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PROGRAM STUDI D 11l KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG

Rosida Khasanah' , Tri Sumarsih?

ABSTRAK
PENERAPAN TERAPI OKUPASI : BUDIDAYA JAMUR TIRAM PADA KLIEN
DIABETES MELITUS DENGAN GANGGUAN KONSEP DIRI : HARGA DIRI
RENDAH SITUASIONAL DI WILAYAH
PUSKESMAS SRUWENG

Latar belakang : Klien DM dengan harga diri rendah situasional perlu mendapatkan
perhatian khusus untuk meningkatkan kemandiriannya dengan memiliki konsep diri yang
positif, sehingga dapat memudahkan klien untuk bersosialisasi dengan orang lain dengan cara
meningkatkan harga dirinya terlebih dahulu salah satunya dengan terapi okupasi. Terapi
okupasi dapat meningkatkan kemandirin dan percaya diri serta kemampuan sosial klien
diabetes melitus dengan harga diri rendah situasional salah satunya dengan terapi okupasi
budidaya jamur tiram.

Tujuan : Mengambarkan asuhan keperawatan dengan memberikan terapi okupasi pembuatan
budidaya jamur tiram untuk meningkatkan harga diri positif klien serta meningkatkan
kemandirian dan kepercayaan diri klien diabetes melitus dengan harga diri rendah situasional.
Metode : Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus menggunakan
format pengkajiantanda dan gejala HDRS, standar operasional prosedur budidaya jamur
tiram, jadwal kegiatan, dan evaluasi kemampuan kedua klien DM sebelum dan sesudah
dilakukan terapi okupasi selama 5 kali pertemuan.

Hasil : Sebelum dilakukan terapi okupasi selama 5 kali pertemuan kedua klien merasa tidak
berguna, malu dan minder , merasa tidak mampu melakukan apapun. Setelah dilakukan terapi
okupasi dengan membuat budidaya jamur tiram selama 5 kali pertemuan kedua Klien
mengalami penurunan tanda dan gejala HDRS dari total skor 12 item dengan presentase
100% menjadi 0 dengan presentase 0%.

Rekomendasi : Penerapan terapi okupasi budidaya jamur tiram direkomendasikan untuk
diterapkan kepada para penderita penyakit kronis lain dengan harga diri rendah situasional
untuk meningkatkan harga diri positif, kemandirian dan percaya diri.

Kata kunci : Harga diri rendah situasional, okupasi

1. Mahasiswa
2. Dosen
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D 11l PROGRAM OF NURSING DEPARTMENT
MUHAMMADIYAH HEALTH SCIENCE INSTITUTE OF GOMBONG
Rosida Khasanah' , Tri Sumarsih?

ABSTRACT
THE APLICATION OF OCCUPATION THERAPY : OYSTER MUSHROOM
CULTIVATION FOR DIABETES MELLITUS WIT SELF- CONCEPT DISORDER :
LOW SELF-ESTEEM CIRCUMSTANTIAL
CLIENT INCOMMUNITYHEALT OF SRUWENG

Background : Clients by low self-esteem circumstantial need to get special attention this is
done client to be able to back into the community by having a positif self-concept so to
facilitate to socialize with other by raising their prices himself first. Occupational therapy can
make confident clients low self-esteem circumstantial. One of them is by occupational
therapy oyster mushroom cultivation.

Objektive : Describing the care nursing by providing occupational therapy the manufacture
of oyster mushroom cultivation to improve self-esteem positive client as well as to increase
independence and confidence client diabetes mellitus wit low self-esteem circumstantial.
Method :Uses the method descriptive with the approach a case studyUse assessment, format
signs and symptoms, the act of, standard operating procedures timetable, and evaluation the
ability of a client.

Result :Prior to the occuaptional therapy for five times the second clients feel useless, shame
and i was not confident, felt that they were not. Following the completion of occupational
therapy by making oyster mushroom cultivation for five times the second clients has
experienced a fall in signs and symptom low self-esteem circumstantial of the total score 12
with the precentage of 100% to O with the precentage of 0%.

Recommendation : The application of occupational therapi recommended for oyster
mushroom cultivation applied to other chronic disease sufferers with low self-esteem
circumstantial tonimprove self-esteem positiv and independence of people with confidence in
themselves

Keywords : Low self-esteem of situational, occupational

1. Student
2. Lecturer
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit kronis progresif
dengan sekumpulan gagguan metabolik yang ditandai dengan peningkatan
kadar glukosa darah (hiperglikemia) kadar glukosa darah tingi. Akibat
kerusakan pada sekresi insulin (Brunner & suddart, 2014). Menurut data
World Health Organization(WHO, 2016) jumlah penderita diabetes
melitus di dunia pada tahun 2016, semakin meningkat dari 108 juta
penduduk pada tahun 1980 menjadi 422 juta penduduk pada tahun 2014.
Pada tahun 2040 di perkirakan jumlah penderita diabetes di dunia akan
semakin meningkat hingga mencapai jumlah 642 juta orang, naik 70%
dalam kurun waktu 25 tahun. Indonesia menempati urutan ke lima terbesar
di dunia dari jumlah penderita diabetes melitus dengan prevalensi 6,67%
dari total penduduk sebanyak 258 juta. Sedangkan posisi urutan diatasnya
yaitu india, china dan amerika serikat (WHO, 2016).Menurut
Internasional Diabetes Federation(IDF  2015), prevalensi penderita
diabetes melitus pada tahun 2015 adalah 415 milyar orang.

Menurut  WHO jumlah penyandang diabetes di Indonesia
mengalami kenaikan dari 9,1 juta pada tahun 2016 menjadi sekitar 21,3
juta pada tahun 2030 (IDF 2015). Peningkatan prevalensi data penderita
Diabetes Melitus juga dialami oleh provinsi-provinsi yang ada di
Indonesia salah satu nya provinsi Jawa Tengah yang mencapai 152.075
kasus dan mengalami kenaikan yang cukup signifikan dari 1,1% menjadi
2,0%(Riskesdas, 2013). Berdasarkan profil kesehatan Jawa Tengah tahun
2016, menunjukan prevalensi penderita DM sebanyak 80,97 per 1000
penduduk dengan DM tipe 2 sebanyak 72,56 per 1000 penduduk dan DM
tipe 1 sebanyak 8,41 per 1000 penduduk (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
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Tengah, 2016). Sedangkan jumlah kasus penderita DM di kabupaten
Kebumen tercatat pada tahun 2015 sebanyak 2.216 kasus (Profil kesehatan
kabupaten Kebumen, 2015).Ketika seseorang mengalami penyakit
Diabetes Melitus, maka ia diharuskan menjalani beberapa pengobatan dan
perubahan pola hidup. Di samping itu, mereka tidak boleh mengkonsumsi
beberapa makanan yang mereka senangi. Perubahan dalam hidup yang
mendadak membuat penderita Diabetes Melitus menunjukan reaksi
psikologis yang negatif diantaranya marah, merasa tidak berguna ,
kecemasan yang meningkat, stres dan depresi sehingga hal ini sangat
menganggu harga diri pasien (Shahab dalam Nindyasari, 2010). Dampak
psikologis pada pasien Diabetes Melitus yaitu terjadinya penilaian
gambaran diri yang negatif, penurunan interaksi sosial dan berakibat
menurunnya kualitas hidup (Priyanto &Damayanti, 2013).

Harga diri rendah adalah kondisi seseorang yang menilai keadaan
dirinya lebih rendah dibandingkan orang lain, diri sendiri beranggapan
sebagai individu yang gagal dan tidak berarti, tidak mampu dan tidak
berprestasi (Keliat, 2010). Beberapa faktor yang menyebabkan seseorang
mengalami harga diri rendah adalah faktor predisposisi seperti kegagalan
yang berulang , ketergantungan pada orang lain, ideal diri yang tidak
realistis. Adapun faktor presipitasi terjadinya harga diri rendah kronis
adalah hilangnya bagian tubuh, proses patologis penyakit, prosedur
tindakan pegobatan, perubahan struktur dan fungsi tubuh (Fitria, 2009).

Dampak dari harga diri rendah yaitu perasaan negatif terhadap diri
sendiri yang telah berlangsung lama, semenjak sakit/menjalani
pengobatan. Seseorang sendiri mempunyai cara berfikir yang negatif
sehingga timbul pemikiran bahwa diri tidak mampu atau merasa gagal
menjalankan fungsi dan peran. kejadian saat sakit atau menjalani
pengobatan akan menambah persepsi buruk/negatif terhadap dirinya,
Kondisi ini mengakibatkan seseorang megarah terhadap respon yang
maladaptif (Fitria, 2009). Untuk mempertahankan kualitas hidup dan

meningkatkan harga diri positif pada klien diabetes melitus salah satunya
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dengan cara mengarahkan klien untuk melakukan terapi okupasi atau
terapi kerja.

