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KATA PENGANTAR

Dengan memanjatkan puji syukur kehadirat Allah SWT, Tuhan Yang Maha Esa, penulis
dapat menyelesaikan buku “Masalah Psikososial; Konsep dan Aplikasi dalam Asuhan
Keperawatan” ini dengan baik. Buku ini diselesaikan untuk menambah khasanah
masyarakat dan perawat dalam mengenali masalah psikososial dan dampak menyeluruh
terhadap sistem tubuh, khususnya dipandang dari perspektif ilmu keperawatan.

Masalah psikososial dapat berupa; cemas, khawatir berlebihan, takut, mudah
tersinggung, sulit konsentrasi, ragu atau merasa rendah diri, kecewa, marah atau
agresif. Reaksi fisik masalah psikososial dapat berupa jantung berdebar, otot tegang,
sakit kepala dan gangguan regulasi hormonal lainnya. Masalah psikososial sering tidak
disadari, dianggap tidak berkaitan langsung dengan masalah kesehatan fisik secara
umum seperti tekanan darah tinggi, diabetus mellitus, gangguan jantung, lambung
dan sebagainya. Parmasalahan ini terjadi karena stres persepsi yang dibangun akan
mempengaruhi stres respon yang ditimbulkan. Stres persepsi dikelola oleh sistem
kognitif tubuh, stres respon dikelola oleh pengaturan hormon tubuh, termasuk dampak
pada immunitas (kekebalan) tubuh seseorang terhadap penyakit.

Upaya mencari pertolongan atau pengobatan sering dilakukan berdasarkan gejala
fisik yang timbul, seperti; sakit kepala, hipertensi, asam lambung meningkat, gula
darah meningkat dan sebagainya. Padahal semua itu hanya merupakan simptomatis
dari masalah psikososial, belum mengurangi sumber masalah utama yaitu psikososial.

Kunci utama menghadapi masalah psikososial adalah pada kemampuan adaptasi,
diawali dari penentuan makna hidup “Meaning of Life”, inilah hidup; sedih, bahagia,
suka, duka adalah sebuah peristiwa yang dipersepsikan. Tidak semua yang manis
berarti nikmat, gula bisa berarti penyakit, kopi pahit bisa terasa sangat nikmat, oseng-
oseng daun pepaya bisa berasa sangat lezat, sementara sate gule bisa meningkatkan
kolesterol. Bagaimana kita menilai sebuah peristiwa dalam kehidupan bisa jadi sangat
berarti dalam menentukan makna hidup. Oleh karena itu “positive beliefs, positive
feeling dan positive thingking” sangat perlu dikembangkan untuk membangun positive
stress perceptions sehingga menghasilkan stress respons yang adaptive.
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Buku ini membahas tentang konsep psikososial, berbagai bentuk gangguan
masalah psikososial, kriteria diagnosis dan alternatif tindakan yang dapat dilakukan,
dilengkapi hasil penelitian pada berbagai kasus. Beberapa hasil penelitian tentang
analisis faktor yang berhubungan dengan kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan
skrining masalah psikososial dan dukungan psikososial pada ibu menopouse juga
dibahas pada buku ini. Harapan kami, semoga buku ini bermanfaat bagi perawat
yang ingin meningkatkan kompetensi asuhan keperawatan masalah psikososial, klien,
maupun peneliti yang konsern dengan masalah psikososial dalam keperawatan.

Surabaya, Agustus 2021.

Penulis,




Sekapur Sirih

Alhamdulillah, sujud syukur kupersembahkan kepada Mu ya Allah, Tuhan yang
maha agung dan maha tinggi. Atas takdir-Mu saya bisa menjadi pribadi yang berpikir,
berilmu, beriman dan bersabar. Semoga keberhasilan ini menjadi langkah awal untuk
masa depan dalam meraih cita-cita.

Buku ini merupakan sarana untuk berbagi ilmu pengetahuan dalam menyikapi
masalah psikososial yang sering kita temukan dalam kehidupan sehari-hari. Seperti
yang kita ketahui setiap orang beriman pasti akan diuji dengan keburukan dan
kebaikan. Hal itu tidak lain untuk meningkatkan derajatnya di sisi Allah serta menjadi
pribadi yang tangguh dan penuh empati terhadap sesama manusia. Ketika manusia
lahir ke dunia, bahkan ketika masih di dalam kandungan, ia sudah mengalami banyak
fase ujian. Misalnya, saat dilahirkan kedunia yang difikirkan adalah tempat yang penuh
kebahagiaan, tapi ternyata jalan menuju kebahagiaan itu sendiri sangatlah sulit dan
menyakitkan. Sehingga, ia terlahir dalam kondisi menangis yang justru membawa
kebahagiaan untuk oranglain (orang tua). Itulah indikator bahwa hidup didunia adalah
tempat ujian, dan tidak selamanya ujian berisi sebuah kesengsaraan. Kita tidak akan
pernah mengetahui ujian apa yang akan datang menghampiri. Kehidupan didunia bisa
diibaratkan layaknya seperti naik roller coaster. Acceptance adalah kunci dalam hidup,
tidak semua permasalahan bisa di selesaikan saat itu juga. Kadangkala masalah akan
selesai dengan sendirinya tanpa harus kita lawan. Selain itu yang paling terpenting
adalah support dari orang tercinta. Sesulit apapun hidup kita, dukungan psikososial
dari orang terdekat adalah segalanya.

Pada akhirnya, saya ucapkan terima kasih sebesar-besarnya untuk semua
pihak yang memberikan kontribusi besar dalam penyelesaian buku ini. Especially for
family...,my lovely husband...Thank you, my heart is the luckiest and happiest in the
universe because you live in it. There are no words that can describe how grateful I am
to be the recipient of your love and support. We hold hands each other’s to strengthen in
facing life’s problems that come in our lives.

Surabaya, Agustus 2021

Penulis
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BAB 1 KONSEP PSIKOSOSIAL

LATAR BELAKANG

Manusia adalah makhluk biopsikososial yang unik dan menerapkan sistem terbuka
serta saling berinteraksi. Manusia selalu berusaha mempertahankan keseimbangan
hidup untuk keberlangsungan kehidupan, memenuhi kebutuhan, meningkatkan
keadaan dan mencapai prestasi optimal. Tuntutan pemenuhan kebutuhan ini dapat
berupa pemenuhan kebutuhan biologis, psikologis, sosial termasuk spiritual.

Keseimbangan ini dipertahankan untuk mencapai kondisi optimal yang disebut sehat.
Satu pesan yang harus diingat adalah “Healty is not state but a dynamic condition”,
kesehatan bukanlah kondisi yang statis atau tetap, melainkan selalu bergerak dinamis
sesuai irama kehidupan. Kesehatan berada pada satu rentang respon antara hidup
optimal dan mati, antara sehat wal-afiat dan sakit menjelang ajal.

< p

Mati/Sakit Sehat Optimal

Tetaplah jaga keseimbangan, bila perlu usahakan lebih sering berada pada
posisi optimal, disitulah keberhasilan dan prestasi peningkatan hidup dapat tercapai.
Status kesehatan tidak pernah berhenti pada satu titik, karena kehidupan bukanlah flat.
Tuhan juga tidak pernah menjanjikan langit selalu biru, selalu saja ada awan ber-arak,
panas, hujan dan badai datang silih berganti. Beginilah realitas kehidupan, walaupun
rencana dan keinginan kita selalu indah.

Your plan Jangan Lupa... Prinsip Hidup

Tuhan tak pernah menjanjikan bahwa Langit selalu Biru,

é inilah Hidup... Hadapilah.. agar kau menjadi Kuat...

Reality

’
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Realitas kehidupan yang sangat berat ini, harus tetap dijalani ketika kita
menghendaki tujuan tercapai, jangan pernah berhenti ditengah jalan ketika cita-cita
belum tercapai, jangan mengeluh, tetaplah berjalan, karena setapak demi setapak
langkah kita itu, dapat mengukir sejarah ketika cita-cita telah tercapai. Tetap semangat
menjalani kehidupan, karena hanya kita yang tahu, betapa beratnya rintangan yang
harus kita lewati. Manusia lain hanya bisa melihat apa yang tampak dari kejauhan.
Ketika kita berhasil sukses, mereka akan berkomentar; enak yaa... hidupmu. Ketika
kita gagal, mungkin diantara mereka ada yang peduli dan membantu, walaupun tak
jarang diantara mereka yang mencibir. Tetaplah semangat, karena orang-orang hebat
terbentuk dari lingkungan dan kondisi yang keras. Kehidupan baru dimulai ketika kita
berani keluar dari zona nyaman “Life begins at the end of your comfort zone’”.

Rahasia sukses menjalani kehidupan adalah terletak pada kemampuan adaptasi,
menerima kenyataan dan membuat kenyataan itu menjadi lebih baik. Kuncinya pada
pemberian makna hidup, sebuah persepsi yang dibangun atas peristiwa kehidupan,
tergantung pada latar belakang, pengalaman, norma, nilai dan supporting yang dimiliki.
Kopi pahit bisa serasa sangat nikmat, rokok yang hanya berupa asap serasa teman
sejati, gula yang manis katanya penyakit, sate yang lezat katanya asam urat, kolesterol
dan sebagainya. Semua itu tergantung pada persepsi dan makna hidup yang diberikan.
Konsep ini dapat diperkuat dengan nilai spiritualitas, karena spiritual merupakan
sumber internal dalam diri tertutama yang terkait filosofi dan makna hidup.

Psikososial merupakan suatu kondisi yang terjadi pada individu menunjuk pada
hubungan yang dinamis antara faktor psikis dan sosial, yang saling berinteraksi dan
mempengaruhi satu sama lain. Psikososial sendiri berasal dari kata psiko dan sosial.
Kata psiko mengacu pada aspek psikologis dari individu (pikiran, perasaan dan
perilaku) sedangkan sosial mengacu hubungan eksternal individu dengan orang di
sekitar. Masalah psikososial menurut undang-undang kesehatan nomor 18 tahun
2014 adalah masalah sosial yang mempunyai dampak negatif dan berpengaruh
terhadap gangguan jiwa. Masalah sosial yang muncul sebagai dampak dari gangguan
jiwa. Permasalahan psikososial terjadi antara lain: berduka, keputusasaan, ansietas,
ketidakberdayaan, gangguan citra tubuh, dan harga diri rendah situasional.

PSIKOSOSIAL

Pengertian Psikososial

Psikososial adalah relasi yang dinamis antara aspek psikologis dan sosial seseorang.
Psikososial berasal dari kata psiko dan sosial. Kata Psiko mengacu aspek psikologis dari
individu meliputi pikiran, perasaan maupun perilaku. Sosial mengacu pada hubungan
antara individu dengan orang disekitar (deWit & O’Neill, 2014). Menurut Arulappan
Judie (2016) Psikososial merupakan istilah yang berhubungan dengan faktor sosial,
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pemikiran individu serta perilaku. Menurut kamus lengkap psikologi, psikososial
diartikan sebagai “sesuatu yang berhubungan dengan relasi sosial mencakup faktor
psikologis.

Psikososial berarti hubungan sosial mencakup aspek psikologis meliputi pikiran,
perasaan dan tingkah laku. Selain itu psikososial juga digunakan menggambarkan
hubungan antara kondisi sosial seseorang dengan kesehatan mental emosional. Hal ini
dapat diilustrasikan jika sebuah keluarga pindah ke lingkungan rumah baru memiliki
karakter masyarakat berbeda jauh dengan tempat tinggal sebelumnya. Keluarga
tersebut merasa cemas, apakah mampu untu beradaptasi dan menyesuaikan diri
dengan lingkungan barunya. Cemas yang dialami oleh keluarga merupakan bentuk
masalah psiko (mental) sedangkan lingkungan baru merupakan kondisi sosial yang
menyebabkan kecemasan.

Komponen Psikososial

Psikososial terdiri dari kata psiko dan sosial. Psiko yang dimaksud adalah
psikologi, Menurut kamus besar bahasa Indonesia, psikologi adalah sesuatu yang
berkaitan dengan proses mental, baik normal maupun abnormal dan pengaruhnya pada
perilaku. Komponen psikologi terdiri pengetahuan, emosi, motivasi, konsep diri dan
personality. Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui, kepandaian atau segala
sesuatu yang diketahui berkenaan dengan hal (mata pelajaran). Emosi menurut KBBI
adalah luapan perasaan yang berkembang dan surut dalam waktu singkat, keadaan dan
reaksi psikologis dan fisiologis (seperti; kegembiraan, kesedihan, keharuan, kecintaan),
keberanian yang bersifat subjektif. Motivasi diartikan sebagai dorongan yang timbul
pada diri seseorang secara sadar atau tidak sadar untuk melakukan tindakan dengan
tujuan tertentu, usaha yang dapat menyebabkan seseorang atau kelompok tergerak
melakukan sesuatu karena ingin mencapai tujuan yang dikehendakinya atau mendapat
kepuasan dengan perbuatannya. Konsep diri adalah cara pandang dan sikap seseorang
terhadap diri sendiri, meliputi; bentuk, ukuran, struktur dan fungsi tubuh seseorang.
Personality menggambarkan perilaku, watak dan kepribadian seseorang. Semua
komponen ini dapat diidentifikasi sebagai komponen psikologis.

Pengertian sosial adalah hal yang berkenaan dengan masyarakat atau sifat
kemasyarakatan yang memperhatikan kepentingan umum. Komponen sosial antara
lain; masyarakat, luas wilayah, keadaan tanah, lokasi, dan aparatur pemerintahan.
Semua komponen ini dapat diidentifikasi sebagai komponen sosial.

Komponen psikososial menyangkut komponen psikologis dan sosial, maka ketika
individu mengalami gangguan psikososial, akan terjadi perubahan pada beberapa
aspek kesehatan mental, kesehatan emosional, keseimbangan emosi dan kesehatan
spiritual (Arulappan Judie, 2016).
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Kesehatan Mental

Menurut WHO kesehatan mental merupakan kondisi dari kesejahteraan yang
disadari oleh individu, seperti kemampuan untuk mengelola stres agar tetap dapat
menjalani kehidupan yang wajar, untuk bekerja secara produktif dan menghasilkan,
serta berperan serta di komunitasnya.

Kesehatan mental adalah bagaimana cara manusia menyesuaikan diri dengan
dunia, dan efektif, bahagia, efisien, puas, dan memelihara amarah, kecerdasan yang
waspada, perilaku perhatian sosial dan watak bahagia (Nick Wrycraft, 2009).

Kesehatan mental disebut juga dengan kesehatan jiwa. Sehat mental atau sehat
jiwa bukan berarti seseorang tidak menderita gangguan jiwa, tetapi mengandung
berbagai karakter atau ciri positif, bisa menggambarkan keselarasan dan keseimbangan
jiwa seseorang dan mencerminkan kedewasaan kepribadiannya. Pendapat lain tentang
kesehatan jiwa atau mental menurut kementerian kesehatan Australia, kemampuan
individu dalam suatu kelompok dan lingkungan untuk beinteraksi, sebagai upaya
untuk mencapai kesejahteraan, perkembangan optimal, dengan menggunakan
kemampuan mentalnya yaitu kognisi, afeksi dan relasi, memiliki prestasi individu dan
kelompok yang konsisten dengan hukum yang ada. Menurut UU Kesehatan Jiwa no 18
tahun 2014 dijelaskan bahwa kesehatan jiwa merupakan kondisi yang memungkinkan
perkembangan fisik, intelektual, dan emosional secara optimal dari individu, dan
perkembangan tersebut berjalan selaras dengan orang lain.

Sehat jiwa menurut Yahoda adalah sikap positif terhadap diri sendiri, tumbuh
kembang dan aktualisasi diri, integrasi (keseimbangan, keutuhan, keselarasan antara
apa yang diucapkan dan dilakukan), otonomi, persepsi realitas, enviroment mastery
yaitu kecakapan dalam beradaptasi dengan lingkungan. Kriteria sehat jiwa menurut
WHO adalah mampu menyesuaikan diri secara konstruktif dengan kenyataan,
memperoleh kepuasan dari usahanya, merasa lebih puas memberi daripada menerima,
mampu mengembangkan hubungan antar manusia saling menolong dan memuaskan,
menerima sebuah kekecewaan sebagai pelajaran, mempunyai rasa kasih sayang,
mengarahkan rasa bermusuhan pada penyelesaian yang kreatif dan konstruktif.

Kesehatan Emosional

Emosi berasal dari bahasa Latin; emovere, yang berarti bergerak menjauh. Arti
kata ini menggambarkan bahwa kecenderungan bertindak merupakan hal mutlak
dalam emosi. Daniel Goleman (2002) mengatakan bahwa emosi merujuk pada suatu
perasaan dan pikiran yang khas, suatu keadaan biologis dan psikologis dan serangkaian
kecenderungan untuk bertindak. Emosi merupakan reaksi terhadap rangsangan dari
luar dan dalam diri individu, sebagai contoh emosi gembira mendorong perubahan
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suasana hati seseorang, sehingga secara fisiologi terlihat tertawa, emosi sedih
mendorong seseorang berperilaku menangis.

Saputra dan Safaria (2009) merumuskan emosi sebagai suatu keadaan yang
terangsang dari organisme mencakup berbagai perubahan yang disadari, sifatnya
mendalam, dan perubahan perilaku. Maramis (2009) dalam buku “Catatan Ilmu
Kedokteran Jiwa” mendefinisikan emosi sebagai suatu keadaan yang kompleks,
berlangsung tidak lama, mempunyai komponen pada badan dan jiwa individu.

Emosi menurut (Rakhmat, 2013) menunjukkan perubahan organisme yang
disertai gejala kesadaran, keperilakuan dan proses fisiologis. Kesadaran apabila
seseorang mengetahui tentang makna situasi yang sedang terjadi. Jantung berdetak
lebih cepat, kulit memberikan respon dengan mengeluarkan keringat, napas terengah-
engah termasuk dalam proses fisiologis dan terakhir apabila seseorang melakukan
tindakan sebagai suatu akibat yang terjadi.

Berdasarkan berbagai pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa emosi adalah
pengalaman sadar, kompleks, meliputi unsur perasaan, mengikuti keadaan psikologis
dan mental, penyesuaian batiniah dan mengekspresikan diri dalam tingkah laku yang
nampak.

Kesehatan emosional yaitu suatu kondisi bagaimana kita merasakan kesejahteraan,
menghadapi peristiwa dalam kehidupan, mengakui kondisi emosi pada diri sendiri
dan orang lain. Kesehatan emosional merupakan bagian penting dari kesehatan tubuh
secara keseluruhan. Orang yang sehat secara emosional akan memiliki kemampuan
mengendalikan pikiran, perasaan, dan perilaku mereka. Orang yang sehat secara
emosional juga membuat dirinya mampu mengatasi tantangan hidup. Emosi berperan
penting dalam mengendalikan kesehatan emosional. Semakin terganggu emosi Kkita,
atau semakin tidak mampu individu mengendalikan emosinya maka akan semakin
terganggu kesehatan emosionalnya.

Ada banyak macam emosi yang ditampilkan seseorang. Beberapa tokoh
memberikan batasan tampilan emosi sebagai berikut:

Anger (marah), anxiety (cemas), fright (takut), jealously (perasaan
bersalah), shame (malu), disgust (jijik), happiness (gembira), pride

Lot (HER) (bangga), relief (lega), hope (harapan), love (kasih sayang), compassion

(kasihan)
Descrates (Gunarsa, Enam emosi dasar: desire (hasrat), hate (benci), sorrow (sedih/duka),
2003) wonder (heran atau ingin tahu), love (cinta) dan joy (kegembiraan).
JB Watson Fear (ketakutan), rage (kemarahan), love (cinta).

Amarah, kesedihan, rasa takut, kenikmatan, cinta, terkejut, jengkel, dan

Daniel Goleman
malu
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Goleman menjelaskan bahwa perilaku individu yang muncul sebagian besar

diwarnai oleh emosi. Emosi dasar individu meliputi emosi positif dan emosi negatif.
Emosi negatif adalah perasaan yang tidak diinginkan, menjadikan kondisi psikologis
yang tidak nyaman. Emosi positif yaitu perasaan yang diinginkan dan menjadikan
psikologis merasa lebih nyaman.

Scherer (2001) menjelaskan bahwa emosi terdiri dari 5 komponen, yaitu; penilaian,

gejala fisiologis, ekspresi motorik, kecenderungan berperilaku, perasaan subyektif dan
reaksi.

1.

Penilaian (appraisal),

penilaian secara kognitif terhadap suatu peristiwa atau stimulus. Penilaian ini
dapat terbentuk karena ada pengalaman, membentuk memori seseorang dan
mempengaruhi emosi yang terbentuk akibat suatu yang terjadi.

Gejala fisiologis (physiological symptomps),

merupakan reaksi tubuh secara fisiologis yang disebabkan oleh suatu event ataupun
stimulus.

Ekspresi motorik (motor expression),

merupakan reaksi individu terhadap suatu event ataupun stimulus yang dilihat
dari ekspresi wajah. Ekspresi tertentu dapat menggambarkan seseorang sedang
mengalami emosi tertentu juga.

Kecenderungan perilaku (actiontendencies),

merupakan kecenderungan individu untuk menjauhi atau mendekati event atau
stimulus. Kecenderungan perilaku ini juga dapat dinilai sebagai bentuk emosi
seseorang. Pada umumnya seseorang yang mengalami emosi positif terhadap
suatu event maka orang tersebut cenderung untuk mendekati.

Perasaan subjektif (perasaan subjektif),

merupakan penilaian individu terhadap emosi yang dirasakannya. Perasaan
subjektif ini merupakan representasi dari interkorelasi keempat komponen diatas.
Dengan adanya penilaian (appraisal) yang dibuat oleh individu, gejala fisiologis
yang dirasakannya, kecenderungan perilaku, dan ekspresi motorik yang dibentuk,
maka individu mendefinisikan emosi yang dialami dengan memberikan nama
label emosi tersebut.

Reaksi terhadap emosi,

misalnya marah menjadi agresi, gembira hingga meneteskan air mata, lucu
menjadi tertawa dan sebagainya.

Keseimbangan Emosi

Menurut kamus psikologi, keseimbangan emosi disebut dengan emotional
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stability, karakteristik seseorang yang memiliki kontrol emosional baik. Istilah
emotional maturity (kedewasaan emosional) adalah satu keadaan dalam tingkat
kedewasaan dari perkembangan emosional. Sebaliknya, emosi yang tidak seimbang
dapat mengakibatkan kecemasan (anxiety), kegelisahan (nerveus), kekhawatiran yang
berlebih dan sikap tidak bertanggung jawab. Kondisi semacam ini bisa menghambat
sistem kerja otak untuk menalar setiap masalah secara optimal, sehingga dapat
menyebabkan kebimbangan yang berlarut.

Keseimbangan emosi merupakan ciri pribadi yang sehat, menjadi faktor penting bagi
efektifitas nalar untuk mampu bekerja secara baik. Rasulullah SAW pernah bersabda,
“bukanlah orang kuat itu adalah orang yang hebat bergulat, tapi orang yang kuat adalah
orang yang dapat menahan emosinya ketika ia marah” (HR Bukhari dan Muslim).

Pengelolaan atau manajemen emosi menjadi sesuatu yang sangat penting, sebuah
proses mengendalikan berbagai reaksi emosi yang muncul pada diri seseorang.
Beberapa hal yang dapat dilakukan antara lain; melawan pikiran negatif dengan hal
yang logis, membuat image bahwa segala sesuatu itu membahagiakan, menerima
pikiran negatif dan bertindak positif, pendekatan spiritual, support social dan bantuan
dari orang lain, merasa selalu bahagia.

Kesehatan sosial

Kesehatan sosial berkaitan dengan hubungan individu terhadap orang lain di
sekitarnya. Orang yang sehat secara sosial tidak akan mengalami masalah dalam
berhubungan dan berinteraksi dengan orang lain, lingkungan dan komunitas dimana
ia tinggal.

Menurut Corey Keyes, seorang sosiolog sekaligus ahli bidang psikologi positif, ada
tiga unsur penting dalam kesehatan sosial seorang individu, yaitu: 1) sifatnya subjektif
dan pribadi terkait bagaimana cara melihat hubungan dengan teman, keluarga, dan
orang lain, 2) kualitas, yaitu individu tetap mampu merasa sehat sosial walaupun hanya
memiliki sedikit teman, 3) hubungan sosial yang dilihat tidak hanya antara dua orang,
tetapi melibatkan lingkungan yang lebih luas seperti teman kerja, teman sekolah, atau
tetangga.

Hubungan sosial yang baik dapat memberikan rasa tenang dan kebahagiaan,
hubungan sosial yang tidak baik dapat menimbulkan berbagai masalah psikososial,
dan berpengaruh terhadap mental atau jiwa seseorang. Sebagai contoh seseorang yang
mengalami masalah berat, hanya dengan menceritakan masalahnya kepada teman atau
tetangga yang ia percaya, bisa membuat beban pikiran maupun perasaannya berkurang.

Beberapa gangguan kesehatan yang bisa muncul akibat kesehatan sosial yang
terganggu diantaranya; mudah stress, cenderung mengisolasi diri atau menarik diri,
kesulitan menndapatkan solusi dalam menghadapi setiap masalah, menurunnya
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sistem imun karena stress dan berdampak pada berbagai masalah fisik seperti; jantung,
diabetes mellitus, obesitas, hipertensi, dan sebagainya.

Kesehatan Spiritual

Menurut Stefanus C. Haryono, spiritualitas berasal dari bahasa Latin spiritus
yang artinya roh, jiwa atau semangat. Kata ini memiliki padanan arti dengan ruakh
dalam bahasa Ibrani, atau prneuma dalam bahasa Yunani, dalam bahasa Indonesia
bisa diartikan sebagai “semangat yang menggerakkan”. Kata “spiritualitas” tergolong
sebagai kata universal yang berarti bisa digunakan oleh semua agama. Kata spiritual
diartikan sebagai energi kehidupan, yang dapat membuat kita dapat hidup, bernapas
dan bergerak termasuk pikiran, perasaan, tindakan dan karakter kita.

Spiritualitas  adalah inti dari keberadaan seseorang dan biasanya
dikonseptualisasikan sebagai pengalaman hubungan personal dengan yang tertinggi
(seperti Tuhan) atau transendensi diri sendiri. Spiritualitas mencakup perasaan dan
pikiran yang membawa arti dan tujuan keberadaan manusia atau perjalanan hidup
seseorang. Ketika penyakit atau kehilangan menimpa seseorang, hal tersebut dapat
mengancam dan menantang proses perkembangan spiritualitas (Potter & Perry, 2005).

Kesehatan spiritual merupakan Kondisi psikososial yang memiliki makna
dalam kehidupan individu, percaya pada kekuatanyang lebih tinggi yang dapat
menginspirasi harapan, mencari resolusi, dan mengatasi kendala fisik dan kesadaran
yang dihadapi”(Arulappan Judie, 2016).

Berdasarkan beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa kesehatan
spiritual adalah kondisi psikososial individu tentang kepercayaan pada kekuatan yang
lebih tinggi dan menjadi energi bagi individu untuk menggerakkan pikiran, perasan,
tindakan dan karakter yang dimiliki, sehingga dapat menjadi sumber harapan, solusi
dan mengatasi berbagai konflik yang dihadapi dalam kehidupan.

Tahap Perkembangan Spiritual:

James Fowler (1993) mengemukakan bahwa kebutuhan kognitif dan emosional
merupakan dua kebutuhan yang tidak dapat dipisahkan dalam perkembangan
spiritual. Spiritual tidak dapat berkembang lebih cepat dari kemampuan intelektual
dan tergantung bagaimana perkembangan kepribadian. Menurut Fowler ada 6 fase
perkembangan spiritual yaitu:

1. Intuitive-projective faith
Fase ini minimal terjadi setelah usia 4 tahun. Pada fase ini Tuhan dianggap sebagai
sesuatu yang gaib. Manusia fokus pada kualitas secara permukaan saja, seperti yang
digambarkan oleh orang dewasa dan tergantung pada luasnya fantasi manusia itu
sendiri.



Bab 1: Konsep Psikososial 9

Mythical-literal faith

Minimal terjadi di usia 5-6 tahun. Pada fase ini diperlukan adanya pembuktian
fakta, bukan berasal dari pengalaman aktual yang dialami sendiri, tetapi berasal
dari sesuatu yang dianggap lebih ahli, seperti guru, orang tua, buku, dan tradisi.
Kepercayaan di fase ini mengarah pada sesuatu yang konkrit dan tergantung dari
kredibilitas orang yang bercerita.

Poetic-Conventional Faith

Minimal terjadi di usia 12 sampai 13 tahun. Pada fase ini kepercayaan tergantung
pada konsensus dari pendapat orang lain, yang lebih ahli. Mempelajari fakta masih
menjadi sumber informasi, tetapi individu mulai percaya pada penilaian mereka
sendiri, meskipun belum sepenuhnya.

Individuating-reflective faith

Minimal terjadi di usia 18 sampai 19 tahun. Pada fase ini individu mulai
mengambil tanggungjawab atas kepercayaannya, perilaku, komitmen, dan gaya
hidupnya. Tetapi individu pada tahap ini tetap masih membutuhkan figure yang
bisa diteladani.

Paradoxical-Consolidation Faith

Terjadi pada usia minimal 30 tahun. Pada fase ini individu mulai bisa memahami
dan mengintegrasikan elemen spiritual seperti simbolisasi, ritual, dan kepercayaan.
Individu juga menganggap bahwa semua orang termasuk dalam kelompok yang
universal dan memiliki rasa kekeluargaan terhadap semua orang.

