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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TUBERCULOSIS
YANG MENGALAMI HARGA DIRI RENDAH SITUASIONAL
DI BANGSAL DAHLIA RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang : Data TB di Indonesia 86,9 % laki-laki dan 13,1 % perempuan
yang mengalami penyakit TB paru, TB paru merupakan suatu penyakit infeksi
menular yang mungkin diderita setiap orang. Pasien TB paru biasanya mengalami
gangguan kesehatan dan masalah psikososial yaitu harga diri rendah situasional.

Tujuan Umum Penulisan : Menggambarkan tentang analisis asuhan
keperawatan gangguan konsep diri : harga diri rendah situasional pada pasien TB
paru.

Metode Penulisan : Karya Tulis IImiah ini adalah kualitatif dengan pendekatan
studi kasus. Data diperoleh dari pengkajian studi kasus, lembar pengkajian,
Observasi pengkajian langsung ke pasien, dan alat-alat kesehatan seperti tensi,
termometer. Pada 2 klien laki-laki atau perempuan dengan TB paru yang dirawat
inap di RSUD Kebumen, bangsal Dahlia selama lebih dari 3 hari, untuk
pertemuan 1 jam

Hasil Studi Kasus : Hasil evaluasi yang dilakukan selama 3 hari menunjukan
bahwa terdapat penurunan tanda dan gejala harga diri rendah dengaan
menggunakan SP pada klien 1 sejumlah 6 skor dan klien 2 sejumlah 3 skor,
peningkatan kemampuan yang dimiliki pada klien 1 dan klien 2 sejumlah 4 skor,
hasil yang didapatkan penurunan gejala lebih baik klien 1 dibandingkan klien 2
dan kemampuan yg didapatkan sama antara klien 1 dan 2.

Rekomendasi : Perawat diharapkan selain memberikan asuhan keperawatan fisik
juga memberikan asuhan keperawatan psikososial kepada klien TB paru yang
mengalami harga diri rendah.

Kata Kunci : TB Paru, Asuhan Keperawatan, Harga Diri Rendah Situasional.

1. Mahasiswa Stikes Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Stikes Muhamadiyah Gombong
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ABSTRACT

NURSING ANALYSIS OF TUBERCULOSIS PATIENTS WHO
EXPERINCED SITUATIONAL LOW SELF-ESTEEM IN
DAHLIA WARD OF DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background : TB data in Indonesia is 86.9% of men and 13.1% of women have
pulmonary TB, pulmonary TB is a contagious infectious disease that may affect
everyone. Pulmonary TB patients usually experience health problems and
psychosocial problems namely low situational self-esteem.

General Purpose of Writing : Describing the analysis of nursing care disorder of
self-concept: situational low self-esteem in pulmonary TB patients.

Writing Method : This Scientific Writing is qualitative with a case study
approach. Data obtained from case study reviews, assessment sheets, observation
of direct assessment of patients, and health equipment such as blood pressure,
thermometers. For 2 male or female clients with pulmonary TB who were
hospitalized in Kebumen Hospital, Dahlia ward for more than 3 days, for 1 hour
meeting

Case Study Results : The results of the evaluation carried out for 3 days showed
that there was a decrease in signs and symptoms of low self-esteem by using SP
on client 1 with a score of 6 and client 2 with a score of 3, an increase in ability
possessed by client 1 and client 2 by 4 scores , the results obtained decreased
symptoms better client 1 than client 2 and the ability to get the same between
clients 1 and 2.

Recommendation : Nurses are expected to not only provide physical nursing care
but also provide psychosocial nursing care to pulmonary TB clients who
experience low self-esteem.

Keywords: Lung TB, Nursing Care, Situational Low Self-Esteem.

1. Students of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuberculosis atau TBC disebabkan poleh kuman Mycobacterium
tuberculosis yang merupakan penyakit infeksi menular (Lippincott,
2011). Tuberculosis masih menjadi masalah kesehatan global utama. Hal
ini menyebabkan kesehatan yang buruk diantara jutaan orang setiap tahun
dan peringkat kedua penyebab utama kematian dari penyakit menular
diseluruh dunia setelah Human Immunolodeficiency Virus. Menurut
World Health Organization (WHO) diperkirakan ada 1.020.000 kasus di
indonesia namun baru terlapor ke kementrian kesehatan sebanyak
420.000 kasus (2017).

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah kasus TB
paru BTA positif mencapai 122.533 jiwa meliputi 86,9 % laki-laki
sejumlah 106.451 jiwa dan 13,1 % perempuan sejumlah 16.076 jiwa.
Indonesia masuk dalam kelompok urutan keempat setelah India, China,
Afrika Selatan Berdasarkan prevelansi WHO tahun 2013 tingkat kejadian
TB Paru. Indonesia paling banyak dijumpai dengan diagnose TB paru
yakni Provinsi Jawa Tengah sebesar 0,4% (Riskesdas, 2018). Kasus BTA
+ yang ditemukan tahun 2014 yang sebesar 435 kasus, Berdasarkan hasil
riset profil Dinkes Provinsi Jawa Tengah (2015), ditemukan kenaikan
jumlah kasus baru BTA+ sebanyak 672 kasus. Di Kabupaten Kebumen
prevelansi kasus TB tertinggi diwilayah kerja UPTD Unit Puskesmas
Karanggayam Il sebanyak 20 kasus.

TB adalah suatu penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman Mycobacterium Tuberculosis. Setiap orang dapat menderita oleh
penyakit ini, yang paling sering ditemukan pada usia muda 15 tahun
sampai usia produktif 60 tahun, terutama mereka yang bertubuh lemah,
kurang gizi, atau yang tinggal satu rumah dengan penderita TB Paru.

Menurut Naga (2012) mengatakan penyakit TB paru dapat menyerang

1 STIKES Muhammadiyah Gombong



karena sistem imunologis seseorang menurun sehingga sangat rentan
terhadap berbagai penyakit pada usia lebih dari 40 tahun. Penyakit kronis
seperti TB Paru akan mempengaruhi harga diri seorang penderita baik
secara langsung maupun tidak langsung. Semakin banyak penyakit kronis
yang mengganggu kemampuan beraktivitas yang mempengaruhi
keberhasilan seseorang, maka akan semakin mempengaruhi harga diri
(Potter & Perry, 2010). Penyakit tuberculosis dapat menimbulkan
berbagai dampak yang dapat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan
penderita.

Penderita TB Paru, biasanya mengalami perubahan bentuk fisik
menjadi lebih kurus dan tampak pucat, sering batuk-batuk, badan lemah
dan kemampuan fisikpun menurun. Banyak perubahan-perubahan
fisiologis yang terjadi pada usia dewasa pertengahan merupakan upaya
untuk melaksanakan gaya hidup sehat, seperti rentan bebagai penyakit
dan menurunnya daya tubuh (Friedman, Bowden & Jones, 2010).