Terapi okupasi adalah ilmu dan seni untuk mengarahkan partisipasi
seseorang dalam melakukan suatu tugas terpilih dengan maksud
mempermudah belajar fungsi dan keahlian yang dibutuhkan dalam proses
penyesuaian diri dengan lingkungan (Kusuma & Hartono, 2010). Terapi
okupasi adalah suatu pengobatan non-farmakologis yang dilakukan untuk
menjaga dan memperbaiki komdisi kejiwaan pasien agar mampu bertahan
dan berhubungan baik dengan keluarga, teman serta dapat bersosialisasi
dengan lingkungan masyarakat sekitar dengan harapan klien terus bekerja
dengan kemampuan yang masih dapat digunakan yang dapat
meningkatkan harga dirinya (Abdul Nasir & Muhith, 2011). Tindakan
keperawatan spesialis yang dibutuhkan oleh klien dengan harga diri rendah
adalah terapi kognitif ,terapi interpersonal, terapi tingkah laku serta terapi
keluarga (Kaplan & Saddock, 2010). Pemberian terapi okupasi dapat
membantu klien kemampuan klien dalam menilai aspek positif yang
masih bisa digunakan untuk meningkatkan harga dirinya sehingga tidak
menhadapi hambatan dalam berhubungan sosial. Hal ini juga didukung
penelitian yang dilakukan (Mamnu’ah, 2014) desa Karangan, setelah
dilakukan terapi okupasi klien dengan harga diri rendah dapat lebis bisa
termotivasi dan lebih percaya diri setelah diajari berbagai macam
ketrampilan. Rata- rata respon sebelum diberikan terapi okupasi 86,7 dan
sesudah dberikan terapi okupasi 83,3.

Penerapan terapi okupasi pada pasien diabetes melitus dengan
harga diri rendah situasional belum pernah dilakukan, penelitian
sebelumnya hanya mengacu pada terapi okupasi pada pasien dengan murni
gangguan jiwa saja. Adapun program yang telah berjalan untuk para
penderita Diabetes di wilayah Puskesmas Sruweng hanya sebatas program
Prolanis yang dilaksanakan setiap satu bulan sekali di minggu ke tiga dan
Cek GDS rutin. Berdasarkan hasil survei ke 2 Klien DM mereka

mengatakan minder, malu dengan kondisinya, kadang susah tidur dan
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tidak mampu melakukan aktivitas seperti pada saat sehat. Sehingga terapi
okupasi ini perlu di implementasikan agar klien dengan penyakit kronis
seperti penderita diabetes dengan harga diri rendah situasional dapat
meningkatkan Harga diri positif dan kemampuan serta kemandirian untuk
meningkatkan kualitas hidup dengan memanfaatkan limbah pertanian yang
ada di sekitar. berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk meneliti
tentang penerapan terapi ketrampilan kerja budidaya jamur tiram pada
klien diabetes melitus dengan gangguan konsep diri : harga diri rendah

situasional di wilayah puskesmas Sruweng.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran penerapan Terapi Okupasi Budidaya Jamur

Tiram pada klien Diabetes Melitus dengan Harga Diri Rendah Situasional.

C. Tujuan
1. Tujuan umum
Meningkatkan harga diri Positif serta kemandirian pada pasien
dengan harga diri rendah situasional dengan menggunakan terapi
okupasi.
2. Tujuan khusus

a. Mendeskripsikan tanda dan gejala HDRS sebelum diberikan
tindakan terapi okupasi.

b. Mendeskripsikan tanda dan gejala HDRS setelah diberikan
tindakan terapi okupasi.

c. Mendeskripsikan kemampuan klien diabetes melitus dalam
meningkatkan harga diri positif sebelum diberikan tindakan terapi
okupasi.

d. Mendeskripsikan kemampuan klien diabetes melitus dalam
meningkatkan harga diri positif setelah diberikan tindakan terapi

okupasi.
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D. Manfaat

1.

Perawat Puskesmas Sruweng

Perawat diharapkan dapat memberikan asuhan dengan memberikan
penerapan inovasi kepada klien Diabetes Melitus Dengan Harga Diri
Rendah Situasional untuk meningkatkan konsep dirinnya.

Bagi Masyarakat

Menambah pengetahuan masyarakat dalam peningkatan kemandirian
pasien diabetes melitus dengan harga diri rendah kronik.

Bagi Pengembang Ilmu Dan Teknologi

Menambah ilmu dan teknologi terapan dalam bidang keperawatan
untuk meningkatkan kemandirian pasien diabetes melitus dengan
harga diri renda kronik.

Bagi Penulis

Memperoleh pengalaman dalam menerapkan terapi kerja terhadap
kegiatan positif yang dapat dilakukan oleh pasien diabetes melitus
dengan harga diri rendah situasional di wilayah puskesmas II

Gombong.
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan di lakukan oleh Rosida Khasanah dengan judul “ Penerapan Terapi Okupasi :
Budidaya Jamur Tiram pada Klien Diabetes Melitus dengan Gangguan Konsep
Diri : Harga Diri Rendah Situasional Di Wilayah Puskesmas Sruweng .

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi
apapun.

Kebumen, 01 Februari 2019
Partisipan



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi Stikes Muhammadiyah

Gombong program studi DIII Keperawatan dengan ini meminta anda
untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul «
Penerapan Terapi Okupasi : Budidaya Jamur Tiram pada Klien Diabetes
Melitus dengan Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah Situasional Di
Wilayah Puskesmas Sruweng “.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan terapi

okupasi dalam meningkatkan harga diri pada klien diabetes melitus yang
dapat memberi manfaat berupa meningkatkan pengetahuan kepada
masyarakat mengenai fungsi terapi okupasi terhadap peningkatan harga
diri positif pada klien diabetes mellitus dengan HDRS dan penelitian ini
akan berlangsung selama 5 hari.

. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang
lebih 20 menit.

Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomer Hp : 085728062598
PENELITI

(Rosida Khasanah)



LEMBAR PENGKAJIAN TANDA & GEJALA HDR SITUASIONAL

Klien :
Tanda Gejala Pasien dengan Harga Diri Rendah Situasional
No Data Subyektif Ya Tidak
1 | Klien mengatakan merasa malu
2 | Klien mengatakan merasa tidak berarti dan merasa tidak
berguna
3 | Klien mengatakan merasa tidak mempunyai kemampuan
positif
4 | Klien mengatakan merasa menilai diri negative
5 | Klien mengatakan kurang konsentrasi dan merasa tidak
mampu melakukan apapun
6 | Klien mengatakan sulit tidur
Data Obyektif
1 | Klien terlihat banyak diam
2 | Klien terlihat bicara pelan
3 | Klien terlihat lebih sering menyendiri
4 | Klien terlihat tidak mau berinteraksi
5 | Klien terlihat tampak sedih
6 | Klien terlihat ekspresi datar dan dangkal
7 | Klien terlihat kontak mata berkurang
Keterangan :
Ya  :1 jika memiliki tanda dan gejala
Tidak : 0 jika tidak memiliki tanda dan gejala




LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MENGONTROL HARGA DIRI

RENDAH SITUASIONAL
Klien :
No | Tanda & Gejala HDRS Pasien 1
Hari | Hari | Hari | Hari | Hari
1 2 3 4 5
Data Subyektif
1 | Klien mengatakan merasa malu
2 | Klien mengatakan merasa tidak berarti
dan tidak berguna
3 | Klien mengatakan merasa tidak
mempunyai kemampuan positif
4 | Klien mengatakn merasa menilai
dirinya negatif
5 | Klien mengatakan merasa tidak
mampu melakukan apapun
6 | Klien mengatakan sulit tidur
Data Obyektif
1 | Klien terlihat banyak diam
2 | Klien terlihat bicara pelan
3 | Klien terlihat lebih sering menyendiri
4 | Klien terlihat tampak sedih
5 | Klien terlihat tidak mau berinteraksi
6 | Klien terliaht kontak mata berkurang
Keterangan :
0 : Tidak

I:ya




LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MELAKUKAN TERAPI OKUPASI
BUDIDAYA JAMUR TIRAM

Klien :

No Kegiatan Sesuai Tidak
Sesuai

1 | Klien mampu mejelaskan kembali cara
pembutan budidaya jamur tiram dari awal
sampai akhir

Klien mampu menyiapkan alat dan bahan
dengan lengkap

2 | Klien mampu mencampurkan bahan-bahan
dan memfermentasikan dengan benar

3 | Klien mampu mengemas bahan (baglog)
hasil fermentasi dengan benar

4 | Klien mampu melakukan
sterilisasi/pengukusan baglog dengan benar

5 | Klien mampu melakukan penanaman bibit
pada baglog

Keterangan
1 : Sesuai
0 : Tidak Sesuai
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JADWAL KEGIATAN HARIAN KLIEN

Klien :

No Hari, Kegiatan Keterangan
Tanggal & Jam




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR BUDIDAYA

JAMUR TIRAM
Nomor Tanggal
Standar Operasional SOP Jamur Tiram Maret 2016
Prosedur Halaman: 1 Revisi : 2

A. Pengertian
Proses atau kegiatan pembuatan budidaya jamur tiram yang meliputi : dari
pembuatan tempat kubung, pembuatan media tanam (penyaringan,
pencampuran, pemeraman, pengemasan (baglog), sterilisasi, pendinginan),
inokulasi bibit (penanaman bibit),

B. Alat dan Bahan

9

90 X3 O LA Lighs —

Serbuk gergaji
Kapur

Bekatul

Air

Bibit Jamur Tiram
Saringan

Plastik

Kompor

Cangkul

10. Sekop kecil

11. Tutup cinein
12. Cincin baglog
13. Panci pengukus

C. Prosedur Pelaksanaan

i

2.