Universalizing Faith

Terjadi pada usia minimal 40 tahun. Fowler menganggap bahwa sangat sedikit
orang yang mampu mencapai fase ini, sama seperti fase terakhir dari perkembangan
moral Kohlberg.

Karakteristik Spiritual

Karakteristik spiritual menggambarkan hubungan dengan diri sendiri, orang

lain, alam sekitar dan Tuhan. Karakteristik spiritual berhubungan dengan faktor yang
tidak tampak, tidak dapat diraba akan mempengaruhi pikiran danperilaku individu.
Karakteristik spiritual dibangun oleh agama, keyakinan, intuisi, pengetahuan, cinta
yang tulus, rasa memiliki, rasa berhubungan dengan alam semesta, penghormatan
pada kehidupan dan pemberian kekuatan pribadi. Oleh karena itu, akan tercermin
pada hubungan dengan diri sendiri, orang lain dan hubungan dengan Tuhan. Menurut
(Yusuf, 2016) terdapat empat karakteristik spiritual yaitu, hubungan diri sendiri,
dengan alam, orang lain, dan hubungan dengan Tuhan.

Hubungan diri sendiri
Invidu dengan spiritual yang baik mengetahui siapa dirinya, apa yang bisa
dilakukannya, mempunyai sikap percaya pada diri sendiri, mempunyai ketenangan
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pikiran, percaya pada masa depan dan harmoni dengan diri sendiri.

Hubungan dengan alam harmonis

Tingkat spiritual seseorang dapat dilihat dengan melihat hubungannya dengan
alam. Sesorang akan mengetahui tentang iklim, margasatwa, pohon, tanaman,
cara berkomunikasi dengan alam, cara melindungi alam dan cara mengabadikan
alam apabila memiliki spiritual yang baik.

Hubungan dengan orang lain harmonis

Menciptakan hubungan harmonis dengan orang lain adalah karakteristik
seseorang yang memiliki spiritual baik. Berbagi waktu pengetahuan dan sumber
secara timbal balik dengan orang lain, mengasuh anak, mengasuh orang tua,
mengasuh orang sakit, mengunjungi orang lain dan melayat ke rumah orang yang
meninggal untuk meyakini kehidupan dan kematian adalah cara seseorang yang
baik secara spiritual untuk menciptakan hubungan harmonis dengan orang lain.
Hubungan dengan ketuhanan

Melaksanakan sholat dan berdoa dengan perlengkapan keagamaan, bersatu

dengan alam adalah cara berhubungan dengan Tuhan bagi individu yang memiliki
spiritual yang baik.

Menurut Kozier (2008) beberapa indikator individu yang sehat spiritual antara lain;

O 0N W

— =
_ O

—_— = = =
AN U W W

Beriman

Berharap

Memiliki makna dari tujuan hidup
Perasaan damai

Kemampuan mencitai
Kemampuan memaaftkan
Kemampuan berdoa

Kemampuan beribadah

Memiliki pengalaman spiritual

. Melakukan kegiatan ibadah dan membaca ayat

. Berpartisipasi dalam meditasi

. Berekspresi melalui lagu

. Berekspresi melalui seni

. Berekspresi melalui tulisan

. Keterhubungan dengan diri sendiri

. Keterhubungan dengan orang lain, Berinteraksi dengan orang lain untuk berbagi

pikiran, perasaan dan keyakinan.

Komponen psikososial yang telah dibahas diatas lebih menyangkut komponen
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psikologis dan sosial, danlebih fokus pada aspek kesehatan mental, kesehatan emosional,
keseimbangan emosi dan kesehatan spiritual. Sebenarnya, jika memperhatikan
manusia sebagai mahluk bio-psiko-sosial-spiritual, maka pokok bahasan akan menjadi
lebih komprehensif. Setiap komponen tidak akan pernah berdiri sendiri, melainkan
merupakan kombinasi antara satu dengan lainnya. Kombinasi ini terus bergerak
dinamis, sesuai situasi dan kondisi yang dialami sesorang. Tidak pernah statis pada
satu keadaan, selalu saja ada komponen yang kurang. Hal terbaik adalah utamakan
memfungsikan komponen yang positif, sehingga apa bila terdapat kekurangan atau
gangguan pada satu komponen, dapat ditutupi dengan fungsi komponen lain.

Tabel berikut merupakan illustrasi kondisi sehat sakit seseorang dengan
memperhatikan semua komponen tubuh.

No. FISIK PSIKOLOGIS SOSIAL SPIRITUAL
1 Sehat Wal Afiat

2

3

4

5

6

7

8

9

Keterangan:

I:I Komponen tubuh pada kondisi baik/sehat/optimal
- Komponen tubuh pada kondisi gangguan/sakit/buruk

Kondisi sehat wal afiat dapat dicapai ketika semua komponen tubuh (fisik,
psikologis, sosial dan spiritual) dalam keadaan baik. Kondisi sakit parah atau menjelang
ajal akan dialami ketika seluruh komponen tubuh dalam keadaan terganggu. Dua
keadaan ini menjadi ujung maksimal antara sehat dan sakit, antara hidup dan mati.
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Keadaan inilah yang disebut rentang respon, selalu dinamis dan tidak pernah statis.

Andai kita diciptakan Tuhan dengan kondisi fisik yang kurang beruntung,
bangunlah sikap mental (psikologis) bahwa setiap manusia pasti memiliki kekurangan
dan kelebihan. Optimalkan kelebihan itu dan tunjukkan pada perilaku sosial yang
tetap baik, optimal, jangan ragu, jangan minder, setiap manusia memiliki keistimewaan
tersendiri. Sikap mental seperti ini dapat dibangun dengan menguatkan nilai spiritual
yang akurat, berilah makna hidup yang positif, bahwa Tuhan menciptakan manusia
dalam bentuk yang paling sempurna untuk menjadi khalifah dimuka bumi ini. Satu
kelebihan manusia adalah memiliki daya nalar (pikir) dengan akal budi. Spirituality
adalah sumber internal dalam diri manusia, terutama terkait dengan falsafah dan
makna hidup.

Oleh karena itu, bagaimanapun kondisi tubuh kita, sebaiknya teruslah berupaya
maksimal, teruslah berbuat baik, biarlah jasad kita terus bermanfaat untuk diri sendiri,
orang lain maupun lingkungan. Andai kita sudah sakit parah, tetaplah berbaik sangka,
sabar, syukur dan ihlas menjalani semua kehidupan yang dianugerahkan untuk kita.
Setidaknya andai kita akan meninggal, biarlah kita meninggal dalam keadaan damai.

Perkembangan Psikososial

Pembahasan perkembangan psikososial disini akan dikupas berdasar berbagai
teori pertumbuhan dan perkembangan manusia. Beberapa teori yang membahas
pertumbuhan dan perkembangan antara lain menurut Sigmund Freud, Erik Erikson,
dan Harry Stack Sullivan.

Sigmund Freud

Sigmund Freud membahas tahap pertumbuhan dan perkembangan manusia
lebih berorientasi pada perilaku psikologis berdasar kematangan seksual. Oleh karena
itu, teori Freud lebih dikenal dengan teori psikoseksual. Tahapan pertumbuhan dan
perkembangannaya adalah sebagai berikut:

1. Usia 1 tahun, Fase oral.
Pada tahap ini bayi memperoleh sumber kenyamanan utama mereka dari
mengisap ASI ibu, dan kepuasan dari nutrisi atau makanan. Di akhir tahap oral
ini bayi akan menyadari bahwa ibu atau orangtuanya merupakan bagian terpisah
dari dirinya. Adanya gangguan kemampuan fisik dan emosi pada orang tua akan
mempengaruhi perkembangan bayi.

2. Usia 2 dan 3 tahun, Fase Anal.
Pada tahap ini area anus dan buang air besar merupakan sumber kesenangan.
Anak disibukkan dengan belajar mengontrol tubuh dengan motivasi orang tua
atau pengasuh, melalui toilet training.
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3. Usia 4 dan 5 tahun, Fase Phalilic atau Oedipal.
Fokus kesenangan pada tahap ini daerah organ genital. Anak laki-laki tertarik
pada penis, dan pada anak perempuan menyadari bahwa ia tidak memiliki penis.
Pada tahap ini anak berfantasi mencintai orang tua yang berbeda gender (Oedipus
atau Electra complex). Akhir tahap ini anak berusaha mengurangi konflik dengan
menerima orang tua yang sama gendernya. Masalah kecemasan dan neurosis dapat
ditemukan di sini jika keberhasilan transisi ke tahap berikutnya dapat dicegah

4. Usia 6 sampai 11 tahun, Fase Laten.
Fase ini mempunyai karakter dimana anak bisa bersikap lebih tenang, setelah
mengalami emosi.

5. Usia 12 sampai 18 tahun
Tahap genital di mana individu menjadi tertarik pada pasangan yang berlawanan
jenis, sebagai pengganti orang tua lawan jenis, dan cara untuk memecahkan
ketegangan dari oedipus dan electra complek.

Setelah usia 18 tahun, pertumbuhan dan perkembangan akan berlanjut sampai
dewasa dan tua, tetapi tugas pertumbuhan dan perkembangan akan mengulang pada
fase-fase sebelumnya. Dengan demikian, bisa jadi orang yang berusia 20 tahun sensasi
pemuasan dan pemenuhan kebutuhan kembali pada oral. Setelah itu sensasi kembali
ke anal, dan seterusnya sampai tahap genital. Setelah itu sensasi pemuasan kebutuhan
akan terulang kembali. Keadaan inilah yang disebut puber pertama, kedua, dan
mungkin ketiga.

Erik Erikson

Erik Erikson (1902-1994) mempelajari pertumbuhan dan perkembangan manusia
berdasarkan tugas perkembangan yang harus dijalani. Tugas ini terkait dengan individu
untuk mengembangkan interpersonal menjadi hubungan sosial. Teori Erikson ini
dikenal dengan teori psikososial. Erikson telah membagi delapan tahap perkembangan
psikososial beserta komponennya. Keberhasilan perkembangan di tiap tahapnya
akan mempengaruhi perkembangan tahap berikutnya. Delapan tahap perkembangan
psikososial menurut Erikson:

1. Masa bayi, lahir-18 bulan
Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase percaya vs tidak percaya, tugas pada
faseiniyaitu keterikatan dengan ibu, keberhasilan pada fase iniakan menumbuhkan
rasa keyakinan dan harapan terhadap lingkungan dan masa depan. Sebaliknya
kegagalan pad fase ini akan mengakibatkan kesulitan berhubungan secara efektif
dengan orang lain, kecurigaan, konflik kepercayaan dan ketakutan, dan ketakutan
akan masa depan.

2. Masa anak, umur 18 bulan - 3 tahun
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Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase otonomi vs malu dan ragu.tugas
pada fase ini adanya beberapa kendali dasar dari diri dan lingkungan. Keberhasilan
pada fase ini akan menghasilkan pengendalian diri, kecukupan dan kemauan,
sedangakan kegagalan pada fase ini mengakibatkan konflik ketakutan, kebebasan
dan perasaan ragu yang parah.

Masa pra sekolah, umur tahun 3-6 tahun

Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase inisiatif vs rasa bersalah. Tugas
pada fase ini menjadi terarah dan direktif. Keberhasilan pada fase ini akan
memunculkan kemampuan untuk memulai suatu aktifitas yang memiliki tujuan,
sedangkan kegagalan pada fase ini mengakibatkan konflik agresi dan ketakutan,
persaan tidak mampu dan bersalah.

Masa usia sekolah (6-12 tahun)

Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase industri vs rendah diri. Tugas pada
fase ini mengembangkan ketrampilan sosial, fisik dan belajar. Keberhasilan pada
fase ini akan meningkatkan kompetensi, kemampuan belajar dan bekerja, dan
kegagalan pada fase ini mengakibatkan munculnya rasa inferior, kesulitan dalam
belajar dan bekerja.

Masa remaja (12-20 tahun)

Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase identitas vs keraguan. Tugas pada fase
ini mengembangkan rasa identitas. Keberhasilan pada fase ini akan membentuk
identitas pribadi, dan kegagalanya mengakibatkan kebingungan akan identitasnya
dan hilangnya identitas dalam hubungan dan keanggotaan suatu kelompok.

Masa dewasa awal (20-35 tahun)

Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase keakraban vs perasaan terasing.
Tugas pada fase ini membangun ikatan cinta dan persahabatan yang intim.
Keberhasilan pada fase ini mengakibatkan kemampuan mencintai secara
mendalam dan komitmen dengan dirinya sendiri.

Massa dewasa (35-65 tahun)

Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase produktif vs pasif. Tugas pada
fase ini memenuhi tujuan hidup yang meliputi keluarga, karir dan masyarakat.
Keberhasilan pada fase ini menghasilkan kemampuan untuk memberi dan saling
menjaga. Kegagalannya mengakibatkan penyerapan diri dan ketidakmampuan
tumbuh sebagai pribadi.

Masa Tua (65 tahun keatas)

Pada tahap ini krisis psikososial ada pada fase integritas vs putus asa. Tugas
pada fase ini melihat kembali kehidupan seseorang dan memahami maknanya.
Keberhasilan pada fase ini menumbuhkan integritas dan kepuasan, kegagalannya
mengakibatkan ketidakpuasan dalam hidup.

Menurut Orenstein GA & Lewis L. (2020) tahapan perkembangan psikososial
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Erikson adalah teori yang diperkenalkan pada 1950-an oleh psikolog dan psikoanalis
Erik Erikson ini dibangun di atas teori perkembangan psikoseksual Freud dengan
menggambar paralel pada tahap masa kanak-kanak dan diperluas dengan memasukkan
pengaruh dinamika sosial serta perluasan perkembangan psikososial hingga dewasa.
Ini mengemukakan delapan tahap berurutan perkembangan manusia yang dipengaruhi
oleh faktor biologis, psikologis, dan sosial sepanjang umur. Pendekatan bio-psikososial
ini telah mempengaruhi beberapa bidang studi, termasuk gerontologi, pengembangan
kepribadian, pembentukan identitas, pengembangan siklus hidup, dan banyak lagi
lainnya.

Tahapan muncul sebagai individu tumbuh dalam menghadapi keputusan
baru dan titik balik selama masa kanak-kanak, remaja, dan dewasa. Setiap tahap
ditentukan oleh dua kecenderungan psikologis yang berlawanan yaitu positif atau
sintaksis dan negatif atau distonik. Dari sini masing-masing mengembangkan
kebajikan/kekuatan ego perkembangan yang salah. Jika kekuatan ego diadopsi, dapat
membantu menyelesaikan keputusan atau konflik saat ini. Ini juga akan membantu
tahap perkembangan selanjutnya dan berkontribusi pada fondasi yang stabil untuk
sistem kepercayaan inti dalam kaitannya dengan diri dan dunia luar. Hal sebaliknya
terjadi dengan adopsi kualitas yang kurang berkembang. Sebagai contoh, identitas
ego pada tahap lima dalam siklus perkembangan, selama masa remaja. Dua kualitas
yang berlawanan adalah identitas ego vs kebingungan/difusi identitas. Mereka yang
mengembangkan identitas ego menghasilkan kebaikan, kesetiaan, sedangkan bagi
individu yang tidak mampu melakukannya akan mengalami kebingungan ego dengan
menciptakan kualitas penolakan. Dengan rasa identitas ego yang lebih kuat, interaksi
dengan dunia luar dan dalam adalah penolakan evaluasi diri yang tidak sesuai dan
penurunan tingkat kecemasan, masing-masing.

Meskipun mengadopsi atribut sintaksis yang jelas bermanfaat dalam contoh
ini, melakukannya harus dilakukan dengan alasan. Identitas ego yang ekstrim dapat
menjadi fanatisme, yang dapat menciptakan interaksi yang tidak sehat dengan diri
sendiri dan orang lain. Seseorang harus menavigasi dua nilai yang berlawanan di
setiap tahap untuk menemukan keseimbangan, bukan hanya berjuang untuk kualitas
positif. Melewati terlalu jauh ke arah kecenderungan positif bisa menjadi maladaptif,
sementara condong terlalu jauh ke arah negatif bisa berbahaya.

Beberapa ahli telah mencoba untuk membatasi tahapan pada usia tertentu,
tetapi Erikson pada awalnya tidak mendefinisikan ini. Sebaliknya, ada periode dalam
masa kanak-kanak, remaja, dan dewasa. Setiap tahap memberikan contoh di mana
atribut positif dapat dilanjutkan. Berikut adalah ilustrasi gambar delapan tahapan
perkembangan menurut Erik Erikson.
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Early Childhood

School Age

Maturity Adolescence

Middle Adulthood Young Adulthood

Verywell [ Joshua Seong

Tahap I : Trust vs Mistrust (0-1 tahun)

Dalam tahap ini, bayi berusaha keras untuk mendapatkan pengasuhan dan
kehangatan, jika ibu berhasil memenuhi kebutuhan anaknya, sang anak akan
mengembangkan kemampuan untuk dapat mempercayai dan mengembangkan
asa (hope). Jika krisis ego ini tidak pernah terselesaikan, individu tersebut
akan mengalami kesulitan dalam membentuk rasa percaya dengan orang lain
sepanjang hidupnya, selalu meyakinkan dirinya bahwa orang lain berusaha
mengambil keuntungan dari dirinya.

Tahap I : Autonomy vs Shame and Doubt (1-3 tahun)

Dalam tahap ini, anak akan belajar bahwa dirinya memiliki kontrol atas tubuhnya.
Orang tua seharusnya menuntun anaknya, mengajarkannya untuk mengontrol
keinginan atau impuls-impulsnya, namun tidak dengan perlakuan yang kasar. Mereka
melatih kehendak mereka, tepatnya otonomi. Harapan idealnya, anak bisa belajar
menyesuaikan diri dengan aturan-aturan sosial tanpa banyak kehilangan pemahaman
awal mereka mengenai otonomi, inilah resolusi yang diharapkan.

Tahap I11 : Initiative vs Guilt (3-6 tahun)

Pada periode inilah anak belajar bagaimana merencanakan dan melaksanakan
tindakannya. Resolusi yang tidak berhasil dari tahapan ini akan membuat sang anak
takut mengambil inisiatif atau membuat keputusan karena takut berbuat salah. Anak
memiliki rasa percaya diri yang rendah dan tidak mau mengembangkan harapan-
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harapan ketika ia dewasa. Bila anak berhasil melewati masa ini dengan baik, maka
keterampilan ego yang diperoleh adalah memiliki tujuan dalam hidupnya.

Tahap IV: Industry vs Inferiority (6-12 tahun)

Pada saat ini, anak-anak belajar untuk memperoleh kesenangan dan kepuasan dari
menyelesaikan tugas khususnya tugas-tugas akademik. Penyelesaian yang sukses pada
tahapan ini akan menciptakan anak yang dapat memecahkan masalah dan bangga
akan prestasi yang diperoleh. Ketrampilan ego yang diperoleh adalah kompetensi.
Disisi lain, anak yang tidak mampu untuk menemukan solusi positif dan tidak mampu
mencapai apa yang diraih teman-teman sebaya akan merasa inferior.

Tahap V : Identity vs Role Confusion (12-18 tahun)

Pada tahap ini, terjadi perubahan pada fisik dan jiwa di masa biologis seperti
orang dewasa sehingga tampak adanya kontra indikasi bahwa di lain pihak ia di
anggap dewasa tetapi di sisi lain ia dianggap belum dewasa. Tahap ini merupakan masa
standarisasi diri yaitu anak mencari identitas dalam bidang seksual, umur dan kegiatan.
Peran orang tua sebagai sumber perlindungan dan nilai utama mulai menurun. Adapun
peran kelompok atau teman sebaya tinggi.

Tahap VI : Intimacy vs Isolation (masa dewasa muda)

Dalam tahap ini, orang dewasa muda mempelajari cara berinteraksi dengan orang
lain secara lebih mendalam. Ketidakmampuan untuk membentuk ikatan sosial yang
kuat akan menciptakan rasa kesepian. Bila individu berhasil mengatasi krisis ini, maka
keterampilan ego yang diperoleh adalah cinta.

Tahap VII : Generativity vs Stagnation (masa dewasa menengah)

Pada tahap ini, individu memberikan sesuatu kepada dunia sebagai balasan
dari apa yang telah dunia berikan untuk dirinya, juga melakukan sesuatu yang dapat
memastikan kelangsungan generasi penerus di masa depan. Ketidakmampuan untuk
memiliki pandangan generatif akan menciptakan perasaan bahwa hidup ini tidak
berharga dan membosankan. Bila individu berhasil mengatasi krisis pada masa ini
maka ketrampilan ego yang dimiliki adalah perhatian.

Tahap VIII : Ego Integrity vs Despair (masa dewasa akhir)

Pada tahap usia lanjut ini, mereka juga dapat mengingat kembali masa lalu
dan melihat makna, ketentraman dan integritas. Refleksi ke masa lalu itu terasa
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menyenangkan dan pencarian saat ini adalah untuk mengintegrasikan tujuan hidup
yang telah dikejar selama bertahun-tahun. Kegagalan dalam melewati tahapan ini akan
menyebabkan munculnya rasa putus asa.

Jean Piaget

Jean Piaget (1896-1980) berpendapat semua orang terlahir untuk belajar dan
beradaptasi terhadap lingkungan. Dua hal yang ditekankan Piaget yaitu pertama
pengorganisasian (kita mencoba untuk merasakan dunia kita sendiri) dan adaptasi
(kita menemukan informasi baru dan menyesuaikan dengan pola pikiran kita. Piaget
juga membagi tahapan dalam perkembangan kognitif, dimana perkembangan setiap
tahapnya mempengaruhi tahap berikutnya.

Tahapan perkembangan kognitif menurut Piaget, adalah:

1. Usia0-1,5 tahun
Tahap sensori motorik, yaitu bayi mengeksplorasi fisik mereka dan memodifikasi
refleks sampai mereka dapat bereksperimen dengan objek dan membangun
gambaran mental tentang hal-hal di sekitar mereka

2. Usial,5 -7 tahun
Tahap pra operasional ketika anak memperoleh bahasa, membuat gambar dan
berpartisipasi dalam permainan imajinatif. Anak cenderung egois dan terpaku
pada pemikirannya, mereka bertanggung jawab terhadap peristiwa diluar.

3. Usia7-12 tahun
Tahap operasional konkret yaitu ketika seorang anak dapat memahami dan
menerapkan tugas-tugas yang lebih abstrak seperti menyortir atau mengukur.
Tahap ini ditandai dengan pemikiran yang kurang egosentris dan pemikiran yang
lebih relasional: pembedaan antara berbagai hal. Pada tahap ini Kompleksitas
dunia luar sudah mulai dihargai.

4. Usia 12 - 18 tahun
Tahap operasional formal yang ditandai dengan penggunaan aturan dan
kemampuan memecahkan masalah. Anak masuk dalam masa remaja dan
meningkatkan kemampuan berpikir abstrak dan merefleksikan tugas dengan cara
yang deduktif dan logis.

Harry Stack Sullivan

Harry Stack Sullivan 1992-1949 adalah psikiater kebangsaan Amerika yang
mengembangkan teori perkembangan kepribadian, mencaku arti hubungan
interpersonal. Sullivan yakin bahwa kepribadian individu melibatkan lebih dari dekade
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karakteristik individual, terutama bagaimana individu berinteraksi dengan orang lain.
Ia berpikir bahwa hubungan yang tidak adekuat atau tidak memuaskan menimbulkan
ansietas, menurutnya merupakan dasar untuk semua masalah emosional. Pentingnya
dan arti hubungan interpersonal dalam kehidupan individu mungkin merupakan
kontribusi terbesar Sullivan pada bidang kesehatan jiwa.

Sullivan menetapkan lima tahap perkembangan kehidupan masa bayi, kanak kanak,
juvenil, praremaja, dan remaja. Setiap tahapan berfokus pada hubungan interpersonal.
Sullivan juga menjelaskan tiga mode pengalaman kognitif persistensi salah satu mode
sebelumnya. Mode prototaksis, karakteristik masa bayi dan kanak kanak, mencakup
pengalaman singkat yang tidak berhubungan satu sama lain. Mode parataksis dimulai
pada masa kanak-kanak awal ketika anak mulai menghubungkan pengalamannya
secara berurutan. Anak mungkin tidak memahami makna logis pengalamannya dan
mungkin melihat pengalaman tersebut sebagai kebetulan atau peristiwa yang terjadi
begitu saja. Anak berupaya mengurangi ansietas dengan mengulangi pengalaman yang
dikenalnya walaupun ia mungkin tidak memahami apa yang dilakukannya. Sullivan
menjelaskan ide paranoid dan salah bicara sebagai hal yang dilakukan individu dalam
metode parataksis. Pada mode sintaksis, mulai tampak pada masa praremaja, individu
mulai mempersepsikan dirinya dan dunia dalam konteks lingkungan dan dapat
menganalisis pengalaman di berbagai keadaan Maturitas dapat didefinisikan sebagai
bentuk utama mode sintaksis.

Tahap Kehidupan Menurut Sullivan

Tahap Usia Fokus
Masa Bayi Lahir sampai mulai dapat | Kebutuhan primer untuk kontak fisik dan kebutuhan.
berbahasa Metode protaksis mendominasi (tidak ada hubungan

diantara pengalaman)

Zona primer ialah mulut dan anus

Apabila kebutuhan terpenuhi, bayi merasa sejahtera;
kebutuhan yang tidak dipenuhi menyebabkan rasa
takut dan ansietas.

Masa Kanak — Mulai dapat berbahasa Orang tua dipandang sebagai sumber pujian dan
kanak sampai 5 tahun dukungan.

Perpindahan ke mode prataksis (pengalaman di
hubungkan secara berurutan satu sama lain).
Zona primer ialah anus

Kepuasan menyebabkan harga diri positif
Ansietas sedang menyebabkan ketidakpastian dan
rasa tidak aman; ansietas berat menimbulkan pola
perilaku mudah menyerah.
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Tahap Kehidupan Menurut Sullivan

Tahap Usia Fokus

Juvenil 5-8 tahun Perpindahan ke mode sintaksis dimulai (berpikir
tentang diri sendiri dan orang lain berdasarkan
analisis pengalaman di berbagai situasi).
Kesempatan untuk disetujui dan diterima orang lain.
Belajar menegosiasikan kebutuhan sendiri.

Ansietas berat dapat menimbulkan kebutuhan untuk
mengontrol atau sikap restriktif dan berprasangka.

Praremaja 8-12 tahun Membina keintiman yang tulus dengan teman
sesama jenis.

Menjauh dari keluarga merupakan sumber kepuasan
dalam hubungan.

Perpindahan utama ke mode sintaksis

Kemampuan berkasih sayang, cinta, dan kolaborasi
muncul atau gagal berkembang.

Remaja Pubertas sampai masa Birahi timbul dalam hubungan interpersonal.
dewasa Kebutuhan hubungan saling
KEBUTUHAN PSIKOSOSIAL

Kebutuhan Psikososial

Kebutuhan psikososial adalah segala tuntutan yang diperlukan untuk memenuhi
kebutuhan psikologis dan sosial. Kondisi psikologis lebih mudah diamati pada sifat-
sifat kepribadian, temperamen, watak, karakter, walaupun sebenarnya lebih luas
terkait seluruh komponen perilaku manusia. Sifat-sifat kepribadian merupakan suatu
susunan dinamis dari sistem psikofisis seseorang yang menentukan penyesuaian diri
dengan lingkungan. Setiap orang mempunyai kepribadian berbeda, seperti; pemalu,
pendiam, introvert, ekstrovet, pemarah, sombong, angkuh, congkak, ramah dan
berbagai karakteristik sifat seseorang yang tampil dari perilakunya.

Sigmund Freud mengatakan kepribadian manusia terdiri atas id, ego dan super
ego. Id adalah dorongan manusia untuk memenubhi tuntutan kebutuhan yang dibawa
sejak lahir, seperti makan, minum, istirahat, rangsangan agresivitas dan seksualitas.
Setiap makhluk hidup mempunyai kebutuhan dasar seperti itu, oleh karena itu Id sering
disebut sebagai bagian orisinil dari kebutuhan dasar manusia. Upaya dalam memenuhi
kebutuhan itu akan membentuk kepribadian manusia terkait tingkah laku pemenuhan
kebutuhan dasar. Id menganut prinsip kenikmatan atau kesenangan (pleasure principle)
dimana setiap makhluk hidup harus memenuhi kebutuhan dasarnya (makan, minum,
istirahat, aktivitas dan seksualitas), tidak peduli bagaimana caranya, yang penting
harus terpenuhi dan memperoleh kenikmatan. Apabila dibiarkan tanpa kendali, maka



Bab 1: Konsep Psikososial 21

perilaku ini akan menyerupai perilaku hewan, tanpa adanya aturan dalam pemenuhan
kebutuhan dasar.

Ego adalah dorongan manusia untuk memenuhi kebutuhan yang disesuaikan
dengan tuntutan perkembangan. Setiap makhluk hidup perlu makan, tetapi makanan
bayi berbeda dengan makanan untuk remaja, dewasa atau lanjut usia. Bayi butuh
makan bubur yang akan menjadi berbeda dengan remaja sesuai dengan gaya hidup
mereka. Pada saat remaja, dalam menjalin kedekatan dengan lawan jenis makan
harus di tempat khusus, terkenal, wisata kuliner yang khas, dan selalu berganti menu
antara pagi, siang dan malam. Tetapi ketika sudah menjadi keluarga baru, anak
pertama sudah lahir, maka gaya pemenuhan kebutuhan makan pun akan berganti,
menyesuaikan pertumbuhan dan perkembangan anaknya, demikian juga saat sudah
menjadi lansia. Semua pemenuhan kebutuhan dasar berubah menyesuaikan dengan
tingkat perkembangan usia. Ego merupakan alat yang digunakan untuk membantu Id
dalam mencapai kontak sosial. Dengan demikian, ego menggunakan prinsip realitas
(reality principle), berusaha memenuhi kebutuhan dan disesuaikan dengan tuntutan
pertumbuhan dan perkembangan.