Penderita penyakit TB paru yang kondisi kesehatan fisik menurun
akan mengalami masalah kesehatan lain dan dapat menimbulkan masalah
kondisi psikologis penderita. Sulistiyawati dan Kurniawati (2012)
mengatakan bahwa TB Paru dapat mempengaruhi keadan psikososial
penderita yang mempengaruhi harga diri dan kesehatan fisik pada
penderita TB paru. Tekanan psikologis pada penderita TB paru dengan
pengobatan yang lama akan merasa tidak berharga bagi keluarga dan
masyarakat. Hal ini dapat mengalami gangguan konsep diri. Stuart dan
Sundeen (1991, dalam Riyadi & Purwanto, 2009) mengatakan bahwa
konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan dan pendirian yang
diketahui individu tentang dirinya dan mempengaruhi individu dalam
berhubungan dengan orang lain. Hubungan individu dan social yang
maladaptive merupakan konsep diri yang negativ. Konsep diri terdiri dari
harga diri, citra tubuh, peran diri, identitas diri dan ideal diri.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Aryal, Badha, Pandey,
Bhandari, Khatiwoda, Khatiwada et.al (2012) pada penderita TB paru
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sebagian besar mengalami gangguan harga diri rendah, merasa tidak
dihormati oleh masyarakat sekitar, merasa malu bahkan ada yang
diperlakukan sangat buruk oleh pasangannya karena tidak dapat
menghasilkan uang. Penelitian lain yang juga dilakukan oleh Nasirun
(2012) tentang “Respon psikologis pasien dalam pengobatan Tuberculosis
di Puskesmas Kutowinangun” bahwa sebagian besar pasien Tuberculosis
merasa takut saat mengetahui dirinya terkena penyakit Tuberculosis.
Harga diri rendah terjadi awalnya individu berada pada situasi stressor
(krisis) tetapi tidak tuntas sehingga timbul pikiran bahwa dirinya tidak
mampu dan merasa gagal menjalankan fungsi dan peran. Jika lingkungan
tidak memberi dukungan positif atau justru menyalahkan individu dan
terjadi secara terus menerus akan mengakibatkan individu mengalami
harga diri rendah kronis (Direja,2011). Untuk mengatasi masalah
psikologis yang lebih serius perawat dapat memotivasi, berpikir positif,
memberikan pendidikan kesehatan mengenai penyuluhan tentang
pengertian, tanda dan gejala, cara penularan, serta pengobatan TB Paru
pada penderita dan keluarga sehingga angka penularan TB Paru menurun.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati dan Rosita (2008)
yang menunjukan bahwa individu dengan konsep diri yang positif
memiliki tingkat depresi yang lebih rendah bila dibandingkan dengan
individu dengan konsep diri negatif disebabkan karena konsep diri
bersikap dan bertingkah laku. Hasil penelitian lain menunjukan bahwa
terjadi penurunan gejala dan peningkatan kemampuan pasien harga diri
rendah situasional secara signifikan setelah diberikan tindakan
keperawatan Pardede, Keliat dan Wardani, 2013.

Harga diri rendah situasional merupakan salah satu masalah konsep
diri yang dapat di alami oleh seorang penderta TB paru. Hal ini sesuai
dengan Edelman, Mandle (2006) dalam Potter, Perry (2009) yang
menyebutkan bahwa beberapa kondisi yang dapat menjadi stressor bagi
harga diri seseorang meliputi perubahan hubungan dan perkembangan,

penyakit, operasi, kecelakaan dan respon individu lain terhadap
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perubahan yang terjadi. Dari pernyataan ini jelas kiranya bahwa kondisi
sakit fisik akibat TB paru dapat mempengaruhi kondisi psikologis
individu, selain itu kondisi lingkungan atau respon orang lain yang berada
disekitarnya juga dapat mempengaruhi kondisi harga diri penderita.

Masalah harga diri rendah perlu mendapatkan penanganan yang
tepat karena jika tidak hal ini dapat menyebabkan timbulnya masalah
psikologis yang lebih serius. Selain dapat mengalami masalah psikososial
berupa harga diri situasional akibat kondisi kesehatannya yang menurun
juga dapat mengalami masalah kecemasan akibat merasakan
ketidaknyamanan, kekhawatiran atau ketakutan terkait kondisi
kesehatannya. Perawat dalam memberikan keperawatan terhadap masalah
harga diri situasional penderita TB paru akan sangat bermanfaat untuk
mencegah terjadinya masalah psikologis yang lebih berat. Hal ini perlu
dilakukan rencana dan tindakan keperawatan yang bertujuan untuk
meningkatkan kembali harga diri klien sehingga klien dapat mencapai
tingkat aktualisasi diri yang maksimal dan menyadari potensi yang
dimilikinya.

Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen memiliki 3 bangsal penyakit
dalam yaitu Ruang Cempaka, Dahlia, dan Kenanga. Studi pendahulan
dilakukan pada tanggal 20 November 2018 di bangsal Dahlia kepada 2
responden yang mengalami penyakit TB Paru. Responden yang pertama
sudah dirawat selama 2 minggu, responden tersebut mengatakan merasa
malu apabila ditanya tentang penyakitnya, dan responden yang ke 2 sudah
dirawat 5 hari mengatakan jika ditanya soal penyakitnya oleh tetangga
yang menjenguknya merasa malu. Hasil wawancara terhadap perawat
bangsal menyatakan bahwa responden sudah diberikan informasi tentang
penyakitnya dan sudah diberikan motivasi untuk tetap semangat dalam
kondisi aapapun. Namun, tindakan ini kurang efektif untuk meningkatkan

harga diri pasien.
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Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk memberikan

analisis asuhan keperawatan pada pasien TB paru terhadap konsep diri:

harga diri rendah situasional agar dapat meningkatkan harga diri.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis membuat

rumusan masalah yaitu “Bagaimanakah gambaran analisis asuhan

keperawatan pasien TB paru dengan gangguan konsep diri:harga diri

rendah situasional ?

1.3. Tujuan Studi Kasus

1 En8

1.32:

Tinjauan Umum

Menggambarkan tentang analisis asuhan keperawatan gangguan
konsep diri:harga diri rendah situasional pada pasien TB paru.
Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran tentang pengkajian analisis asuhan
keperawatan gangguan konsep diri:harga diri rendah
situasional pada pasien TB paru.

b. Memberikan gambaran tentang analisa data / diagnosa
keperawatan pada gangguan konsep diri:harga diri rendah
situasional pasien TB paru.

c. Memberikan gambaran tentang intervensi keperawatan
pada analisis asuhan keperawatan gangguan konsep
diri:harga diri rendah situasional pasien TB paru.

d. Memberikan gambaran tentang implementasi pada analisis
asuhan keperawatan gangguan konsep diri:harga diri
rendah situasional pasien TB paru.

e. Memberikan gambaran tentang evaluasi pada analisis
asuhan keperawatan gangguan konsep diri:harga diri

rendah situasional pasien
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1.4. Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat :

1.4.1. Masyarakat
Memberikan dukungan kepada penderita TB paru, perawat,
pekerja, keluarga, dan masyarakat agar tidak berlanjut pada
masalah diri penderita TB paru dan masyarakat lainnya.

1.4.2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan
Memberikan keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dan mengembangkan keilmuan terkait konsep diri
pada penderita TB.

1.4.3. Penulis
Memperoleh  pengalaman, menambah pengetahuan dan
wawasan dalam mengaplikasian riset keperawatan, khususnya
studi kasus tentang konsep diri:harga diri rendah situasional
pada penderita TB dan seberapa besar terjadi pada penderita TB.
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Lampiran 1
LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN
( Infomed Consent)

Inisial :

Umur :

Saya telah mendapatkan penjelasan dari peneliti, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden
dalam judul Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberculosis Dengan Harga Diri Rendah
Situasional Di Bangsal Dahlia RSUD Dr. Soedirman Kebumen yang akan dilakukan oleh
mahasiswa program studi DIl Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong.