Pembuatan tempat/kubung

a. Siapkan lokasi atau lahan 3x3 meter untuk pembuatan kubung
tempat penyimpanan media yang lembab dan redup cahaya.

b. Buat rak untuk menyimpan media menggunakan bambu

Pembuatan Media Tanam
a) Siapkan alat dan bahan ,Jakukan penyaringan serbuk gergaji sampai
halus
b) Sediakan serbuk gergaji satu karung yang sudah disaring, 10-20%
bekatul, 1-3% kapur dan air 60% campurkan semua bahan tersebut
menggunakan cangkul sampai merata, kemudian diamkan satu
malam untuk proses fermentasi.




€)

Kemas/masukan bahan hasil fermentasi dengan sekop kecil ke
dalam plastik khusus berbentuk silinder yang tahan panas ,pres atau
padatkan supaya rapi kemudian pasang cincin dan tutup cincin
(baglog).

Sterilisasikan atau kukus baglog dalam panci besar/drum bekas
selama 7-8 jam

Keluarkan baglog dari panci/drum dinginkan baglog sampai benar-
benar dingin dirungan

3. Imokulasi (Penanaman Bibit)

a)

b)

d)

Setelah baglog didinginkan dilanjutkan dengan penanaman bibit
jamur tiram pada media (baglog). Selanjutnya media/baglog yang
sudah di tanami bibit di pindahkan ke ruang inkubasi sampai 25
hari (ruang tunggu miselium merambat) di rak-rak yang sudah
disediakan di awal. Miselium adalah akar jamur yang nantinya
akan tumbuh menjadi jamur,

Setelah 25 hari, miselium tumbuh dengan sempurna barulah buka
tutup cincin pada baglog agar jamur dapat tumbuh,

Dari mulai awal pembukaan media kemudian di tunggu kembali 4-
3 hari sampai tunas jamur tumbuh baru dilakukan perawatan
dengan cara penyiraman dengan air bersih melalui semprotan agar
tetap lembab dan minim cahaya.

Jamur siap dipanen setelah 2-3 hari setelah tutup baglog di buka.



TERAPI OKUPASI TERHADAP HARGA DIRI KLIEN GANGGUAN JIWA
{Occupational Therapy towards the Self-Esteem Level of the Mental Disorder Clients)

Mamnu’ah’
Program Studi llmu Keperawatan
Sekolah Tinggi Kesehatan * Aisyiyah Yogyakarta
Email: nutriatma@yahoo.co.id

ABSTRAK

Pendahuluan. Adanya anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa merupakan suatu stressor bagi keluarga schingga
dibutuhkan suatu upaya untuk membantu meningkatkan harga diri klien melalui terapi okupasi. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis pengaruh terapi okupasi terhadap tingkat harga diri klien gangguan jiwa. Metode. Penelitian ini
merupakan penelitian Pre-Eksperimen dengan rancangan penelitian iniact group comparison. Sampel dalam penelitian ini
dipilih dengan pwrposive sampling berjumlah 30 orang klien gangguan jiwa, 15 kelompok eksperimen dan 15 kelompok
kontrol. Instrumen untuk mengukur harga diri klien digunakan kuesioner dalam bentuk pertanyaan tertutup. Kuesioner
yang digunakan adalah Rosenberg’s Self-Esteem Scale (SES). Terapi okupasi dilakukan tiga kali ssminggu selama sebulan.
Untuk melihat pengaruh terapi okupasi terhadap tingkat harga diri pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
menggunakan analisis data Mann-Whitney U-Test. Hasil. uji statistik didapatkan hasil tidak ada perbedaan harga diri
klien yang dilakukan terapi okupasi maupun tidak {p value 0,850). Begitupun tidak ada perbedaan sebelum dilakukan
terapi okupasi maupun sesudah dilakukan terapi. Diskusi. Puskesmas Galur II agar melanjutkan terapi okupasi dalam

mempertahankan dan meningkatkan harga diri klien.
Kata kunei: terapi okupasi, harga diri, klien, gangguan fiwa

ABSTRACT

Inivaduction. The presence of family members who experience menial disorder is a sivessor for family so that it takes an
effort to help the clienis to improve their self-esteem through the occupational therapy. This aim of study was to analyze
the effect of occupational therapy towards the self-esteem level of the mental disorder clienis. Method. This is a pre-
experimental researchwith intact group comparison study design, The samples were selecied by purposive sampling are 30
mental disorder clients, I3 clients are in the experimentad group and 15 clients were in the control group, The instrument
1o measure the client's self-esteem was in the form of closed questions questionnaire. The guestionnaire wsed was the
Rosenberg’s Self-Esicem Scale (SES). The occupational therapy was done three times aweek. The daia analysis which
was used to see the effect of occupational therapy toward the self-esicem level in the experimental group and the control
group analysis was the Mann-Whitney U-Tesi. Result. The statistical tests vesults found that there was no difference in
the resulis of self-esteem clients who do the occtipational therapy or noi do the therapy (p vatue 0.850). Likewise, theve is
no difference before and after the therapy. Discussion. Puskesmas Galur [ suggested to continue occupational therapy

to masintain and enhance self-esteem client,

Keywords: occupational therapy, seff-esteem, clients, mental disorders

PENDAHULUAN sebanyak 22 pasien (65%) mempunyai tingkat
pendidikan rendah {(SD dan tidak sekolah)
(Mamnu’ah, 2010). Kondisi ini apabila tidak
diperhatikan akan meningkatkan angka
ketergantungan.

Adanya pasien gangguan jiwa
memberikan stigma bagi pasien dan keluarga.
Kondisi ini membuat keluarga merasa malu
karena mempunyai anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa. Begitupun
pasien merasa kesulitan untuk mendapatkan
penghasilan sendiri karena kesempatan

Desa Kranggan adalah bagian dari
wilayah kerja puskesmas Galur 11. Desa
Kranggan memiliki 9 dusun. Jumlah pasien
gangguan jiwa di 9 dusun mencapai 30
orang. Pasien gangguan jiwa sebagian besar
berusia produktif (15-55 tahun} sebanyak 22
orang (65%). Angka ini cukup tinggi apalagi
sebagian besar pasien ini tidak bekerja
(73,5%). Kebutuhan pasien ditanggung oleh
keluarga dan sebagian besar keluarga bekerja
sebagai buruh tani. Tingkat pendidikan pasien
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bekerja sangat sedikit padahal kemampuan sampel vang digunakan adalah purposive
mendapatkan penghasilan sendiri membuat sampling, dan didapatkan sampel berjumlah
pasien merasa dihargai orang lain karena tidak 30 orang klien gangguan jiwa, 15 kelompok
merepotkan keluarga. Salah satu upaya untuk eksperimen dan 15 kelompok kontrol.
meningkatkan kemandirian klien sekaligus Instrumen yang digunakan untuk
meningkatkan harga diri klien dan keluarga mendapatkan data harga diri klien adalah
perlu dilakukan terapi okupasi. Adanya kuesioner dalam bentuk pertanyaan tertutup,
dukungan keluarga membantu klien menjadi Kuesioner yang digunakan adalah Rosenberg'’s
mandiri, Seif-Esteem Scale (SES). Alat terapi okupasi
Desa Keranggan telah memiliki 23 yang disiapkan adalah berbagai kerajian
kader kesehatan jiwa yang akan membantu tangan seperti bahan-bahan untuk membuat
memfasilitasi penelitian ini apalagi adanya bross, membuat tempat tissue dari barang-
mahasiswa STIKES ’Aisyiyah yang melakukan barang bekas (daun, kertas dll}. Terapi okupasi
praktek kesehatan jiwa di komunitas sangat dilakukan tiga kali seminggu selama sebulan.
mendukung keberlanjutan terapi ini. Adanya Terapi dilakukan secara kelompok dan
dukungan dari aparat desa Keranggan dilakukan di aula puskesmas Galur II.
dan Puskesmas Galur Il yang mempunyai Data hasil penelitian diuji menggunakan
wilayah ini memudahkan terapi okupasi ini analisis data Mann-Whitney U-Test. Penelitian
dikembangkan. Penelitian ini bertujuan untuk ini menggunakan taraf signifikan 0,05. Apabila
menganalisis pengaruh terapt okupasi terhadap nilai p hitung lebih kecil dari taraf signifikan
tingkat harga diri klien gangguan jiwa di Desa (p<0,05), maka Ha diterima dan Ho ditolak,
Keranggan. artinya ada pengaruoh terapi okupasi terhadap

harga diri klien gangguan jiwa

METODE
Penelitian ini = HASIL PENELITIAN
enclitian ini merupakan penelitian
Quasi Experiment dengan rancangan penelitian Tabel 1 menunjukkan dapat gambaran
intact group comparison. Populasi penelitian tingkat harga diri responden sebelum dilakukan
adalah klien gangguan jiwa yang tinggal di terapi okupasi paling banyak sedang yaitu 26
Desa Kranggan berjumlah 30 orang. Teknik (86,7%) sedangkan tingkat harga diri sesudah