Super ego adalah dorongan manusia untuk memenuhi tuntutan kebutuhan yang
disesuaikan dengan nilai-nilai moral, aturan dan etika yang berlaku di masyarakat dan
harus tertanam dalam diri individu. Setiap manusia butuh makan, tetapi ada makanan
yang halal dan haram. Manusia yang baik harus memilih makanan yang halal. Setiap
manusia boleh memilih makanan jenis apa saja, tetapi yakinkan makanan itu milik
sendiri, tidak mencuri atau mengambil dari hak orang lain. Setiap manusia butuh
memenuhi kebutuhan aktivitas seksual, tetapi yakinkan aktivitas seksual itu dilakukan
secara adaptif; antara dua orang dewasa yang sah, saling memuaskan individu yang
terlibat, secara fisik dan psikologis tidak berbahaya bagi kedua belah pihak, tidak
terdapat paksaan atau kekerasan, dilakukan di tempat tertutup.

Demikianlah peran super ego dalam membentuk perilaku manusia dalam
memenuhi tuntutan kebutuhan dasarnya. Jiwa sebagai sistem perilaku, harus
dibangun atas dasar norma dan nilai moral yang berlaku dimasyarakat. Terlalu
dominan Id, membuat seseorang berperilaku seperti binatang, yang penting makan,
minum, istirahat, tidur, eliminasi, dan beraktivitas seksual, tanpa mempedulikan baik
buruk, milik siapa, halal atau haram dan sebagainya. Terlalu dominan Ego membuat
seseorang menjadi sombong, hanya mengutamakan tuntutan perkembangan, bergaya,
pamer, tanpa mempedulikan kondisi lingkungan sekitarnya. Terlalu dominan Super
Ego, membuat seseorang menjadi takut melangkah, khawatir melanggar norma dan
nilai masyarakat. Ketiga komponen kepribadian yang membentuk perilaku ini harus
seimbang, kebutuhan dasar terpenuhi, sesuai tuntutan perkembangan, didasarkan
pada tatakrama sosial. Inilah kepribadian yang matang, menuju jiwa yang sehat, tidak
terdapat konflik, saling menghargai, menyenangkan dan kebutuhan dasar terpenuhi.
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Pemenuhan kebutuhan psikososial akan
tampak karakteristik kepribadian dengan
berbagai sifatnya untuk membangun hubungan
interpersonal untuk memenuhi kebutuhan
sosialnya. Oleh karena itu pemenuhan
kebutuhan psikososial akan tampak pada; kesan
atau penampilan umum, sifat-sifat kepribadian,
kesadaran, afek, emosi, proses berpikir, persepsi
sensori, dan sebagainya. Kesan umum tampak
pada penampilan, gaya bicara, aktifitas motorik,
dan interaksi selama wawancara. Penampilan
akan tampak pada kesesuaian penampilan

dengan usia, cara berpakaian, kebersihan, sikap
tubuh, cara berjalan, ekspresi wajah, kontak mata, dilatasi atau konstriksi pupil, status
kesehatan dan gizi secara umum. Interaksi selama wawancara akan tampak pada sikap
bermusuhan, tidak kooperatif, mudah tersinggung, berhati-hati, apatis, defensif, curiga
dan lain-lain. Kesemua itu akan menggambarkan hubungan sosial dengan orang lain.
Secara lengkap pemenuhan kebutuhan psokososial seperti tampak pada komponen
pengkajian.

Komponen Pengkajian Psikososial

Komponen pengkajian psikososial lebih difokuskan pada masalah psikologis dan
sosial, walaupun komponen penyakit fisik lainnya masih harus tetap dikaji. Berikut
adalah beberapa komponen pengkajian psikososial.

Komponen Pengkajian Psikososial

Riwayat Penampilan umum dan perilaku motorik

v\ Usia v’ Higiene dan berhias

v Tahap perkembangan v’ Pakaian yang pantas

v' Pertimbangan budaya v' Postur

v Keyakinan spiritual v' Kontak mata

v" Riwayat sebelumnya v Perilaku atau gerak gerik yang tidak biasa
v’ Cara bicara

Mood dan afek Proses dan isi pikir

v" Emosi yang diungkapkan v’ Isi (apa yang klien pikirkan)

v Ekspresi wajah v Proses cara klien berpikir

v Dorongan bunuh diri atau mencelakai diri v Kejelasan ide
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Komponen Pengkajian Psikososial

Sensorium dan proses intelektual Penilaian dan daya tilik
v' Orientasi v Penilaian interpretasi lingkungan
v' Bingung v' Kemampuan membuat keputusan
v Memori v Daya tilik (memahami peran diri sendiri dalam
v" Pengalaman sensori abnormal atau salah situasi saat ini)
persepsi

v' Konsentrasi
v" Kemampuan berpikir abstrak

Konsep diri Peran dan hubungan

v Pandangan personal tentang diri v Peran saat ini

v Kualitas atau sifat personal v" Kepuasan dalam peran

v' Gambaran fisik dan kualitas fisik diri v Keberhasilan pada peran
v" Hubungan yang signifikan
v’ Sistem pendukung

Pertimbangan fisiologis dan perawatan diri

v' Kebiasaan makan

v' Pola tidur

v" Masalah kesehatan

v’ Kapatuhan terhadap pengobatan yang diprogramkan
v" Kemampuan melakukan aktivitas hidup sehari-hari

Riwayat

Pengkajian latar belakang mencakup riwayat klien, usia dan tahap perkembangan,
keyakinan budaya dan spiritual, serta keyakinan tentang sehat dan sakit. Riwayat
klien, juga termasuk riwayat keluarga klien dapat memberi suatu pemahaman tentang
situasi klien saat ini, misalnya; apakah klien mengalami kesulitan yang sama di masa
lalu?, apakah klien pernah masuk rumah sakit, dan jika ya, seperti apa pengalaman
tersebut?, adanya alkoholisme, gangguan bipolar, atau bunuh diri dalam riwayat
keluarga merupakan informasi yang signifikan karena hal itu membuat klien berisiko
lebih tinggi mengalami masalah tersebut.

Usia kronologis dari tahap perkembangan klien merupakan faktor yang paling
penting dalam pengkajian psikososial. Perawat mengevaluasi kesesuaian usia dari tahap
perkembangan klien dengan standar normal. Misal, klien mungkin berjuang mencari
identitas diri dan berupaya mandiri dari orang tuanya. Apabila klien berusia 17 tahun,
upaya tersebut mungkin normal dan dapat diantisipasi karena keduanya merupakan
tugas perkembangan utama pada remaja. Akan tetapi, jika klien berusia 35 tahun dan
masih berjuang mencari identitas diri dan kemandirian, perawat perlu mengeksplorasi
masalah ini. Usia dan tahap perkembangan klien mungkin juga tidak sesuai dengan
standar yang diharapkan jika klien mengalami keterlambatan perkembangan atau
retardasi mental.
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Keyakinan budaya dan spiritual klien perlu diperhatikan agar terhindar dari
membuat asumsi yang tidak akurat tenlang fungsi psikososial klien (Schultz &
Videbeck, 2008). Banyak budaya memiliki keyakinan dan nilai tentang peran individu
dalam masyarakat atau perilaku personal atau perilaku sosial yang dapat diterima, yang
mungkin berbeda dari budaya lainnya. Budaya Barat, biasanya diharapkan bahwa ketika
individu mencapai kedewasaan, ia menjadi mandiri secara finansial, meninggalkan
rumah, dan membuat keputusan hidupnya sendiri. Sebaliknya, dalam beberapa
budaya Timur, tiga generasi dapat tinggal dalam satu rumah tangga dan keputusan
hidup yang utama dibuat oleh orang yang lebih tua dalam keluarga. Contoh lain ialah
pengkajian kontak mata, dalam budaya Barat, kontak mata yang baik dianggap sebagai
karakteristik positif, yang menunjukkan harga diri dan memerhatikan. Bagi budaya
Indonesia, Jawa hal itu merupakan tanda tidak hormat dan berani menentang orang
tua.

Perawat tidak boleh membuat stereotip pada klien. Hanya karena karakteristik
fisik individu cocok dengan suatu ras tertentu, individu tersebut belum tentu memiliki
sikap, keyakinan, dan perilaku yang secara tradisional sama dengan yang dimiliki
kelompok ras tersebut.

Keyakinan klien tentang sehat dan sakit juga harus dipertimbangkan ketika
perawat mengkaji fungsi psikososial klien. Beberapa individu mungkin memandang
masalah emosional atau masalah kejiwaan sebagai masalah keluarga, yang hanya
diangani di antara anggota keluarga. Mencari bantuan profesional atau bantuan dari
luar dapat dipandang sebagai tanda kelemahan, individu-individu lain mungkin
yakin bahwa masalah mereka dapat diselesaikan hanya dengan pengobatan yang benar
dan tidak menerima bentuk terapi lain. Masalah lain yang umum ditemui adalah
kesalahpahaman bahwa individu harus meminum obat hanya ketika merasa sakit.
Banyak gangguan jiwa, seperti beberapa kondisi medis, mengharuskan klien meminum
obat dalam jangka panjang bahkan mungkin seumur hidup. Seperti penderita diabetes
yang harus menggunakan insulin dan penderita tekanan darah tingg yang memerlukan
antihipertensi, individu yang mengalami depresi berulang memerlukan antidepresan
dalam jangka panjang.

Penampilan Umum dan Perilaku Motorik

Penampilan klien secara keseluruhan, termasuk pakaian, hygiene, dan berhias
sangat perlu diperhatikan. Apakah klien berpakaian sesuai dengan usia dan cuaca pada
saat itu? Apakah klien tanipak tidak rapi? Apakah klien terlihat sesuai dengan usia yang
dikatakannya? Perawat juga mengobservasi postur, kontak mata, ekspresi wajah klien,
serta adanya tik atau tremor yang tidak lazim. Observasi dan contoh perilaku harus di
dokumentasikan untuk menghindari penilaian pribadi atau interpretasi yang keliru.
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Istilah khusus yang digunakan dalam melakukan pengkajian tentang penampilan
umum dan perilaku motorik meliputi: 1) automatism, yaitu perilaku berulang dan
tanpa tujuan yang sering menunjukkan ansietas, misalnya mengetukkan jari, memuntir
ikatan rambut, atau menghentakkan kaki, 2) retardasi psikomotor: gerakan yang secara
keseluruhan lambat, 3) flexibilitas cerea: mempertahankan postur atau posisi sepanjang
waktu walaupun posisi atau postur tersebut canggung atau tidak nyaman.

Perawat mengkaji cara bicara klien untuk mengetahui kualitas, kuantitas, dan
setiap abnormalitas yang ada. Beberapa pertanyaan yang perlu diajukan antara lain;

v" Apakah klien berbicara tanpa henti?

v' Apakah klien terus mengulang pembicaraan (tampak terus berbicara tentang
suatu topik tanpa mampu beralih ke gagasan yang lain)

v" Apakah respons yang ditunjukkan minimal berupa jawaban “ya’ atau “tidak”
tanpa penjelasan lain?

v" Apakah isi bicara klien berhubungan dengan pertanyaan yang diajukan?

v' Apakah kecepatan bicaranya cepat atau lambat?, apakah nada suaranya dapat
didengar atau keras?

v" Apakah klien berbicara dengan cara seperti berpuisi?

v' Apakah klien menggunakan neologisme (kata-kata yang dibuat klien dan hanya
dimengerti olehnya)?

v" Catat setiap kesulitan bicara yang dialami kien, misalnya gagap atau cadel.

Mood dan Afek

Mood (alam perasaan) mengacu pada status emosional klien yang meresap dan
menetap. Afek adalah ekspresi status emosional klien yang terlihat. Klien mungkin
membuat pernyataan tentang perasaan, seperti, “Saya depresi’ atau “Saya merasa
sangat bahagia.” atau perawat dapat menilai mood klien dari data seperti postur, gestur,
nada suara, dan ekspresi wajah. Perawat juga perlu mengkaji konsistensi antara mood,
afek, dan situasi klien. Misalnya, klien mungkin terlihat marah dari ekspresi wajahnya,
tetapi menyangkal merasa marah atau kesal dengan berbagai cara. Klien mungkin
berbicara tentang kehilangan seorang anggota keluarga baru-baru ini sambil tertawa
dan tersenyum. Ketidak konsistenan tersebut perlu dicatat.

Istilah umum yang digunakan dalam mengkaji mood dan afek meliputi antara

lain;

v Afek tumpul: memperlihatkan sedikit ekspresi; ekspresi wajah lambat dalam
berespons

v/ Afek datar : tidak ada ekspresi wajah

v/ Mood yang labil: perubahan mood yang cepat dan tidak dapat diperkirakan dari
depresi dan menangis sampai euforia tanpa disertai stimulus yang nyata.
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Memintaklien memperkirakan intensitas moodnya sendiri kadang kala membantu.
Hal ini dapat dilakukan dengan meminta klien menilai moodnya pada skala 1 sampai
10, jika klien melapor sedang merasa depresi. perawat dapat bertanya, “pada skala 1
sampai 10 untuk depresi yang paling ringan dan 10 untuk depresi yang paling berat.
Anda berada pada angka berapa saat ini?”.

Klien yang mengalami depresi atau putus asa, perawat harus menentukan apakah
klien tersebut memiliki gagasan bunuh diri atau rencana untuk mati. Hal ini dilakukan
dengan menanyakan klien secara langsung. “Apakah Anda memiliki pikiran bunuh
diri?” atau “Gagasan bunuh diri apa yang Anda pikirkan?”

Jika klien marah atau memperlihatkan sikap bermusuhan atau mengeluarkan
kata-kata ancaman tentang anggota keluarga, pasangan atau orang lain, perawat harus
menanyakan apakah klien memiliki pikiran atau rencana untuk menyakiti orang
tersebut. Hal ini dilakukan dengan menanyakan klien secara langsung; apa yang Anda
pikirkan tentang menyakiti (nama orang)?, apa rencana Anda?, apa yang Anda ingin
lakukan kepada [nama orang]

Ketika klien membuat ancaman yang spesifik atau merencanakan untuk
mencelakai oranglain pemberi perawatan kesehatan secara hukum berkewajiban untuk
memperingatkan individu yang merupakan target ancaman atau rencana klien. Istilah
legal untuk hal ini adalah kewajiban untuk memperingatkan. Ini merupakan suatu
situasi ketika kerahasiaan klien dilanggar untuk melindungi individu yang diancam.

Isi dan Proses Pikir

Proses pikir mengacu pada cara klien berpikir. Proses pikir disimpulkan dari cara
bicara dan pola bicara klien. Isi pikir adalah ucapan klien yang sebenarnya. Perawat
mengkaji apakah kata-kata klien masuk akal, apakah ide-ide yang disampaikannya
saling terkait dan mengalir secara logis dari satu ide ke ide berikutnya. Perawat juga
harus menentukan apakah klien tampak asyik sendiri, seolah-olah sedang berbicara
atau memperhatikan seseorang atau sesuatu yang lain. Apabila perawat menghadapi
klien yang mengalami kesulitan yang nyata dalam proses dan isi pikir, akan bermanfaat
jika perawat mencoba mengajukan pertanyaan terfokus yang membutuhkan jawaban
singkat.

Istilah umum yang digunakan dalam mengkaji proses dan isi pikir antara lain:

Pemikiran sirkumstansial Klien pada akhirnya menjawab pertanyaan yang diajukan, tetapi
hanya setelah diberi banyak penjelasan rinci yang tidak perlu

Waham Suatu keyakinan yang salah dan menetap, tidak berdasarkan
kenyataan

Flight of ideas Jumlah dan kecepatan bicara yang berlebihan dan terdiri atas ide

yang terpecah-pecah atau tidak berhubungan
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Gagasan rujukan Interpretasi klien yang tidak akurat bahwa peristiwa umum
ditujukan pada klien secara personal, misalnya klien mendengar
suatu pidato dalam berita dan meyakini pesan yang disampaikan
memiliki makna personal bagi dirinya.

Asosiasi longgar Pemikiran yang tidak beraturan, yang melompat dari satu ide ke
ide lain, dengan sedikit atau tidak ada hubungan antara pikiran
tersebut

Pemikiran tangensial Klien berputar-putar pada satu topik dan tidak pemah memberi

informasi yang diminta

Bloking pikiran Klien berhenti secara tiba-tiba di tengah-tengah sebuah kalimat
atau rangkaian pikiran, kadang-kadang tidak mampu melanjutkan
ide yang dibicarakannya.

Siar pikir Keyakinan waham bahwa orang lain dapat mendengar atau
mengetahui apa yang klien pikirkan

Sisip pikir Keyakinan waham bahwa orang lain memasukkan ide atau
pikiran ke dalam kepala klien—yakni, ide tidak berasal dari
pikiran klien.

Skizofasia Aliran kata yang tidak berkaitan dengan, yang tidak

menyampaikan makna bagi pendengar

Sensorium dan Proses Intelektual

Orientasi

Orientasi mengacu pada pengenalan klien terhadap orang, tempat, dan waktu.
Klien mengetahui siapa dan dimana dirinya serta hari, tanggal, dan tahun yang benar.
Hal ini sering didokumentasikan sebagai “terorientasi tiga kali” Kadang situasi atau
lingkungan keempat ditambahkan (apakah klien mempersepsikan lingkungannya saat
ini dengan akurat). Tidak adanya informasi yang benar tentang orang, tempat, dan
waktu disebut disorientasi atau “terorientasi satu kali” (hanya orang) atau “terorientasi
dua kali” (orang dan tempat). Urutan orang, tempat, dan waktu signifikan. Ketika
individu mengalami disorientasi, mula-mula ia kehilangan kesadaran akan waktu,
kemudian tempat, dan yang terakhir orang. Orientasi kembali dalam urutan yang
sebaliknya: pertama, individu mengetalui siapa dirinya, kemudian menyadari tempat,
dan yang terakhir waktu.

Disorientasi tidak sinonim dengan bingung. Individu yang bingung tidak dapat

menemukan makna dari lingkungan sekitarnya atau tidak mampu memahaminya
walaupun dia terorientasi penuh.



28 MASALAH PSIKOSOSIAL Konsep dan Aplikasi dalam Asuhan Keperawatan

Memori

Memori baik saat ini maupun masa lalu, dikaji. Memori dikaji secara langsung
dengan mengajukan pertanyaan yang jawabannya dapat dipastikan perawat, misal;
Siapa nama presiden saat ini?, Siapa nama presiden sebelumnya?, Di wilayah mana
Anda tinggal?, Apa ibu kota negara ini?, Berapa nomor jaminan sosial Anda?.

Kemampuan untuk berkonsentrasi

Kemampuan untuk berkonsentrasi dikaji dengan meminta klien melakukan tugas
tertentu, misalnya:

v" Sebutkan huruf-huruf yang membentuk kata “dunia” dengan urutan terbalik.

v" Mulai dengan angka 100, kurangi tujuh, kurangi dengan tujuh lagi, dan seterusnya.
Kegiatan ini disebut “rangkaian tujuh?”.

v" Sebutkan hari-hari dalam satu minggu dengan urutan terbalik.

v" Minta klien melakukan tugas yang terdiri atas tiga bagian, memberi instruksi pada
satu waktu, misalnya, “Ambil selembar kertas dengan tangan kanan Anda, lipat
menjadi dua, dan letakkan di atas lantai.”

Kemampuan Berpikir Abstrak dan Kemampuan Intelektual

Ketika mengkaji fungsi intelektual, perawat harus ingat tingkat pendidikan formal
klien. Kurangnya pendidikan formal dapat menghambat pelaksanaan banyak tugas
pada bagian ini.

Perawat menangkap kemampuan klien dalam menggunakan pemikiran abstrak,
atau membuat asosiasi atau interpretasi tentang suatu situasi atau komentar. Hal ini
biasanya dapat dikaji dengan meminta klien menginterpretasikan pepatah yang umum,
misalnya “satu jahitan menghemat sembilan jahitan.” Apabila klien dapat menjelaskan
pepatah tersebut dengan benar, berarti kemampuan berpikir abstraknya utuh. Akan
tetapi, jika klien memberi terjemahan harfiah pada pepatah tersebut dan tidak dapat
menginterpretasi maknanva, berarti kemampuan berpikir abstraknya kurang. Apabila
klien terus-menerus memberi terjemahan harfiah, ini merupakan bukti pemikiran
kongkret, misalnya:

o Pepatah: Satu jahitan menghemat sembilan jahitan.
Makna abstrak : Apabila Anda meluangkan waktu untuk memperbaiki sesuatu
saat ini, Anda akan menghindari masalah yang lebih besar di masa mendatang.
Terjemahan harfiah: Jangan lupa menjahit lubang pada pakaian Anda
(pemikiran kongkret).

«  Pepatah Orang yang tinggal di rumah kaca tidak boleh melempar batu.
Makna abstrak: Jangan mengkritik orang lain untuk hal-hal yang juga dapat
membuat Anda merasa bersalah ketika melakukannya.
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Terjemahan harfiah: Apabila Anda melempar batu ke rumah kaca, maka
rumah tersebut akan pecah (pemikiran kongkret).

Perawat juga dapat mengkaji fungsi intelektual klien dengan memintanya
mengidentifikasi kesamaan antara dua benda, misalnya; “Apa yang sama antara apel
dan jeruk?” atau “Apa persamaan antara surat kabar dan televisi?”

Perubahan Persepsi Sensori

Beberapa klien mengalami halusinasi, yaitu persepsi sensori yang salah, atau
pengalaman persepsi yang sebenarnya tidak ada. Halusinasi adalah ketidak mampuan
seseorang untuk membedakan rangsangan internal dan eksternal. Tidak ada apa-
apa (rangsangan eksternal) dianggap ada. Halusinasi dapat melibatkan kelima indra
dan sensasi pada tubuh. Halusinasi pendengaran (mendengar suara-suara) adalah
halusinasi yang paling banyak ditemukan dan halusinasi penglihatan (melihat sesuatu
yang sebenarnya tidak ada) merupakan jenis halusinasi kedua yang paling sering
ditemukan. Klien pada awalnya mempersepsi kan halusinasi sebagai pengalaman yang
nyata tetapi pada tahap sakit yang selanjutnya, mereka mengenalinya sebagai halusinasi.

Penilaian dan Daya Tilik

Penilaian mengacu pada kemampuan untuk menginterpretasi lingkungan dan
situasi diri dengan benar dan mengadaptasi perilaku dan keputusan diri secara tepat
(Chow & Cummings, 2000), masalah penilaian dapat terlihat ketika klien menjelaskan
perilaku dan aktivitasnya saat ini yang menggambarkan tidak ada perhatian yang cukup
terhadap diri sendiri atau orang lain. Klien mungkin mengeluarkan sejumlah besar
uang untuk hal yang kurang penting ketika ia tidak dapat mengupayakan kebutuhan
dasar, seperti makanan atau pakaian. Perilaku berisiko seperti menjemput orang asing
di bar atau aktivitas seksual tanpa perlindungan juga dapat mengidikasikan penilaian
yang buruk. Penilaian juga dapat dikaji dengan mengajukan pertanyaan hipotetis
kepada klien misalnya, “Apabila anda menemukan sebuah amplop yang tercantum
alamat dan dibubuhi prangko di tanah, apa yang akan Anda lakukan”

Daya tilik merupakan kemampuan untuk memahami sifat situasi diri yang
sebenarnya dan menerima beberapa tanggung jawab pribadi untuk situasi tersebut.
Daya tilik sering kali dapat dilihat dari kemampuan klien menjelaskan kekuatan dan
kelemahan perilaku mereka secara realistis. Contoh daya tilik yang buruk adalah klien
yang menyalahkan orang lain untuk perilakunya sendiri, dengan mengatakan, “Salah istri
saya mabuk dan bertengkar karena dia selalu mamarahi saya’, Klien ini tidak menerima
tanggung jawab untuk perilaku mabuk dan pertengkarannya. Contoh daya tilik yang
buruk lainnya ialah klien yang mengharapkan semua masalah selesai dengan sedikit atau
tanpa usaha pribadi, dengan mengatakan, “Masalahnya adalah pengobatan saya. Segera
setelah dokter memberikan pengobatan yang tepat, saya akan baik-baik saja.”
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Konsep Diri

Konsep diriadalah cara individu memandang dirinya meliputi bentuk, struktur dan
fungsi tubuh yang dimiliki. Komponen konsep diri terdiri dari; body image atau citra
tubuh, ideal diri, harga diri, peran dan integrasi. Bagaimana seseorang memandang
citra tubuhnya, dapat mempengaruhi ideal diri yang dibangun. Seberapa banyak ideal
diri tercapai, disitulah konsep harga diri terbangun. Seseorang boleh saja memandang
citra tubuhnya jelek, tetapi struktur dan fungsinya harus diberikan makna optimal,
sehingga setiap orang masih mampu memberikan kontribusi dan manfaat bagi sekitar.
Tubuh boleh cacat, tetapi fungsinya harus tetap optimal.

Pertanyaan untuk mengkaji konsep diri antara lain, perawat dapat meminta klien
mendeskripsikan dirinya dan karakteristik yang ia sukai serta apa yang ia akan ubah.
Deskripsi klien tentang dirinya dalam hal karakteristik fisik memberi informasi kepada
perawat tentang citra tubuh klien, yang juga merupakan bagian konsep diri.

Pengkajian tentang konsep diri juga mencakup emosi yang sering klien alami,
misalnya kesedihan atau kemarahan, dan apakah klien merasa nyaman dengan
emosi tersebut. Strategi koping klien perlu dikaji, Hal ini dapat dilakukan dengan
bertanya, “Apa yang Anda lakukan ketika Anda memiliki masalah? Bagaimana Anda
menyelesaikannya? Cara apa yang biasanya Anda gunakan dalam mengatasi marah
atau kecewa?”.

Peran dan Hubungan

Individu berfungsi dalam masyarakat melalui berbagai peran, misalnya sebagai
ibu, istri, anak laki-laki, anak perempuan, guru, sekretaris, dan sukarelawan. Perawat
mengkaji peran yang klien lakukan, kepuasan terhadap peran tersebut, serta apakah
klien yakin bahwa ia melakukan peran tersebut dengan adekuat (Roy & Andrews,
1991). Jumlah dan tipe peran dapat bervariasi, tetapi peran tersebut biasanya
mencakup keluarga, pekerjaan, dan hobi atan aktivitas. Peran keluarga mencakup
peran sebagai anak laki-laki alau anak perempuan, saudara kandung, orang tua, anak,
dan suam istri atau pasangan. Peran pekerjaan dapat berhubungan dengan karir atau
sekolah, atau keduanya. Kemampuan untuk memenuhi peran atau tidak adanya peran
yang dinginkan sering kali menjadi pusat perhatian dalam tungsi psikososial klien.
Perubahan peran juga dapat menjadi bagian kesulitan klien.

Hubungan dengan orang lain adalah hal yang penting untuk kesehatan emosional
dan kesehatan sosial individu. Hubungan bervariasi dalam hal signifikasi, tingkat
keintiman atau kedekatan, dan intensitas. Ketidakmampuan mempertahankan
hubungan yang memuaskan dapat terjadi akibat masalah kesehatan jiwa atau dapat
membuat beberapa masalah semakin memburuk. Perawat perlu mengkaji hubungan
dalam kehidupan klien, kepuasan klien terhadap hubungan tersebut, atau setiap
putusnya hubungan. Pertanyaan yang umum diajukan meliputi:
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v' Apakah Anda merasa dekat dengan keluarga Anda?
v" Apakah Anda memiliki atau menginginkan hubungan dengan orang terdekat?
v Apakah hubungan yang Anda miliki memenuhi kebutuhan Anda akan
persahabatan atau keintiman?
v" Dapatkah Anda menenuhi kebutuhan seksual Anda dengan cara yang memuaskan?
v" Apakah Anda pernah terlibat dalam suatu hubungan yang di dalamnya terjadi
penganiayaan?
Jika hubungan keluarga klien tampaknya merupakan sumber stres yang signifikan,
atau jika klien memiliki hubungan yang dekat dengan keluarganya, pengkajian yang
lebih mendalam pada area ini dapat bermanfaat.

Pertimbangan Fisiologis dan Perawatan Diri

Fungsi fisiologis merupakan suatu data yang harus diperoleh perawat ketika
melakukan pengkajian psikososial. Walaupun pengkajian kesehatan fisik yang lengkap
mungkin tidak diindikasikan, seperti; tekanan darah, kadar gula darah, gangguan
pencernaan, perkemihan sampai fungsi neurologis.

Beberapa area fungsi fisiologis sering kali diperburuk oleh masalah emosional,
pola makan dan tidur sangat dipengaruhi oleh masalah emosional di bawah pengaruh
stres, individu mungkin makan secara berlebihan atau tidak makan sama sekali dan
tidur sampai 20 jam dalam sehari atau tidak bisa tidur lebih dari dua atau tiga jam pada
malam hari. Klien yang mengalami gangguan afektif bipolar mungkin tidak makan atau
tidur selama berhari-hari. Klien yang mengalami depresi mayor mungkin tidak dapat
bangkit dari tempat tidur. Oleh karena itu, perawat harus mengkaji pola kebiasaan
makan dan tidur klien kemudian menentukan bagaimana pola terselut berubah (Chow
& Cummings. 2000).