Saya diharapkan untuk melakukan sesuai instruksi peneliti secara mengisi daftar pertanyaan
tentang hal-hal yang berhubungan dengan penelitian ini. Saya mengetahui bahwa semua berkas
yang mencantumkan identitas saya, catatan data mengenai penelitian ini akan di jaga
kerahasiaannya oleh peneliti, oleh karena itu jawaban dan informasi saya berikan adalah hal yang

sebenarnya tanpa ada rekayasa.

Demikian hal ini saya lakukan, dengan ini saya menyatakan kesedian secara sukarela dan bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini tanpa ada unsur paksaan dari pihak manapun.
Kebumen, Januari 2019

Saksi Responden

( Perawat ) ( )



Lampiran 2
INSTRUMEN PENELITIAN

Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Tuberculosis Dengan Harga Diri Rendah Situasional
Di Bangsal Dahlia RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Kode Responden
Nama inisial responden
Ruang

Waktu

Instrumen

A. Observasi A ( data karakteristik responden )

B. Observasi B ( kemampuan pasien dalam meningkatkan harga diri )
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Lampiran 3
OBSERVASI A
LEMBAR OBSERVASI PENGARUH PENERAPAN KOMUNIKASI
TERAPEUTIK TERHADAP PENINGKATAN HARGA DIRI KLIEN
DENGAN HARGA DIRI RENDAH DI RUMAH SAKIT JIWA
DR. SOEHARTO HEERDJAN JAKARTA

Petunjuk pengisian :
Pilih salah satu kotak pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda (x) dalam kotak tersedia.

Tanggal di rawat : Tanggal pre test

Tanggal pengkajian : Tanggal post tes

A. Data Demografi :

1. Inisial : Laki-laki 1 Perempuan 1
2. Usia : Tahun (ulang tahun terakhir)

3. Pendidikan terakhir klien :

SD [ ] Swmp [ JSMA [ ] Perguruan Tinggi (]

4.  Pekerjaan Terakhir

Pelajar/Mahasiswa Wiraswasta (]

Pegawai Negeri Tidak Bekerja A ]

TNI/Polisi Lain-lain ]
Sebutkan

5.  Status Perkawinan
Kawin

6. Riwayat keluarga
gangguan jiwa

Tidak kawin ~ : [_]

0 0 0 0od

Ada Tidak ada .
7. Frekuensi dirawat di

rumah sakit

1 kali Lebih 1 kali o |
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Lampiran 4
INTRUMEN B
EVALUASI TANDA DAN GEJALA KLIEN DALAM MENINGKATKAN
HARGA DIRI PRE TEST DI LAKUKAN PENERAPAN KOMUNIKASI
TERAPEUTIK
Inisial responden : (diisi oleh peneliti) Ruangan :
Skor Penilaian
Ya=1 Tidak =0

No. Aspek Penilaian

A. Tanda dan Gejala

Subjektif

Pasien mengeluh hidup tidak bermakna.
Pasien tidak memiliki kelebihan apapun.
Pasien merasa jelek.

Pasien mengatakan malas.

Pasien merasa putus asa.

Pasien mengatakan ingin mati.

Objektif

Kontak mata kurang.

Tidak berinisiatif berkomunikasi dengan
orang lain.

0. Pasien tampak malas-malasan.

10.  [Produktivitas menurun.

B. Evaluasi klien harga diri rendah

SHIEIISIIN

~

©o

Kemampuan

1. Klien mampu mengendalikan aspek positif
yang dimiliki.

2. Klien mampu melakukan kegiatan yang
diberikan.

3. Klien mampu menetapan kemampuan
yang dilatih.

4. Klien mampu menyusun jadwal kegiatan

yang diberikan.
Total Jumlah Tanda dan Gejala
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Lampiran 5
INSTRUMEN C
LEMBAR OBSERVASI ANALISISS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
TUBERCULOSIS YANG MENGALAMI HARGA DIRI RENDAH SITUASIONAL DI
BANGSAL DAHLIA RSUD Dr. SOEDIRMAN
Inisial responden : (diisi oleh peneliti) Ruangan :
No. | Aspek Penilaian Skor Penilaian
OBSERVASI KLIEN Ya=1 Tidak =0
1. Mengenal masalah harga diri rendah kronik|
dan mendiskusikan kemampuan dan aspek
positif yang dimiliki
2. Membantu pasien menilai kemampuan
yang masih dapat digunakan
3. Membantu pasien memilih/menetapkan
yang akan dilatih
4. Melatih pasien melakukan kegiatan yang
telah dipilih
Total Jumlah kemampuan klien
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Lampiran 6
INSTRUMEN D
EVALUASI TANDA DAN GEJALA KEMAMPUAN KLIEN DALAM
MENINGKATKAN HARGA DIRI RENDAH POST TEST DI LAKUKAN
PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK
Inisial responden : ( diisi oleh peneliti) Ruangan :
Skor Penilaian
Ya=1 Tidak =0

No. Aspek Penilaian

A. Tanda dan Gejala

Subjektif

Pasien mengeluh hidup tidak bermakna.
Pasien tidak memiliki kelebihan apapun.
Pasien merasa jelek.

Pasien mengatakan malas.

Pasien merasa putus asa.

Pasien mengatakan ingin mati.

Objektif

Kontak mata kurang.

8. Tidak berinisiatif berkomunikasi dengan
orang lain.

0. Pasien tampak malas-malasan.

10.  |Produktivitas menurun.

Total Jumlah Tanda dan Gejala

SHEHEIISI N

~
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Lampiran 7
STRATEGI PELAKSANAAN (SP)
Masalah utama : Harga Diri Rendah Situasional
A. PROSES KEPERAWATAN
Diagnosa Keperawatan
Harga diri rendah : situasional
B. STRATEGI PELAKSANAANTINDAKAN KEPERAWATAN
Tindakan Keperawatan untuk pasien
Tujuan tindakan untuk pasien :
1) Pasien mengenali Harga Diri Rendah
2) Pasien dapat menilai kemampuan yg masih dapat digunakan
3) Pasien memilh kemampuan yang akan dilatih

4) Pasien melakukan kegiatan yang dipilih

SP 1 : Mengenal masalah harga diri rendah kronik dan mendiskusikan kemampuan dan
aspek positif yang dimiliki pasien

Orientasi :

“Assalamualaikum, selamat pagi Tn saya pererawat di sini, saya dinas pagi hari ini”. “bagimana
perasaan Tn hari ini ?”. “Baiklah, bagaimana, kalau kita bercakap-cakap tentang penyebab, tanda
dan gejala, proses terjadinya dan akibat Harga Diri Rendah situasional serta kemampuan dan
kegiatan yang pernah Tn lakukan? Tujuannya agar Tn mengetahui kondisi Tn saat ini dan cara
mengatasinya. Bagaimana Tn setuju? Baiklah “Dimana kita duduk? Bagaimana kalau di sini saja
? Berapa lama ? Bagaimana kalau 20 menit ?”

