

[2) Mengajak semua keluarga untuk berinteraks! dengan 0DG] dalam Koendisi di dalam
rumah dan luar rumah

[3) Mengklaim obat sebelum obat ODG] habis

(4] Memilih menghubungi petugas kesehatan jika terjadi sesuatu kepada ODG| saat
mengamuk karena tidak minum obat

Kesiapan [bu ODG] pasca pasung lebih menekankan pada HKnowing yalni

keingintahuan dalam merawat 0DG] pasca pasung. Berilkut Bentuk Kesiapan lhu

ODG) pasca pasung

(1] Kami berusaha memahami ODG| pasca pasung saal berbicara ngelantur dan tetap
mengajaknya bercakap-vakap

[2) Kami berusaha memahaml ODG] pasca pasung dapat bercakap-cakap meskipun
butuh waktu untuk mengikuti isi percakapan

[3) Kamiberusaha mendapatkan informasi tentang keluhan sakit kepala, gemetar, dan
mual

(4] Kami berusaha mendapatikan informasi (0DG] pasca pasung tentang keinginannya
untuk berkegiatan sesuai jadwal dan kesepakatan hersama angpota keluarga

[5] Kami berusaha mendapatkan informasi darl ODG] pasca pasung tentang masalah
yang dihadapi saat ini

[6] Kami berusaha mencatal dan mendiskusikan dengan ODG] dalam menyelesaikan
masalah yang dibhadapi 0DG] pasca pasung. dan di jadwalkan dalam kegiatan
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Ibu ODG] SIGAP (Siap Merawat Gangguan [iwa Pasca pasung)

Perception
1. Persepsi Keluargs
e, BHaliove
b, Stigma
2, Sikap
d. Stratesi koping
@, Stres keluarga
f, Fungs: keluarga
£. Strukur kelunrgs v .
. Nildi budiova Conprefiension
2. T‘-:'tsup:-':lumm-lg -I| .'i'ir:.lr.ru.:rri.zi'frg
Pelayanan keschatan 2, Tramdlating Joediapar Kol
0, Favilitay peravwntan + merwil pasien
b. Akses - Fierision e pusea pusung
¢, Program perawilin Presgecticen 1. Bvilugsi I Meiniining
d. [Ergis kl:.l;:lul.t.'lp L. Feelings Lo ' i Beliet
EN P-;_'rsr:pal.!mm.mg Pasicn 3 Antieles % Perviibiiss 2, Knowing
i “—fﬂﬂ::ri'f.“ strategi 3, Betng wihih
= |§ S
2 Damma pengobat i ot %
4. Persepsi tentang
COMMmLUIILY 7
4, Upsyn mesyaraknl Lingagenient
b, Pengetahuan 1 Auandiney
masyarakat 2. Participation
¢, Kepercayian 1. Therapeuric
[N "‘m“"f“'
d.  Sikap masyarakal 4. Adirition
2, Sumhcr iy
masyurakad
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Materi4 Saudara ODG] SIGAP (Siap Merawat Gangguan [iwa Pasca pasung)

Berdasarkan model kesiapan Saudara merawat ODG] pasca pasung menunjukkan

bahwa kesiapan Saudara ODG|] sangat ditentukan oleh lketerlibatan dan tidal

ditentukan oleh decision dalam merawat (0DG| pasca pasung. Keterlibatan ihu ODG]

lebih dijelaskan kehadiran dan partisipasi ibu dalam merawat ODG| pasca pasung

vakni:

kehadiran

(1] Mengajak ODG| pasca pasung bercakap-cakap mengenal masalahnya vang
dihadapi sekarang

[2) Memberikan kesempatan kepada 0DG| berkomunikasi

[3] Mendamping ODG] pasca pasung saat herobat

(4] Mendamping saat berolahraga

Partisipasi

[1] Membuat jadwal kegiatan

(2] Memantau interaksl ODG| pasca pasung

[3] Menyediakan kebutuhan dasamya (makan, minum, pakaian, eliminasi)

(4] Mengajak sosialisasi di masyarakat

Kesiapan Saudara ODG] pasca pasung lebih menekankan pada Knowing yakni

keingintahuan dalam merawat 0DG] pasca pasung. Berikut bentuk Kesiapan

Saudara ODG] pasca pasung

[1) Kami berusaha memahami ODGJ pasca pasung saal berblcara ngelantur dan tetap
mengajaknya bercakap-cakap