Perawat juga harus menanyakan klien apakah ia mengalami masalah kesehatan
utama atau penyakit kronis, apakah meminum obat sesuai yang diprogramkan dan
mengikuti rekomendasi diet. Penggunaan alkohol dan obat yang dijual bebas atau
obat terlarang oleh klien juga harus dikaji. Pertanyaan ini perlu diajukan dengan cara
yang tidak menghakimi. Klien harus diyakinkan kembali bahwa informasi yang benar
diperlukan untuk menentukan rencana perawatannya.

Ketidakpatuhan terhadap pengobatan yang diprogramkan merupakan area
yang penting. Apabila klien berhenti minum obat atau minum obat selain dari
yang diprogramkan, perawat harus membantu klien merasa cukup nyaman untuk
menyampaikan informasi ini. Perawat juga harus mengkaji hambatan dalam
mematuhi program pengobatan. Apakah klien memilih untuk tidak mematuhi
program pengobatan karena efek samping yang tidak diinginkan? Apakah obat
tidak menghasilkan efek yang diharapkan? Apakah klien mengalami kesulitan untuk
memperoleh obat? Apakah obat terlalu mahal bagi klien?.
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MASALAH PSIKOSOSIAL

Pengertian Masalah Psikososial
Masalah psikososial adalah setiap perubahan dalam kehidupan individu baik

bersifat psikologis ataupun sosial yang mempunyai pengaruh timbal balik dan dianggap
berpotensi cukup besar sebagai faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa (gangguan
kesehatan) secara nyata, atau sebaliknya masalah kesehatan jiwa berdampak pada
lingkungan sosial (Zaini, 2019).

Masalah psikososial merupakan masalah yang banyak terjadi dimasyarakat.
Menurut (Nanda, 2012) masalah psikososial terdiri dari berduka, keputusasaan,
ansietas, ketidakberdayaan, resiko penyimpangan perilaku sehat, gangguan citra tubuh,
koping tidak efektif, koping keluarga tidak efektif, sindroma post trauma, penampilan
peran tidak efektif dan HDR. Pendapat lainnya menurut (Hawari, 2013) masalah
psikososial meliputi stress, cemas dan depresi.

Menurut UU No 36 tahun 2009 tentang kesehatan masalah psikososial adalah
masalah psikis atau kejiwaan yang timbul sebagai akibat terjadinya perubahan sosial,
misalnya:

1. Gelandangan yaitu orang yang berkeliaran di tempat umum dan kemungkinan

menderita gangguan jiwa dan dianggap sebagai pengganggu ketertiban

Penderita gangguan jiwa yang dipasung

Anak jalanan

Masalah pada remaja seperti perkelahian, kenakalan, narkoba.

Masalah penyimpangan perilaku seksual yaitu hubungan seksual antara kerabat

yang memiliki hubungan darah, free seks dan lain-lain

6. Kekerasan sosial, bentuk dari kekerasan social seperti menelantarkan anggota
keluarga, kemiskinan, kekerasan pada anak, dan lain-lain

7. Stress pascatrauma, contohnya yaitu cemas, gangguan emosional, perassan
trauma, bencana alam, penganiayaan baik fisik atau seksual, teroris dan lain-lain

8. Pengungsi atau imigrasi mempunyai masalah terhadap kondisi psikis atau
kejiwaan akibat perubahan sosial seperti cemas, depresi, stress pasca trauma,
korban bencana alam, dan lain-lain

AR e

9. Masalah pada lansia seperti penelantaran, gangguan tidur, depresi, gangguan daya
ingat, dan lain-lain.

10. Masalah kesehatan pada tenaga kerja, biasanya para pekerja menderita stress,
menurunnya produktivitas, adaptasi dengan kondisi lingkungan kerja, dan lain-
lain.
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Ciri Masalah Psikososial

Masalah psikososial hampir tidak pernah disadari sebagai gangguan oleh mayoritas
individu yang mengalami. Walaupun demikian, dampaknya sangat luar biasa terhadap
regulasi hormonal dan imunitas tubuh. Kebanyakan pasien datang berobat karena
keluhan fisik; hipertensi, diabetes, sakit lambung, mual muntah, nyeri kepala dan
sebagainya. Padahal tidak jarang semua keluhan itu yang ternyata penyebabnya adalah
masalah psikososial.

Seorang ibu mertua, selalu mengeluh tekanan darahnya tinggi, sudah terlalu sering
dibawa berobat, tetapi hasilnya tetap saja hipertensi. Setelah dikaji lebih mendalam,
ternyata penyebab utamanya adalah sang ibu mertua sangat benci dengan menantu
wanitanya. Semua keburukan dialamatkan kepada menantu wanita yang telah
mengambil putra kesayangannya. Apapun kebaikan yang telah dilakukan menantu
wanita, tetap saja salah. Bangun terlalu pagi, katanya tidak sayang suami. Bangun terlalu
siang katanya malas. Bantu memasak, katanya masakannya tidak sesedap masakan ibu
mertua. Beli makanan katanya malas dan pemborosan. Setiap ketemu sang menantu,
ibu mertua langsung pening kepala. Itulah yang menyebabkan hipertensi tidak pernah
turun. Ketika minum obat, memang turun, begitu ketemu menantu, muntap lagi. Inilah
masalah psikososial yang berdampak langsung terhadap penyakit fisik. Demikian pula
yang sering terjadi pada penderita diabetes, asam urat, kolesterol, ataupun stroke.

Masalah psikososial dapat menjadi stressor, langkah selanjutnya adalah
membangun stress persepsi dan akan mengembangkan stress respon. Stres persepsi
dikendalikan faktor kognitif dan psikososial lainnya, stress respon dikendalikan oleh
regulasi hormonal dan imunitas tubuh.

Menurut Zaini (2019) ciri masalah psikososial antara lain:

1. Cemas, khawatir berlebihan dan takut
Perasaan cemas, khawatir berlebihan, takut dan stress adalah mekanisme
pertahanan diri baik yang ia lakukan secara sadar ataupun tidak. Pada dasarnya
strategi ini tidak mengubah kondisi objektif bahaya dan hanya mengubah cara
individu mempersepsikan atau memikirkan masalah itu. Aspek pertahanan diri
membuat seorang individu mampu untuk menyimpan keburukan dari dirinya
dan tampil dengan baik sesuai yang diharapkan oleh lingkungan dari dirinya.
Aspek pertahanan diri yang meliputi cemas, khawatir berlebihan dan sebagainya
merupakan aspek dari konsep diri yang mana konsep diri dipengaruhi oleh
pengalaman serta interaksi sosial di masyarakat, sehingga permasalahan terkait
konsep diri dapat mempengaruhi sikap dan tindakan seseorang dalam kehidupan
bermasyarakat.

2.  Mudah tersinggung
Sensitifitas seseorang berbeda dari orang satu dan orang lainnya. Sensitifitas
seseorang dipengaruhi oleh hormonal dan juga kondisi lingkungan. Sebagai
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contoh ketika kita kehilangan seseorang atau benda kesayangan kita, kita akan
menjadi lebih sensitive dari kondisi biasanya, ketika individu dipaksa kembali
mengingat kehilangan tersebut dengan pertanyaan yang dilontarkan oleh orang
lain hal tersebut akan membangkitkan kembali perasaan sedih yang dialami akibat
kehilangan. Hal tersebut terjadi karena kondisi psikologis kita masih belum stabil,
sehingga manifestasi yang akan timbul dalam kondisi ini adalah merasa mudah
tersinggung

Sulit konsentrasi

Ketika dihadapkan dengan kondisi yang tidak sesuai dengan harapan, seringkali
fokus kita teralihkan berfokus kepada hal tersebut, sedangkan hal lainnya kadang
terabaikan. Pengendalian diri yang baik akan bisa mengatasi manifestasi sulit
berkonsentrasi

Bersifat ragu atau merasa rendah diri

Bersifat ragu dan merasa rendah diri merupakan tanda efektif dari kecemasan,
perasaan tersebut muncul menjadi tanda atau warning bahwa tubuh dalam kondisi
yang berbahaya atau mendapat ancaman. Ancaman ini dapat membahayakan
identitas, harga diri dan fungsi sosial seseorang.

Merasa kecewa

Perasaan kecewa timbul karena kenyataan tidak sesuai dengan harapan. Kecewa
terhadap sesuatu atau seseorang dapat menyebabkan menurunnya interaksi sosial
yang biasa dilakukan oleh seorang individu.

Pemarah dan agresif

Pemarah dan agresif merupakan reaksi manusia yang bila tidak diikuti perilaku
maka tidak menetap mewarnai persepsi seorang terhadap sekelilingnya atau
dunianya. Perasaan emosi berupa marah dan agresif merupakan perasaan emosi
negatif.

Reaksi fisik seperti jantung berdebar-debar, otot tegang dan sakit kepala

Masalah psikososial mempengaruhi respon fisiologis tubuh, jantung berdebar, otot
tegang dan sakit kepala merupakan respon tubuh ketika terdapat suatu masalah
yang sedang dihadapi. Ketika terdapat suatu masalah, otak dipaksa untuk berfikir
mencari solusi akan masalah yang dihadapi. otak dapat bekerja optimal jika
kebutuhan akan oksigen dan glukosa terpenuhi, kebutuhan oksigen dan glukosa
tersebut dibawa oleh darah keotak dan keseluruh tubuh. Peningkatan kerja di
otak meningkatkan pula kerja jantung untuk memompa darah keseluruh tubuh,
sehingga manifestasi yang timbul adalah jantung berdebar, sakit kepala dan juga
otot tegang.
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Masalah Psikososial dan Kesehatan Jiwa

Masalah psikososial adalah setiap perubahan dalam kehidupan individu, baik
yang bersifat psikologik maupun sosial yang mempunyai pengaruh timbal balik.
Masalah psikososial dapat diartikan sebagai masalah kejiwaan dan kemasyarakatan
yang mempunyai pengaruh timbal balik, sebagai akibat terjadinya perubahan sosial
atau gejolak sosial dalam masyarakat, gejolak sosial ini bermula dari permasalahan
internal dari individu seperti salah satu contohnya adalah perasaan cemas dan
khawatir berlebihan. Ketika individu merasa cemas akan muncul perasaan tidak
nyaman atau takut atau mungkin memiliki firasat akan ditimpa malapetakan padahal
ia tidak mengerti emosi apa yang mengancam tersebut terjadi. Perasaan tidak nyaman
atau kekhawatiran biasanya disertai dengan respon autonom dan perasaan takut yang
disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya. Perasaan tidak nyaman dan khawatir
merupakan gangguan dari psikologis individu yang mana jika hal ini terus berlanjut
dapat menyebabkan gangguan jiwa. Gangguan jiwa disebabkan oleh berbagai faktor
diantaranya adalah faktor somatik organobiologis atau somatogenic, faktor psikologik,
dan faktor sosio-budaya (Yusuf, 2015).

Masalah psikososial yang sering dialami masyarakat sering tidak dirasakan
menjadi hal yang perlu segera diatasi dan gejala yang muncul sering dianggap sebagai
hal biasa, masalah psikososial ini juga termasuk kedalam gangguan mental emosional
karena muncul dari permasalahan emosi yang ada, sehingga Riskesdas tahun 2018
memunculkan data prevalensi mengenai gangguan mental emosional sebagai berikut.

Menurut data Riskesdas (2018) prevalensi gangguan mental emosional pada
penduduk yang berumur lebih dari 15 tahun, dapat diketahui bahwa pada tahun 2018
provinsi tertinggi yang penduduknya menderita gangguan mental emosional pada
provinsi Sulawesi Tengah yaitu sebanyak 19,8% dan Provinsi yang terendah angka
prevalensi gangguan mental emosional pada tahun 2018 adalah pada Provinsi Jambi
yaitu sebanyak 3,6%.
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Depresi merupakan salah satu gejala dari gangguan mental emosional, menurut
data Riskesdas diatas pada kelompok umur lebih dari 15 tahun prevalensi gangguan
jiwa di Indonesia semakin signifikan dilihat dari data Riskesdas tahun 2018.
Riskesdas mendata masalah gangguan kesehatan mental emosional berupa depresi
dan kecemasan sebanyak 9,8%. Hal ini terlihat peningkatan jika dibandingkan data
Riskesdas tahun 2013 sebanyak 6%. Tingginya peningkatan masalah kesehatan mental
emosional berdasarkan kelompok umur, persentase tertinggi pada usia 65-75 tahun
keatas sebanyak 28,6%, disusul kelompok umur 55-64 tahun sebanyak 11%, kemudian
kelompok umur 45-54 tahun dan 15-24 tahun memiliki persentase yang sama sebanyak
10% (Riskesdas, 2018). Prevalensi penduduk diatas 15 tahun yang mengalami Depresi
3 propinsi terbesar di Indonesia yaitu Sulawesi Tengah, Gorontalo dan Maluku Utara.
Banyak dialami oleh perempuan dan sebagian besar dialami penduduk usia diatas 65
tahun, tidak sekolah, tidak bekerja dan yang tinggal di perkotaan.

Selain depresi yang termasuk kedalam gangguan mental emosional, stress juga
digolongkan kedalam masalah psikososial. Stres menjadi ciri masalah psikososial yang
dapat dialami oleh semua kalangan mulai dari yang muda bahkan sampai usia tua.
Stres ini termasuk kedalam ciri dari masalah psikososial yang telah dibahas diatas,
dan seluruh proses penyelesaian dilakukan dalam proses adaptasi melalui mekanisme
koping. Masalah psikososial dan gangguan jiwa adalah merupakan peristiwa kehidupan
yang terjadi dalam sebuah rentang respon.

Tabel 1.1 Rentang Sehat-Sakit Jiwa

Respon adaptif <4 > Respon Maladaptif
Sehat jiwa Masalah psikososial Gangguan jiwa
Pikiran logis Pikiran kadang menyimpang | Waham

Persepsi akurat llusi Halusinasi

Emosi konsisten

Reaksi emosional

Ketidakmampuan mengendalikan
emosi

Perilaku sesuai

Perilaku kadang tidak sesuai

Perilaku kacau

Hubungan sosial memuaskan

Menarik diri

Isolasi sosial

Respon adaptif adalah respon tubuh yang baik ketika terjadi permasalahan terkait
kejiwaan sedangkan respon maladaptive adalah respon tubuh yang negatif ketika terjadi
suatu permasalah terkait kejiwaan. Individu yang sehat jiwa adalah individu yang
adaptif, ketika terjadi suatu permasalahan namun timbul respon seperti kecemasan
dan stres hal tersebut mengartikan individu mengalami permasalan psikososial tahap
selanjutnya setelah individu mengalami masalah psikososial yang tidak teratasi adalah
timbulnya gangguan jiwa yang mana termasuk kedalam respon maladaptive. Respon
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selanjutnya mulai dari respon adaptif yaitu individu memiliki pikiran yang logis ini
adalah individu yang sehat selanjutnya tahap yang akan dialami individu adalah
pikiran yang kadang menyimpang dan respon maladaptivenya adalah timbulah waham
atau gangguan dalam proses pikir. Individu yang sehat akan memiliki persepsi yang
akurat sedangkan individu yang memiliki masalah psikosial akan mengalami ilusi atau
khayalan, dan individu yang mengalami sakit kejiwaan akan mengalami halusinasi
atau perubahan sensori persepsi, merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan,
pengecapan, perabaan atau penghiduan. Klien merasakan stimulus yang sebetulnya
tidak ada.

Individu yang sehat jiwa akan memiliki emosi yang konsisten, sedangkan
individu yang mengalami masalah psikososial akan menimbulkan reaksi emosional
seperti mudah tersinggung dan merasa kecewa, sehingga individu yang memiliki
kondisi kejiwaan yang sakit akan sulit dalam mengendalikan emosinya dan dapat
menunjukkan perilaku kekerasaan. Individu yang dalam kondisi sehat jiwa akan
menunjukkan perilaku yang sesuai, sedangkan individu dengan respon maladaptive
akan menunjukkan perilaku yang kacau. Hubungan sosial yang baik akan ditunjukkan
oleh individu dengan respon adaptif, bagi individu yang memiliki masalah psikososial
sikap yang timbul yaitu menarik diri, menarik diri ini bisa disebabkan dari banyak
hal seperti khawatir berlebihan akan sesuatu, tidak percaya diri dan bersifat ragu, dari
menarik diri individu yang mengalami sakit kejiwaan dapat mengalami isolasi sosial
yang mana individu tidak mau melakukan apapun atau berinteraksi dengan orang lain,
isolasi sosial adalah respon maladaptive yang dialami oleh individu yang sakit kejiwaan.

STRES ADAPTASI

Pengertian stress

Stress adalah reaksi tubuh terhadap situasi yang tampak berbahaya atau sulit, baik
berbentuk biologis, psikologis, sosial maupun spiritual. Stres membuat tubuh untuk
memproduksi hormone adrenaline yang berfungsi untuk mempertahankan diri.
Stres merupakan bagian dari kehidupan manusia. Stres menurut kamus besar bahasa

Indonesia adalah gangguan atau kekacauan mental dan emosional yang disebabkan
oleh faktor luar atau ketegangan.

Gejala Stres

Gejala stress pada diri seseorang seringkali tidak disadari karena perjalanan awal
tahapan stress timbul secara lambat dan baru dirasakan bilamana tahapan gejala sudah
lanjut dan mengganggu fungsi kehidupannya sehari-hari baik di rumah, di tempat
kerja ataupun pergaulan lingkungan sosialnya. Gejala stres dapat berupa; gugup,
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malas, insomnia, sakit kepala, pusing, pingsan, sampai mimpi buruk. Belum lagi gejala

perilaku dan psikososial yang menjadi manifestasinya.

1.  Gugup.
Gugup diartikan sebagai kondisi individu yang berbuat dan berkata dalam keadaan
tidak tenang, gagap, sangat tergesa-gesa bingung (KBBI).

2. Malas
Malas identik dengan definisi jika seseorang atau individu tidak mau bekerja
atau mengerjakan sesuatu, ketika mengalami lelah dalam fisik maupun psikologis
kadang perilaku malas akan timbul pada diri seseorang, malas dapat dikondisikan
oleh individu tersebut dengan adanya motivasi internal maupun eksternal.

3. Insomnia
Insomnia adalah keadaan tidak dapat tidur karena gangguan jiwa (KBBI),
insomnia ini dapat dialami oleh berbagai kalangan baik anak muda maupun
lansia. Insomnia ini timbul bisa dari banyak factor seperti kondisi psikologis yang
kurang sehat dan adanya penyakit lain yang diderita.

4. Sakit kepala
Kondisi tubuh yang tidak seimbang seperti tekanan darah yang tinggi, kurangnya
asupan karbohidrat dalam tubuh dapat menimbulkan sensasi sakit atau nyeri
dikepala. Terlalu banyak pikiran dan tidur yang kurang juga menyebabkan
timbulnya sakit kepala

5. Pusing
Pusing adalah sakit kepala, pening, keadaan keseimbangan terganggu seperti
berputar dan tidak dapat berfikir.

6. Pingsan
Pingsan didefinisikan sebagai kondisi tidak sadar dan tidak ingat. Penyebab dari
pingsan itu sendiri cukup bervariasi mulai dari masalah psikososial sampai akibat
kondisi fisik.

7. Mimpi buruk
Individu yang sedang tidak dalam kondisi jiwa yang sehat mudah sekali mengalami
mimpi buruk, karena ketakutan yang dialami. Kekhawatiran akan sesuatu dan
rasa takut yang terus dialami oleh individu membuat individu kesulitan untuk
tidur dan mudah mengalami mimpi buruk.

Bila dikaji lebih dalam, maka keluhan atau gejala sebagaimana digambarkan diatas
lebih didominasi oleh keluhan fisik yang disebabkan oleh gangguan faal (fungsional)
organ tubuh, sebagai akibat stressor psikososial yang melebihi kemampuan seseorang
untuk mengatasinya.
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Pengaruh Stress Terhadap Tubuh

Stress akan merangsang hipotalamus untuk menghasilkan corticotropic-releasing
hormone (CRH) yang menyebabkan pelepasan adreno corticotroprin hormone (ACTH)
di hipofisis. Pelepasan ACTH akan menimbulkan perangsangan korteks adrenal dan
pada akhirnya dilepaskan kortisol. ACTH mungkin berperan dalam mengatasi stress,
karena ACTH adalah salah satu dari peptide yang mempermudah proses belajar dan
perilaku, masuk akal jika peningkatan ACTH selama stress psikososial membantu
tubuh agar lebih siap menghadapi stressor serupa dimasa mendatang dengan perilaku
yang sesuai.
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hair loss, dry skin, infertility

Peran kortisol dalam membantu tubuh mengatasi stress, diperkirakan berkaitan
dengan efek metaboliknya. Kortisol mempunyai efek metabolik yaitu meningkatkan
konsentrasi glukosa darah dengan menggunakan simpanan protein dan lemak. Suatu
anggapan yang logis adalah bahwa peningkatan simpanan glukosa, asam amino dan
asam lemak tersedia untuk digunakan bila diperlukan, misalnya dalam keadaan stress.
Efek dari kortisol adalah sebagai berikut:
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1. Kalorigenik, kortisol meningkatkan pembentukan energy dari pemecahan
cadangan karbohidrat, lemak dan protein, ini akan menyebabkan penurunan
berat badan yang cukup bermakna.

2. Meningkatkan respon simpatis, respon ini akan meningkatkan curah jantung yang
akan memberikan keluhan berupa dada berdebar-debar.

3. Menurunkan akumulasi sel darah putih dan reaksi peradangan pada tempat
cedera. Hal ini akan menyebabkan kerentanan terjadinya infeksi dan memperlama
penyembuhan luka.

4. Merangsang sekresi lambung, hal ini menyebabkan rusaknya mukosa lambung,
biasanya terbentuk ulkus peptikum.

5. Menurunkan hormone gonadotropin releasing faktor, pada wanita akan
menghambatovulasi,libidosedangkan padalaki-lakimenghambatspermatogenesis
dan libido.

6. Merangsang somatostatin, hal ini menyebabkan gangguan pertumbuhan.

Stres yang berkepanjangan akan menurunkan cadangan endofrin yaitu peptide
kecil yang dilepaskan oleh hipotalamus atau hipofisis anterior serta jaringan lain sebagai
respon stress fisik dan mental. Endofrin merupakan opiate endogen yang berfungsi
untuk mengurangi persepsi nyeri, memperbaiki suasana hati, dan meningkatkan
perasaan sejahtera. Stress yang berkepanjangan akan meningkatkan persepsi nyeri
yang membuat orang mengeluh nyeri dan rasa putus asa. Stress akan meningkatkan
pembentukan katekolamin di medulla adrenal. Pelepasan katekolamin (epinefrin dan
norepinefrin) akan menyebabkan:

1. Peningkatan aliran darah ke otak, jantung dan otot rangka yang meningkatkan
resiko stroke dan gangguan jantung.

2. Relaksasi otot polos usus yang menyebabkan konstipasi.

3. Glukoneogenesis yang meningkatkan pemecahan cadangan energy sehingga
membuat lebih kurus.

4. Peningkatan denyut dan kontraktilitas jantung yang memberikan keluhan dada
berdebar-debar.

Epinephrine mempengaruhi metabolisme glukosa, menyebabkan cadangan
makanan diotot diubah menjadi energi untuk aktivasi yang cepat. Aktivasi hormone
juga menyebabkan aliran darah ke otot menjadilebih cepat, tekanan darah menjadilebih
tinggi yang bila terjadi dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan penyakit
kardiovaskuler. Penyakit kardiovaskuler adalah penyakit jantung dan pembuluh darah.
Penyakit ini dapat menyebabkan serangan jantung dan stroke. Serangan jantung
terjadi bila pembuluh darah yang melayani jantung buntu, sedangkan penyakit stroke
melibatkan pembuluh darah ke otak. Faktor resiko penyakit kardiovaskuler yang
penting adalah tekanan darah tinggi dan konsentrasi kolesterol yang tinggi di dalam
darah.
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Norepinefrin selain bertindak sebagai hormone stress, juga disekresikan di otak dan
bertindak sebagai neurotransmitter. Dengan tekhnik mikrodialisa, didapatkan bahwa
situasi stress meningkatkan pelepasan morepinefrin di hipotalamus, korteks frontal dan
lateral basal forebrain. Pelepasan norepinefrin di otak, mungkin dihasilkan oleh jalur
dari central nucleus of amygdale ke daerah yang memproduksi norepinefrin di batang
otak. Hormone stress lainnya adalah kortisol, yaitu steroid yang diproduksi oleh korteks
adrenal. Kortisol disebut juga dengan hormone glukokortikoid, karena mempunyai
pengaruh besar terhadap metabolisme glukosa, sedangkan sldosteron adalah steroid
yang dihasilkan oleh korteks adrenal dan disebut dengan mineralokortikoid karena
pengaruhnya terhadap metabolisme sodium.

Pengaruh buruk stress disebabkan oleh sekresi glukokortikoid yang terus menerus.
Walaupun pengaruh glukokortikoid dalam jangka pendek adalah bermanfaat,
pengaruhnya jangka panjang ternyata merugikan. Pengaruh jangka panjang berupa
antara lain peningkatan tekanan darah, kerusakan jaringan otot, tidak subur,
menghambat pertumbuhan, menghambat reaksi peradangan dan menekan system
kekebalan tubuh. Tekanan darah tinggi bisa mengakibatkan serangan jantung dan
stroke. Hambatan pertumbuhan pada anak yang mengalami stress dalam jangka waktu
lama dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan. Hambatan reaksi peradangan
akan menyebabkan tubuh sulit sembuh setelah cedera. System kekebalan tubuh yang
tertekan menyebabkan seseorang rentan terhadap infeksi bakteri maupun virus.

Demikianlah keterkaitan antara stress yang merupakan masalah psikososial
dan berdampak langsung terhadap masalah fisik dengan berbagai penyakit yang
ditimbulkan. Padahal masalah psikososial itu sendiri jarang disadari sebagai suatu
gangguan dan hampir tidak pernah mendapat perhatian untuk dicarikan soslusi dan
pengobatannya.

Stress Adaptasi

Adaptasiadalah proses penyesuaian diri terhadap beban lingkungan agar organisme
dapat bertahan hidup. Adaptasi atau penyesuaian diri adalah mengubah diri sesuai
dengan keadaan lingkungan, tetapi juga mengubah lingkungan sesuai dengan keadaan
(keinginan diri). Adaptasi perlu dilakukan untuk menghadapi tuntutan keadaan secara
sadar, realistik, obyektif dan rasional.

Adaptasi dapat dilakukan dengan cara fisiologis, psikologis, sosial dan spiritual.
Adaptasi fisiologis dilakukan secara lokal dan general (Hans Selye), adaptasi psikologis
dilakukan dengan orientasi tugas dan pembelaan ego, adaptasi sosial dilakukan dengan
mengkaji stresor dan sumber koping dalam dimensi sosial mencakup penggalian
tentang besaranya, tipe dan kualitas dari interaksi sosial yang ada. Stresor pada
keluarga dapat menimbulkan efek disfungsi yang mempengaruhi klien atau keluarga
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secara keseluruhan. Adaptasi spiritual dilakukan dengan menggunakan sumber
spiritual untuk mengadaptasi. ada banyak cara yang dapat dilakukan, tetapi stres dapat
juga bermanifestasi dalam dimensi spiritual. Intinya adalah pemberian arti kehidupan,
khususnya terhadap filosofi dan makna hidup.

Istilah lain yang sering digunakan untuk mebahas stress adaptasi adalah mekanisme
koping, yaitu suatu cara yang dilakukan individu dalam menyelesaikan masalah,
menyesuaikan diri dengan perubahan, serta respon terhadap situasi yang mengancam
(Keliat, 2005). Sedangkan menurut Lazarus (2005), koping adalah perubahan kognitif
dan perilaku secara konstan dalam upaya mengatasi tuntutan internal atau eksternal
khusus yang melelahkan atau melebihi sumber individu.

TEORI STRESS ADAPTASI
LAZARUS

Lazarus (1976) berpendapat stres terjadi jika seseorang mengalami tuntutan yang

melampaui sumber daya yang dimiliki untuk melakukan penyesuaian diri, hal ini
berarti kondisi stres terjadi apabila terdapat kesenjangan atau tidak seimbangan antara
tuntutan dan kemampuan.

Tuntutan adalah sesuatu yang jika tidak dipenuhi akan menimbulkan konsekuensi
tidak menyenangkan bagi individu. Stres tidak hanya bergantung pada kondisi
eksternal melainkan juga mekanisme pengolahan kognitif terhadap kondisi yang
dihadapi. Tuntutan tersebut dapat dibedakan dalam dua bentuk, yakni: tuntutan
internal yang timbul sebagai tuntutan biologis, dan tuntutan eksternal yang muncul
dalam bentuk fisik dan sosial. Tuntutan eksternal dapat merefleksikan aspek yang
berbeda dari pekerjaan seseorang, seperti tugas yang diberikan dan bagaimana cara
menyelesaikan tugas tersebut, lingkungan fisik, lingkungan psikososial dan kegiatan di
luar lingkungan kerja.

Lazarus telah mempresentasikan teori stresnya sejak 1966, dan teorinya telah
mengalami beberapa revisi yang penting (Lazarus 1991, Lazarus & Folkman 1984,
Lazarus & Launier 1978). Pada revisi terakhir, stres diperlakukan sebagai suatu konsep
relasi, hubungan, tidak diidentifikasikan sebagai suatu hal rangsangan spesifik dari
luar ataupun sebagai bentuk pola fisiologis, perilaku atau reaksi subyektif. Definisi
ini merupakan konsep stres transaksional (Lazarus & Folkman 1984). Ditegaskan lagi
dengan pernyataan Lazarus & Folkman (1986) bahwa stres secara psikologis mengacu
pada hubungan dengan lingkungan. Stres dideskripsikan sebagai sebuah proses
interaksional antara individu dengan lingkungannya.
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Gambar; Konsep Stres Transaksional (Lazarus & Folkman, 1986)

Kategori Stressor

Penyebab stress yang biasa disebut dengan istilah stressor. Lazarus dan Cohen

(1979) mengidentifikasikan kategori dari stressor, yaitu; cataclysmic stresssor, personal
stresssor, background stresssor.