Kerja :

“saya perhatikan akhir-akhir ini Tn banyak menyendiri, aktivitasnya menurun, murung,
menghndar dari orang lain, ragu melakukan kegiatan, saat di ajak bicara kontak mata kurang,
jalan menunduk, apa yang menyebabkan bapak seperti ini? ....... baik, bapak mengatakan bapak
merasa tidak mampu, malu, tidak berguna. Apa yang terjadi sama Tn sebelumnnya sampai Tn
seperti ini? .......... apa bapak sudah tau tentang akibat jika Tn terus seperti ini? ........ baiklah apa
yang Tn alami saat ini merupakan tanda dan gejala dari harga diri rendah, bapak harus mampu
mengatasi harga diri rendah ini, dengan saya bantu. Apakah bapak setuju? ..... baiklah sekatan Tn
sebutkan apa saja kemampuan yang Tn miliki? Bagus, apa lagi? Saya buat daftarnya ya! Apa pula
kegiatan rumah tangga yang bisa Tn lakukan? Bagaimana dengan merapihkan Kamar? Menyapu?
Mencci piring? Menyiram bunga? Mengepel lantai”. “wah, bagus sekali ada lima kemampuan dan
kegiatan yang Tn miliki”

Terminasi :
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“Bagaimana perasaan TN setelah kita bercakap-cakap? Baik, Tn ternyata banyak memiliki
kemampuan yang dapat diakukan di rumah sakit ini, salah satunya, merapihkan tempat tidur.”
“Coba TN sebutkan lagi kemampuan positif yang Tn miliki?” “sekarang mari kita masukan pada
jadwal Tn. Mau berapa kalai sehari mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki.” “besok pagi kita
latihan lagi kemampuan yang Tn miliki kalau begitu kita akan bertemu jam 10 pagi di ruang ini.
Selamat pagi”

SP 2 : Membantu pasien menilai kemampuan yang masih dapat digunakan.

Orientasi :

“Assalamualaikum, selamat pagi Tn.” “bagaimana perasaan Tn hari ini? Baik sekarang kita liat
kondisi bapak, apkah sudah ada penurunan tanda dan gejala harga diri rendah? Baik Tn saya liat
masih menyendiri, saat di ajak bicara kontak mata masih kurang, jalan menunduk. Aktivitasnya
bagaimana?....,sudah mulai tidak murung lagi sekarang, sudah mulai berteman? Apakah masih
ragu saat melakukan kegiatan? Masih ada rasa tidak mampu, malu, tidak berguna?” “apa Tn
sudah mengidentifikasi kemampuan lainnya yang dimiliki? Coba saya liat jadwal kegiatan
hariannya?......wah bagus...sudah bertambah 2 kemampuan yang bapak miliki.” Baik, kalau begitu
kita akan menilai kegiatan mana yang masih dapat Tn lakukan di Rumah sakit” tujuannya Tn
mampu menilai kemampuan yang Tn miliki. Baik *“ dimana kita duduk? Bagaimana kalau disini?
Berapa lama ? bagaimana kalau 20 menit?”

Kerja :

“baiklah Tn, dari tujuh kegiatan yang Tn miliki ini, yang mana yang masih dapat dikerjakana di
rumah sakit? Coba kita lihat, yang pertama bisakah, yang kedua...... sampai ke 7 kemampuan (
misalnya ada 3 kegiatan yang masih bisa dilakukan). Bagus sekali ada 3 kegiatan yang masih bisa
dikerjakan di rumah sakit ini.” “coba Tn buat dan beri tanda di jadwal harian tentang kemampuan
yang masih dapat dilakukan di rumah sakit dan jangan lupa memberi tanda M (mandiri) lakukan
tanpa disuruh, tulisan B (bantuan) jika diingatkan bisa melakukan, dan T(tidak bisa) melakukan.”

Terminasi :

“bagaimana perasaan Tn setelah kita bercakap-cakap tentang menilai kemampuan yang masih

29 ¢

dapat di gunakan di RS ini.” “ coba Tn sebutkan lagi kemamuan yang masih bisa dilakukan di RS
ini.” Sekarang kita masukan pada jadwal harian Tn, dan kalau Tn menemukan kemampuan yang
Tn miliki bisa ditambah dan di nilai apakah kemampuan itu bisa ditambah dan dinilai apakah
kemampuan itu bisa dilakukan di RS ini.” “Besok pagi kita akan menilai dan menetapkan
kemampuan yang akan dilatih Tn, kalau begitu kita bertemu ya besok jam dan tempatnya dimana
Tn mau? Permisi Selamat pagi”

SP 3 : Membantu pasien memilih/menetapkan kemampuan yang akan dilatih,

Orientasi :
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“Assalamualaikum, selamat pagi Tn” “Bagaimana perasaan Tn hari ini? Baik sekarang kita lhat
kondisi Tn, apakah sudah tidak menyendiri lagi, saat di ajak bicara kontak mata sudah ada, masih
jalan menunduk, aktifitasnya bagaimana?....sudah mulai tidak murung lagi sekarang, apakah
masih ragu saat melakukan kegiatan? Masih ada meras tidak mampu, malu, tidak berguna?” “apa
Tn sudah menemukan kemampuan lain yang Tn miliki dan dinilai apakah kemampuan itu bisa
dilakukan di RS?” “coba saya liat jadwal kegiatan hariannya?......wah bagus..sudah bertambah 1
kemampuan yang Tn miliki dan sudah dinilai ditanda mana yang bisa dilakukan di RS ini..”
“baiklah, sekarang sudah ada delapan kemampuan yang bapak miliki, yang sudah dinilai untuk
dilakukan di RS ada 5 kemampuan. Nanti kita akan sama-sama akan memilih mana kemampuan
yang bisa dilatih. Tujuannya agar Tn mampu memilih kemampuan yang Tn miliki untuk dilatih.
Bagaimana bapak setuju? Baik “dimana kita duduk? Bagaimana kalau disini? berapa lama ?
bagaimana kalau sektar 20 menit?”’

Kerja:

“baik, sekarang sudah ada delapan kemampuan yang Tn milik, yang sudah dinilai untuk dilakukan
di RS ada 5 kemampuan. Yaitu ............... baik, dari kelima kemampuan yang sudah Tn nilai tadi,
Tn pilih salah satu kegiatan untuk kita latih. Sekarang, coba Tn pilih salah satu kegiatan yang
masih bisa dikerjakan di rumah sakit ini”.” O yang nomer satu, Sikat gigi? Nomor dua? Ketiga?
Keempat? Kelima?....?

Terminasi :

“Bagaimana perasaan Tn setelah kita bercakap-cakap menetapkan dan memilih kemampuan yang
akan dilatih.” “ coba TN sebutkan lagi apa kemampuan yang akan kita latih.” “sekarang, mari kita
masukan pada jadwal harian Tn. Dan kalau Tn menemukan kemampuan yang Tn miliki bisa di
tambah dan di nilai apakah kemampuan itu bisa dilakukan di RS ini serta disusun kapan dilatih.”
“baik kalau begitu, besok pagi kita akan latihan kemampuan Tn yang pertama yaitu sikat gigi
besok jam 8 pagi. Selamat pagi”

SP 4 : Melatih pasien melakukan kegiatan yang telah dipilih.Orientasi :