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Harga Diri Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Okupasi

Tingkat Harga Sebelum Sesudah
Diri ~ Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
Sedang 26 86,7 25 83,3
Tinggi 4 13,3 5 16,7
Total 30 100 30 100

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Harga Diri Sesudah dan Sebelum Dilakukan Terapi Okupasi Pada
Kelompok Eksperimen Dan Kelompok Kontrol

Kelompok . Sedang . Tinggi
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

Eksperimen

Sebelum 12 80 3 20

Sesudah 12 80 3 20
Kontrol

Sebelum 14 93.3 1 6,7

Sesudah 13 86,7 2 13,3
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Tabel 3. Hasil Uji Mann-Whitney U Test

Kelompok N p Value
Eksperimen 15
Kontrol 15 0.850

dilakukan terapi okupasi paling banyak sedang
yaitu 25 (83,3%). Tabel 2 menunjukkan bahwa
harga diri responden kelompok eksperimen
sebelum dan sesudah dilakukan terapi
okupasi sebagian besar kategori sedang yaitu
12 (80%) begitupun kelompok kontrol juga
sebagian besar kategori sedang. Tabel 3 dapat
menunjukkan setelah diuji dengan Mann-
Withney U Test antara kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol didapatkan hasil nilai
p value 0,850 (> 0,05} artinya bahwa tidak
ada perbedaan harga diri kelompok yang
diberikan terapi okupasi dibandingkan yang
tidak diberikan terapi ckupasi.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar harga diri klien adalah sedang
baik sebelum dilakukan terapi okupasi maupun
sesudah, hal ini sesuai dengan hasil penelitian
Syamsunisah dan Hasanah {2008), ditemukan
bahwa klien skizofrenia mengalami harga
diri rendah yaitu 15 (9,1%), 84 (50,9%) dalam
rentang harga diri sedang dan 66 (40,0%) dalam
rentang harga diri tinggi. Hasil penelitian
mempunyai kesamaan yaitu sebagian besar
responden mempunyai harga diri sedang
yaitu 83,3% sedangkan penelitian sebelumnya
50,9%, lebih tinggi daripada sebelumnya,
Hal ini bisa dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan responden yang sebagian besar
SMA (50,3%), juga sebagian besar responden
bekerjawalaupun pekerjaannya tidak tetap.
Faktor lain yang mendukung harga diri klien
sebagian besar kategori sedang adalah sebagian
besar responden menikah. Sesuai dengan hasil
penelitian Syamsunisah dan Hasanah (2008)
bahwa perkawinan dan dukungan sosial bisa
meningkatkan harga diri responden. Dukungan
sosial diterima responden baik dari puskesmas
Galur II maupun dari masyarakat sekitarnya
karena desa Kranggan telah memiliki kader
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kesehatan jiwa dan merupakan daerah binaan
STIKES ‘Aisyiyah yang melakukan praktek
keperawatan jiwa komunitas. Dukungan sosial
yang diberikan warga masyarakat dan kader
kesehatan jiwa adalah dilibatkannya klien dan
keluarga yang mengalami gangguan jiwa dalam
kegiatan dan adanya penyuluhan kesehatan
Jiwa yang memberikan informasi bagaimana
memperlakukan klien dan keluarganya secara
baik sehingga masyarakat tidak meremehkan
klien dan keluarga gangguan jiwa.

Hasil uji statistik didapatkan hasil tidak
ada perbedaan harga diri klien yang dilakukan
terapi okupasi maupun tidak. Begitupun tidak
ada perbedaan sebelum dilakukan terapi
okupasi maupun sesudah dilakukan terapi,
Hal ini berarti bahwa ada faktor-faktor lain
yang mempengaruhi harga diri klien. Faktor
tersebut antara lain pendidikan dan status
perkawinan. Secara statistik terapi okupasi
tidak mempengaruhi harga diri responden
akan tetapi secara kualitatif responden
mengatakan bahwa adanya terapi okupasi
ini membuat responden mempunyai kegiatan
baru, tidak hanya diam di ruimah. Responden
Jjuga merasa terimotivasi dan lebih percava diri
setelah diajari berbagai macam keterampilan.
Secara sosialisasi, responden mempunyai
teman baru yang bisa diajak berbicara.
Responden mengatakan keinginannya untuk
tetap dilakukan terapi okvpasi dan membentuk
kelompok usaha dan disalurkan karyanya agar
bisa mempunyai pendapatan secara tetap.

Pada hasil penelitian ini terlihat bahwa
responden merasakan manfaat terapi okupasi
walaupun secara statistik tidak bermakna akan
tetapi responden menginginkan keberlanjutan
terapi okupasi ini.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Pemberian terapi okupasi pada klien
gangguan jiwa tidak memberikan peningkatan
pada harga diri klien,

Saran

Puskesmas Galur Il agar melanjutkan
terapi okupasi dalam mempertahankan
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dan meningkatkan harga diri klien. Bagi KEPUSTAKAAN
Pendidikan Keperawatan diharapkan Mamnu’ah (2010). Gambaran Status
melakukan pengabdian masyarakat berupa

_ ) T " Kesehatan Jiwa Kelvarga di Dusun 1X
terapi okupasi secara sinergi mahasiswa dan

Kranggan Galur Kulonprogo. Proseding

dosen secara berkelanjutan. Penelitian serupa Seminar Nasional Kopertis Wilayah V
dapat dilakukan dengan melibatkan keluarga Yogyakarta

dan mengpgunakan metode pengambilan data Syamsunisah, A.B. & Hasanah, C.1. (2008).
berbeda misalnya wawancara dan FGD. Self-Esteem of Out-Patients with

Schizophrenia: The Association of Self~
Esteem and Socio-Demographic and
Clinical Characteristic. http/l, www.
self_esteem_schizophrenia.htm, diakses
tanggal 25 Mei 2010.
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PENERAPAN TERAPI LATIHAN KETRAMPILAN SOSIAL PADA
KLIEN ISOLASI SOSIAL DAN HARGA DIRI RENDAH DENGAN
PENDEKATAN MODEL HUBUNGAN INTERPERSONAL PEPLAU
DI RS DR MARZOEKI MAHDI BOGOR

Abdul Wakhid”, Achir Yani S. Hamid"”, Novy Helena CD"*"

*) AKPER Ngudi Waluyo, Ungaran, 50515, Indonesia
**) Departemen Keperawatan Jiwa, Fakultas 1lmu Keperawatan, Universitas Indonesia,
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Abstract

Application of social skills training therapy to client with social isolation and low self esteem disturbance
with Interpersonal relationship Peplau Model Approach in RS Dr Marzoeki Mahdi Bogor. Social skills
training was designed te improve communication and social skills for someone was experienced difficulties in
their interaction skills include giving reinforcement, complain because they do not agree, reject the request of
ather, exchange expetience, demanding personal rights, give advice to others, problem solving and working with
people, sharing experience, ask for privacy (Michelson, 1985), Objective this final assignment was to found
describing result of Application of social skills training therapy management on Social isolation and low self
esteem client with interpersonal relationship Peplau Meodel approach in RS Dr Marzoeki Mahdi Bogor.
Application of social skills therapy was done to 18 clients since 10 September-9 November 2012. Finding was
revealed social skills training exactly effective may vsed for client with social isolation and low self esteem,
where all of clients who have done social skills therapy. Base on this tinding, recommended social skilts training
become to specialist standard therapy in psychiatric nursing and may used for social isolation and low self
esteem clients,

Keyword : social skills training, social isolation, low self esicem, Peplau interpersonal modei

Pendahuluan tentang kesehatan Bab IX pasal 144 yang
menyatakan bahwa upaya kesehatan jiwa
Menurut UU No. 36 Tahun 2009 tentang

kesehatan, tercantum bahwa kesehatan

ditujukan untuk menjamin setiap orang
dapat menikmati kehidupan kejiwaan yang
adalah keadaan sehat, baik secara fisik, sehat, bebas dari ketakutan, tekanan, dan
mental, spiritual maupun sosial yang gangguan lain yang dapat mengganggu
memungkinkan setiap orang untuk hidup kesehatan jiwa.

produktif secara. sosial dan ekonomis.

Untuk mencapai tingkat kesehatan jiwa
secara optimal, pemerintah Indonesia
menegaskan perlunya upaya peningkatan
kesehatan jiwa, seperti yang dituangkan
dalam Undang-undang No. 36 tahun 2009

WHO (2009) memperkirakan sebanyak
450 juta orang di seluruh dunia mengalami
gangguan mental, terdapat sekitar 10%
orang dewasa mengalami gangguan jiwa

saat ini dan 25% penduduk diperkirakan
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akan mengalami gangguan jiwa pada usia
tertentu selama hidupnya. Gangguan jiwa
mencapai  13% dari penyakit secara
keseluruhan dan kemungkinan akan
berkembang menjadi 25% di tahun 2030,
gangguan jiwa juga berhubungan dengan
bunuh diri, lebih dari 90% dari satu juta
kasus bunuh diri setiap tahunnya akibat
gangguan jiwa. Gangguan jiwa ditemukan
di semua negara, pada perempuan dan laki-
laki, pada semua tahap kehidupan, orang
miskin maupun kaya baik di pedesaan
maupun perkotaan mulai dari yang ringan

sampai berat.