1.

Cataclysmic Stresssor

Istilah ini mengacu pada perubahan besar atau kejadian yang berdampak yang
beberapa orang atau seluruh komunitas dalam waktu yang sama, serta diluar
kendali siapapun. Contohnya bencana alam seperti gempa bumi, badai, perang,
dipenjara dan sebagainya. Pada stressor, individu seringkali menemukan banyak
dukungan dan sumber daya yang dapat digunakan untuk membandingkan
perilaku dari orang lain.

Personal Stresssor

Stressor yang mempengaruhi secara individual. Stressor ini dapat atau tidak
dapat diprediksi, akan tetapi memiliki pengaruh yang kuat dan membutuhkan
upaya coping yang cukup besar dari seseorang seperti menderita penyakit yang
mematikan, dipecat, bercerai, kematian orang yang dicintai, dan sebagainya.
Stressor ini seringkali lebih sulit ditanggulangi daripada cataclysmic Stresssor
karena kurangnya dukungan dari individu lain yang memiliki nasib yang sama.
Background Stresssor

Stressor yang merupakan “masalah sehari-hari” dalam kehidupan. Stressor ini
berdampak kecil namun berlangsung terus-menerus, sehingga dapat mengganggu
dan menimbulkan stress negatif pada individu (Lazarus & Folkman, 1984)
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seperti contohnya mempunyai banyak tanggung jawab, merasa kesepian, beradu
argument dengan pasangan, dan sebagainya. Walaupun masalah sehari-hari tidak
seberat perubahan besar dalam hidup seperti perceraian, kemampuan untuk bisa
beradaptasi dengan masalah sehari-hari tersebut menjadi sangat penting dan hal
ini juga berkaitan dengan masalah kesehatan (Lazarus & Folkman, 1984).

Sumber Stres

Faktor yang menjadi sumber munculnya stress disebut stressor. Pada dasarnya
keadaan stress yang dihadapi sama namun penghayatan derajat stress berbeda antara
individu yang satu dengan yang lainnya. Hal ini disebabkan karena adanya penilaian
kognitif dalam diri individu yang akan memberi bobot pada keadaan atau situasi
stress yang dialami, dimana keadaan tersebut dihayati sebagai suatu keadaan yang
mengancam atau tidak bagi individu yang bersangkutan.

Lazarus (1976) membagi beberapa sumber stres antara lain; frustasi, konflik,
tekanan, dan ancaman.

1. Frustasi
Akan muncul apabila usaha yang dilakukan individu untuk mencapai suatu
tujuan mendapat hambatan atau kegagalan. Hambatan ini dapat bersumber dari
lingkungan maupun dari dalam diri individu itu sendiri.

2. Konflik
Stress akan muncul apabila individu dihadapkan pada keharusan memilih satu di
antara dua dorongan atau kebutuhan yang berlawanan atau yang terdapat pada
saat yang bersamaan.

3. Tekanan
Stress juga akan muncul apabila individu mendapat tekanan atau paksaan untuk
mencapai hasil tertentu dengan cara tertentu. Sumber tekanan dapat berasal dari
lingkungan maupun dari dalam diri individu yang bersangkutan.

4. Ancaman
Antisipasi individu terhadap hal atau situasi yang merugikan atau tidak
menyenangkan bagi dirinya juga merupakan suatu yang dapat memunculkan
stress.

Reaksi Terhadap Stres

Ketika menghadapi suatu situasi yang dapat menimbulkan stress, reaksi setiap
individuberbeda. Beberapa respon ini merupakan reaksi yang tidak disadari, sedangkan
sebagian lagi disadari oleh individu untuk segera melakukan coping. Lazarus (1984)
membagi reaksi ini kedalam 4 kategori yaitu; reaksi kognitif, fisiologis, emosional, dan
reaksi tingkah laku.
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Reaksi kognitif

Reaksi kognitif terhadap stress meliputi hasil proses appraisal seperti
adanya keyakinan mengenai bahaya atau ancaman yang terkandung dalam
suatu kejadian atau keyakinan mengenai penyebabnya. Respon kognitif
juga memasukkan respon stress tidak sadar seperti membuat jarak,
ketidakmampuan konsentrasi, gangguan performance dalam pekerjaan
kognitif, dan pikiran yang mengganggu, berulang dan abnormal. Simptom
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meningkat serta otot menjadi tegang. Pada saat yang sama, aktifitas yang
tidak dibutuhkan seperti digestif dikurangi, saliva dan lendir akan mengering
dan sebagai gantinya meningkatnya jumlah udara yang dihirup. Respon
psikologis tersebut merupakan hasil dari bekerjanya beberapa sistem tubuh
untuk menghadapi stress.

Reaksi emosional

Penilaian atau interpretasikognitif terhadap lingkungan yang dikaitkan dengan
kebutuhan, tujuan, harapan, atau perhatiannya adalah hal yang menentukan
bagaimana respon emosi seseorang. Menurut (Lazarus & Folkman,1984)
mengungkapkan bahwa dominansi emosi negatifseperti cemas, depresi,
dan marah merupakan indikasi bahwa individu yang bersangkutan menilai
situasi sebagai sesuatu yang menimbulkan stressdan dirasakan melukai atau
merugikan (harm/loss), atau memberikan ancaman bahwa akan muncul
sesuatu yang dapat melukai atau merugikan keberadaan individu tersebut.
Reaksi tingkah laku

Reaksi tingkah laku berhubungan dengan memunculkannya suatu perilaku
baru sebagai upaya individu untuk mengurangi atau menghilangkan kondisi
stress yang dialaminya. Perilaku yang muncul seperti merokok, mengurangi
atau makan berlebih, berolahraga berlebihan, mengkonsumsi alkohol atau
obat terlarang, dan sebagainya. Reaksi tingkah laku ini muncul tergantung
pada stressor yang dihadapi, perilaku melawan stressor secara langsung (fight)
dan menjauh atau menarik diri dari ancaman (flight) merupakan dua reaksi
yang paling ekstrim.
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Penilaian Kognitif

Penilaian kognitif (cognitive appraisal) berlangsung secara terus-menerus di
sepanjang kehidupan. Penilaian kognitif merupakan suatu proses evaluatif yang
menentukan mengapa atau dalam keadaan seperti apa suatu interaksi antara manusia
dan lingkungannya dapat menimbulkan stress (Lazarus & Folkman, 1984). Pada
dasarnya penilaian kognitif merefleksikan kekhasan dan perubahan relasi yang
berlangsung antara individu dengan karakteristik personal tertentu (seperti nilai
motivasi, gaya berpikir, dan penerimaan) dan juga karakteristik lingkungannya yang
harus diprediksi dan dimaknakan.

Konsep ini akan lebih mudah dipahami dengan cara mengamatinya sebagai
suatu proses pemberian kategori terhadap pengalaman serta memperhatikan pula
signifikannya terhadap kesejahteraan individu. Proses ini tidak sekedar Penilaian
kognitif (cognitive appraisal) berlangsung secara terus-menerus di sepanjang kehidupan.
Penilaian kognitif merupakan suatu proses evaluatif yang menentukan mengapa atau
dalam keadaan seperti apa suatu interaksi antara manusia dan lingkungannya dapat
menimbulkan stress (Lazarus & Folkman, 1984). Pada dasarnya penilaian kognitif
merefleksikan kekhasan dan perubahan relasi yang berlangsung antara individu dengan
karakteristik personal tertentu (seperti nilai motivasi, gaya berpikir, dan penerimaan)
dan juga karakteristik lingkungannya yang harus diprediksi dan dimaknakan.

Konsep ini akan lebih mudah dipahami dengan cara mengamatinya sebagai
suatu proses pemberian kategori terhadap pengalaman serta memperhatikan pula
signifikannya terhadap kesejahteraan individu. Proses ini tidak sekedar proses
pengolahan informasi tetapi lebih bersifat evaluatif yang difokuskan pada makna dan
signifikansi, serta terjadi secara terus-menerus sepanjang kehidupan. Dalam teori
appraisal ini telah dibuat perbedaan antara penilaian primer (primary appraisal) dan
penilaian sekunder (secondary appraisal). Penilaian primer dan penilaian sekunder
tidak dapat dipandang sebagai proses yang terpisah, mereka berinteraksi satu sama
lain dan membentuk derajat stress serta kekuatan dan kualitas reaksi emosional saling
mempengaruhi antara kedua proses ini sehingga saling menjadi sangat kompleks.
Penilaian kognitif merupakan proses berlangsungnya terus-menerus sepanjang hidup,
maka turut berperan pada faktor penilaian kembali (reappraisal).

Penilaian Primer (Primary appraisal)

Penilaian primer merupakan suatu proses mental yang berhubungan dengan
aktivitas evaluasi terhadap situasi yang dihadapi. Proses ini terjadi untuk menentukan
apakah suatu stimulus atau situasi yang dihadapi individu berada dalam kategori
tertentu. Penilaian primer ini terdiri dari tiga kategori, yaitu:
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1. Irrelevant (tidak relevan)
Situasi yang terjadi tidak berpengaruh pada kesejahteraan individu, situasi tersebut
dianggap tidak bermakna sehingga dapat diabaikan.

2. Benign positive reappraisal (penilaian positif)
Situasi yang terjadi dirasakan dan dihayati sebagai hal yang positif dan dianggap
dapat meningkatkan kesejahteraan individu

3. Stressful appraisal (penilaian yang menimbulkan stress)
Situasi yang terjadi menimbulkan makna gangguan, kehilangan, ancaman, dan
tantangan bagi individu.

Penilaian Sekunder (Secondary Appraisal)

Penilaian sekunder (Secondary appraisal) merupakan proses yang digunakan
untuk menentukan apa yang dapat atau harus dilakukan untuk meredakan stressyang
sedang dihadapi. Pada tahap inilah individu akan memilih cara yang menurutnya
efektif untuk meredakan stress. Proses ini mencakup:

Evaluasi mengenai coping stress yang digunakan yang dinilai paling efektif dalam
menghadapi situasi tertentu dengan mempertimbangkan konsekuensi yang muncul
sehubungan dengan coping tersebut.

Evaluasi terhadap potensi yang dimiliki individu yang dapat mendukung upaya
coping stress. Proses ini berusaha mempertimbangkan berbagai sumber yang dimiliki
individu dengan memperhitungkan tuntutan yang ada dalam menentukan coping
stress yang digunakan.

Penilaian Kembali (Reappraisal)

Penilaian kembali (reappraisal) merupakan perubahan yang terjadi karena adanya
informasi yang baru, baik yang bersumber dari lingkungan yang dapat menahan
atau memperkuat tekanan bagi individu, maupun informasi dari reaksi individu itu
sendiri. Melalui tahapan penilaian tersebut, seseorang mempertimbangkan makna
dan pengaruh situasi terhadap kesejahteraan dirinya. Dengan demikian, selain
karakteristik dari suatu situasi yang dapat menimbulkan stress, proses penilaian
kognitif sangat berpengaruh bagi seseorang dalam menghayati keadaaan stress. Ada
bentuk lain penilaian kembali yang disebut defensive appraisal. Defensive appraisal
termasuk pada beberapa usaha untuk menginterpretasi hal yang lalu dengan positif,
atau menghubungkan dengan kekerasan atau ancaman dengan memandang mereka di
dalam sedikit kerusakan dan atau cara mengancam.
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Derajat Stres

Tinggi rendahnya stress yang dialami oleh setiap individu bebeda, tergantung
proses penilaian kognitif. Seseorang yang mengevaluasi stressor sebagai sesuatu yang
irrelevant akan beranggapan bahwa stressor tersebut tidak penting dan cenderung
memiliki derajat stress yang rendah. Seseorang yang mengevaluasi stressornya sebagai
benign positive appraisal akan menganggap bahwa stressornya positif yaitu sebagai
suatu tantangan yang harus dihadapinya dan cenderung memiliki derajat stress yang
moderate. Sedangkan seseorang yang mengevaluasi stressornya sebagai sesuatu yang
stressful appraisal menganggap stressornya sebagai suatu gangguan atau ancaman bagi
kehidupannya dancenderung memiliki derajat stress yang tinggi.

Derajat stres dapat juga diamati berdasarkan reaksi yang muncul. Individu yang
memunculkan banyak reaksi baik dalam reaksi kognitif, fisiologis, emosi dan tingkah
laku menghayati stress yang mereka alami sebagai stress yang berat atau tinggi.
Sebaliknya, Individu yang sedikit memunculkan reaksi baik reaksi kognitif, fisiologis,
emosi maupun tingkah laku menghayati stress yang mereka alami sebagai stress yang
rendah (Lazarus, 1984). Pada derajat stress tertentu, stress dapat memicu seseorang
untuk melakukan suatu hal yang lebih baik, namun pada derajat stress yang berlebihan,
stress dapat menghambat seseorang mencapai tujuannya. Menurut (Lazarus,1976),
individu mengalami derajat stress yang tinggi biasanya tidak bisa tidur nyenyak, malas,
bosan, memiliki motivasi rendah, sedangkan individu yang mengalami derajat stress
rendah akan lebih termotivasi.

Faktor yang Mempengaruhi Proses Penilaian

Faktor yang dapat mempengaruhi proses penilaian seorang individu terdiri dari
person factor (commitment, beliefs) dan situation factor (novelty, predictability, temporal
factors). Commitment menggambarkan apa yang dianggap penting dan bermakna
oleh seseorang. Commitment dapat pula berarti pilihan yang dibuat seseorang atau
dipersiapkan untuk menjaga nilai ideal mereka atau untuk mencapai tujuan yang
mereka inginkan. Beliefs menetapkan apa yang menjadi fakta, bagaimana suatu
kejadian di lingkungan, dan mereka membentuk keyakinan dari kejadian tersebut.
Novelty adalah suatu situasi dimana individu belum pernah mempunyai pengalaman
sebelumnya. Apabila suatu situasi benar baru baginya dan tidak ada aspek yang
sebelumnya dihubungkan secara psikologis dengan sesuatu yang merugikan maka
individu tidak akan menilai kejadian tersebut sebagai suatu ancaman. Namun, jika
individu sudah memiliki pengalaman sebelumnya, maka individu akan merasa
bahwa kejadian tersebut merupakan suatu tantangan. Predictability merujuk pada
karakteristik lingkungan yang sudah bisa diramalkan dan bisa dikenali, dipelajari, dan
diketahui. Temporal factors terdiri dari imminence, duration, dan temporal uncertainty.
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Imminence yaitu merujuk pada seberapa banyak waktu yang tersedia sebelum suatu
kejadian terjadi. Semakin banyak waktu yang tersedia maka kejadian tersebut semakin
dapat diantisipasi oleh individu. Duration merujuk pada berapa lama kejadian yang
dianggap stressful terjadi. Temporal uncertainty merujuk pada tidak diketahuinya
kapan satu kejadian akan terjadi.

Coping Stress

Lazarus (1976) mengatakan bahwa coping stress memiliki kesamaan dengan
adjustment (penyesuaian diri), hanya saja konsep mengenai adjusment lebih luas dan
mengarah pada seluruh reaksi individu terhadap lingkungan dan tuntutan internal.
Coping stress merupakan suatu konsep yang lebih mengarah pada apa yang dilakukan
individu untuk mengatasi situasi stress atau tuntutan yang membebani secara emosional.

Coping stress menurut (Lazarus,1984) merupakan perubahan kognitif dan
tingkah laku yang terus menerus sebagai suatu usaha individu untuk mengatasi
tuntutan eksternal dan internal yang dianggap sebagai beban atau melampaui sumber
daya yang dimilikinya dan membahayakan keberadaan atau kesejahteraannya. Coping
stress merupakan proses yang terus berubah, dimana pada suatu waktu tertentu
individu akan lebih mengandalkan pada satu bentuk coping stress yang disebut sebagai
strategi penanggulangan defensive dan pada kesempatan yang lain memilih untuk
menggunakan strategi pemecahan masalah. Perubahan yang terjadi merupakan fungsi
dari appraisal dan reappraisal yang berkelanjutan terhadap perubahan hubungan
individu dengan lingkungannya (Lazarus & Folkman, 1984).

Fungsi Coping Stress

Coping stress sebagai disposisi menunjukan pada suatu kecenderungan untuk
menggunakan tipe coping stress tertentu pada peristiwa menekan. Kita tidak ingin
menyamakan fungsi coping dengan hasil dari coping. Fungsi coping mengacu pada
tujuan strategi melayani, sedangkan hasil coping mengacu pada efek strategi setelahnya.
Merupakan hal yang umum bagi fungsi coping dijelaskan sebagai perbedaan yang kita
yakini sebagai kepentingan utama antara coping yang diarahkan untuk mengelola
atau mengubah masalah yang menyebabkan penderitaan, dan coping yang diarahkan
pada mengatur respon emosional terhadap masalah. (Lazarus dan Folkman,1980)
menyebutnya sebagai problem focus coping dan emotional focus coping.

Problem Focus Coping

Problem fokus coping merupakan koping stress yang digunakan untuk
memecahkan masalah. Upaya yang dilakukan berpusat pada masalah, diarahkan
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pada mendefinisikan masalah, memunculkan alternatif tindakan dan tingkah laku.
Problem focus coping berbeda dengan problem solving, problem focus coping berpusat
pada masalah dan diarahkan pula pada kondisi dalam diri individu. Strategi coping
ini mencakup perubahan motivasi dan kognitif seperti mengubah level appraisal,
mengurangi keterlibatan ego, menemukan alternatif lain, mengembangkan standar
atau perilaku baru, dan juga mepelajari keterampilan baru. Lazarus menjelaskan bahwa
problem focus coping memiliki dua bentuk, yaitu:

1. Planful problem solving
Yaitu strategi dimana individu berusaha untuk mengubah keadaan secara hati-hati
dengan menganalisis masalah yang dihadapi, membuat perencanaan pemecahan
masalah, lalu memilih alternatif pemecahan masalah tersebut.

2. Confrontative coping
Yaitu strategi dimana individu secara aktif atau agresif mencari cara untuk
mengatasi keadaan yang menekan dirinya.

Emotional Focus Coping

Emotional focus coping merupakan bentuk coping stress yang diarahkan untuk
mereduksi, mengurangi, membatasi atau mentolerir stress emosional yang dihasilkan
oleh stressor. Bentuk coping ini mencangkup pengurangan distress emosional, yang
mencangkup strategi seperti menghindar, meminimalisir, membuat jarak, melakukan
selective attentaion, positive comprarison, serta menilai positif mengenai kejadian
yang dialami. Bentuk kognitif dari emotional focus coping ini mengacu pada perubahan
cara pandang situasi tanpa mengubah situasi objektif itu sendiri. Strategi koping ini
ekuivalen dengan reappraisal.

Lazarus mengistilahkan penghilangan penilaian dengan mengubah makna dari
situasi yang dihadapi sebagai defensive reappraisal. Kata defensive disini bukan berarti
bahwa adanya distorsi akan kenyataan yang dihadapi, beberapa reappraisal seperti
positive comparison atau memunculkan makna positif dari situasi negatif merupakan
contoh dilakukannya distorsi terhadap suatu situasi. Tidak semua reappraisal mengarah
pada regulasi emosi secara langsung. Reappraisal yang menggunakan tindakan kognitif
untuk mengubah makna tanpa mengubah situasi secara objektif, Lazarus menyebutnya
sebagai cognitive reappraisal. Hal ini mencangkup penggunaan kognitif untuk
mendapatkan interpretasi realistis ataupun dengan mendistorsi situasi. Strategi lain
yang berpusat pada emosi tidak mengubah secara langsung makna situasi itu seperti
halnya cognitve reappraisal. Pada beberapa situasi, makna dapat tetap sama walaupun
beberapa aspek telah dihilangkan atau pemikiran mengenai situasi dihilangkan untuk
sementara.
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Beberapa bentuk emotional focus coping antara lain;

Seeking social support

Merupakan strategi dimana individu berusaha mencari dukungan dari pihak
diluar dirinya yang berupa dukungan emosional ataupun informasi.

Distancing

Merupakan strategi dimana individu berusaha melepaskan diri sejenak dan
mengambil jarak dari masalah yang dihadapi.

Avoidance

Strategi dimana individu berusaha menghindari atau melarikan diri dari
permasalahannya dengan cara menyangkal.

Positive appraisal

Strategi dimana individu akan berusaha untuk menciptakan makna positif yang
lebih ditujukan untuk pengembangan pribadi, juga melibatkan hal yang religius.
Self control

Merupakan strategi dimana individu akan berusaha untuk meregulasi perasaan
maupun tindakan yang akan diambil.

Accepting responsibility

Strategi dimana individu sadar akan perannya dalam permasalahan yang
dihadapinya dan mencoba memperjelas masalahnya secara objektif. Walaupun
emotional focus coping nampak tidak sehat karena sering melibatkan self-deception
(penipuan diri) ataupun pembiasaan diri akan realitas, akan tetapi (Lazarus,1983)
menyatakan bahwa sedikit ilusi merupakan sesuatu yang diperlukan demi
kebaikan kesehatan mental individu.

Faktor yang Mempengaruhi Keberhasilan Koping Stres

Menurut (Lazarus & Folkman,1984), terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi

keberhasilan penggunaan coping yaitu:

1.

Kesehatan dan energi

Merupakan sumber fisik yang sering dapat mempengaruhi upaya menangani
atau menanggulangi masalah, individu lebih mudah menanggulangi upaya jika
ia memiliki kondisi tubuh yang sehat. Saat individu sakit atau dalam keadaan
lemah, maka ia akan memiliki energi yang kurang cukup untuk melakukan coping
stress secara efektif. Maka dari itu semakin baik kesehatan seseorang, maka orang
tersebut akan memiliki kecenderungan untuk memilih menggunakan problem
focused coping dalam menghadapi beban Stresss mereka.

Keterampilan dalam memecahkan masalah

Keterampilan memecahkan masalah termasuk kemampuan untuk mencari
informasi, menganalisa situasi dengan tujuan mengidentifikasi masalah dalam
rangka mengembangkan dan mempertimbangkan alternatif tindakan, melakukan
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antisipasi dari suatu alternatif, serta memilih mengimplementasikan rencana
tersebut pada suatu bentuk tindakan. Semakin tinggi kemampuan problem
solving seseorang maka dia akan memilih untuk menggunakan problem focused
coping dalam menghadapi beban stress mereka, karena dengan problem solving
yang tinggi akan secara efektif mencari alternatif pemecahan masalah yang
dihadapi, membantu mengurangi beban stress dan dapat memfokuskan diri
untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi.

Keyakinan diri yang positif

Melihat diri sendiri secara positif dapat menjadi sumber psikologis yang sangat
penting untuk coping stress. Pemikiran positif bahwa seseorang dapat mengontrol
sesuatu, serta keyakinan positif akan keadilan, kebebasan, maupun Tuhan juga
menjadi sumber yang penting. Keyakinan (Belief) diartikan sebagai suatu lensa
perseptual yang menjadi landasan dalam memperkirakan suatu kejadian,
menentukan kenyataan apa yang sedang dihadapi, bagaimana sesuatu berlangsung
dalam lingkungan, dan mempengaruhi pemahaman terhadap suatu makna.
Dukungan Psikososial

Dukungan Psikososial tidak hanya mengacu pada jumlah teman yang dimiliki
untuk memberikan suatu dukungan, Dukungan Psikososial lebih mengacu pada
sejauh mana kepuasan yang didapat atau dirasakan individu dari dukungan
yang diberikan. Istilah Dukungan Psikososial biasanya mengacu pada persepsi
kenyamanan, perhatian yang berlebihan, atau bantuan yang diterima individu dari
individu lainnya.

Sumber daya material

Sumber daya material mengacu pada ketersediaannya uang dalam memperoleh
atau mendapatkan barang maupun jasa yang diinginkan oleh individu. Selain hal
diatas, keberhasilan individu untuk melakukan suatu coping juga dipengaruhi
oleh hambatan yang menghalangi penggunaan sumber daya. Hambatan tersebut
dapat berupa hambatan personal dan hambatan lingkungan. Hambatan personal
meliputi nilai budaya yang diinternalisasikan serta keyakinan yang dimiliki untuk
mengatasi kekurangan dalam diri individu. Hambatan dari lingkungan merupakan
suatu tuntutan yang bertentangan dalam mempergunakan sumber daya individu,
sehingga mengancam penggunaan coping. Semakin tinggi tingkat ancaman
yang diberikan lingkungan, semakin menghalangi individu untuk menggunakan
sumber daya dalam menangani masalah secara lebih efektif.

Hambatan dalam Menggunakan Koping Stres

Meskipun individu memiliki sumber daya yang cukup besar dan adekuat untuk

digunakan, seringkali terjadi kekurangmampuan untuk menggunakan sumber daya
tersebut secara baik, adapun hambatan yang terjadi antara lain:
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1. Personal constraints
Mengacu pada belief internal dan nilai budaya yang terinternalisasi, yang
melarang beberapa tindakan atau perasaan, serta kekuarangan secara psikologis
karena perkembangan individu yang unik, seperti humor yang secara efektif dapat
mengurangi rasa tegang, ternyata menjadi sesuatu yang tidak perlu atau tidak
semestinya ketika dilakukan saat pemakaman. Contoh lainnya yaitu keengganan
individu untuk meminta pertolongan orang lain karena tidak ingin dipandang
sebagai seseorang yang lemah dan tidak ingin memiliki hutang budi.

2. Environtment constraints
Dapat memunculkan tuntutan yang sama untuk suatu sember daya, hal ini
dikarenakan adanya keterbatasan dalam penggunaan sumber yang ada dalam
lingkungan seperti uang, dimana keputusan harus diambil untuk bagaimana uang
tersebut harus dialokasikan.

3. Level of threat
Bergradasi dari tingkatan terendah hingga yang ekstrim. Sangat penting untuk
diperhatikan bahwa ancaman dengan tingkatan yang tinggi, tidak selalu berarti
bahwa salah satu maupun kedua jenis copingakan berkurang kwalitasnya.

STUART & LARAIA

Stuart & Laraia mendefinisikan stress adaptasi sebagai suatu rentang respon
antara adaptif dan mal-adaptif. Stress adaptasi dipengaruhi oleh faktor predisposisi,
presipitasi, penilaian terhadap stressor, sumber koping, dan mekanisme koping yang
digunakan pasien. Tujuan dari model teori ini adalah membantu pasien lebih adaptif
dalam menghadapi stressor.

Biological P'wflo"onu Sociocultural

PRECIPITATING STRESSORS

Nature Origin Timing Number
APPRAISAL OF STRESSOR
R ——

¥
COPING RESOURCES

Personal abilities Social support ' Mazeral assets Positive beliets
COPING MECHANISMS

Constructive ~ Destructive

| !

.
) -

H : CONTINUUM OF COPING RESPONSES. -

Adaptive responses <———————;>Maladaptive responses
NURSING DIAGNOSES

Gambar; Model Stress Adaptasi (Stuart dan Laraia, 2005)
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Faktor predisposisi

Faktor predisposisi adalah faktor risiko yang menjadi sumber terjadinya stress yang
mempengaruhi tipe dan sumber dari individu untuk menghadapi stress baik biologis,
psikososial, dan sosiokultural. Secara bersama-sama faktor ini akan mempengaruhi
seseorang dalam memberikan arti dan nilai terhadap stress pengalaman stress yang
dialaminya. Adapun faktor predisposisi meliputi kondisi biologis, psikologis dan sosio
kultural.

1. Biologi
Latar belakang genetik, status nutrisi, kepekaan biologis, kesehatan umum dan
terpapar racun

2. Psikologis
Kecerdasan, keterampilan verbal moral, personal, pengalaman masa lalu, konsep
diri, motivasi, pertahanan psikologis, dan control

3. Sosiokultural
Usia, gender, Pendidikan, pendapatan, okupasi, posisi sosial, latar belakang
budaya, keyakinan, politik, pengalaman social, dan tingkatan sosial.

Stressor presipitasi

Stressor presipitasi adalah stimulus yang mengancam individu. Stressor presipitasi
memerlukan energi yang besar dalam menghadapi stress atau tekanan hidup. Stressor
presipitasi ini dapat bersifat nature, origin, timing,and number.

Nature merupakan sifat alami atau tidak alamiahnya sebuah stressor, apabila sudah
biasa terjadi mungkin tidak terlalu bermasalah bagi seseorang, tetapi apabila stressor
itu tidak alamiah maka akan menjadi stressor yang sangat berat bagi seseorang.

Origin, asal muasal terjadinya stressor menjadi menjadi factor yang mepercepat
terjadinya stress. Apabila stressor berasal dari sumber yang sudah diprediksi, mungkin
tidak terlalu bermasalah, tetapi ketika stressor berasal dari sumber yang belum dipreksi,
pasti akan menimbulkan keterkejutan dan belum siyap untuk diantaisipasi.

Waktu merupakan dimensi yang mempengaruhi terjadinya strres, berapa lama
terpapar, berapa kali frekuensi terjadinya stress, pada saat kondisi dan situasi pribadi
yang sedang baik atau buruk dapat memperparah terjadinya stress. Ketika seseorang
dalam kondisi yang fiks, sehat wal afiat, sedang banyak uang mungkin stressor tidak
akan terlalu berdampak bagi seseorang.