[2] Kami berusaha memahami ODG| pasea pasung dapat hercakap-cakap meskipun
butuh wakto untuk mengikuti isi percakapan

[3] Kami berusaha mendapatkan informasi tentang keluhan sakit kepala, gemetar

[4] Kami berusaha mendapatkan informasi ODG) pasca pasung tentang keinginannya
untuk berkegiatan sesual jadwal dan kesepakatan bersama angpgota keluarga

(5] Kami berusaha mendapatkan informasi dari ODG] pasca pasung tentang masalah
vang dihadapi saal ini

[6] Kami berusaha mencatal dan mendiskusikan dengan 0DG] dalam menyelesaikan
masalah yang dihadapi ODG pasca pasung. dan di jadwalkan dalam kegiatan

sehari-har secara rutin
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Saudara 0DG) SIGAP (Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

sy arak:n

Peroeption
1. Persepst Keluarga
a Believe
b, Stigma
¢, Sikap
d. Strategi koping
e, Stres keluargn
T, Furgsi kitluargn
to Stk Keluwrgs
i Wil I:ucl.:y; 4 Compretiensinm
5 I-";:a's:p_tiil: E | Suntmweelzing
= i 3. Trandaring -
Pelayunnn kesshatan Fesiapan kelung
o, Fosilitos perwilin 3 merawat pasicn
:- P':i;jm peTawilan Projection Bncksion el
1 ¥ ; 1. Ewvaluusi 1. Matmiaining
d. petugas kesehitan L. Frelimgs :aJEIu::w Bl
3, Persepsi tentang Pasien 2. Aminaes 3 Pemilihan T Knewing
i Kepatuhan = B— 8 Being with
pengebatin . 4. Dwing for
4, Perepsi ll.‘-l'ﬂull;ti
Oty
2. Upaya musvartkat Engiapenient
o ng_ﬂah“al.l 1, Arandance
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Materi 5 Suami ODG] SIGAP (Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

Berdasarkan model kesiapan Saudara merawat ODG] pasca pasung menunjukkan

bahwa kesiapan Saudara ODG] sangat ditentukan oleh keterlihatan dan tidalk

ditentukan oleh decision dalam merawat 0DG] pasca pasung. Keterlibatan suami

0bG) lebih dijelaskan kehadiran dan partisipasi suami dalam merawat ODG| pasca

pasung vakni

kehadiran

(1] Mengajak ODG| pasca pasung bercakap-cakap mengenal masalahnya vang
dihadapi sekarang

[2) Memberikan kesempatan kepada O0DG| berkomunikasi

[3] Mendamping OD4G] pasca pasung saat herobat

(4] Mendamping saat berolahraga

Kesiapan Suami O[DG] pasca pasung lebih menekankan pada Knowing yalmi

keingintahuan dalam merawat ODG) pasca pasung. Berikot hentuk Kesiapan Suami

0DG] pasca pasung

[1] Kamiberusaha mengingatkan 0DG] pasca pasung untuk imakan dan mandi

(2] Kami berusaha agar ODG| pasca pasung BAK dan BAB di toilet/WC

[3] Kami berusaha O0DG) pasca pasung minum obat Setuju dosis dengan membuat data
obat

(4] Kami berusaha bersama 0DG| pasca pasung mengajak ODG] pasca pasung berolah
raga

[5] Kami berusaha bersama ODG] mengajak ODG] pasca pasung mencuci tangan
sehelum makan dan sesudah BAB dan BAK

[6] Kami berusaha hersama ODG|] mengajak ODG|] pasca pasung bhercakap-cakap
dengan anggota keluarga lain