“Assalamualaikum, selamat pagi Tn” “Bagaimana perasaan Tn hari ini? Baik sekarang kita lhat
kondisi Tn, apakah sudah tidak menyendiri lagi, saat di ajak bicara kontak mata sudah ada, wah
sudah tegak saat jalan , aktifitasnya bagaimana?....sudah mulai tidak murung lagi sekarang,
apakah masih ragu saat melakukan kegiatan? Masih ada meras tidak mampu, malu, tidak
berguna?” “apa Tn sudah menemukan kemampuan lain yang Tn miliki, di nilai dan diurutkan
kapan dilatih? Coba saya liat jadwal kegiatan hariannya?....wah bagus.. sudah diurutkan mana
yang bsa dilatih” “baiklah, sekarang sudah ada delapan kemampuan yang bapak miliki, sudah
dinilai sudah memilih dan menurutkan kemampuan yang Tn untuk dilatih. Sekarng kita akan latih

kemampuan Tn yang pertama. Tujuannya agar bapak mampu melatih kemampuan yang Tn telah
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pilih. Bagaimana bapak setuju? Baik “dimana kita duduk? Bagaimana kalau disini? berapa lama ?
bagaimana kalau sektar 15 menit?”
Kerja :

“Baiklah Tn, sebelum Kita mengosok gigi kita perlu persiapkan dulu perlengkapannya, coba Tn

99 ¢

sebutkan apa saja persiapannya?...... bagus yah Tn, pasta gigi, air, gayung, sikat gigi,” “sekarang

99 ¢¢

saya perlihatkan dulu caranya” “setelah semuanya perlengkapan tersedia, Tn ambil sikat gigi, lalu
oleskan pasta gigi ke sikat giginya, kemudian Tn ambil air pakai gayung untuk kumur terlebih
dahulu, lalu gosokkan sikat gigi ke gigi Tn, setelah itu baru kumur-kumur lagi untuk
mengilangkan busa di gigi Tn, kembalikan peralatan ke tempat semula lagi” “sekarang coba Tn
yang melakukan...” “bagus sekali, Tn dapat mempraktekan sikat gigi dengan baik, sekarang di lap
muka dan tangannya”

Terminasi :

“Bagaimana perasaan Tn setelah latihan sikat gigi?” “coba Tn sebutkan lagi cara sikat gigi”
“Bagaimana jika kegiatan sikat gigi ini dimasukan menjadi kegiatan sehari-hari Tn. Mau berapa
kali Tn sikat gigi? Bagus sekali Tn sikat gigi 2 kali sehari pagi dan malam hari.” “Besok kita akan
latihan untuk kemampuan kedua setelah sikat gigi, masih ingat kegiatan apakah itu? Ya benar kita
akan latihan beres kasur” “mau jam berapa? Sama dengan sekarang? Selamat pagi”.
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PENERAPAN TERAPI KOGNITIF DAN PSIKOEDUKASI KELUARGA
PADA KLIEN HARGA DIRI RENDAH DI RUANG YUDISTIRA RUMAH
SAKIT Dr.

H. MARZOEKI MAHDI BOGOR TAHUN 2013

Titik Suernit, Budi Anna Keliat2 dan Novy Helena C.D3

Departemen Keperawatan Jiwa, Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino Gondohutomo Semarang, 50191.
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2Departemen Keilmuan Kekhususan Keperawatan Jiwa, Fakultas llmu Keperawatan,
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3Departemen Keilmuan Kekhususan Keperawatan jiwa, Fakultas Ilmu Keperawatan,
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ABSTRAK

Klien dengan harga diri rendah kronis di Ruang Yudistira Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor
sebanyak 58,33% dari 60 klien yang dirawat. Tujuan Karya Ilmiah Akhir ini untuk menggambarkan
penerapan terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga pada klien harga diri rendah. Metode yang dipakai
adalah studi kasus. Pada 15 Kklien diberikan tindakan keperawatan generalis dan terapi kognitif serta pada
20 klien diberikan tindakan keperawatan generalis, terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga. Hasil
penerapan pada kelompok klien dengan tindakan keperawatan generalis dan terapi kognitif menunjukkan
penurunan tanda dan gejala rata-rata 54,94%; peningkatan kemampuan rata-rata 89,57%; lama rawat rata-
rata 37 hari. Hasil penerapan pada kelompok klien dengan tindakan keperawatan generalis, terapi kognitif
dan psikoedukasi keluarga menunjukkan penurunan tanda dan gejala rata-rata 71,2%; peningkatan
kemampuan klien rata-rata 100%; peningkatan kemampuan keluarga rata-rata 98%; lama rawat rata-rata
26 hari. Berdasarkan penurunan tanda dan gejala, peningkatan kemampuan klien dan keluarga serta lama
hari rawat maka terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga direkomendasikan pada klien dengan harga diri
rendah.

Kata kunci: Terapi kognitif, psikoedukasi keluarga, harga diri rendah
Daftar Pustaka: 71 (1989-2013)

ABSTRACT

There are 58.33% from 60 clients with low self esteem cronic that treatment in Yudistira ward Dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor Hospital. The goal of this study is to describe the implementation of cognitive
therapy and family psychoeducation with low self esteem. The method that used is case study. The
nursing generalize and cognitive therapy is given to 15 clients. And cognitive therapy, nursing generalize
and family psychoeducation to 20 clients. The result to group of clients that received nursing generalize ,
cognitive therapy show decreased of symptoms average 54.94% and increased of abilities everage
89.57% ; average of time of treatment is 37 days. The result to group of clients with nursing generalize,
cognitive therapy and family psychoeducation show decreased of symptoms average 71.2% and increased
of abalities everage 100%, with family abilities average 98% , average of time of treatment is 26 days. By
virtue of decreased of symptoms and increased of abilities clients and families, cognitive therapy and
psychoeducation to recommended to clients with low self esteem.

Key words: cognitive therapy, family psychoeducation, low self esteem
References: 71 (1989-2013)

Penerapan Terapi Kognitif Dan Psikoedukasi Keluarga Pada Klien Harga Diri Rendah D
Ruang Yudistira Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor Tahun 2013
Titik Suerni, Budi Anna Keliat dan Novy Helena C.D
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi
sejahtera  ketika ~ seseorang ~ mampu
merealisasikan  potensi yang dimiliki,
memiliki koping yang baik terhadap stresor,
produktif dan  mampu  memberikan
kontribusi terhadap masyarakat (WHO,
2007 dalam Varcarolis & Halter, 2010).
Apabila seseorang dapat berespon positif
terhadap suatu stresor maka akan tercapai
sehat jiwa yang ditandai dengan kondisi
sejahtera baik secara emosional, psikologis,
maupun perilaku sosial, mampu menyadari
tentang diri dan apabila berespon negatif
maka akan terjadi kondisi gangguan jiwa.

Gangguan jiwa berat yang sering ditemui di
masyarakat adalah skizofrenia (lbrahim,
2011). Skizofrenia adalah sekumpulan
sindroma klinik yang ditandai dengan
perubahan kognitif, emosi, persepsi dan
aspek lain dari perilaku (Kaplan &
Saddock, 2007). Gejala negatif dari
skizofrenia  meliputi  sulit ~ memulai
pembicaraan, afek tumpul atau datar,
berkurangnya  motivasi,  berkurangnya
atensi, pasif, apatis dan penarikan diri
secara sosial dan rasa tidak nyaman
(Videbeck, 2008). Berdasarkan gejala
negatif pada klien skizofrenia maka perawat
menegakkan diagnosis keperawatan harga
diri rendah.