Number adalah merupakan besar kecilnya stressor. Meskipun ini bersifat subyektif,
tetapi besar kesilnya stressor akan menjadi penyebab semakin cepat atau lambatnya
stress. Biar bagaimanapun kehilangan uang sepuluh juta jauh lebih besar daripada
kehilanga satu juta, kehilangan sahabat sejati lebih berat daripada teman biasa, dan
sebagainya.
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Adapun stressor presipitasi yang sering terjadi adalah sebagai berikut.

1.

Kejadian yang menekan (stressful)

Ada tiga cara mengkategorikan kejadian yang menekan kehidupan yaitu aktivitas
sosial, lingkungan sosial dan keinginan social. Aktivitas sosial meliputi keluarga,
pekerjaan, pendidikan, sosial, kesehatan, keuangan, aspek legal, dan krisis
komunitas. Lingkungan sosial adalah kejadian yang dijelaskan sebagaijalan masuk
dan jalan keluar. Jalan masuk adalah seseoarang yang baru memasuki lingkungan
social. Keinginanan sosial adalah keinginan secara umum seperti pernikahan
Ketegangan hidup

Stress dapat meningkat karena kondisi kronis yang meliputi ketegangan keluarga
yang terus-menerus, ketidakpuasan kerja, dan kesendirian. Beberapa ketegangan
hidup yang umum terjadi adalah perselisihan yang dihubungkan dengan hubungan
perkawinan, perubahan orang tua yang dihubungkan dengan remaja dan anak,
ketegangan yang dihubungkan dengan ekonomi keluarga, serta overload yang
dihubungkan dengan peran .

Penilaian terhadap stressor

Penilaian terhadap stressor meliputi penentuan arti dan pemahan terhadap

pengaruh situasi yang penuh dengan stress bagi individu. Penilaian terhadap stresr ini
meliputi respon kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan respons social. Penilaian adalah
dihubungkan dengan evaluasi terhadap pentingnya suatu kejadian yang berhubungan
dengan kondisi sehat.

1.

Respons kognitif

Respon kognitif merupakan bagian kritis dari model ini. Factor kognitif
memainkan peran sentral dalam adaptasi. Factor kognitif mencatat kejadian
yang menekan, memilih pola koping yang digunakan, serta emosional, fisiologis,
perilaku dan reaksi social seseorang. Penilaian kognitif merupakan jembatan
psikologis antara seseorang dengan lingkungannya dalam menghadapi kerusakan
dan potensial kerusakan. Terdapat tiga tipe penilaian stressor primer dari stress
yaitu kehilangan, ancamana, dan tantangan.

Respons afektif

Respons afektif adalah membangun perasaan. Dalam penilailan terhadap stressor
respons afektif utama adalah reaksi tidak spesifik atau umunya merupakan reaksi
kecemasan, yang hal ini diekspresikan dalam bentuk emosi. Respons afektif
meliputi sedih, takut marah, tidak percaya, menerima, antisipasi, atau kaget.
Emosi juga menggambarkan tipe, durasi, dan karakter yang berubah sebagai hasil
dari suatu kejadian.

Respons fisiologis

Respons fisiologis merefleksikan interaksi beberapa neuroendokrin yang meliputi
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hormone, prolactin,hormoneadrenokortikotropik (ACTH), vasopressin, oksitosin,
insulin, epinefrin, norepinefrin dan neurotransmitter lain di otak. Respons
fisilogis melawan atau menghindar menstimulasi divisi simpatik dari systemsaraf
autonomy dan meningkatkan aktivitas kelenjar adrenal. Sebagai tambahan, stress
dapat mempengaruhi system imun dan memengaruhi kemampuan seseorang
untuk melawan penyakit.

Respons perilaku

Respons perilaku hasil dari respon emosional dan fisiologis

Respon sosial

Respon ini didasarkan pada tiga aktivitas, yaitu mencari arti, atribut social, dan
perbandingan social.

Sumber koping

Sumber koping eliputi asset ekonomi, kemampuan dan keterampilan, teknik

pertahanan, dukungan sscial, serta motivasi.

Mekanisme koping

Koping mekanisme adalah suatu usaha langsung dalam manajemen stress. Ada

tiga tipe mekanisme koping yaitu sebagai berikut:

1.

Mekanisme koping problem focus

Mekanisme ini terdiri atas tugas dan usahan langsung untuk mengatasi ancaman
diri. Contoh: negosiasi, konfrontasi, dan mencari nasihat

Mekanisme koping cognitively focus

Mekanisme ini berupa seseoarng dapat mengontrol masalah dan menetralisasinya.
Contoh: perbandingan positif, selective ignorance, substitution of reward, dan
devaluation of desired object

Mekanisme koping emotion focus

Pasien menyesuaikan diri terhadap distress emosional secara tidak berlebihan.
Contoh : menggunakan mekanisme pertahanan ego seperti denial, supresi atau
proyeksi.

Stuart dan Sundeen (2005) mengklasifikasikan tingkat stres, yaitu:

Stres Ringan

Pada tingkat stres ini sering terjadi pada kehidupan sehari-hari dan kondisi ini
dapat membantu individu menjadi waspada dan bagaimana mencegah berbagai
kemungkinan yang akan terjadi.

Stres Sedang

Pada stres tingkat ini individu lebih memfokuskan hal penting saat ini dan
mengesampingkan yang lain sehingga mempersempit lahan persepsinya.
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3. Stres Berat
Pada tingkat ini lahan persepsi individu sangat menurun dan cenderung
memusatkan perhatian pada hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi
stres. Individu tersebut mencoba memusatkan perhatian pada lahan lain dan
memerlukan banyak pengarahan.

HANS SELYE

Menurut Selye (2005) dalam menggolongkan stres menjadi dua golongan yang
didasarkan atas persepsi individu terhadap stres yang dialami yaitu; distres dan eustres.

Distres atau stres negatif, merupakan stres yang merusak atau bersifat tidak
menyenangkan. Stres dirasakan sebagai suatu keadaan dimana individu mengalami
rasa cemas, ketakutan, khawatir atau gelisah. Sehingga individu mengalami keadaan
psikologis yang negatif, menyakitkan dan timbul keinginan untuk menghindarinya.

Eustres atau stres positif bersifat menyenangkan dan merupakan pengalaman yang
memuaskan, frase joy of stres untuk mengungkapkan hal yang bersifat positif yang
timbul dari adanya stres. Eustres dapat meningkatkan kesiagaan mental, kewaspadaan,
kognisi dan performansi kehidupan. Eustres juga dapat meningkatkan motivasi
individu untuk menciptakan sesuatu, misalnya menciptakan karya seni.

Stres memberikan reaksi berbeda kepada setiap indvidu yang mengalami, bak
reaksi fisiologis maupun psikologis. Tingkat stress juga mempengaruhi durasi dan
reaksi yang ditimbulkan akibat stress. Respon psikologis terhadap stress dapat berupa
kecemasan, kemarahan atau agresi, dan depresi. Kecemasan merupakan respons
yang paling umum, merupakan tanda bahaya yang menyatakan diri dengan suatu
penghayatan khas, sukar digambarkan, emosi yang tidak menyenangkan, khawatir,
tegang, prihatin, takut seperti jantung berdebar, keluar keringan dingin, mulut kering,
tekanan darah tinggi dan susah tidur. Kemarahan dan agresi merupakan perasaan
jengkel sebagai respons terhadap kecemasan yang dirasakan sebagai ancaman.
Merupakan reaksi umum lain terhadap situasi stres yang mungkin dapat menyebabkan
agresi. Depresi adalah keadaan yang ditandai dengan hilangnya gairah dan semangat,
terkadang disertai rasa sedih

Respon Adaptasi terhadap Stres

Tubuh memberikan respon secara fisiologis, psikologis, perkembangan, sosial
budaya dan spiritual terhadap stress. berikut akan diuraikan mengenai jenis adaptasi
dan responnya.

1. Adaptasi fisiologis

Proses dimana respon tubuh terhadap stresor untuk mempertahankan fungsi

kehidupan, dirangsang oleh faktor eksternal dan internal, respons dapat dari
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sebagian tubuh atau seluruh tubuh serta setiap tahap perkembangan punya stresor
tertentu.
Mekanisme fisiologis adaptasi berfungsi melalui umpan balik negatif, yaitu
suatu proses dimana mekanisme kontrol merasakan keadaan abnormal seperti
penurunan suhu tubuh dan membuat suatu respons adaptif seperti mulai
mengigil untuk membangkitkan panas tubuh. Ketiga dari mekanisme utama yang
digunakan dalam menghadapi stressor dikontrol oleh medula oblongata, formasi
retikuler dan hipofisis.
Riset klasik yang telah dilakukan oleh Hans Selye telah mengidentifikasi dua
respons fisiologis terhadap stres, yaitu; local adaptation syndrome (LAS) dan
general adaptation syndrome (GAS).
1). LAS (Local Adaptasion Syndrome)
Tubuh menghasilkan banyak respons setempat terhadap stres, responnya
berjangka pendek. Digigit nyamuk, terasa gatal, memerah di lokasi gigitan,
bengkat, digaruk, selesai, ini adalah adaptasi secara lokal. Jika masalah sudah
teratasi, tidak gatal lagi, maka masalah selesai. Terkadang masalah tidak selesai
diadaptasi secara lokal maka akan berlanjut pada adaptasi secara general;
memerah, gatal berlanjut, urtikaria, dan melibatkan seluruh sistem tububh,
menimbulkan reaksi menyeluruh. Keadaan ini disebut general adaptation
syndrome.
Karakteristik dari LAS:
a. Respon yang terjadi hanya setempat dan tidak melibatkan semua sistem.
b. Respons bersifat adaptif, diperlukan stresor untuk menstimulasikan.
c. Respons bersifat jangka pendek dan tidak terus menerus.
d. Respons bersifat restorative.
2). GAS (General Adaptasion Syndrom)
Merupakan respons fisiologis dari seluruh tubuh terhadap stres. Respons
yang terlibat didalamnya adalah sistem saraf otonom dan sistem endokrin. Di
beberapa buku teks GAS sering disamakan dengan Sistem Neuroendokrin.
GAS diuraikan dalam tiga tahapan berikut:
a. Fasealarm
Melibatkan pengerahan mekanisme pertahan dari tubuh dan pikiran
untuk menghadapi stresor seperti pengaktifan hormon yang berakibat
meningkatnya volume darah dan akhirnya menyiapkan individu
untuk bereaksi. Aktifitas hormonal yang luas ini menyiapkan individu
untuk melakukan respons melawan atau menghindar. Respons ini bisa
berlangsung dari menit sampai jam. Bila stresor menetap maka individu
akan masuk kedalam fase resistensi.
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b. Fase resistensi (melawan)
Individu mencoba berbagai macam mekanisme penanggulangan
psikologis dan pemecahan masalah serta mengatur strategi. Tubuh
berusaha menyeimbangkan kondisi fisiologis sebelumnya kepada
keadaan normal dan tubuh mencoba mengatasi faktor penyebab stres.
Bila teratasi, gejala stres menurun atau normal. Bila gagal maka individu
tersebut akan jatuh pada tahapan terakhir dari GAS yaitu: Fase kehabisan
tenaga.
c. Fase exhaustion (kelelahan)
Merupakan fase perpanjangan stres yang belum dapat tertanggulangi
pada fase sebelumnya. Tahap ini cadangan energi telah menipis atau habis,
akibatnya tubuh tidak mampu lagi menghadapi stres. Ketidakmampuan
tubuh untuk mempertahankan diri terhadap stresor inilah yang akan
berdampak pada kematian individu tersebut.
Adaptasi psikologis
Perilaku adaptasi psikologi membantu kemampuan seseorang untuk menghadapi
stresor, diarahkan pada penatalaksanaan stres dan didapatkan melalui
pembelajaran dan pengalaman sejalan dengan pengidentifikasian perilaku yang
dapat diterima dan berhasil. Perilaku adaptasi psikologi dapat konstruktif atau
destruktif. Perilaku konstruktif membantu individu menerima tantangan untuk
menyelesaikan konflik. Perilaku destruktif mempengaruhi orientasi realitas,
kemampuan pemecahan masalah, kepribadian dan situasi yang sangat berat,
kemampuan untuk berfungsi. Perilaku adaptasi psikologis juga disebut sebagai
mekanisme koping.
Mekanisme ini dapat berorientasi pada tugas, yang mencakup penggunaan teknik
pemecahan masalah secara langsung untuk menghadapi ancaman atau dapat
juga mekanisme pertahanan ego, yang tujuannya adalah untuk mengatur distres
emosional dan dengan demikian memberikan perlindungan individu terhadap
ansietas dan stres. Mekanisme pertahanan ego adalah metode koping terhadap
stres secara tidak langsung.
1). Task oriented behavior (orientasi tugas)
Perilaku berorientasi tugas mencakup penggunaan kemampuan kognitif
untuk mengurangi stres, memecahkan masalah, menyelesaikan konflik dan
memenuhi kebutuhan (Stuart & Sundeen, 2005). Tiga tipe umum perilaku
yang berorientasi tugas adalah:
a. Perilaku menyerang
b. Tindakan untuk menyingkirkan atau mengatasi suatu stresor.
c.  Perilaku menarik diri
d.  Menarik diri secara fisik atau emosional dari stresor.
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e. Perilaku kompromi
f.  Mengubah metode yang biasa digunakan, mengganti tujuan
atau menghilangkan kepuasan terhadap kebutuhan untuk
memenubhi lain atau untuk menghindari stres.
2). Ego defense mechanism (pembelaan ego)
Perilaku tidak sadar yang memberikan perlindungan psikologis terhadap
peristiwa yang menegangkan (Sigmund Frued). Mekanisme ini sering kali
diaktifkan oleh stressor jangka pendek dan biasanya tidak mengakibatkan
gangguan psikiatrik. Ada banyak mekanisme pertahanan ego, antara lain:
a. Represi
Menekan keinginan, impuls atau dorongan, pikiran yang tidak
menyenangkan ke alam tidak sadar dengan cara tidak sadar.
b. Supresi
Menekan secarasadar pikiran,impuls, perasaan yang tidak menyenangkan
ke alam tidak sadar.
c. Reaksi formasi
Tingkah laku berlawanan dengan perasaan yang mendasari tingkah laku
tersebut.
d. Kompensasi
Tingkah laku menggantikan kekurangan dengan kelebihan yang
lain, terdapat dua jenis kompensasi yaitu kompensasi langsung dan
kompensasi tidak langsung.
e. Rasionalisasi
Berusaha memperlihatkan tingkah laku yang tampak sebagai pemikiran
yang logis bukan karena keinginan yang tidak disadari.
f.  Substitusi
Mengganti obyek yang bernilai tinggi dengan obyek yang kurang bernilai
tetapi dapat diterima oleh masyarakat.
g. Restitusi
Mengurangi rasa bersalah dengan tindakan pengganti.
h. Displacement
Memindahkan perasaan emosional dari obyek sebenarnya kepada obyek
pengganti.
i.  Proyeksi
Memproyeksikan keinginan, perasaan, impuls, pikiran pada orang lain/
obyek lain/lingkungan untuk mengingkari.
j.  Simbolisasi
Menggunakan obyek untuk mewakili ide/emosi yang menyakitkan untuk
diekspresikan



Bab 1: Konsep Psikososial 61

k. Regresi
Ego kembali pada tingkat perkembangan sebelumnya dalam pikiran,
perasaan dan tingkah lakunya.

l.  Denial
Mengingkari pikiran, keinginan, fakta dan kesedihan.

m. Sublimasi
Memindahkan energi mental (dorongan)yang tidak dapat diterima
kepada tujuan yang dapat diterima masyarakat.

n. Konvesi
Pemindahan konflik mental pada gejala fisik

o. Introyeksi
Mengambil alih semua sifat dari orang yang berarti menjadi bagian dari
kepribadiannya sekarang.

Adaptasi perkembangan

Tahap perkembangan, seseorang biasanya menghadapi tugas perkembangan dan
menunjukkan karakteristik perilaku dari tahap perkembangan tersebut. Stres yang
berkepanjangan dapat mengganggu atau menghambat kelancaran menyelesaikan
tahap perkembangan tersebut. Dalam bentuk ekstrem, stres yang terlalu
berkepanjangan dapat mengarah pada krisis pendewasaan.

Bayi atau anak kecil umumnya menghadapi stresor di rumah. Jika diasuh dalam
lingkungan yang responsif dan empati, mereka mampu mengembangkan harga
diri yang sehat dan pada akhirnya belajar respons koping adaptif yang sehat.
Anak usia sekolah biasanya mengembangkan rasa kecukupan. Mereka mulai
menyadari bahwa akumulasi pengetahuan dan penguasaan keterampilan dapat
membantu mereka mencapai tujuan, dan harga diri berkembang melalui hubungan
berteman dan saling berbagi diantara teman. Pada tahap ini, stres ditunjukan
oleh ketidakmampuan atau ketidakinginan untuk mengembangkan hubungan
berteman.

Remaja biasanya mengembangkan rasa identitas yang kuat tetapi pada waktu
yang bersamaan perlu diterima oleh teman sebaya. Remaja dengan sistem
pendukung sosial yang kuat menunjukkan suatu peningkatan kemampuan untuk
menyesuaikan diri terhadap stresor, tetapi remaja tanpa sistem pendukung sosial
sering menunjukan peningkatan masalah psikososial (Dubos, 2002).

Dewasa muda berada dalam transisi dari pengalaman masa remaja ke tanggung
jawab orang dewasa. Konflik dapat berkembang antara tanggung jawab pekerjaan
dan keluarga. Stresor mencakup konflik antara harapan dan realitas, antara
keinginan dan kenyataan.
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Usia setengah baya biasanya terlibat dalam membangun keluarga, menciptakan
karier yang stabil dan kemungkinan merawat orang tua mereka. Mereka biasanya
dapat mengontrol keinginan dan pada beberapa kasus menggantikan kebutuhan
pasangan, anak, atau orang tua dari kebutuhan mereka.

Usia lansia biasanya menghadapi adaptasi terhadap perubahan dalam keluarga
dan kemungkinan terhadap kematian dari pasangan atau teman hidup. Usia
dewasa tua juga harus menyesuaikan terhadap perubahan penampilan fisik dan
fungsi fisiologis.

Adaptasi sosial budaya

Mengkaji stresor dan sumber koping dalam dimensi sosial mencakup penggalian
tentang besaranya, tipe dan kualitas dari interaksi sosial yang ada. Stresor pada
keluarga dapat menimbulkan efek disfungsi yang mempengaruhi klien atau
keluarga secara keseluruhan.

Adaptasi spiritual

Orang menggunakan sumber spiritual untuk mengadaptasi stres dalam banyak
cara, tetapi stres dapat juga bermanifestasi dalam dimensi spiritual. Stres yang
berat dapat mengakibatkan kemarahan pada Tuhan, atau individu mungkin
memandang stresor sebagai hukuman. Adaptasi spiritual yang baik, akan dapat
menuntun individu untuk menemukan jalan kedamaian, menerima apapun yang
terjadi dalam hidup, berusaha maksimal, sabar, syukur dan ihlas.

Adaptasi spiritual yang baik, jika diterapkan oleh mereka yang sudah mengalami
penderitaan dan menjelang ajal, maka dia akan dapat menerima apapun, tanpa
menyalahkan Tuhan, dan dia dapat meninggal dengan damai.

LEVENTHAL

Leventhal (1980) membahas bahwa stres adaptasi dikelola dalam sebuah regulasi

diri (self regulation model). Seseorang yang mengalami penyakit, terdapat dua proses
regulasi yang berjalan secara paralel aktif yaitu persepsi atau pengenalan terhadap
keberadan penyakit dan respon emosi yang terjadi.
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Gambar Teori Self Regulatory Model of lliness Behavior (Leventhal, 1980)

Model regulasi diri dari perilaku sakit menggambarkan pemecahan masalah
dalam tiga tahap yaitu: 1) interpretasi dengan penafsiran permasalahan atau penyakit
yang dialami, 2) koping merupakan strategi mengelola masalah untuk mencapai status
keseimbangan, dan 3) penilaian dengan mengkaji seberapa sukses tahap koping yang
diterapkan.

Model regulasi diri dari Leventhal menekankan pada aspek pengenalan sakit
(illnees cognition) dan penilaian pengenalan sakit. Illness perception merupakan inti
dari Leventhal’s self-regulation model. Pada awalnya illness perception terdiri dari empat
dimensi, yaitu identity, consequences, timeline, dan cause. Kemudian Lau and collagues
(1989, dalam Weinman, 1996) menambahkan dimensi cure or controllability. Adapun
cara mengukur illness perception melalui pendekatan kualitatif, yaitu indepth dan semi
structurd interview. Seiring dengan berjalannya waktu, banyak peneliti melakukan
penelitian tentang illness perception (berpijak pada self-regulation model dari Leventhal)
dengan mengembangkan pengukuran secara kuantitatif.

Menurut (Weinman et.al,1996) mengembangkan alat ukur The Illness Perception
Quistionaire (IPQ) untuk mengukur lima dimensi dari illness perception, yaitu identity,
consequences, timeline, cause dan cure or controllability. Kemudian (Moss-Morris
et.al,2002) mengembangkan alat ukur The Revised Illness Perception Questionare
(IPQ-R) untuk mengukur sembilan dimensi dari illness perception, yaitu concequences,
timeline (acute/chronic), personal control, treatment control, identity, illness coherence,
timeline cyclical, emotional representations, dan cause. Terakhir (Broadbant et.al, 2006),
mengembangkan alat ukur The Brief Illness Perception Questionaire (BIPQ) untuk
mengukur sembilan dimensi illness perception, yaitu concequences, timeline, personal
control, treatment control, identity, concern, illness comprehensibility, emotions dan
causal representation.
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Iliness perception dapat mempengaruhi tingkah laku pencegahan kesehatan
seseorang (preventive health behaviors), reaksi ketika mengalami gejala atau didiagnosa
menderita penyakit, kepatuhan terhadap rekomendasi pengobatan, dan harapan
terhadap kesehatan di masa depan. Illness perception bersifat individual, dimana setiap
individu yang menderita penyakit yang sama sekalipun akan mengembangkan illness
perception yang berbeda dan bervariasi, walaupun secara pribadi tidak terdeteksi.

Iliness perception terdiri dari 9 dimensi, yaitu:
1. Concequences
Dimensi concequences termasuk dalam dimensi yang menggambarkan representasi
kognitif terhadap penyakit yang diderita. Dimensi ini merupakan dimensi illness
perception yang dibuat oleh Leventhal dalam Self-Regulation Model. Dimensi
consequences menggambarkan “..the individual beliefs about the illness severity and
likely impact on physical, social and psychological functioning” Artinya keyakinan
individu tentang beratnya penyakit dan kemungkinan besar berdampak pada
pemfungsian fisik, sosial dan psikologis. Dimensi consequences juga dapat
diartikan sebagai “..its symptomps and the treatments that results, as well as the
extent to which the person believes the illness has ramifications for his or her life atau
hasil dari gejala dan pengobatan, sebaik tingkatan dimana seseorang meyakini
bahwa penyakit memiliki pengaruh terhadap kehidupannya.
2. Timeline
Dimensi timeline mengindikasikan “..perceptions of the likely duration of their health
problems and these have been categorized as cute/shorlasting, chronic or cyclical/episodic”
atau persepsi mengenai lamanya permasalahan kesehatan berlangsung yang dapat
dikategorikan menjadi akut atau jangka pendek, kronis dan siklus atau episodik. Selain
itu, dimensi timeline dapat didefinisikan ..the length of time the illness is expected to
last” atau lamanya waktu dari penyakit yang diharapkan untuk berakhir. Dimensi
timeline termasuk dalam dimensi yang menggambarkan representasi kognitif
terhadap penyakit yang diderita. Dimensi ini merupakan dimensi illness perception.
Dimensi timeline terbagi menjadi akut, kronis, dan klinikal.
a. Timeline acute
Penyakit yang diyakiniakan bertahan dalam waktu singkat dapat dikategorikan
sebagai penyakit akut. Penyakit akut ini diyakini disebabkan oleh virus dan
bakteri dan berlangsung dalam waktu yang singkat serta tidak memiliki
konsekuensi dalam jangka waktu panjang. Contohnya adalah penyakit flu.
b. Timeline chronic
Penyakit ini diyakini disebabkan oleh banyak faktor (termasuk kebiasaan
kesehatan), berlangsung dalam jangka panjang dan seringkali disertai dengan
konsekuensi yang berat disebut dengan penyakit kronis. Contohnya adalah
penyakit jantung, hipertensi dan diabetus mellitus.
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c.  Timeline cyclical

Penyakit yang diyakini dengan periode waktu berganti dimana kadangkala

tidak ditandai dengan gejala atau malah dengan banyak sekali gejala disebut

dengan penyakit siklus. Contohnya adalah penyakit herpes.
Personal control
Merupakan keyakinan (belief) tentang bagaimana diri sendiri mampu untuk
mengontrol gejala dari penyakit yang diderita. Personal control juga diartikan
sebagai “feeling that they can make decisions and take effective action to produce
desirable outcomes and avoid undesirable ones.” Atau perasaan dimana mereka dapat
membuat keputusan dan mengambil tindakan yang efektif untuk menghasilkan
outcomes yang menyenangkan dan menghindari hal yang tidak menyenangkan.
Dimensi personal control merupakan pengembangan dimensi control/cue.
Dimensi ini termasuk dalam dimensi yang menggambarkan representasi kognitif
terhadap penyakit yang diderita. Personal control mungkin menggambarkan
keyakinan tentang internal locus control. Dimana individu yang memiliki kontrol
terhadap kesuksesan dan kegagalan. Individu yang menyakini bahwa sangat
mungkin mengontrol penyakitnya akan memperlihatkan penyesuaian diri yang
lebih baik. Kemungkinan besar untuk menghadapi rehabilitasi dan lebih patuh
pada pengobatan.
Treatment control
Dimensi treatment control merupakan °..beliefin the treatment or recomended
advice (o.e outcime expectancies).” Atau keyakinan terhadap pengobatan atau
nasihat yang direkomendasikan (seperti harapan terhadap hasil). Dimensi
treatment control merupakan pengembangan dimensi control/cue. Dimensi ini
termasuk dalam dimensi yang menggambarkan representasi kognitif terhadap
penyakit yang diderita. Treatment control mungkin menggambarkan keyakinan
tentang external locus of control. Individu yang memiliki external locus of control
mempercayai bahwa kehidupannya di kontrol oleh kekuatan dari luar dirinya,
contoh takdir. Individu usia dewasa hingga lanjut usia cenderung memiliki
locus of control lebih eksternal. Hal ini dikarenakan mereka mempercayai bahwa
kesempatan mempengaruhi peningkatan kehidupan mereka. Dimana ketika
menderita penyakit yang serius, mereka cenderung lebih suka memiliki tenaga
profesional untuk mengambil keputusan yang berhubungan dengan kesehatannya.

Identity

Dimensi identity merupakan dimensi illness perception yang dibuat oleh
Leventhal dalam self-regulation model. Dimensi ini termasuk dalam dimensi yang
menggambarkan representasi kognitif terhadap penyalit yang diderita. Dimensi
identity dapat diartikan sebagai “..patient’s idea about the label, the nature of their
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condition(i.e associated symptoms) and the links between these.” Atau ide pasien
tentang nama, kondisi mereka pada dasarnya (gejala yang berhubungan), dan
hubungan diantara keduanya. Selain itu, dimensi identity juga dapat didefinisikan
sebaga “..identity, label, for an illness is its name”. Label untuk sebuah penyakit
adalah namanya.

Concern

Dimensi concern dapat diartikan sebagai keyakinan pasien bahwa dirinya sangat
memberikan perhatian terhadap penyakit yang diderita. Dimensi ini merupakan
dimensi illness perception yang dikembangkan pada alat ukur The Brief Illness
Perception Questionaire (BIPQ). Dimensi concern ini termasuk dalam dimensi
yang menggambarkan representasi emosi terhadap penyakit yang diderita.

Iliness comprehensibility

Dimensi illness comprehensibility merupakan dimensi illness perception yang
dikembangkan dalam alat ukur The Brief Illness Perception Questionaire (BIPQ).
Adapun nama lain dari dimensi ini adalah illness coherence, yang juga merupakan
dimensi illness perception. Dimensi illness comprehensibility didefinisikan sebagai
“..a type of meta-cognition reflecting the way in which the patient evaluates
the coherence or usefulness of his or her illness representation.” Atau sebuah tipe
metakognisi yang menggambarkan arah dimana pasien mengevaluasi kelogisan
atau manfaat dari illness represetation mereka. Selain itu juga dapat didefinisikan
sebagai “..whether a person thinks about the treat in a coherent way.” Atau apakah
seseorang memikirkan ancaman dalam arah yang masuk akal. Dimensi illness
comprehensibility memberikan gambaran mengenai bagaimana penyakit dapat
dipahami sebagai sebuah konsep keseluruhan bagi diri pasien dan memainkan
peranan penting dalam penyesuaian diri jangka panjang dan berespon terhdap
penyakit. Studi pada pasien rawat inap penderita infark miokardmenghasilkan
bahwa mereka memiliki illness comprehensibility behubungan hampir konsisten
dengan pemfungsian mental dan fisik pada 3 bulan follow up setelah keluar dari
rumah sakit.