Data WHO (2006) mengungkapkan bahwa
26 juta penduduk Indonesia mengalami
gangguan jiwa, dimana panik dan cemas
adalah gejala paling ringan. Gambaran
gangguan jiwa berat di Indonesia pada
tahun 2007 memiliki prevalensi sebesar 4.6
permil, artinya bahwa dari 1000 penduduk
Indonesia terdapat empat sampai lima
diantaranya menderita gangguan jiwa berat
(Puslitbang Depkes RI, 2008). Penduduk
Indonesia pada tahun 2007 (Pusat Data dan
Informasi Depkes RI, 2009) sebanyak
225.642.124 sehingga klien gangguan jiwa
di Indonesia pada tahun 2007 diperkirakan
1.037.454 orang. Provinsi Jawa Barat
didapatkan data individu yang mengalami
gangguan jiwa sebesar 0,22 % (Riskesdas,
2007).

Skizofrenia adalah gangguan,
multifaktorial perkembangan saraf
dipengaruhi oleh faktor genetik dan
lingkungan serta ditandai dengan gejala
positif, negatif dan kognitif (Andreasen
1995; Nuechterlein et al 2004;. Muda et al.
2009 dalam Jones et al, 2011). Gejala
kognitif sering mendahului terjadinya
psikosis, dan pengobatan yang segera
dilakukan diyakini sebagai prediktor yang
lebib baik dari hasil terapi (Green, 2006;
Mintz dan Kopelowicz, 2007 dalam Jones
et al, 2011). Gejala positif meliputi waham,
halusinasi, gaduh gelisah, perilaku aneh,
sikap bermusuhan dan gangguan berpikir
formal. Gejala negatif meliputi sulit
memulai pembicaraan, afek tumpul atau
datar, betkurangnya motivasi,
berkurangnya atensi, pasif, apatis dan
penarikan diri secara sosial dan rasa tidak

nyaman (Videbeck, 2008).

Isolasi sosial sebagai salah satu gejala
negatif pada skizofrenia digunakan oleh
klien untuk menghindar dari orang lain
agar pengalaman yang tidak
menyenangkan dalam berhubungan dengan
orang lain tidak terulang lagi. Dan konsep
dwt merupakan semua perasaan dan
pemikiran seseorang mengenai dirinya
sendiri, dimana hal ini  meliputi
kemampuan, karakter diri, sikap, tujuan

hidup, kebutuhan dan penampilan diri.

Penerapan Terapi Latinan Ketrampilan Sosial Pada Kiien isolasi Sosial Dan Harga Diri Rendah Dengan
Pendekatan Model Hubungan Inferpersonal Peplau Di RS Dr Marzoeki Mahdi Bogor
Abdul Wakhid, Achir Yanl 5. Hamid, Novy Helena CD



Tindakan  keperawatan yang  dapat
dilakukan kepada klien isolasi sosial dan
harga diri rendah adalah terapi generalis
dan terapi spesialis | (terapi
psikososial/psikoterapi) yang ditujukan
kepada klien sebagai individu, kelompok
klien, dan keluarga klien, serta komunitas
disekitar klien (Carson, 2000; Chen, et, al.,
2006; Eiken, 2012). Tindakan keperawatan
spesialis diberikan kepada pasien yang
bertujuan untuk meningkatkan kemampuan
bersosialisasi adalah latihan ketrampilan
sosial {(Cacioppo, et, al, 2002). Terapi ini
merupakan  metode yang didasarkan
prinsip-prinsip sosial dan menggunakan
teknik perilaku bermain peran, praktek dan
umpan  balik  guna  meningkatkan
kemampuan seseorang dalam
menyelesaikan masalah (Kneisl, 2004 &

Varcarolis, 2006).

Karya tulis ilmiah ini menggabungkan
tindakan keperawatan dengan salah satu
teori model keperawatan yang sesuai
dengan kondisi klien isolasi sosial yaitu
teori keperawatan Hildegard Peplau’s.
Teori Peplan sangat tepat diaplikasikan
pada klien yang mengalami isolasi sosial
dan harga diri rendah karena menjelaskan
proses hubungan antara perawat dan klien
dimulai dari tahap orientasi dimana
perawat merupakan orang asing yang bary
dikenal oleh klien, selanjutnya masuk
kedalam tahap identifikasi dan eksploitasi

dimana terjadi proses hubungan terapeutik

untuk membantu menyelesaikan
perasalahan yang dihadapi oleb klien dan
diakhiri dengan tahap resolusi dimana
klien diupayakan untuk tidak tergantung
kepada perawat karena telah dilakukan

latihan mengatasi masalah oleh perawat.

Metode

Karya ilmiah akhir ini merupakan analisis
terhadap penerapan manajemen terapi
latihan ketrampilan sosial pada klien
isolasi sosial dan harga diri rendah dengan
pendekatan model teori  hubungan
interpersonal Peplan yang dilaksanakan
terhadap klien yang mengalami isolasi
sosial dan harga diri rendah di Ruang
Antareja Rumah Sakit dr Marzoeki Mahdi
Bogor sejak tanggal 10 September hingga
9 November 2012 dengan jumlah klien

yang mengalami isolasi sosial sebanyak 18

klien.
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Hasil

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Klien Dengan Masalah
Isolasi Sosial dan Harga Diri Rendah di Ruang
Antargja Rumah Sakit Marzoeki Mahdi Bogor 2012

Tabel 2
Distribusi Faktor Predisposisi Pada Klien dengan
masalah Isolasi Sosial dan Harga Diri Rendah di
Ruang Antareja Rumah Sakit Marzoeki Mahdi
Bogor 2012 (n=18)

{(n=18)

Karakteristik Jumlah Prosentase
Usia
a. 18 — 24 tahun 5 27,8
b. 25 — 65 tahun 13 72,2
Jenis kelamin
Laki-laki 18 100,0
Pendidikan
a. Menengah 11 61,1

{SMP-SMA) 7 38,9
b. Tinggi (PT)
Pekerjaan
a. Bekerja 9 50,0
b. Tidak bekerja 9 50,0
Status perkawinan
a. Belum menikah 6 333
b. Menikah 12 66,7
Penanggung jawab
biaya 2 111
a. Umum 10 55,6
b. Jamkesmas o 33,3
¢. Jamkesda

Faktor Predisposisi Jumlah %
Biologis
a. Trauma/penyakit fisik 6 33,3
b. Genetik 12 66,7
¢. Riwayat gangguan jiwa 9 50,0
sebelumya 5 27,8
d. Penyalahgunaan NAPZA
Psikologis
a. Introvert 13 72,2
b. Riwayat 14 77.8
kegagalan/kehilangan 9 50,0

¢. Riwayat kekerasan
Sosial kultural

a. Pendidikan menengah 11 61,1

b. Siatus ekonomi rendah 11 61,1

c. Jarang terlibat kegiatan 4 22,2
sosial

Berdasarkat tabel 1 dapat dijelaskan bahwa
mayoritas klien pada rentang usia 25-65
tahun atau pada masa dewasa yaitu 13
klien (72.2%) dan seluruhnya berjenis
kelamin laki-laki (100%). Mayoritas klien
memiliki latar  belakang  pendidikan
sekolah menengah (SMP-SMA), vaitu 11
klien (61,1%), 50% memiliki pekerjaan, 12
klien (66,7%) sudah menikah dan 10 klien
(55,6%) biaya perawatan ditanggung oleh

Jamkesmas.

Berdasarkan tabel 2 dapat dijelaskan
bahwa pada faktor predisposisi biologis
terbanyak vaitu adanya riwayat genetik
yaitu sebanyak 12 klien (66,7%). Sebanyak
14 klien (77,8%) mengalami riwayat
kegagalan, serta dari sosial ekonomi
rendah  sebanyak 11 klien (61,1%)

merupakan faktor sosial budaya.
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Tabel 3
Distribusi Faktor Presipitasi Pada Klien dengan
masalah Isolasi Sosial Dan Harga Diri Rendah di
Ruang Antareja Rumah Sakit Marzoeki Mahdi

Bogor 2012 (n=18) Tabel 4

Distribusi Penilaian Stresor terhadap masalah
Isolasi Sosial dan Harga Diri Rendah di Ruang

inttact o,

Biol .Faktor Lresipieas] Jynjiak = Antareja Rumah Sakit Dr.H.Marzoeki Mahdi Bogor