(71 Kami berusaha bersalaman dan kontak mata saat bersama 0DG| dan mengpunakan

suara lembut saat bercakap-cakap dengan 0DG]
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Suami ODG] SIGAP (Siap Merawat Gangguan |iwa Pasca pasung)

d

Prroepiion

Persepsi Keluarga
a,. Belieye

b. Skigmu

c.. Stkop

i, Btrategi koping

e, Stras keluarga

f, Fongsi keloarga
g, Strukiur keluarga
I, Milai budaya
Persepsi tentang
Peluyunan Keschatan

i Posditns permauton
b, Akses

&, Program perawitan
i, petiiias keschitin
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1 Kepatuban

penghatan
b, Relaps
. Lama peagobatin
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cortiiiinily
w Upasa misvarakat
b, Pengetahuan
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P rTLpin
il Sikap masyirskat
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Comprehienyion
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¥
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£, Arriion

a7




BUKU SAKU MERAWAT KELUARGA PASIEN PASCA PASUNEG

Materi 6 Istri 0DG] SIGAP (Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

Berdasarkan model keslapan istrl merawal ODG] pasca pasung menunjukkan

hahwa kesiapan Istri ODG| sangat ditentukan oleh keterlibatan dan decision dalam

merawat ODG| pasca pasung. Keterlihatan [stri ODG] lebih dijelaskan atrisi Istri

dalam merawat ODG| pasca pasung yakni

[1] Menemani saat ODG] pasca pasung Menyendiri

[2] Mengetahui cara penaggpulangan 0DG] melakukan Amuk

[3] Mengetahui jadwal minum obat dan control

Adapun Decision Istri ODGJ lebib dijelaskan dalam hal pemilihan strategl yakoi:

(1) Memilib bercakap-cakap vang tepal dilakukan saat pasien setelah melakukan
jadwal kegiatannya samhil bercanda

(2] Mengajak semua keluarga untuk herinteraksi dengan ODG] dalam kondisi di dalam
rumah dan luar rumah

[31 Menglklaim ohat sebelum ohat ODG| habis

(4] Memilih menghubungi petugas kesehatan jika terjadi sesuatu kepada ODG| saat
mengamuk karena tidak minum obat

Kesiapan Istri ODG] pasca pasung lebih menekankan pada Doing for vakni

melakukan aksi nyata dalam merawat ODG] pasca pasung. Berikut Bentuk

Kesiapan Ibu ODG] pasca pasung

[1) Kami mensepakati waktu makan dan mandi ODG| pasca pasung dengan

dijadwalkan

[2] Kami bersama 0ODG] memutoskan BAK dan BAE ODG| pasca pasung harus di
toilet/ W dengan mengajaknya memhbersihkan tempat WC

[3] Kami bersama ODG| pasca pasung bercakap-cakap tentang masalah yang dihadapi
0DG)

[4] Kami bersama 0ODG] menentukan tindakan keperawatan seperti memukul bantal
jika saat mengamuk

[5] Kami bersama ODG] tetap makan bersama di meja makan dan duduk di kursi
sambil bercakap-cakap

[6] Kami berkoordinasi dengan anggola keluarga lain saal menentukan pengobatan
dan perawatan DDG] pasca pasung

(7] Kami berusaha merahasiakan tentang permasalahan yang dihadapi ODG] pasca

pasung

it
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Iseri ODG) SIGAP (Siap Merawat Gangguan Jiwa Pasca pasung)

sy arak:n

Peroeption
1. Persepst Keluarga
a Believe
b, Stigma
¢, Sikap
d. Strategi koping
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4. Refleksi dan Kesimpulan

a)

b)
e}

d}

Fasilitator bersama peserta menyimpulkan materi pada sesi

keempat,

Co-fasilitator membagikan lembar evaluasi pada peserta.

Fasilitator menanyakan kepada peserta tentang

1) Bagaimana SIGAP Bapals, Ibu, Saudara, Suami, Istri merawat
ODG] pasca pasung

2} Bagaimana hentuk SIGAP Bapak, Ibu, Saudara, Suami, Istri
merawat ODG] pasca pasung 7

Peserta diminta menuliskan  hasil  kesimpulannya dalam

lembar yang telah disediakan.

Fosilitator meminta  peserta untuk mengisi lembar evaluasi

keseluruhan.

Fasilitator mengucapkan terima kasih atas kerja sama para

peserta dan memimpin doa penutup.
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TAMPILAN MATERI UNTUK FASILITATOR

Kesiapan merawat - o —
Kristen Swanson, 1991 ee———

T —
BAPAK QDG SKEAP (Siap Marawat FOKLS BAPAK ODE) SIGAP
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