Emotions

Dimensi emotions merupakan “..beliefs about emotional reactions of the person ti
their illness.” Atau keyakinan tentang reaksi emosi seseorang terhadap penyakit
“..negative reactions such as fear,
anger and distress.” Atau reaksi emosi negatif, seperti takut, marah dan distres.
Dimensi emotions merupakan dimensi illness perception. Dimana itemnya
menjadi sensitif pada perbedaan dalam illness perception dan memprediksi respon
yang berhubungan dengan kesehatan seperti mencari perawatan kesehatan.
Dimensi emotions merupakan dimensi yang menggambarkan representasi emosi
terhadap penyakit yang diderita.

yang dideritanya. Dimensi emotios terdiri dari
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Causal representation

Dimensi causal representation merupakan dimensi yang menggambarkan
representasi emosi terhadap penyakit yang diderita. Dimensi causal representation
merupakan dimensi illness perception. Dimensi causal representation merupakan
“..the factors that the person believes gave rise to the illness, such as environmental
or behavioral factors.” Atau faktor yang diyakini menyebarkan berkembangkanya
penyakit oleh seseorang, seperti faktor lingkungan faktor tingkah laku. Selain itu
juga dapat didefinisikan sebagai “..the patients views about what may have caused
their problem such as genetic factors, poor diet, trauma, etc.” Atau pandangan para
pasien mengenai apa saja yang mungkin menjadi penyebab dari penyakit mereka,
seperti faktor gen, diet yang buruk dan sebagainya.

TEORI DOUBLE ABCX MODEL

Model ABCX dari McCubbin dan Patterson (1987) merupakan bentuk

pengembangan dari teori ABCX-nya Hill. Sebenarnya toeri ini merupakan teori stres
adaptasi keluarga. Mengingat teori Hill meliputi variabel krisis, teori McCubbin dan
Patterson menjelaskan perbedaan dalam adaptasi keluarga pasca krisis. Setiap variabel
asli (ABCX) diuji kembali dan definisi dimodifikasi. Setiap variabel dalam model
digambarkan secara ringkas pada Gambar 1.

The Double ABCX Model of Adjustment and Adaptation
(McCubbin & Patterson 1982)
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Gambar. Model T Ganda ABCX (McCubbin & Patterson 1980
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Keterangan :
X = Krisis keluarga/masalah keluarga
R = Tingkat regeneratif keluarga
T =Tipologi keluarga
AA = Setumpuk stresor keluarga
BB = Sumberdaya copingkeluarga
BBB = Dukungan Psikososial
cC = Persepsi rumahtangga terhadap stresor
CCC  =Skema keluarga
XX = Adaptasi Keluarga
PSC = Penyelesaian masalah keluarga

Model ABCX T ganda setumpuk stresor keluarga (AA) yaitu beberapa stresor
utama, yang bertumpuk menjadi “stresor keluarga’, ini berpengaruh penting dalam
tingkat adaptasi keluarga, karena krisis keluarga berkembang dan berubah dalam satu
kurun waktu, penumpukan stresor (AA) juga diakibatkan oleh perubahan siklus hidup
dan ketegangan yang tidak terselesaikan. Persepsi keluarga terhadap stresor (CC) pada
dasarnya menyangkut penilaian keluarga terhadap stres yang dialami. Penilaian dan
adanya tuntutan keluarga, secara sadar atau tidak sadar memunculkan interpretasi
dari pengalaman sebelumnya. Untuk memenuhi berbagai tuntutan, keluarga memiliki
potensi yaitu sumberdaya dan kemampuan.

Model ABCX T ganda, sumberdaya dan kemampuan keluarga terdiri dari
sumberdaya pribadi anggota keluarga dan sumber internal dan sistem keluarga (faktor
BBB) mencakup semua karakteristik, kompetensi dan makna personal termasuk
pendidikan, kesehatan, karakteristik kepribadian dan dukungan masyarakat yang
merupakan lembaga di luar keluarga yang dapat diakses untuk memenuhi tuntutan
keluarga. Dalam model ABCX T ganda, faktor tipologi keluarga menjadi suatu hal
penting karena tipologi keluarga (faktor T) merupakan suatu kekuatan yang dapat
mempengaruhi bagaimana penyesuaian dan adaptasi keluarga dilakukan, karena
keluarga memegang teguh kepercayaan atau asumsi yang disebut skema keluarga
yakni hubungan satu sama lain dan hubungan keluarga dengan masyarakat dan sistem.
Hal tersebut dapat digunakan untuk mengatasi berbagai stresor dan krisis, keluarga
melakukan copingadaptif (PSC).
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Proses coping keluarga mengalokasikan sumberdaya dan kemampuan semua
anggota keluarganya untuk memenuhi berbagai tuntutan yang dihadapi keluarga.
Adaptasi Keluarga (XX) dalam model ABCX Ganda terdiri dari tiga tingkat analisis
yaitu anggota keluarga (individu), unit keluarga dan komunitas. Masing unit ini
memiliki tuntutan dan kemampuan. Adaptasi keluarga dicapai lewat hubungan timbal
balik, tuntutan dari satu unit keluarga dipenuhi lewat kemampuan dari yang lain,
untuk mencapai suatu keseimbangan secara simultan pada dua tingkat interaksi primer
antara individu dan sistem keluarga dan antara sistem keluarga dengan komunitas
diperlukan adanya adaptasi keluarga. Adaptasi keluarga (faktor XX) merupakan
outcome dariupaya keluarga untuk mencapai tingkatan baru dari keseimbangan dan
penyesuaian setelah krisis keluarga.

Model ABCX ganda dari stres dan adaptasi keluarga (McCubbin dan Patterson,
1982, 1983a, 1983b), ditunjukkan pada Gambar 1, dibangun di atas model ABCX stres
dan krisis keluarga Hill (1949, 1958). Ini mendefinisikan ulang variabel prakrisis dan
menambahkan variabel pascakrisis dalam upaya untuk menggambarkan (a) tekanan
dan tekanan hidup tambahan, sebelum atau setelah peristiwa yang menimbulkan
krisis, yang mengakibatkan penumpukan permintaan; (b) kisaran hasil dari proses
keluarga dalam menanggapi tumpukan stresor ini (maladaptation to bonadaptation);
dan (c) faktor yang mempengaruhi jalannya adaptasi: sumber daya keluarga, koherensi
dan makna, dan strategi koping terkait.

Penumpukan (Faktor aA) Penumpukan permintaan mengacu pada efek kumulatif,
dari waktu ke waktu, dari stres dan ketegangan sebelum dan sesudah krisis. Stres
dipandang sebagai suatu proses, serangkaian kondisi perubahan yang kompleks yang
memiliki sejarah dan masa depan, daripada stimulus tunggal jangka pendek. Efek
pengelompokan peristiwa normatif dan nonnoratif juga telah dicatat oleh orang lain.
Stresor tambahan seperti perubahan peran yang diperlukan, ketegangan yang belum
terselesaikan sebelumnya, ikatan antar keluarga semuanya mungkin merupakan
tuntutan untuk perubahan dan sumber ketegangan yang dihadapi keluarga saat
berjuang dengan peristiwa stresor utama.

Sumber Daya Adaptif Keluarga (Faktor bB) Sumber daya adaptif merujuk pada
sumber daya yang ada dan sumber daya yang diperluas yang dikembangkan dan
diperkuat sebagai respons terhadap tuntutan yang ditimbulkan oleh peristiwa stresor.
Sumber daya ini menjadi perantara antara tumpukan permintaan dan adaptasi. Dengan
demikian, mereka dapat mengurangi dampak dari emands pada keluarga dan / atau
membantu keluarga beradaptasi dengan perubahan yang diperlukan.

Sumber daya adaptif keluarga dapat mencakup (a) sumber daya pribadi yaitu,
karakteristik anggota keluarga individu seperti harga diri, pengetahuan, dan
keterampilan yang berpotensi tersedia bagi keluarga pada saat dibutuhkan; (b) sumber
dayasistem keluarga yaitu, atribut internal dari unit keluarga seperti kohesi, kemampuan
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beradaptasi, dan komunikasi; dan (c) Dukungan Psikososial yaitu, kemampuan orang
atau lembaga di luar keluarga di mana keluarga dapat menarik atau jaringan di mana
keluarga dirawat dan dicintai, dihargai dan dihargai, dan di mana ia merasa memiliki.

Persepsi dan Koherensi (Faktor cC) faktor ini mengacu pada orientasi umum
keluarga terhadap keadaan secara keseluruhan. Orientasi ini sebagai perasaan percaya
diri yang meresap, abadi, meskipun dinamis bahwa lingkungan internal dan eksternal
dapat diprediksi. Ini mencerminkan rasa penerimaan dan pemahaman tentang
situasi, kerangka kerja di mana definisi situasi dibuat dan di mana persepsi dinilai.
Ketika diterapkan pada unit keluarga, koherensi secara dinamis dipengaruhi oleh
pengalaman keluarga baik lingkungan internalnya (seperti kekuatan yang dirasakan)
dan efek kumulatif dari pengalaman (positif dan negatif) dengan lingkungan luar.
Pada gilirannya, hal itu membentuk makna yang diberikan keluarga terhadap situasi
krisis total, termasuk peristiwa stresor, sumber ketegangan tambahan (tumpukan), dan
sumber daya yang dimiliki keluarga untuk memenuhi permintaan. Koherensi, dengan
demikian, merupakan faktor perantara antara krisis dan adaptasi dan merupakan
fasilitator lain dari kekuatan adaptasi keluarga.

Adaptasi Keluarga (Faktor xX) Adaptasi keluarga adalah hasil dari proses
keluarga dalam menanggapi krisis dan permintaan yang menumpuk. Adaptasi tidak
berarti bahwa disorganisasi atau perubahan dalam sistem belum terjadi; ini hanya
berarti bahwa sistem tersebut telah kembali ke tingkat operasi rutinnya setelah harus
menghadapi perubahan. Adaptasi keluarga merupakan variabel kontinu, mulai dari
maladaptation sampai bonadaptation. Maladaptation, ujung negatif dari kontinum,
diartikan sebagai ketidakseimbangan yang berlanjut antara tumpukan permintaan
dan kemampuan keluarga untuk memenuhi permintaan tersebut. Ini mungkin
ditandai dengan kemerosotan integritas keluarga, perasaan sejahtera anggota keluarga,
dan kesehatan fisik dan / atau psikologis mereka. Bonadaptation, tujuan positif
dari kontinum, didefinisikan sebagai ketidaksesuaian minimal antara tumpukan
permintaan dan kemampuan keluarga, untuk mencapai keseimbangan dalam fungsi
keluarga. Itu ditandai baik oleh pemeliharaan atau penguatan integritas keluarga dan
oleh perasaan sejahtera anggota keluarga.

Proposisi berikut diturunkan dari model adaptasi keluarga ABCX ganda untuk
situasi stres: (a) tingkat keparahan ketegangan yang terkait dengan situasi krisis
dipengaruhi oleh sumber permintaan lain (stres dan ketegangan) pada keluarga,
dan ini adalah positif hubungan; (b) tingkat adaptasi keluarga terhadap situasi
krisis dipengaruhi oleh parahnya tumpukan stressor dan strain, dan ini merupakan
hubungan negatif; (c) jumlah sumber daya pribadi, sumber daya sistem keluarga, dan
Dukungan Psikososial yang dimiliki keluarga memengaruhi adaptasinya terhadap
tumpukan stres dan ketegangan, dan ini merupakan hubungan yang positif; (d)
jumlah sumber daya pribadi, sumber daya sistem keluarga, dan Dukungan Psikososial
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mempengaruhi beratnya ketegangan yang diciptakan oleh tumpukan permintaan, dan
ini adalah hubungan negatif; dan (e) tingkat rasa koherensi keluarga mengenai situasi
total (tuntutan dan kemampuan) mempengaruhi adaptasinya, dan ini merupakan
hubungan yang positif.

Berbagai teori stress adaptasi yang sudah disampaikan, dapat menjelaskan
bagaimana seseorang beradaptasi terhadap berbagai stressor yang dihadapi. Kegalan
beradaptasi dapat menimbulkan masalah psikososial. Satu lagi teori yang perlu
dipahami dalam mempelajari masalah psikososial adalah teori kehilangan dan berduka.

KEHILANGAN DAN BERDUKA

Kehilangan

Kehilangan dan berduka adalah sebuah realitas yang sering terjadi dalam
kehidupan. Kehilangan adalah situasi tidak adanya sesuatu yang sebelumnya ada atau
dimiliki. ~ Kehilangan terjadi  ketika
TIPE KEHILANGAN seseorang tidak dapat lagi ditemui, diraba,
didengar, diketahui, atau dialami dari
sebuah peristiwa. Demikan pula dengan

* Actual Loss * Obyek Eksternal
* Perceived Loss » Orang yg Berarti
« Anticipatory Loss  + Lingkungan kehilangan sebuah keadaan, misal sakit

§ ApakDid adalah kehilangan dari keadaan sehat.
« Kehidupan

Kehilangan dapat bersifat actual,
perceived atau anticipatory. Kehilangan
yang Dbersifat nyata lebih mudah
diidentifikasi, misalnya seorang anak yang
teman bermainnya pindah rumah, atau
orang dewasa yang kehilangan pasangan akibat bercerai.

Kehilangan yang dipersepsikan bersifat kurang nyata dan dapat disalah artikan,
seperti kehilangan kepercayaan diri harga diri atau prestise.

Kehilangan yang diantisipasi adalah ketika seseorang merasakan ada sesuatu yang
akan hilang, sehingga dia mengantisipasi terlebih dahulu, misal orang yang mengalami
penyakit, dia bisa mengantisipasi dengan menjaga hidup sehat.

Makin dalam makna dari apa yang hilang, maka makin besar perasaan kehilangan
tersebut. Seseorang mungkin mengalami kehilangan maturasional, yaitu kehilangan
yang diakibatkan oleh transisi kehidupan normal untuk pertama kalinya, dan
kehilangan situasional, yaitu kehilangan yang terjadi secara tiba-tiba dalam respon
kejadian eksternal spesifik seperti kematian mendadakdari orang yang dicintai, atau
kehilangan keduanya.
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Kategori Kehilangan

Kehilangan dapat dikelompokkan kedalam 5 kategori, eksternal, orang yang
berarti, lingkungan, aspek diri dan kehidupan:

1. Kehilangan benda eksternal
Kehilangan benda eksternal mencakup segala kepemilikan yang telah menjadi
usang, berpindah tempat, dicuri, atau rusak karena bencana alam. Kedalaman
berduka yang dirasakan seseorang terhadap benda yang hilang bergantung pada
nilai yang dimiliki orang tersebut terhadap benda yang dimilikinya, dan kegunaan
dari benda tersebut

2. Kehilangan lingkungan yang telah dikenal
Kehilangan yang berkaitan dengan perpisahan dari lingkungan yang telah dikenal
mencakup meninggalkan lingkungan yang telah dikenal selama periode tertentu
atau kepindahan secara permanen. Contohnya termasuk pindah ke kota baru,
mendapat pekerjaan baru, atau perawatan di rumah sakit. Kehilangan melalui
perpisahan dari lingkungan yang telah dikenal dapat terjadi melalui situasi
maturasional, misalnya ketika seorang lansia pindah ke rumah perawatan atau
situasional, contohnya kehilangan rumah akibat bencana alam atau mengalami
cedera atau penyakit. Kesepian akibat lingkungan yang tidak dikenal dapat
mengancam harga diri dan membuat berduka menjadi lebih sulit.

3. Kehilangan orang yang dicintai
Orang terdekat mencakup orang tua, pasangan, anak-anak, saudara sekandung,
guru, teman, tetangga dan rekanan kerja. Artis atau atlet yang terkenal mungkin
menjadi orang terdekat bagi orang muda. Kehilangan dapat terjadi akibat
perpisahan, pindah, melarikan diri, promosi di tempat kerja dan kematian.

4. Kehilangan aspek diri
Kehilangan aspek dalam diri dapat mencakup bagian tubuh, fungsi fisiologis,
atau psikologis. Kehilangan bagian tubuh dapat mencakup anggota gerak, mata,
rambut, gigi, atau payudara. Kehilangan fungsi fisiologis mencakup kehilangan
kontrol kandung kemih atau usus, mobilitas, kekuatan, atau fungsi sensoris.
Kehilangan fungsi psikologis termasuk kehilangan ingatan, rasa humor, harga diri,
percaya diri, kekuatan, respek atau cinta. Kehilangan aspek diri ini dapat terjadi
akibat penyakit, cedera atau perubahan perkembangan atau situasi.

5. Kehilangan hidup
Seseorang yang menghadapi kematian menjalani hidup, merasakan, berfikir dan
merespon terhadap kejadian dan orang sekitarnya sampai terjadinya kematian.
Perhatian utama sering bukan kepada kematian itu sendiri tetapi mengenai nyeri
dan kehilangan kontrol. Doka (1993) menggambarkan respon terhadap penyakit
yang mengancam hidup kedalam empat fase. Fase prediagnostik terjadi ketika
diketahui ada gejala klien atau faktor resiko penyakit. Fase akut berpusat pada
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krisis diagnosis. Klien dihadapkan pada serangkaian keputusan, termasuk medis,
interpersonal,psikologis seperti halnya cara menghadapi awal krisis penyakit.
Dalam fase kronis klien bertempur dengan penyakit dan pengobatannya, yang
sering melibatkan serangkaian kreisis yang diakibatkan. Akhirnya terdapat
pemulihan atau fase terminal. Kadang dalam fase akut atau kronis seseorang dapat
mengalami pemulihan. Klien yang mencapai fase terminal ketika kematian bukan
lagi hanya kemungkinan, tetapi pasti terjadi. Pada setiap hal dari penyakit ini klien
dan keluarga dihadapkan dengan kehilangan yang beragam dan terus berubah.
Kehilangan mengancam konsep diri, harga diri, keamanan dan rasa makna diri.
Perawat harus mengenal makna dari setiap kehilangan bagi klien dan dampaknya pada
fungsi fisik dan psikologis.

Berduka - Dukacita

Dukacita adalah proses mengalami reaksi psikologis, sosial, dan fisik terhadap
kehilangan yang dipersepsikan (Rando, 1991). Respon ini termasuk keputusasaan,
kesiapan, ketidakberdayaan, kesedihan, rasa bersalah dan marah. Dukacita mencakup
pikiran, perasaan dan perilaku. Tujuan dukacita adalah untuk mencapai fungsi yang
lebih efektif dengan mengintegrasikan kehilangan ke dalam pengalaman hidup klien.
Pencapaian ini membutuhkan waktu dan upaya.

Istilah “upaya melewati dukacita” berasal dari seorang psikiater Erich Lindemann
(1965) yang menggambarkan tugas dan proses yang harus diselesaikan dengan berhasil
agar dukacita terselesaikan. Orang yang mengalami dukacita mencoba berbagai strategi
untuk menghadapinya. Worden (1982) menggaris bawahi empat tugas dukacita
yang memudahkan penyesuaian yang sehat terhadap kehilangan, dan Harper (1987)
merancang tugas dalam akronim “TEAR” :

1. T - Untuk menerima realitas dari kehilangan

2. E - Mengalami kepedihan akibat kehilangan

3. A - Menyesuaikan lingkungan yang tidak lagi mencakup orang, benda atau
aspek diri yang hilang

4. R - Memberdayakan kembali energi emosional kedalam hubungan yang baru

Tugas ini tidak terjadi dalam urutan yang khusus. Pada kenyataannya, orang yang
berduka mungkin melewati keempat tugas tersebut secara bersamaan, atau hanya satu
atau dua yang menjadi prioritas. Seseorang dapat tumbuh dari pengalaman kehilangan
melalui keterbukaan,dorongan dari orang lain dan dukungan yang adekuat.

Respon duka cita dapat berupa dukacita adaptif dan dukacita yang terselubung;
1. Dukacita adaptif termasuk proses berkabung, koping, interaksi, perencanaan dan
pengenalan psikososial. Hal ini dimulai dalam merespon terhadap kesadaran
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tentang suatu ancaman kehilangan dan pengenalan tentang kehilangan yang
berkaitan dengan masa lalu,saat ini dan masa mendatang. Dukacita yang adaptif
terjadi pada mereka yang menerima diagnosis yang mempunyai efek jangka
panjang terhadap fungsi tubuh, seperti pada lupus eritomatosus sistemik. Dukacita
adaptif bagi klien menjelang ajal mencakup melepas harapan, impian dan harapan
terhadap masa depan jangka panjang. Dukacita adaptif bagi klien menjelang
ajal mempunyai akhir yang pasti. Hal tersebut akan menghilang sejalan dengan
kematian klien; meskipun dukacita berlanjut, tetapi dukacita tersebut tidak lagi
adaptif. Klien, keluarganya dan perawat dihadapkan dengan serangkaian tugas
adaptasi dalam proses dukacita adaptif (Rando, 1986).

2. Dukacita terselubung terjadi ketika seseorang mengalami kehilangan yang tidak
atau tidak dapat dikenali, rasa berkabung yang luas, atau didukung secara sosial.
Dukacita mungkin terselubung dalam situasi dimana hubungan antara yang
berduka meninggalkan tidak didasarlkan pada ikatan keluarga yang dikenal.
Seseorang dapat juga mengungkapkan kematian “psikologis” di mana kepribadian
seseorang telah berubah sedemikian signifikannya sehingga keluarganya
menganggap orang tersebut yang sebelumnya ada, sebagai mati misalnya dalam
kasus penyakit mental kronis yang melumpuhkan (Doka, 1991).

Teori Kehilangan dan Berduka

ENGEL

Engel (1964) mengajukan bahwa proses berduka mempunyai tiga fase yang dapat
diterapkan pada seseorang yang berduka dan menjelang kematian, yaitu menyangkal,
tiba-tiba dan realitas kehilangan.

Pada fase pertama individu menyangkal realitas kehilangan dan munkin menarik
diri, duduk tidak bergerak atau menerawang tanpa tujuan. Hal tersebut mungkin
dipandang oleh pengamat bahwa orang tersebut tidak menyadari apa makna
kehilangan. Reaksi fisik dapat mencakup pingsan, berkeringat, mual, diare, frekuensi
jantung cepat, gelisah, insomnia dan keletihan.

Fase kedua adalah individu mulai merasa kehilangan secara tiba-tiba dan mungkin
mengalami keputusasaan. Secara mendadak terjadi marah, rasa bersalah, frustasi,
depresi dan kehampaan. Menangis adalah khas sejalan dengan individu menerima
kehilangan.

Fase ketiga dikenali realitas kehilangan. Marah dan depresi tidak lagi dibutuhkan.
Kehilangan telah jelas bagi individu yang mulai mengenali hidup. Dengan mengalami
fase ini seseorang beralih dari tingkat fungsi emosi dan intelektual yang lebih rendah
ke tingkat yang lebih tinggi, berkembang kesadaran diri.
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RANDO

Meskipun proses berduka mempunyai perjalanan yang secara umum dapat
diperkirakan dan mempunyai gejala yang jelas, tidak ada dua orang individu yang
berkembang melalui proses tersebut dalam cara yang sama atau dalam waktu yang
sama. Individu menunjukkan kemajuan kemudian kemunduran dan pada akhirnya
kehilangan dapat dipecahkan.

Rando (1993) mendefinisikan kembali respon berduka menjadi tiga kategori;
penghindaran, konfrontasi dan akomodasi. Penghindaran, dimana terjadi syok,
menyangkal dan ketidakpercayaan. Konfrontasi dimana terjadi luapan emosi yang
sangat tinggi ketika klien secara berulang melawan kehilangan meraka dan kedukaan
mereka paling dalam dan dirasakan paling akut. Akomodasi ketika terdapat secara
bertahap penurunan kedukaan akut dan mulai memasuki kembali secara emosional
dan sosial dunia sehari-hari dimana klien belajar untuk menjalani hidup dengan
kehilangan mereka.

KUBLER-ROSS

Kerangka kerja yang diberikan oleh Kubler-Ross (1969) berfokus pada perilaku
dan mencakup lima tahapan, menyangkal, marah, bargaining, depresi, dan menerima.

1. Menyangkal (denial).

Pada tahap ini seseorang tidak percaya, shock, diam terpaku, gelisah, bingung,
mengingkari kenyataan, mengisolasi diri thd kenyataan, berperilaku spt tak
terjadi apa-apa, pura-pura senang. Pada tahap menyangkal individu bertindak
seperti tidak terjadi sesuatu dan dapat menolak untuk mempercayai bahwa terjadi
kehilangan. Pernyataan seperti “ tidak, tidak mungkin seperti itu, “atau” tidak
akan terjadi pada saya!” umum dilontarkan klien.

Manifestasi yang sering muncul pada seseorang pada tahap menyangkal antara
lain:

<

“Tidak, tidak mungkin terjadi padaku.”

“Diagnosa dokter itu salah”

Fisik = otot-oot lemas, tremor, menarik napas dalam, panas atau dingin dan
kulit lembab, berkeringat banyak, anoreksia, merasa tak nyaman

Denial = pertahanan sementara atau defense mechanism terhadap rasa cemas.
Klien perlu waktu beradaptasi.

Klien secarabertahap akan meninggalkan penyangkalannya dan menggunakan
Pertahanan yang tidak radikal.

Secara intelektual seseorang dapat menerima hal-hal yang berkaitan dengan

SSSSSS S S

kematian, tapi tak demikian dengan emosional.
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Marah (anger)
Pada tahap marah individu melawan kehilangan dan dapat bertindak pada
seseorang dan segala sesuatu di lingkungan sekitarnya. Respon klien yang sering
muncul antara lain;
v Emosional tak terkontrol;
“Mengapa aku ?”
“Apa yang telah saya perbuat sehingga tuhan menghukum saya !”
v Kemarahan terjadi pada Sang Pencipta, diproyeksikan terhadap orang atau
lingkungan
v Kadang klien menjadi sangat rewel, mengeritik;
“Peraturan RS terlalu keras/kaku”
v “Perawat tidak becus!”
v Tahap marah sangat sulit dihadapi klien dan sangat sulit diatasi dari sisi
pandang keluarga dan staf RS.
v Perlu diingat bahwa adalah wajar bila klien marah untuk mengutarakan
perasaan yang akan mengurangi tekanan emosi dan menurunkan stress.
Tawar Menawar (Bargaining)
Tahap tawar menawar terdapat penundaan realitas kehilangan. Individu mungkin
berupaya untuk membuat perjanjian dengan cara yang halus atau jelas untuk
mencegah kehilangan. Klien sering kali mencari pendapat orang lain selama
tahapan ini. Klien yang dirawat di rumah sakit mungkin menunjukkan model
perilaku karena percaya bahwa staf perawatan akan menemukan penyembuhan
jika mereka menjadi klien yang baik.
Respon klien yang sering muncul antara lain;

v Klien mencoba menawar, menunda realitas dengan merasa bersalah pada
masa hidupnya, kemarahan mereda.

v Ada beberapa permintaan: kesembuhan total, perpanjangan waktu hidup,
terhindar dari rasa kesakitan secara fisik, bertobat.

v Klien berupaya membuat perjanjian pada Tuhan. Hampir semua tawar-
menawar dibuat dengan Tuhan, dan biasanya dirahasiakan atau diungkapkan
secara tersirat, atau diungkapkan diruang kerja pribadi.

v/ “Bila Tuhan memutuskan untuk mengambil saya dari dunia ini dan tidak
menanggapi permintaan yang diajukan dengan marah, Ia mungkin akan lebih
berkenan bila kuajukan permintaan itu dengan cara yang lebih baik”

v/ “Bila saya sembubh, saya akan......”

v Klien mulai dapat memecahkan masalah dengan berdoa, menyesali
perbuatannya, menangis mencari pendapat orang lain.

Depresi (depression)

Tahap depresi terjadi ketika kehilangan disadari dan timbul dampak nyata dari

makna kehilangan tersebut timbul. Seseorang merasa terlalu sangat kesepian dan
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menarik diri. Tahapan depresi memberi kesempatan untuk berupaya melewati
kehilangan dan mulai memecahkan masalah. Respon yang sering muncul antara

lain;

v
v

ENEANENEAN

v

Klien sadar akan penyakitnya yang sebenarnya tidak dapat ditunda lagi.
Klien tidak banyak bicara; sedih, kehilangan kegembiraan, aktivitas atau
pekerjaan, tujuan hidup; merasa sepi, putus asa.

Fokus pikiran ditujukan pada orang-orang yang dicintai

“Apa yang terjadi pada anak-anak, bila saya tidak ada”

“Dapatkah keluarga saya mengatasi permasalahannya tanpa kehadiran saya?”
Depresi; tahap menuju orientasi realitas, tahap yang penting dan bermanfaat
agar klien dapat meninggal dalam tahap penerimaan dan damai.

Hanya klien yang dapat mengatasi kesedihan dan kegelisahannya

5. Menerima (acceptance)
Pada tahap kelima dicapai suatu penerimaan. Reaksi fisiologis menurun dan
interaksi sosial berlanjut. Kubler Ross mendefinisikan penerimaan lebih sebagai
menghadapi situasi ketimbang menyerah untuk pasrah atau putus asa.

v
v

v

v

Menerima keadaan, tenang, damai, lebih memperhatikan keadaan sekitar.
Tidak banyak bicara, minat bersosialisasi turun, sering membatasi pengunjung
dan lebih menyukai kunjungan singkat.

Berharap dibiarkan sendiri/tenang atau setidak-tidaknya tidak mau
dipusingkan oleh berita-berita dan masalah dunia luar.

Komunikasi lebih banyak non verbal, ingin ditemani oleh keluarga atau
perawat, kadang-kadang ingin menyampaikan pesan terakhir.