1O10E1S 2012 (n=18)
Putus obat 6 33,3
Psikologis —— —
1. Keinginan tidak terpenuhi 14 77.8 Penilaian B0l Sos":‘l, Harga diri re"::.h_
2. Gagal membina hubungan 9 50,0 Triedhy, _m mz::s

dengan lawan jenis Stresor n Mean SD mak Mean 8D

3. Gagal bekerja 12 66,7 a
4. Merasa tak berguna 12 66,7 Respon I8 27,50 7.548 16- 16,06 4,7 723
Sosial Kultural Kognitif 39 9
. Ekonomi 11 61,1 Respon Afektif 18 15.8% 5,368 8-27 13,61 35 823
2. Masalah pekerjaan 12 66,7 6
3. Konflik keluarga 1 61,1 Respon 18 14,94 2,711 9-19 17,61 52 10-27
Asal stresor Peritakv 4
1. Interal 18 100,0 Respon Sosial 18 19,61 3,109 1231- 13,44 461 8-20
2. Eksternal 14 77,8 Respon 18 15,17 3,536 921 794 13 6-t0
Waktu stresor Fisiologis 0
1. <6bulan 6 33,3 Jumlah 18 93,11 16,97 69- 60,92 15,57 46-99
2. > o6bulan 12 66,7 130
Jumlah stresor ]
1. >I stresor 18 100,0 Berdasarkan tabel 4 dapat dijelaskan

Berdasarkan tabel 3 dapat dijelaskan bahwa rata-rata penilaian terhadap stressor

bahwa pada FETOE DA o el pada 18 klien isolasi sosial pada respon

biologis yaitu putus obat sebanyak 6 klien SBEMT W0, spon  afektif  sebesar

(33,3%), dan secarapsikologis 77:8% klien 15,89, respon perilaku sebesar 14,94,

memiliki keinginan yang tidak terpenuhi, R e Osar 19,61, respon

pada faktor sosial budaya didapatkan Ao sSEsar’ 15,17 dan  secara

masalah pekerjaaniseb¥alek 6OT%, T2 keseluruhan respon klien harga diri rendzh

stresor seluruhnya berasal dari  internal sebesar'93,11. Sedangkan penilaian stresor

tetapi ada juga stresOTRIIENITIREII pada masalah harga diri rendah didapatkan

ey T S iy o Pl gambaran rata-rata respon kognitif klien

Ilienl [(17a5%). Wakiol Bicsamies sebelum  diberikan  terapi  latihan

banyak pada waktu >6 bulan sebanyak 12 ketrampilan sosial sebesar 16,06, respon

Rl L (667%0)n tdans M ot afektif sebesar 13,61, respon perilaku

seluruhnya lebih dati 1 stresor sebesar 17,61, respon sosial sebesar 13,44,
respon fisik sebesar 7,94 dan secara
komposit didapatkan respon klien harga

diri rendah sebesar 60,92,
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Tabel 5

Distribusi Penilaian Stresor pada Klien dengan masalah [solasi Sosial dan Harga Diri Rendah Sebelum dan
Sesudah Diberikan Latihan Ketrampilan Sosial di Ruang Antargja Rumah Sakit Dr.H.Marzoeki Mahdi

Bogor 2012 (n=18)

Penilai Isolasi Sosial Harga divi rendah
Terhadap Stresor 1 Mean Sebelum Mean Sesudah Min-maks Mean sebelum Mean sesudab Min-maks
Respon Kognitif 18 X750 14,89 12-18 16,06 9,28 7-13
Respon Afektif 18 15,29 11,32 9-14 13,61 7,94 o-10
Respon Perilaku 18 14,94 9.83 B-13 17.61 3,83 8-13
Respon Sosial 18 19,61 13,89 10-17 1344 7.11 6-11
Respon Fisiolopis 18 15,17 10,61 8-13 7.94 600 5-7
Jumlah 18 93,11 64,56 53-08 603,92 4017 32-49
2010). Pendapat tersebut didukung
Berdasarkan tabel 5, rata-rata respon
oleh Stuart (2009)  yang

secara keseluruhan sebelum diberikan
terapi latihan ketrampilan sosial sebesar
93,11 dan sesudah diberikan terapi latihan
ketrampilan sosial sebesar 60,56, Rata-rata
respon secara  keseluruhan  sebelum
diberikan terapi latihan ketrampilan sosial
.sebesar 60,92 dan sesudah diberikan terapi

latihan ketrampilan sosial sebesar 40,17.
Pembahasan

1. Karakteristik klien
a. Usia
Klien yang dirawat dengan masalah
isolasi sosial dan harga diri rendah
di ruang Antareja sebagian besar
berada dalam rentang usia 25-65
tahun atau pada masa dewasa yaitu
13 klien (72.2%). Masa dewasa
merupakan masa kematangan dari
aspek kognitif, emosi, dan perilaku.
Kegagalan yang dialami seseorang
untuk

mencapai tingkat

kematangan tersebut akan sulit
memenuhi tuntutan perkembangan
pada usia tersebut dapat berdampak

terjadinya gangguan jiwa (Yusuf,

menyatakan bahwa usia merupakan

aspek sosial budaya terjadinya
gangguan jiwa dengan risiko
frekuensi  tertinggi  mengalami

gangguan jiwa yaitu pada usia
dewasa.
merupakan usia

Usia dewasa

produktif dimana klien memiliki

tuntutan  untuk  mengembangkan
aktualisasi  diri, baik dari diri
sendiri, keluarga, maupun

lingkungan. Aktualisasi diri dapat
terlebih  dulu
mencapai harga diri yang positif
(Maslow, 1970, dalam Townsend,

dicapai  dengan

2009). Individu yang merasa gagal,
merasa tidak berguna ditambah lagi
adanya stressor lain seperti gagal
menemukan pasangan sehingga
dampaknya klien menjadi malu
untuk  bersosialisasi merupakan
akibat dari ketidakmampuan klien
dalam mencapai aktvalisasi diri.
Menurut  Erikson (2000) dalam

Stuart & Laraia (2005), pada usia
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ini individu mutai mempertahankan
hubungan saling ketergantungan,
memilih pekerjaan, memilih karir,

melangsungkan perkawinan.

Individu  dalam  kehidupannya
memiliki tugas-tugas
perkembangan  sesuai  tingkat
usianya, Tugas perkembangan yang
tidak dapat diselesaikan dengan
baik dapat menjadi stresor untuk
perkembangan berikutnya dan jika
stresor tersebut menumpuk sangat
berisiko mengalami gangguan jiwa.
Kondisi tersebut ~  akan
menyebabkan  individu  merasa
rendah diri dan apabila berlangsung
lama akan menjadi harga diri

rendah kronis.

. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan bagian
dari aspek. sosial budaya faktor
predisposisi dan presipitasi
terjadinya gangguan jiwa. Seluruh
klien adalah laki-laki karena di
ruangan Antareja merupakan ruang
perawatan klien laki-laki. Terlepat
dari  kondisi tersebut, Kaplan,
Sadock, dan Grebb (1999);
Davison dan Neale (2001), dalam
Fausiah dan Widury, (2005) dalam
penelitiannya yang menunjukkan
bahwa laki-laki lebih mungkin

memunculkan  gejala  negatif

dibandingkan wanita dan wanita
tampaknya memiliki fungsi sosial
yang lebih baik daripada laki-laki.
Didukung pula oleh pendapat
Sinaga (2007), yang menyatakan
prevalensi Skizoftenia berdasarkan
jenis kelamin, ras dan budaya
adalah sama. Dimana wanita
cenderung mengalami gejala yang
lebih ringan, lebih sedikit rawat
inap dan fungsi sosial yang lebih
baik di komunitas dibandingkan
dengan laki-lakj. Laki-laki lebih
banyak mengalami harga diri
rendah dan isolasi sosial karena
disebabkan  tuntutan  terhadap
tanggung jawab atau peran yang
harus dipenuhi seorang laki-laki
didalam keluarga lebih tinggi
dibanding perempuan, sehingga
stresor yang dialami juga lebih

banyak.

Pendidikan

Klien yang dirawat dengan masalah
isolasi sosial dan harga diri rendah
sebagian besar memiliki latar
belakang  pendidikan  sekolah
menengah (SMP-SMA), yaitu 11
klien (61,1%). Hal ini
menunjukkan bahwa klien
mempunyai fatar belakang
pendidikan yang cukup memenuhi
syarat dalam menerima informasi

baru. Klien sebagian besar mampu
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memahami penjelasan, pengarahan,
melakukan latihan seperti yang
disampaikan oleh perawat dalam
pelaksanaan terapi latihan
ketrampilan sosial. Hal ini sesuai
dengan pendapat Siagian (1995)
yvang menyatakan semakin tinggi
pendidikan  seseorang  semakin
besar untuk memanfaatkan
pengetahuan dan  keterampilan.
Tingkat pendidikan sangat
mempengaruhi  cara  individu
berperilaku, membuat keputusan
dan memecahkan masalah, serta
mempengaruhi cara penilaian klien

terhadap stresor.

Faktor pendidikan mempengaruhi
kemampuan  sesecrang  dalam
menyelesaikan  masalah  yang
dihadapinya. Hal ini senada dengan
pendapat Kopelowicz (2002) yang
menyatakan bahwa semakin tinggi
pendidikan  dan  pengetahuan
seseorang akan berkorelasi positif
dengan keterampilan koping yang
dimiliki.  Pendidikan  sebagai
sumber  koping  berhubungan
dengan kemampuan seseorang
untuk menerima informasi yang
dapat membantu mengatasi
masalah yang dihadapi seseorang.
Pada klien kelolaan, pendidikan
klien termasuh dalam pendidikan

menengah sehingga mampu

menerima informasi pembelajaran
yang disampaikan oleh perawat.
Hal ini dapat diamati pada saat
perawat melakukan terapi latihan
ketrampilan sosial, pasien mudah
menangkap informasi yang
disampaikan mengenai penjelasan
terapi dan sesi-sesi yang akan
dilakukan  sebelum melakukan

terapi.