Harga diri rendah juga adalah perasaan
tidak berharga, tidak berarti dan rendah diri
yang berkepanjangan akibat evaluasi
negatif  terhadap diri  sendiri  dan
kemampuan diri, dan sering disertai dengan
kurangnya perawatan diri, berpakaian tidak
rapi, selera makan menurun, tidak berani
menatap lawan bicara lebih banyak
menunduk, berbicara lambat dan nada suara
lemah (Keliat, 2010). Data klien di RS Dr.
H. Marzoeki Mahdi Bogor menunjukkan
bahwa dari 60 klien skizofrenia mengalami
masalah harga diri rendah, halusinasi dan
perilaku kekerasan (Lelono, Keliat, Besral,
2011).

Upaya yang dilakukan untuk menangani
klien harga diri rendah adalah dengan

memberikan tindakan keperawatan
generalis yang dilakukan oleh perawat pada
semua jenjang pendidikan (Keliat &
Akemat, 2010). Namun untuk
mengoptimalkan tindakan keperawatan
dilakukan tindakan keperawatan spesialis
jiwa yang diberikan oleh perawat spesialis
keperawatan jiwa (Stuart, 2009). Tindakan
keperawatan spesialis yang dibutuhkan
pada klien dengan harga diri rendah adalah
terapi kognitif, terapi interpersonal, terapi
tingkah laku, dan terapi keluarga (Kaplan &
Saddock, 2010). Tindakan keperawatan
pada Kklien harga diri rendah bisa secara
individu, terapi keluarga dan penanganan di
komunitas baik generalis ataupun spesialis.

Terapi kognitif yaitu psikoterapi individu
yang pelaksanaannya dengan melatih klien
untuk mengubah cara klien menafsirkan
dan memandang segala sesuatu pada saat
klien mengalami kekecewaan, sehingga
klien merasa lebih baik dan dapat bertindak
lebih produktif (Townsend, 2005). Melalui
terapi kognitif individu diajarkan/ dilatih

untuk mengontrol distorsi
pikiran/gagasan/ide dengan benar-benar
mempertimbangkan faktor dalam

berkembangnya dan menetapnya gangguan
mood. Penelitian tentang terapi

kognitif sudah dilakukan oleh
Rahayuningsih, Hamid, Mulyono (2007);
Kristyaningsih, Keliat dan Helena (2009)
serta penerapan terapi kognitif sudah
dilakukan oleh Jumaini, Hamid dan
Wardani (2011); Syarniah, Hamid dan
Susanti  (2011); Sartika, Hamid dan
Wardani (2011), dengan menunjukkan hasil
bahwa terapi kognitif berpengaruh terhadap
perubahan harga diri dan kemandirian
kognitif.

Tindakan keperawatan spesialis untuk
keluarga dengan klien yang mengalami
harga diri rendah adalah dengan melakukan
psikoedukasi keluarga. Penelitian yang
terkait dengan psikoedukasi keluarga
dilakukan oleh Wardhaningsih, Keliat dan
Helena (2007); Sari, Keliat, Helena, Susanti
(2009); Nurbani, Keliat, Yusron, Susanti
(2009); Wiyati, Hamid, Gayatri (2009)
dengan hasil bahwa adanya pengaruh
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Family Psychoeducation Therapy secara
bermakna dalam  menurunkan beban
keluarga dan meningkatkan kemampuan
keluarga dalam merawat klien. Keluarga
perlu diberdayakan untuk membantu
mengatasi masalah anggota keluarganya
dengan dibekali pengetahuan cara merawat
melalui  tindakan  keperawatan  pada
keluarga.

Proses  keperawatan  dimulai  dari
pengkajian, penetapan diagnosa
penyusunan rencana intervensi, pelaksanaan
dan implementasi (Stuart, 2009).
Keperawatan menurut Peplau adalah
terapeutik yaitu satu seni menyembuhkan,
menolong individu yang sakit atau
membutuhkan pelayanan kesehatan melalui
satu proses interpersonal karena melibatkan
interaksi antara dua atau lebih individu
dengan tujuan yang sama (Alligood &
Tomey, 2010). Teori ini sangat tepat
diaplikasikan pada klien yang mengalami
harga diri rendah karena menjelaskan
proses hubungan antara perawat dan klien
dimulai dari tahap orientasi, identifikasi,
eksploitasi dan resolusi. Peningkatan
hubungan perawat dan klien dapat
dilakukan melalui  kerjasama sebagai
sebuah tim untuk meningkatkan kesadaran
diri, tingkat kematangan, dan pengetahuan
selama  proses  perawatan  melalui
pendekatan stres

adaptasi Stuart dan

interpersonal Peplau.

pendekatan

Di Ruang Yudistira dari 60 klien yang
dirawat terdapat 35 klien (58,33%) dengan
harga diri rendah. Tindakan keperawatan
pada klien harga diri rendah dilakukan di
Ruang Yudistira dengan pendekatan Model
Praktik Keperawatan Profesional (MPKP).
Tindakan keperawatan yang dilakukan
adalah pemberian terapi generalis pada 35
orang klien ( 100%), terapi generalis dan
terapi kognitif pada klien 15 orang klien
(42,48%), dan kombinasi terapi generalis,
terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga
pada 20 klien (57,14%). Hasil pelaksanaan
tindakan keperawatan terhadap penerapan
terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga
pada klien harga diri rendah dengan

pendekatan teori stres adaptasi Stuart serta
teori interpersonal  Hildegard Peplau
menunjukkan perubahan tanda dan gejala
gejala serta meningkatkan kemampuan
klien dan keluarga dalam merawat.

METODE

Karya Ilmiah ini dengan menggunakan
desain studi kasus. Teknik pengambilan
sampel adalah semua Kklien dengan
diagnosis keperawatan utama harga diri
rendah. Pada Karya llmiah ini responden
berjumlah 35 klien harga diri rendah di
Ruang Yudistira Rumah Sakit Dr. H.
Marzoeki Mahdi Bogor. Evaluasi hasil
dengan membandingkan tanda dan gejala
serta kemampuan klien dan keluarga pre-
post diberikan tindakan keperawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik 35 orang klien harga diri
rendah adalah mayoritas klien pada masa
dewasa vyaitu 32 klien (91,5%). Usia
merupakan aspek sosial budaya terjadinya
gangguan jiwa dengan risiko frekuensi
tertinggi mengalami gangguan jiwa yaitu
pada usia dewasa (Stuart, 2009).

Semua klien berjenis kelamin laki-laki
(100%) karena ruang praktik adalah ruang
laki-laki. Jenis kelamin klien harga diri
rendah yang dikelola secara keseluruhan
adalah  laki- laki. Laki-laki lebih
memungkinkan muncul gejala negatif
dibandingkan wanita dan wanita tampaknya
memiliki fungsi sosial yang lebih baik
daripada laki- laki (Grebb, 1999; Davison
& Neale, 2001, dalam Fausiah dan Widury,
2005).

Mayoritas klien memiliki latar belakang
pendidikan sekolah menengah (SMP-SMA)
yaitu 29 klien (82,86%). Klien Pendidikan
merupakan salah satu faktor sosial budaya
yang dapat dikaitkan dengan terjadinya
harga diri rendah kronis (Townsend, 2009).
Kemampuan seseorang untuk menerima
informasi dalam rangka mengatasi masalah
yang dihadapi sangat berhubungan dengan
tingkat pendidikan.

Status pekerjaan klien yang dirawat dengan
masalah harga diri rendah sebagian besar

Ruang Yudistira Rumah Sakit Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor Tahun 2013
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tidak memiliki pekerjaan yaitu (62,86%).
Pekerjaan merupakan sumber stres pada diri
seseorang yang bila tidak dapat diatasi yang
bersangkutan dapat jatuh sakit (Hawari,
2001). Kondisi tidak memiliki pekerjaan
pada kasus kelolaan ini semakin membuat
klien mengkritik diri, merasa tidak berguna
atau tidak berharga.