. Status Pekerjaan

Klien yang dirawat dengan masalah
isolasi sosial dan harga diri rendah
sebagian besar memiliki pekerjaan
sebelum dirawat yaitu (50,0%). Hal
ini. memberikan gambaran bahwa
klien sebelum masuk ke rumah
sakit, mampu terlibat aktif dan
produktif dalam menjalankan peran
sehari-hari dilingkungannya.
Pekerjaan  juga  mencerminkan
produktivitas dan  penghasilan
seseorang. Hal ini sesuai dengan
fungsi ekonomi keluvarga yang
memberikan tugas anggota,
terutama kepala kelvarga untuk
mencari sumber-sumber kehidupan
dalam memenuhi fungsi-fungsi
keluarga yang lain  terutama
memenuhi  kebutuhan  keluarga
(WHO, 1978, dalam Effendy,
1998). Pekerjaan merupakan salah
satu  faktor predisposisi  dan

presipitasi sosial budaya proses
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terjadinya gangguan jiwa. Faktor
status sosioekonomi yang rendah
lebih banyak mengalami gangguan
jiwa dibanding pada tingkat
sosioekonomi  tinggi. Pendapat
tersebut  juga  didukung olieh
Townsend (2009) yang menyatakan
bahwa salah satu faktor sosial yang
menyebabkan  tingginya angka
gangguan jiwa termasuk
skizofrenia adalah tingkat sosial

ekonomi rendah,

Penjelasan tersebut menjelaskan
bahwa seseorang yang berada
dalam sosial ekonomi rendah dan
tidak memiliki pekerjaan lebih
berisiko untuk mengalami berbagai
masalah terutama kurangnya rasa
percaya diri dalam menjalankan
aktivitas hidup sehari-hari. Terapi
latihan ketrampilan sosial sangat
tepat dilakukan terhadap individu
yang mengalami masalah kurang
percaya diri  sehingga  klien
memiliki pengetahuan bagaimana
cara membina hubungan dengan
orang lain, cara melakukan kerja
sama dengan orang lain yang dapat
dijadikan  sebagai  mekanisme

koping konstruktif.

Status Perkawinan
Klien isolasi sosial dan harga diri

rendah yang dirawat sebagian besar

sudah menikah yaitu sebanyak 12
klien (66,7%). Hal ini didukung
dengan pendapat Hawari (2001)
dan  Kintono  (2010)  yang
menyatakan  bahwa  berbagai
masalah perkawinan dapat menjadi
sumber stress bagi seseorang dan
merupakan salah satu penyebab
umum gangguan jiwa. Masalah
umum yang sering terjadi selama
menjalani  perkawinan  adalah
pertengkaran, ketidaksetiaan,
kematian salah satu pasangan, dan
perceraian yang jika tidak dapat
diatasi dapat menjadi sumber stres
yang = menyebabkan  masalah
kejiwaan. Cara seseorang
mengatasi permasalah yang muncul
merupakan  mekanisme  koping
dalam menjalankan 5 (lima) fungsi
dalam sebuah keluarga, vyaitu
fungsi afektif, fungsi sosialisasi dan
penempatan sosial, fungsi
reproduksi, fungsi ekonomi, serta
memberikan pelayanan kesehatan
bagi seluruh anggota keluarga
(Friedman, 1998). Beberapa fungsi
kelvarga  tersebut  merupakan
stresor bagi setiap orang yang
sudah melangsungkan pernikahan
sehingga apabila salah satu atau
beberapa fungsi tersebut tidak
terpenuhi  dapat  menyebabkan
terjadinya harga diri rendah. Harga

diri rendah yang dialami seseorang
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dapat menyebabkan seseorang
mengalami penurunan minat dan
merasa tidak mampu menjalani
interaksi dengan orang lain karena

metasa tidak percaya diri,

2. Faktor Predisposisi
a. Aspek Biologis

Sebagian besar faktor predisposisi
pada klien yang diberikan terapi
latihan ketrampilan sosial adalah
adanya riwayat genetik yaitu
sebanyak 66,7%. Faktor genetik
memiliki peran terjadinya
gangguan jiwa pada klien yang
menderita skizofrenia (Sadock dan
Sadock, 2007). Jika salah satu
orang tua menderita gangguan jiwa,
keturunannya memiliki resiko 10%,
dan resiko sebesar 40% jika kedua
orang tua memiliki riwayat
gangguan jiwa. Pada klien isolasi
sosial dan harga diri rendah yang
dilakukan  pengelolaan,  dapat
dilihat bahwa faktor  genetik
merupakan faktor yang lebih besar
dibandingkan dengan faktor
predisposisi lainnya seperti trauma
tisik, riwayat napza, ataupun

riwayat gangguan jiwa sebelumnya,

Pemberian terapi latihan
ketrampilan sosial dapat membantu
klien mengembangkan cara berpikir

bahwa klien yang memiliki riwayat

anggota keluarga yang mengalami
gangguan  jiwa akan  dapat
melangsungkan proses
kehidupannya tanpa harus merasa
minder, tidak percaya diri serta
masih tetap dapat melakukan

interaksi terhadap orang lain.

. Aspek Psikologis

Faktor predisposisi pada aspek
psikologis sebagian besar akibat
adanya riwayat
kegagalan/kehilangan (77,8%).
Pengalaman kehilangan  dan

kegagalan akan mempengaruhi

respon individu dalam mengatasi

stresornya. Hal ini sesuai dengan
teori psikoanalisa Freud (1994)
yang menyampaikan bahwa
ketidakmampuan  menyelesaikan
masalah, konflik yang tidak
disadari antara impuls agresif atau
kepuasan libido serta pengakuan
terhadap ego dari kerusakan
eksternal yang  berasal dari
kepuasan, Hal ini senada dengan
yang disampaikan Erickson (1963,
dalam Townsend 2009} yang
menyatakan bahwa pengalaman
penolakan orang tua pada masa
bayi akan membuat anak menjadi
tidak  percaya  diri  dalam
berhubungan dengan orang lain.
Kondisi ini akan membuat individu

lebih cenderung merasa rendah diri.
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Pemberian terapi latihan
ketrampilan sosial dapat membantu
klien mengembangkan mekanisme
koping dalam memecahkan
masalah terkait masa lalu yang
tidak menyenangkan. Klien dilatih
untuk mengidentifikasi kemampuan
yang masih dapat digunakan yang
dapat meningkatkan harga dirinya
sehingga tidak akan mengalami
hambatan  dalam  berhubungan

sosial.

. Aspek Sosial Budaya

Faktor predisposisi  selanjutnya
adalah aspek sosial budaya, dimana
pada klien kelolaan didapatkan
aspek sosial budaya sebagian besar
adalah pendidikan menengah dan
sosial ekonomi rendah masing-
masing sebanyak 11 klien (61,1%).
Menurut Townsend (2009) status
sosioekonomi yang tendah lebih
rentan mengalami gangguan jiwa
dibanding pada tingkat
sosioekonomi tinggi. Kemiskinan
yang dialami oleh seseorang
menjadikan terjadinya keterbatasan
dalam  pemenuban  kebutuhan
pokok seperti nutrisi, pemenuhan
kesehatan, kurangnya perhatian
terhadap pemecahan masalah yang
dapat menimbulkan munculnya

stres.

Klien dengan gangguan jiwa berat
yang memiliki status ekonomi
rendah sering mendapatkan stigma
dari lingkungan sosialnya sehingga
akan membvat mereka  lebih
memilih  tidak terlibat  dalam
kegiatan sosial sehingga terkesan

menutup diri.

Terapi latihan ketrampilan sosial
akan  melatih  klien  dalam
meningkatkan hubungan dengan
orang lain dengan cara memberikan
pengetahuan serta kemampuan
bagaimaa menjalani  hubungan
dengan orang lain yang akan
meningkatkan kemampuan untuk

mencapai harga diri yang positif.

3. Faktor Presipitasi

Hasil pengkajian terhadap 18 klien
yang mengalami isolasi sosial dan
harga diri rendah kronis diperoleh
bahwa 6 klien (33,3%) mengalami
putus obat, Rata-rata klien
menyampaikan bahwa mereka merasa
bosan dan merasa sudah sembuh
sehingga tidak perlu lagi minum obat,
disamping itu klien Jjuga
menyampaikan bahwa jika minum obat
terus menerus menjadikan klien tidak
bisa bekerja seperti biasa karena mudah

ngantuk dan lemas.
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Seluruh klien yang mengalami masalah
isolasi sosial dan harga diri rendah
memiliki stresor berasal dari diri klien
sendiri dan juga ditambah dengan
stresor dari lwar diri pasien. Hal ini
sesuai dengan pendapat Stuart dan
Laraia (2005) bahwa stresor dapat
berasal dari internal maupun eksternal.
Waktu terpaparnya stresor pada klien
sebagian besar sudah mengalami
gangguan jiwa > 6 bulan dan jumlah
stresor yang dialami oleh klien lebih
dari 1 stresor. Kondisi ini menujukkan
bahwa rata-rata klien sudah mengalami
gangguan jiwa kronis. Jumlah stresor
lebih dari satu yang dialami oleh
individu dalam satw waktn yang
bersamaan akan lebih sulit diselesaikan
dibandingkan dengan satu stresor
dalam satu waku. Setiap stresor atau
masalah yang muncul membutuhkan
penyelesaian sehingga semakin banyak
stresor yang dimiliki oleh individu
maka individu tersebut makin dituntut
untuk memiliki penyelesaian koping
yang adekvwat dan makin bervariasi
dalam mengatasi stresornya (Stuart dan
Laraia, 2005).