Status Klien sebanyak 18 orang belum
menikah (51,43%). Status perkawinan klien
harga diri rendah yang dirawat sebagian
besar belum menikah yaitu sebanyak 18
klien (51,43%) dan dengan status duda 7
klien (20%). Sebagian besar klien
skizofrenia secara subyektif menyatakan
bahwa merasa kehilangan  harapan,
kesepian dan mempunyai hubungan sosial
yang tidak menyenangkan (Cohen, dkk,
1990 dalam Fortinash & Worret, 2004).
Rasa kesepian dan hidup dalam kesendirian
merupakan stresor tersendiri bagi seseorang
yang tidak menikah.

Lama sakit klien mayoritas kurang dari 10
tahun yaitu 27 klien (77,14%), lama rawat
yang sekarang terbanyak 1 bulan yaitu 16
klien (45,7%), frekuensi masuk rumah sakit
terbanyak selama 3 kali yaitu sebanyak 13
klien (37,14%), dan status rawat Kklien
sebanyak 27 klien dengan status pulang
(77,14%),

Status Ekonomi klien harga diri rendah
yang di rawat di Ruang Yudistira sebanyak
85,7% dengan latar belakang status
ekonomi rendah. Perawatan gangguan jiwa
memerlukan biaya yang mahal karena
bersifat jangka panjang (Videbeck, 2008).
Penghasilan yang rendah akan sangat
berdampak kepada pemberian perawatan
pada klien gangguan jiwa.

Faktor predisposisi adalah faktor resiko
terjadinya stres yaitu meliputi faktor
biologis, psikologis, dan sosial budaya.
Pada faktor predisposisi yang terbanyak
pada faktor psikologis yaitu introvert dan
riwayat kegagalan sebanyak 35 klien
(100%) serta faktor sosial ekonomi rendah
sebanyak 30 klien (85,7%) dan masalah
pekerjaan 22 Kklien (62,9%). Faktor
predisposisi yang terbanyak adalah dari

aspek psikologis yaitu secara keseluruhan
mempunyai riwayat kegagalan/kehilangan
dan mempunyai kepribadian introvert.
Kegagalan dalam melaksanakan tugas
perkembangan  dapat  mengakibatkan
individu tidak percaya diri, tidak percaya
pada orang lain, ragu, takut salah, pesimis,
tidak mampu merumuskan dan
mengungkapkan keinginan dan merasa
tertekan.

Faktor presipitasi dapat bersifat biologis,
psikologis maupun sosial kultural yang
menyebabkan Klien dirawat. Pada faktor
presipitasi biologis yang terbanyak adalah
putus obat sebanyak 30 klien (85,7%). Pada
faktor psikologis bahwa sebagian besar
klien memiliki keinginan yang tidak
terpenuhi sebanyak 25 orang (71,4%) yaitu
keinginan untuk menikah, keinginan
memiliki pekerjaan dan penghasilan yang
layak, serta keinginan untuk mendapatkan
perhatian dari orang lain. Pada faktor
presipitasi terbanyak adalah pada aspek
biologis yaitu putus obat. Perilaku tidak
patuh dalam minum obat dikarenakan klien
dan keluarga tidak merasakan manfaat
minum obat dan merasa tidak nyaman

khususnya secara fisik dengan
mengkonsumsi  obat-obat  antipsikotik
(Wardani, Hamid,  Wiarsih,  2009).
Kurangnya informasi kepada klien dan
keluarga yang adekuat dari fasilitas
pelayanan kesehatan tentang manfaat dan
efek obat berdampak pada kekambuhan
sehingga memperburuk kondisi klien.

Tanda dan gejala klien harga diri rendah
setelah diberikan tindakan keperawatan
generalis dan terapi kognitif, pada respon
kognitif dari 100% Klien yang berfikir tidak
berguna turun menjadi 20%, pada respon
afektif dari 100% klien yang merasa sedih
dan malu turun menjadi 20%, pada respon
perilaku dari 100% klien yang mengkritik
diri turun menjadi 20%.

Tanda dan gejala klien harga diri rendah
setelah diberikan tindakan keperawatan
generalis, terapi kognitif dan terapi
psikoedukasi keluarga pada respon kognitif
dari 100% Klien yang berfikir tidak berguna
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turun menjadi 0%, pada respon afektif dari
100% Klien yang merasa sedih dan malu
turun menjadi 0%, pada respon perilaku
dari 100% klien yang mengkritik diri turun
menjadi 0%.

Kemampuan klien harga diri rendah setelah
diberikan tindakan keperawatan generalis
dan terapi kognitif dari 100% klien yang
tidak mampu mengidentifikasi pikiran
otomatis negatif naik menjadi 80% yang
mampu, dari 100% klien yang tidak mampu
menggunakan tanggapan rasional terhadap
pikiran otomatis negatif naik menjadi 80%
klien yang mampu, dari 100% Kklien yang
tidak mampu mengidentifikasi manfaat
penggunaan tanggapan rasional naik
menjadi 86,67% klien yang mampu, dari
100%  Kklien yang tidak  mampu
menggunakan support system naik menjadi
80% Klien yang mampu.

Kemampuan klien setelah  diberikan
tindakan keperawatan generalis, terapi
kognitif dan terapi psikoedukasi keluarga
dari 100% klien yang tidak mampu
mengidentifikasi pikiran otomatis negatif
naik menjadi 100% klien yang mampu, dari
100%  Kklien yang tidak  mampu
menggunakan tanggapan rasional terhadap
pikiran otomatis negatif naik menjadi 100%
klien yang mampu, dari 100% klien yang
tidak mampu mengidentifikasi manfaat
penggunaan tanggapan rasional naik
menjadi 100% klien yang mampu, dari
100%  Kklien yang tidak  mampu
menggunakan support system naik menjadi
90% Klien yang mampu.

Kemampuan keluarga setelah diberikan
tindakan generalis dan terapi psikoedikasi
keluarga dari 85% keluarga yang tidak
mengenal masalah naik menjadi 100% yang
mengenal, dari 85% keluarga yang tidak
mampu memutuskan untuk mengatasi
masalah naik menjadi 100% yang mampu,
dari 100% keluarga yang tidak mampu
merawat naik menjadi 100% yang mampu,
dari 100% keluarga yang tidak mampu
memodifikasi lingkungan positif naik
menjadi 90% yang mampu, dari 55%
keluarga yang tidak mampu memanfaatkan

pelayanan kesehatan naik menjadi 100%
yang mampu, dari 100% keluarga yang
tidak mampu manajemen stres naik menjadi
100% yang mampu, dari 75% keluarga
yang tidak mampu manajemen beban naik
menjadi 90% yang mampu.

Terapi kognitif berfokus pada pemrosesan
pikiran dengan segera, yaitu bagaimana
individu mempersepsikan atau
menginterpretasi  pengalamannya  dan
menentukan bagaimana cara dia merasakan
dan  berperilaku  (Viedebeck, 2008).
Pemberian terapi kognitif dapat membantu
klien untuk mengubah pernyataan dirinya
yang mempengaruhi perasaannya ke arah
pikiran yang lebih positif.

Peran perawat dalam pemberian terapi
kognitif adalah untuk membuat pikiran
klien yang terselubung menjadi lebih
terbuka dan ini sangat penting untuk
mengatasi kognitif yang bersifat otomatis
(Gladding, 2009). Kognitif atau
pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan
yang merujuk pada pikiran rasional,
mempelajari fakta, mengambil keputusan
dan mengembangkan pemikiran, sedangkan
psikomotor atau kemampuan praktek
merujuk pada pergerakan muskuler yang
merupakan hasil dari kordinasi pengetahuan
dan menunjukkan penguasaan terhadap
suatu tugas atau keterampilan (Craven,
2006).

Peningkatan  kemampuan Kklien serta
penurunan tanda dan gejala pada klien
harga diri rendah sesuai dengan pendapat
pakar yang menyampaikan bahwa terapi
kognitif  difokuskan untuk  mengenal
pikiran-pikiran otomatis negatif, mengubah
pemikiran otomatis negatif, mengubah
kepercayaan (anggapan) yang tidak logis,
penalaran salah, mengembangkan pola pikir
yang rasional, dan mengatasi kelainan
bentuk pikiran (distorsi kognitif) dengan
cara menggantikannya dengan pikiran-
pikiran yang lebih realistis (Stuart, 2009);
Townsend (2009); Copel (2007); Beck et al
(1987) dalam Townsend, 2009).
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Penurunan tanda dan gejala serta
peningkatan kemampuan klien dan keluarga
pada kelompok yang mendapat kombinasi
tindakan keperawatan generalis, terapi
kognitif dan terapi psikoedukasi keluarga
lebih efektif untuk klien harga diri rendah.
Ini menunjukkan bahwa terapi psikoedukasi
keluarga perlu dilakukan secara bersamaan
dengan terapi individu karena menunjukkan
hasil yang lebih optimal.

Kemampuan keluarga setelah diberikan
tindakan  keperawatan generalis dan
psikoedukasi keluarga ~ menunjukkan
peningkatan yaitu sebanyak 100% keluarga
mampu  mengenal masalah, mampu
memutuskan, mampu merawat  klien,
mampu  memanfaatkan pelayanan
kesehatan, mampu manajemen  stres,
mampu manajemen beban, dan sebanyak
90% keluarga mampu modifikasi suasana
lingkungan yang positif. Psikoedukasi
keluarga  sangat  diperlukan  dalam
perawatan klien gangguan jiwa karena
dapat mengurangi  kekambuhan klien
gangguan jiwa, meningkatkan fungsi klien
dan keluarga sehingga mempermudah klien
kembali ke  lingkungan keluarga dan
masyarakat dengan memberikan
penghargaan terhadap fungsi sosial dan
okupasi klien gangguan jiwa (Levine, 2002
dalam Stuart, 2009).

Psikoedukasi keluarga digunakan untuk
memberikan informasi terhadap keluarga
yang mengalami distress, memberikan
pendidikan ~ kepada  mereka  untuk
meningkatkan keterampilan agar dapat
memahami dan mempunyai koping akibat
gangguan jiwa yang mengakibatkan
masalah pada hubungan keluarganya
(Goldenberg &  Goldenberg,  2004).
Pemberdayaan komunitas melalui kader
kesehatan jiwa merupakan sumber daya
masyarakat yang potensial dan diharapkan
mampu berpartisipasi dalam perawatan
klien gangguan jiwa di masyarakat (Keliat,
2010). Psikoedukasi keluarga merupakan
wujud perawatan yang komprehensif dan
dilakukan supaya keluarga tetap bisa
menjalankan fungsinya dengan baik karena
secara tidak langsung semua anggota

keluarga turut merasakan pengaruh dari
keadaan tersebut. terhadap klien harga diri
rendah, sehingga Kklien bisa kembali
produktif.

KESIMPULAN

Kemampuan klien setelah  diberikan
tindakan keperawatan generalis dan terapi
kognitif 80% klien mampu mengidentifikasi
pikiran otomatis negatif, 80% mampu
menggunakan tanggapan rasional terhadap
pikiran otomatis negatif, 86,67% klien
mampu mengidentifikasi manfaat
penggunaan tanggapan rasional dan 80%
klien mampu menggunakan support sistem.
Kemampuan klien setelah  diberikan
tindakan keperawatan generalis, terapi
kognitif dan psikoedukasi keluarga 100%
klien  mampu mengidentifikasi pikiran
otomatis negatif, 100% mampu
menggunakan tanggapan rasional terhadap
pikiran otomatis negatif, 100% klien
mampu mengidentifikasi manfaat
penggunaan tanggapan rasional dan 90%
klien mampu menggunakan support sistem.
Hasil pelaksanaan tindakan keperawatan
memberikan dampak terhadap pelayanan
keperawatan, sehingga penulis
menyarankan untuk perawat memberikan
terapi kognitif secara individu karena
masing-masing klien mempunyai
kemampuan yang berbeda; melibatkan
keluarga dalam setiap tindakan keperawatan
untuk mengoptimalkan penurunan tanda
dan gejala serta peningkatan kemampuan
klien serta kemampuan keluarga.

Bagi kepala  bidang keperawatan
memfasilitasi untuk meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan dengan
menyediakan fasilitas ruangan konsultasi
untuk menjaga privasi klien dan keluarga
pada saat diberikan tindakan keperawatan
dan merencanakan program pengembangan
tenaga perawat spesialis jiwa dan membuat
usulan penetapan standar  asuhan
keperawatan penerapan terapi kognitif dan
psikoedukasi keluarga pada klien harga diri
rendah.

Bagi direktur Rumah  Sakit untuk

menetapkan kebijakan agar setiap klien
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yang dirawat minimal 3 kali dikunjungi
keluarga dalam rangka memberikan
pelayanan keperawatan yang komprehensi;
menetapkan kebijakan untuk
mengembangkan pelayanan kesehatan jiwa
di unit umum; melakukan koordinasi lintas
sektoral dalam upaya promotif preventif
dan rehabilitatif, memfasilitasi sarana-
prasarana serta sumber daya di rumah sakit
sebagai upaya kuratif pada klien gangguan
jiwa; menetapkan dan mengatur kebijakan
untuk memberdayakan fasilitas kesehatan
Puskesmas sebagai sarana kesehatan yang
terdekat dengan tempat tinggal Kklien,
sehingga proses perawatan dan pengobatan
klien tidak berhenti sebagai upaya
mengurangi angka kekambuhan; menyusun
program promosi kesehatan jiwa melalui
pendidikan  kesehatan  dalam  upaya
preventif.

Bagi Program Spesialis Keperawatan Jiwa
FIK-Ul dan Kolegium untuk melanjutkan
kerjasama dengan pihak rumah sakit dalam
pengembangan berbagai tindakan
keperawatan  baik  generalis  maupun
spesialis yang bersifat individu maupun
kelompok untuk meningkatkan kemampuan
perawat dalam menangani klien dengan
harga diri rendah.

Bagi riset keperawatan agar dikembangkan
penelitian tentang ketepatan pemberian
terapi kognitif dan psikoedukasi keluarga
pada diagnosis keperawatan harga diri
rendah dan pengembangan instrumen
penelitian yang tepat untuk menguji
ketepatan pemberian terapi kognitif dan
psikoedukasi keluarga terhadap penurunan
tanda dan gejala serta peningkatan
kemampuan klien harga diri rendah.
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