. Penilaian Terhadap Stresor

Berdasarkan hasil penilaian terhadap
stresor pada klien yang memiliki
masalah isolasi sosial didapatkan rata-
rata respon kognitif 27,50, respon

afektif sebesar 15,89, respon perilaku

sebesar 14,94, respon sosial sebesar
19,61, respon fisiologis sebesar 15,17
dan secara keseluruhan respon klien
harga diri rendah sebesar 93,11.
Sedangkan penilaian stresor pada
masalah harga diri rendah didapatkan
gambaran rata-rata respon kognitif
klien sebelum diberikan terapi latihan
ketrampilan sosial sebesar 16,00,
respon afektif sebesar 13,61, respon
perilaku sebesar 17,61, respon sosial
sebesar 13,44, respon fisik sebesar 7,94
dan secara komposit didapatkan respon

klien harga diri rendah sebesar 60,92,

Respon klien dengan isolasi sosial dan
harga diri rendah dalam menghadapi
stresor tersebut sesuai dengan pendapat
Stuart - dan  Laraia (2005) yang
melihatnya dari aspek kognitif, afektif,
fisiologis, perilaku, dan sosial. Kelima
aspek tersebut dijadikan pedoman
dalam penilaian. terhadap respon klien
dengan isolasi sosial dan harga diri
re.ndah kronis dalam karya ilmiah ini.
Didapatkannya penilaian terhadap
stresor pada kelima respon tersebut
mendorong penulis untuk memberikan
terapi latihan ketrampilan sosial yang
bertujuan untuk membantu
meningkatkan respon kognitif, afektif,

fisiologis, perilaku, dan sosialnya.

Terapi latihan ketrampilan sosial

merupakan  proses pembelajaran
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dengan menggunakan teknik perilaku
bermain peran, praktik dan umpan
balik untuk meningkatkan kemampuan
menyelesaikan masalah (Kneisl, 2004).
Proses pembelajaran sosial mengacu
kepada kekuatan berpikir tentang
bagaimana belajar memberikan pujian
dan hukuman, termasuk beberapa
pujian dan model yang akan diberikan.
Pembelajaran sosial meliputi motivasi,
emosi, pikiran, penguatan sosial,
penguatan diri, Penguatan sosial bisa
berbentuk  perhatian, rekomendasi,
perhatian dan lainnya yang dapat
membuat individu terus berperilaku ke

arah yang lebih baik.

. Ketepatan  Penerapan  Manajemen
Terapi Latihan Ketrampilan Sosial
pada Klien Isolasi Sosial dan Harga
Diri Rendah Kronis dengan
Menggunakan  Pendekatan = Model

Hubungan Interpersonal Peplau

Penurunan respon tersebut
menunjukkan bahwa terapi latihan
ketrampilan sosial memiliki pengarvh
yang signifikan setelah dilakukan pada
klien yang mengalami masalah isolasi
sosial. Pada klien isolasi sosial, latihan
ketrampilan sosial diberikan
berdasarkan hasil identifikasi masalah
klien yang  didapatkan  adanya
ketidaktahuan dan ketidakmampuan

klien dalam membina dan melakukan

hubungan sosial. Adanya latihan
ketrampilan sosial terbukti dapat
membantu meningkatkan kemampuan
sosial klien yang dapat dilihat pada
respon kognitif, sektif, psikomotor,
sosial dan fisik. Pada klien harga diri
rendah juga didapatkan penurunan
respon kognitif, afektif, perilaku, sosial
dan fisik. Hal ini diakibatkan karena
sebelum diberikan terapi, klien merasa
malu, minder dan tidak percaya diri
untuk  membina  hubungan sosial
dengan lingkunganya. Setelah
diberikan terapi, didapatkan pengaruh
yang signifikan terhadap kemampuan

sosial klien.

Pelaksanaan terapi latihan ketrampilan
sosial - yang  dilakukan  dengan
menggunakan  pendekatan  model
hubungan interpersonal Peplau pada
klien dengan masalah isolasi sosial dan
harga diri rendah. Model interpersonal
dapat dilakukan secara efektif karena
proses tahap pertama dalam hubungan
perawat dengan klien yang disebut
tahap  orientasi  diawali  dengan
membina hubungan saling percaya
dimana perawat dan klien belum saling
mengenal  dan perawat merupakan
orang asing bagi klien. Tahap
identifikasi dilakukan oleh perawat
dengan melakukan pengkajian secara
mendalam terhadap masalah yang

muncul pada klien. Pada tahap ini
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hubungan perawat dan klien sudah
terbina dengan baik sehingga perawat
dapat menggali permasalahan yang

klien alami,

Setelah mendapatkan berbagai data,
perawat dengan klien bersama-sama
menentukan tujuan untuk membantu
mengatasi masalah yang termasuk
dalam tahap eksploitasi. Pada tahap
eksploitasi ini perawat melatih klien
tentang kemampuan untuk
meningkatkan hubungan sosial melalui
terapi latihan ketrampilan sosial. Terapi
latihan ketrampilan sosial terdiri dari 4
sest dimana pada tiap-tiap sesi
dilakukan rata-rata 3 kali pertemuan,
dan masing-masing pertemuan
dilakukan selama 30-45 menit. Tahap
eksploitasi ini dilakukan bersama klien
sampai klien benar-benar menguasai
baik  secara  kognitif = mavpun
psikomotor untuk tiap-tiap sesi latihan
terapi. Setelah perawat merasa yakin
bahwa klien telah mampu menguasai
terapi yang dilatihkan, selanjutnya
perawat melakukan identifikasi
kembali terhadap kemampuan klien
dalam melaksanakan kemampuan yang
telah  dilatihkan  serta  perawat
membantu klien untuk mempersiapkan
lepas dari ketergantungan terhadap
perawat dalam melakukan hubungan

sosial dengan lingkungan sekitarnya

yang termasuk dalam tahap akhir yaitu

tahap resolusi.

Simpulan

1.

Faktor predisposisi biologis terbanyak
vaitu adanya riwayat genetik yaitu
sebanyak 12 klien (66,7%). Sebanyak
14 klien {77,8%) mengalami riwayat
kegagalan, serta berpendidikan
menengah dan dari sosial ekonomi
rendah masing-masing sebanyak 11
klien {61,1%) merupakan faktor sosial
budaya. Faktor presipitasi aspek
biologis yaitu putus obat sebanyak 6
klien (33,3%), dan secara psikologis
71,8% klien memiliki keinginan yang
tidak - terpenuhi, pada faktor sosial
budaya didapatkan masalah pekerjaan
sebanyak  66,7%, asal  stresor
seluruhnya berasal dari internal tetapi
ada juga stresor ekstrenal yang
menyertamya yang didapatkan pada 14
klien (77,8%). Waktu stresor paling
banyak pada waktu >6 bulan sebanyak
12 klien (66,7%) dan jumlah stresor
seluruhnya lebih dari 1 stresor.

Latihan ketrampilan sosial dapat
meningkatkan kemampuan sosialisasi
pada klien isolasi sosial dan harga diri
rendah. Semua klien telah mampu
melakukan latihan berbicara yang baik,
melakukan latihan berbicara untuk
menjalin  persahabatan, melakukan

latihan berbicara untuk bekerjasama
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dan melakukan latihan berbicara untuk
menghadapi situasi yang sulit.

3. Latihan ketrampilan sosial dapat
menurunkan tanda dan gejala pada
klien yang mengalami isolasi sosial dan
harga diri rendah. Rata-rata respon
secara keseluruhan pada masalah
isolasi sosial sebelum diberikan terapi
latihan ketrampilan sosial sebesar
93,11 dan sesudah diberikan terapi
latihan  ketrampilan sosial sebesar
60,56. Dan rata-rata respon secara
keseluruhan pada masalah harga diri
rendah sebelum diberikan latihan
ketrampilan sosial sebesar 60,92 dan
sesudah  diberikan  terapi latihan
ketrampilan sosial sebesar 40,17.

4. Pendekatan model hubungan

interpersonal Peplau dirasakan tepat

diterapkan pada klien dengan masalah
isolasi sosial dan harga diri rendah
karena tahapan-tahapan pemberian
asuhan keperawatan dalam model
hubungan interpersonal Peplau yang
terdiri dari tahap orientasi, identifikasi,
eksplotasi  dan  resolusi  dapat
diterapkan sesuai dengan karakteristik

klien.
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