Kehilangan dan Berduka pada Penyakit Kronis

Peroses kehilangan dan berduka pada seseorang yang mengalami penyakit kronis
akan menimbulkan sangat banyak yang hilang, mulai dari; kesehatan, rasa saling
ketergantungan, kemampuan untuk mengontrol kehidupan, privacy, modesty atau
gaya hidup, citra tubuh, relasi, status sosial, kepercayaan diri, dan sebagainya. Secara
lengkap seperti pada gambar berikut;
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+ Sleep
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Berbagai macam kemungkinan yang hilang pada seseorang dengan penyakit
kronis ini akan menimbulkan berbagai masalah pasikososial yang harus diperhatikan
terapis untuk menentukan alternatif solusinya. Dengan demikian, gangguan masalah
psikososial ada yang terkait dengan pertumbuhan perkembangan individu, ada juga
yang terkait dengan sakit dan dirawat di rumah sakit, termasuk pasien yang mengalami
penyakit kronis.

Dukungan psikososial perlu diberikan khususnya untuk mencapai kondisi
psikologis yang sejahtera.

KESEJAHTERAAN PSIKOLOGIS

Definisi Kesejahteraan Psikologis

Teori kesejahteraan psikologis (psychological well being) dicetuskan oleh Carol D
Ryff dengan mengintegrasikan beberapa teori psikologi. Teori itu antara lain; konsep
aktualisasi diri Abraham Maslow, konsep kematangan dari Allport, konsep fully
functioning oleh Rogers, dan konsep individuasi dari Jung. Kesejahteraan psikologis
merupakan refleksi dari happiness, emotional well being, dan positive mental health,
dimana emotional well being berkenaan dengan perasaan depresi, anxiety dan frustasi,

harapan hidup, kemampuan untuk rilek, dan berbahagia dengan hidup.

Kesejateraan psikologis merupakan kondisi kesehatan mental dan kemampuan
beradaptasi terhadap stress, orang dengan kesejahteraan psikologis baik, maka akan
memiliki fungsi psikologis yang positif. Ketika individu memiliki psychological well-
being yang baik maka dipastikan bawa individu tersebut memiliki penyesuaian diri
yang baik terhadap stress dan mampu beradaptasi. Penyesuaian diri ini berlangsung
secara terus menerus dalam diri individu dan lingkungan.
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Kesejahteraan psikologis adalah suasana perasaan dan kesadaran bahwa
telah terjadi pencapaian penuh dari potensi diri dan terpenuhinya kebutuhan
psikologis serta situasi yang menggambarkan individu mampu menerima hal
positif dan negatif yang ada pada dirinya, memiliki tujuan hidup yang ingin
dicapai, mampu membina hubungan positif, mandiri, mampu berdapatasi
serta mengalami pertumbuhan dan perkembangan secara personal. Seseorang
dikatakan memiliki kesejahteraan psikologis positif jika individu tersebut
mampu menerima keadaanya, mandiri, mempunyai tujuan hidup, mempunyai
hubungan positif dengan lingkungannya, mampu menyesuaikan diri dengan
lingkungannya serta terus berkembang secara personal.

Dimensi Kesejahteraan Psikologis

Kesejehteraan psikologis terdiri dari enam dimensi yang merupakan intisari dari
teori-teori positive functioning psychology yang dirumuskan oleh Ryff (1989) adalah

sebagai berikut :
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Gambar Carol Ryffs’s Model of Psychological Well — Being (Ryff, 1989).
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Penerimaan diri

Penerimaan diri adalah karakteristik utama aktualisasi diri, kesehatan mental,
keberfungsian yang optimal. Dimensi ini merupakan pandangan positif kepada
diri dan masa yang lalu. Penerimaan ini merujuk kepada individu yang mampu
menerima dirinya sendiri secara apa adanya baik dari segi positif atau negative
dirinya. Penerimaan diri juga dapat didefinisikan sebagai karakteristik aktualisasi
diri, fungsi optimal dan kematangan perjalanan hidup. Penerimaan diri dapat
dikaitkan dengan rasa percaya diri, cara memandang masa lalu adalah poin utama
dalam keberhasilan mencapai kesejahteraan psikologis.

Penerimaan diri yang positif, individu mampu menerima sudut pandang pribadi
serta dapat mengakui hal negatif dan dan positif dari potensi diri. Semakin individu
dappat menerima dirinya sendiri, maka anak makin tinggi sikap positif terhadap
diri sendiri, memahami dan menerima semua aspek diri termasuk kualitas diri
yang buruk dan memandang masa lalu sebagai sesuatu yang baik. Sedangkan,
Individu dinilai memiliki penerimaan diri negatif jika tidak memiliki penghargaan
pada dirinya sendiri, mempunyai masalah dengan kemampuan dirinya, dan tidak
menginginkan dirinya sebagaimana keadaannya saat ini.

Otonomi.

Dimensi ini merupakan kecakapan individu untuk mengambil keputusan sendiri
dan tidak bergantung pada orang lain. Individu yang menunjukkan nilai yang baik
pada domain ini mampu bertindak sesuai dengan keinginan dan kemampuannya,
menentukan keputusan tanpa bantuan orang lain, memiliki kesiapan saat
menghadapi tekanan dan mampu menentukan sikap saat menghadapi masalah.
Pertumbuhan personal

Dimensi ini merupakan kecakapan seseorang untuk meningkatkan kemampuan
dan potensi diri yang dimiliki, serta perubahan pribadi yang mencerminkan
pengetahuan diri. Individu yang berkembang secara personal melihat dirinya
sebagaiindividu yang terbuka terhadap pengalaman baru, mempunyai kemampuan
dalam menyadari potensi diri, mampu merasakan perubahan yang terjadi pada
diri dan tingkah lakunya, serta mampu berubah menjadi pribadi yang lebih baik
dan memiliki pengetahuan yang baik.

Penguasaan lingkungan.

Dimensi ini mencakup kompetensi serta kemampuan individu dalam berdaptasi
dengan suasana yang kondusif, terlibat dalam aktivitas di lingkungannya serta
cakap dalam mengendalikan suasana yang kurang kondusif. Penguasaan
lingkungan dapat menjadi sumber daya psikologis yang penting. Kemampuan
individu untuk dapat beradaptasi dengan lingkungan merupakan salah satu tanda
kesehatan secara mental. Dimensi ini dapat mengacu pada kemapuan individu
menggunakan peluang yang terdapat pada lingkungannya.
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4. Hubungan positif dengan orang lain.
Dimensi ini berhubungan dengan kecakapan individu membangun hubungan
baik dengan orang lain dan saling percaya. Dimensi ini mendeskripsikan individu
yang memiliki aktualisasi diri baik, mempunyai empati dan kasih sayang. Tahap
perkembangan dewasa menekankan kesesuaian pencapaian hubungan dan
kemampuan memberi saran kepada orang lain. Sehingga domain ini sangat
penting dan sering dijelaskan pada konsep kesejahteraan psikologis. Seseorang
yang menunjukkan nilai yang baik pada domain ini mampu membangun relasi
yang baik dengan orang-orang di sekitarnya.

5. Tujuan hidup.
Dimensi ini meliputi kesadaran terhadap tujuan dan makna hidup. Keyakinan
yang membuat individu sadar bahwa ada tujuan dan makna dalam hidupnya.
Individu yang mempunyai tujuan hidup yang lebih terarah, mampu mengambil
makna kehidupannya saat ini, mempunyai keyakinan terhadap tujuan hidup
yang ingin diraih dan adanya cita-cita yang ingin dicapai di masa depan. Bertolak
belakang dengan individu yang menunjukkan nilai yang negatif pada domain ini,
akan merasa hidupnya tidak terarah, tidak yakin dan tidak mampu memaknai
segala kejadian dalam hidupnya di masa lalu.

Faktor yang berhubungan dengan Kesejahteraan Psikologis

Kesejahteraan psikologis dipengaruhi oleh faktor psikologis seperti kecemasan
dan resiliensi. Pasien yang mempunyai tingkat kecemasan yang rendah, cenderung
memiliki kesejahteraan psikologis yang positif dan individu yang memiliki tingkat
resiliensi yang tinggi mampu berdapatasi dengan stresor, sedangkan tingkat resiliensi
yang rendah akan mempengaruhi perkembangan pribadi. Pasien yang memiliki
tingkat resiliensi yang tinggi akan mempunyai kesejahteraan psikologis yang positif.
Faktor sosial yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis antara lain budaya, status
sosial ekonomi, situs jejaring sosial, dukungan keluarga dan sosial serta kelompok
program dukungan. Budaya yang dianut dalam masyarakat berkaitan dengan norma
yang berlaku, nilai-nilai dan kebiasaan masyarakat tersebut. Individualisme dan
kebersamaan dalam masyarakat juga mempengaruhi kesejahteraan psikologis.

Kesejahteraan psikologis juga dipengaruhi oleh status sosial ekonomi, pendidikan
dan status pekerjaan. Penerimaan diri dan tujuan hidup individu dengan tingkat
pendidikan tinggi dan pekerjaan yang baik akan lebih tinggi. Selain itu individu dengan
status sosial ekonomi yang tinggi mampu memaknai kehidupannya saat ini dan di masa
lalu, serta memiliki hidup yang lebih terarah. Dukungan keluarga yang tinggi akan
menimbulkan perasaan positif pada pasien. Dukungan keluarga mempengaruhi dimensi
hubungan dengan orang lain dan adaptasi dengan lingkungan. seseorang dengan
dukungan keluarga yang baik akan memilki kesejahteraan psikologis yang positif.
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Faktor psikologis lain yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis adalah efikasi
diri, penerimaan dan optimisme. Harapan telah terbukti menjadi factor predictor
terhadap kesejahtreaan dan terbukti meningkatkan pain threshold dan toleransi
terhadap nyeri kronik. Motivasi dapat mendorong pasien untuk melakukan perubahan
perilaku kesehatan. Individu yang optimis akan mempunyai tendensi lebih besar
untuk percaya bahwa mereka mampu menangani masalah dan memiliki tujuan hidup
yang positif dengan kondisi sakit yang dialami. Selain itu Intervensi psikologis yang
berbasis peningkatan harapan juga telah memberikan bukti terhadap kesejahteraan
dan resiliensi pasien dalam menangani nyeri yang dialami.

Religi dan variabel spiritual berhubungan dengan srarus kesehatan fisik dan mental.
Aspek spiritual seperti belief termasuk keterikatan emosional dengan Tuhan; praktik
agama seperti beribadah, dan dukungan sosial keagamaan merupakan hal penting
yang menentukan bagaimana seseorang mempunyai tujuan hidup dan berbubungan
dengan kesehatan dan fungsi mental yang lebih baik, termasuk mempengaruhi
kemampuan dalam mengatasi stressor dalam kehidupan lebih baik. Spiritual merujuk
pada kelekatan emosional secara transendent kepada Tuhan dan mungkin tidak selalu
berhubungan dengan aspek religi.
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BAB 2 " KEPERAWATAN MASALAH PSIKOSOSIAL

PROSES KEPERAWATAN

Keperawatan

Keperawatan adalah kegiatan pemberian asuhan kepada individu, keluarga,
kelompok, atau masyarakat, baik dalam keadaan sakit maupun sehat (UU No38/2014
tentang Keperawatan). Lokakarya nasional Indonesia tahun 1983 mendefinisikan
keperawatan sebagai “Suatu bentuk pelayanan profesional yang merupakan bagian
integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan,
berbentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang komprehensif, ditujukan kepada
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat baik yang sehat maupun yang sakit yang

mencakup seluruh siklus hidup manusia” Berdasarkan definisi ini, maka keperawatan
dapat diterima sebagai sebuah Profesi di Indonesia sejak tahun 1983. Keadaan ini jauh
berbeda dengankeberadaan profesi perawat di dunia yang sudah dapat diterima sebagai
the first modern in nursing sejak tahun 1854 atas perjuangan dan pengabdian Florence
Nightingale dalam memperbaiki pelayanankesehatan di kamp penampungan tentara
korban perang. Atas ketulusan pengabdiannya ini Florence dikenal dengan julukan the
ladies of the lamp.

Perkembangan berikutnya, Konsorsium Ilmu Kesehatan Indonesia (KIKI)
memberikan Batasan tentang ilmu keperawatan adalah suatu ilmu yang mencakup
ilmu-ilmu dasar (alam, sosial, perilaku), ilmu biomedik, ilmu kesehatan masyarakat,
ilmu dasar keperawatan, ilmu keperawatan klinik, dan ilmu keperawatan komunitas,
yang pada aplikasinya menggunakan pendekatan dan metode menyelesaikanmasalah
secara saintifik/ilmiah, ditujukan untuk mempertahankan, menopang, memelihara,
dan meningkatkan integritas seluruh kebutuhan dasar manusia. Wawasan ilmu
keperawatan adalah mencakup ilmu-ilmu yang mempelajari bentuk dan sebab tidak
terpenuhinyakebutuhan dasar manusia,melalui pengkajian mendasar tentang hal-hal
yang melatarbelakangi, serta mempelajari berbagai upaya untuk mencapai kebutuhan
dasar tersebut, melalui pemanfaatan semua sumber yang ada dan potensial. Dengan
demikian, bidang garapan dan fenomena yang menjadi objek studi ilmu keperawatan
adalah penyimpangan atau tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia (biologis,
psikologis, sosial termasuk didalamnya kultural dan spiritual), mulai dari tingkat
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individu utuh, mencakup seluruh siklus kehidupan, sampai pada tingkat masyarakat,
yang juga tercerminkan pada tidak terpenuhinya kebutuhan dasar pada tingkat
sistem organ fungsional sampai molekular. Berdasarkan definisi inilah, maka struktur
kurikulum pada pendidikan keperawatan dibangun dan dikembangkan.

Memperhatikan bidang garapan yang menjadi objek studi ilmu keperawatan di
atas, seharusnya perawat selalu melakukan asuhan keperawatan kepada klien dengan
memperhatikan semua komponen kebutuhan biologis, psikologis, sosial, kultural dan
spiritual. Kenyatannya, perawat dalam melaksanakanpekerjaan rutin harian lebih sering
berfokus pada pemenuhan kebutuhan fisik klien dan berperan sebagai penunjang
pelayanan medis yang ada di fasilitas pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, pada
buku ini akan mencoba membahas lebih banyak tentang peran dan fungsi perawat
secara holistik, memandang manusia dari aspek bilogis, psikologis, sosial, kultural dan
spiritual. Gangguan jiwa bukan hanya masalah pasien, tetapi juga masalah keluarga,
kelompok, masyarakat, dan pemerintah melalui upaya lintas sektor dan lintas program
dapat seluruh perofesi. Definisi tentang perawat dan keperawatan dalam buku ini
berfokus pada acuan terkini yang berlaku bagi profesi keperawatan di Indonesia, yaitu
Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang keperawatan.

Asuhan Keperawatan

Asuhan keperawatan adalah rangkaian interaksi perawat dengan klien dan
lingkungannya untuk mencapai tujuan pemenuhan kebutuhan dan kemandirian klien
dalam merawat dirinya. Menurut Undang-Undang Keperawatan Tahun 2014, sasaran
pemberian asuhan keperawatan adalah menggunakan istilah klien, bukan pasien atau
penderita. Hal ini dilakukan dengan pertimbangan bahwa sasaran pemberian asuhan
keperawatan bukan hanya pada mereka yang sakit, tetapi jugapada mereka yang
berisiko diberikan asuhan agar tidak jatuh sakit. Bahkan kepada mereka yangsehat
diberikan asuhan agar mampu mempertahankan kesehatan dan hidup lebih produktif.
Sasaran pemberian asuhan keperawatan bukan hanya kepada individuu, tetapi juga
pada kelompok, keluarga danmasyarakat. Dengan demikian, batasan pengertian klien
menurut undang-undang keperawatan adalahperseorangan, keluarga, kelompok, atau
masyarakat yang menggunakan jasa pelayanan keperawatan.

Pelayanan keperawatan adalah suatubentuk pelayanan profesional yang merupakan
bagian integral dari pelayanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat
keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik
sehat maupun sakit. Sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan, maka setiap
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan harus memperhatikan sistem
pelayanan kesehatan yang berlaku. Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat
wajib patuh padastandar pelayanan atau ketentuan peraturan perundang-undangan
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berlaku, juga harus patuh pada standar profesi, standar prosedur operasional dan kode
etik profesi keperawatan.

Standar profesi adalah tahapan kegiatan yang wajib di lalui seorang perawat
dalam menjalankan asuhan keperawatan. Standar ini meliputi pengkajian, diagnosa,
perencanaan dan pelaksanaan tindakan keperawatan serta evaluasi dari tindakan yang
telah diberikan. Standar profesi ini bersifat sirkuler, danharus terus dilaksanakan sejak
klien menjalani asuhan keperawatan sampai hasil evaluasi dinyatakandapat memenuhi
kebutuhan dasar atau merawat dirinya sendiri (self care).

Standar prosedur operasional adalah serangkaian tindakan keperawatan yang
telah ditetapkan dan di sahkan oleh pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan untuk
menyelesaikan masalah keperawatan klien atau diagnosa keperawatan yang telah
ditegakkan. Standar prosedur operasional ini harus dibuatoleh tim keperawatan di
masing-masing fasilitas kesehatan. Pihak yang harus bertanggung jawab dalam
menetapkan standar prosedur operasional adalah manager keperawatan dibantu
semua kepala bangsal di ruangan (kepala ruangan), di koordinir oleh komite
keperawatan dan atau ketua organisasi profesi perawat di tingkat komisariat. Standar
prosedur operasional dibuat berdasarkan fakta masalah keperawatan terbanyak
(evidence based practice in nursing) di masing-masing bagian. Kemudian dicariberbagai
literatur (literature riview) tentang alternatif tindakan keperawatan yang dapat
digunakanuntuk menyelesaikan masalah keperawatan, lakukan penilaian atau telaah
kritis (critical appraisal) dari alternatif tindakan yang telah dipilih, tentukan berbagai
tindakan terpilih untuk ditetapkan sebagai standar prosedur operasional sementara
sesuai sarana dan prasarana fasilitas kesehatan setempat.

Standar prosedur operasional sementara ini harus di uji coba, dilakukan evaluasi
dan telaah kritis kembali, diskusi kelompok terfokus (focus group discussion) sampai
didapatkan suatu standar prosedur operasional tiap diagnosa keperawatan, pada
masing-masing ruangan. Standar prosedur operasional sementara ini kemudian
diusulkan kepada pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan (direktur rumah sakit, kepala
dinas kesehatan atau kepala puskesmas) untuk disahkan sebagai standar prosedur
operasional. Standar prosedur operasional inilah yang digunakan standar penilaian
kinerja perawat, sesuai standar atau tidak.

Pedoman tindakan yang juga harus dipatuhi perawat dalam menjalankan asuhan
keperawatan adalah kode etik keperawatan. Kode etik adalah suatu pedoman
kegiatan yang harus dilakukanseorang perawat berdasarkan tata-nilai dan kebutuhan
masyarakat. Karena berdasarkan tata-nilai dankebutuhan masyarakat setempat, maka
kode etik ini menjadi tolok ukur baik buruknya seorang perawatdalam menjalankan
peran dan fungsinya di masyarakat. Oleh karena itu, kode etik ini harus dipatuhidan
kembangkan menjadi kebiasaan dalam berperilaku sehari-hari, sehingga terbentuklah
perilaku,karakter atau watak perawat dalam menjalankan perkerjaan profesinya.
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Kode etik adalah sebuah tata-nilai, baru dapat bermakna apabila diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Kode etik perawat Indonesia terdiri dari 5 (lima) prinsip
tanggung jawab perawat dalam menjalankan pekerjaan profesinya, yaitu tanggung
jawab terhadap klien, tugas, teman sejawat, profesi dan tanggung jawab terhadap
masyarakat atau negara. Prinsip kode etik perawat Indonesia adalah sebagai berikut:

1. Tanggung jawab perawat terhadap klien. Perawat dalam melaksanakan
pengabdiannya senantiasa:

a). Berpedoman kepada tanggung jawab yang bersumber dari adanya
kebutuhan
akan keperawatan individu, keluarga dan masyarakat.

b). Memelihara suasana lingkungan yang menghormati nilai-nilai budaya, adat
istiadat dankelangsungan hidup beragama dari individu, keluarga dan
masyarakat.

c). Dilandasi dengan rasa tulus ikhlas sesuai dengan martabat dan tradisi luhur
keperawatan.

d). Menjalin hubungan kerja sama dengan individu, keluarga dan masyarakat
dalam mengambil prakarsa dan mengadakan upaya kesehatan khususnya
serta upaya kesejahteraan umum sebagai bagian dari tugas kewajiban bagi
kepentingan masyarakat.

2. Tanggung jawab perawat terhadap tugas.

a). Perawat senantiasa memelihara mutu pelayanan keperawatan yang tinggi
disertai kejujuran profesional dalam menerapkan pengetahuan serta
keterampilan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu keluarga dan
masyarakat.

b). Perawat wajib merahasiakan segala sesuatu yang diketahui sehubungan
dengan tugas yang dipercayakan kepadanya kecuali jika diperlukan oleh yang
berwenang sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku.

c). Perawattidakakan menggunakan pengetahuan dan keterampilan keperawatan
untuk tujuan yang bertentangan dengan norma-norma kemanusiaan.

d). Perawat dalam menunaikan tugas dan kewajibannya senantiasa berusaha
dengan penuh kesadaran agar tidak terpengaruh oleh pertimbangan
kebangsaan, kesukuan, warna kulit, umur, jenis kelamin, aliran politik dan
agama yang dianut serta kedudukan sosial.

e). Perawatsenantiasa mengutamakan perlindungan dan keselamatan klien dalam
melaksanakan tugas keperawatan serta matang dalam mempertimbangkan
kemampuan jika menerima atau mengalih tugaskan tanggung jawab yang ada
hubungannya dengan keperawatan.

3. Tanggung jawab perawat terhadap sesama perawat dan profesi kesehatan lain

(teman sejawat), perawat senantiasa:
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a). Memeliharahubunganbaik antar sesama perawat dan dengan tenaga kesehatan
lainnya, baikdalam memelihara keserasian suasana lingkungan kerja maupun
dalam mencapai tujuan pelayanan kesehatan secara menyeluruh.

b). Menyebarluaskan pengetahuan, keterampilan dan pengalamannya kepada
sesama perawat serta menerima pengetahuan dan pengalaman dari profesi
lain dalam rangka meningkatkan kemampuan dalam bidang keperawatan.

4. Tanggung jawab perawat terhadap profesi, perawat senantiasa:

a). Berupaya meningkatkan kemampuan profesional secara sendiri-sendiri dan
atau bersama- sama dengan jalan menambah ilmu pengetahuan, keterampilan
dan pengalaman yang bermanfaat bagi perkembangan keperawatan.

b). Menjunjung tinggi nama baik profesi keperawatan dengan menunjukan
perilaku dan sifat- sifat pribadi yang luhur.

c). Berperan dalam menentukan pembakuan pendidikan dan pelayanan
keperawatan serta menerapkan dalam kegiatan pelayanan dan pendidikan
keperawatan.

d). Secara bersama-sama membina dan memelihara mutu organisasi profesi
keperawatan sebagai sarana pengabdiannya.

5. Tanggung jawab perawat terhadap pemerintah, bangsa dan tanah air (negara),
perawat senantiasa:

a). Melaksanakan ketentuan-ketentuan sebagai kebijaksanaan yang digariskan
oleh pemerintah dalam bidang kesehatan dan keperawatan.

b). Berperan secaraaktif dalam menyumbangkan pikiran kepada pemerintah dalam
meningkatkan pelayanan kesehatan dan keperawatan kepada masyarakat.

Asas praktik keperawatan

Praktik Keperawatan adalah pelayanan yang diselenggarakan oleh perawat dalam
bentuk asuhan keperawatan (UU 38/2014). Keperawatan sebagai bagian integral
dari pelayanan kesehatan di Indonesia, menyadari bahwa kebutuhan akan pelayanan
keperawatan bersifat universal bagiklien (individu keluarga kelompok dan masyarakat),
oleh karenanya pelayanan yang diberikan perawat selalu berdasarkan pada cita-cita
luhur, niat murni untuk keselamatan dan kesejahteraan umat tanpa membedakan
kebangsaan, kesukuan, warna kulit, umur, jenis kelamin, aliran politik dan agama
yang dianut serta kedudukan sosial. Oleh karena itu, penataan praktik keperawatan
berasaskan pada; perikemanusiaan, nilai ilmiah, etika, manfaat, keadilan, pelindungan,
kesehatan dan keselamatan klien.

1. Perikemanusiaan; yang dimaksud dengan “asas perikemanusiaan” adalah asas
yang harus mencerminkan pelindungan dan penghormatan hak asasi manusia
serta harkat dan martabat setiap warga negara dan penduduk tanpa membedakan
suku, bangsa, agama, status sosial, dan ras.
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2. Nilai ilmiah, yang dimaksud dengan “nilai ilmiah” adalah praktik keperawatan
dilakukan berdasarkan pada ilmu pengetahuan dan teknologi yang diperoleh,
baik melalui penelitian,pendidikan maupun pengalaman praktik

3. Etika dan profesionalitas, yang dimaksud dengan “asas etika dan profesionalitas”
adalah bahwa pengaturan praktik keperawatan harus dapat mencapai dan
meningkatkan keprofesionalan perawat dalam menjalankan praktik keperawatan
serta memiliki etika profesi dan sikap profesional.

4. Manfaat; asas ini bermaksud agar keperawatan dapat memberikan manfaat
yang sebesar-besarnya bagi kemanusiaan dalam rangka mempertahankan dan
meningkatkan derajat kesehatanmasyarakat.

5. Keadilan; yang dimaksud dengan “asas keadilan” adalah keperawatan harus mampu
memberikanpelayanan yang merata, terjangkau, bermutu, dan tidak diskriminatif
dalam pelayanan kesehatan.

6. Pelindungan; vyaitu pengaturan praktik keperawatan harus memberikan
pelindungan yang sebesar-besarnya bagi perawat dan masyarakat.

7. Kesehatan dan keselamatan klien. Yang maksud dengan “asas kesehatan dan
keselamatan klien”adalah perawat dalam melakukan asuhan keperawatan harus
mengutamakan kesehatan dan keselamatan klien.

Berdasar berbagai pengertian perawat dan keperawatan di atas dapat disimpulkan
bahwa pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan, didasarkan pada ilmu dan kiat
keperawatan ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik
sehat maupun sakit. Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan, tidak hanya
memperhatikan aspek fisik pasien saja, tetapi juga masalah psikologis (bagaimana
respon psikologis pasien terhadap penyakit fisik yang dialami), pengaruh terhadap
hubungan antar sesama (sosial), keyakinan dan sikap hidup pasien terhadap penyakit,
sehingga menentukan upaya mencari pengobatan yang ditempuh oleh pasien. Jika
yakin penyebabya adalah masalah fisik-medis, maka dia akan mencari pengobatan
pada dokter atau tenaga kesehatan lainnya, tetapi apabla dia yakin bahwa penyebab
penyakit adalah masalah non medis, maka dia akan mencari pengobatan pada orang
pintar atau alternatif lainnya. Tugas perawat atau tenaga kesehatan tidak hanya merawat
fisik saja tetapi jugamasalah kejiwaan pasien.

Proses Keperawatan

Proses keperawatan digunakan untuk menilai kualitas pelayanan keperawatan
diperlukan adanya standar praktik keperawatan yang merupakan pedoman bagi
perawat dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang diwujudkan dalam bentuk
proses keperawatan baik dari pengkajian sampai evaluasi (Nursalam, 2008).
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Pengertian proses keperawatan.

Proses keperawatan adalah serangkaian tindakan yang sistematis, berurutan,

berkelanjutan/berkesinambungan dimulai dari pengumpulan data, menentukan

maasalah keperawatan, menyusun desain rencana tindakan keperawatan,

melaksanakan tindakan dan atau menugaskan orang lain untuk melaksanakan

tindakan dan mengevaluasi keberhasilan. Proses keperawatan merupakan metode

yang digunakan dalam memberikan asuhan kepada pasien. Sasaran asuhan yang

diberikan dapat individu, kelompok, keluarga, masyarakat, baik sehat maupun

sakit. Oleh karena itu maka masalah yang menjadi perhatian pada asuhan

keperawatan adalah sedang terjadi, atau beresiko terjadi, maupun masalah yang

positif. Area asuhan dapat berupa promotif, preventif, dan rehabilitatif (Rohmabh,

N., dan Walid, 2012).

Proses keperawatan merupakan metode ilmiah yang dipakai dalam memberikan

asuhankeperawatanyang profesional. Perawat, dimana sajaiabertugas, menghadapi

klien dengan segala macam kasus, dan melayani klien pada semua tingkat usia juga

harus menggunakan proses keperawatan. Perawat diharapkan memahami tentang

konsep proses keperawatan dan mampu menerapkan serta menyusunannya dalam

sebuah dokumen status kesehatan klien. Proses keperawatan adalah aktivitas yang

mempunyai maksud yaitu praktik keperawatan yang dilakukan dengan cara yang

sistematik. Selama melaksanakan proses keperawatan, perawat menggunakan

dasar pengetahuan yang komprehensif untuk mengkaji status kesehatan klien,

membuat penilaian yang bijaksana dan mendiagnosa, mengidentifikasi hasil akhir

kesehatan klien dan merencanakan, menerapkan dan mengevaluasi tindakan

keperawatan yang tepat guna mencapai hasil akhir tersebut (Dermawan, 2012).

Tujuan proses keperawatan.

a. Menggunakan metode yang baku dan standar

b. Menggunakan pendekatan penyelesain masalah secara ilmiah

c. Menggunakan identitas profesi yang mandiri

d. Pembagian kewenangan dan tanggung jawab yang jelas

e. Meningkatkan profesinalisme perawat

Manfaat proses keperawatan.

a. Meningkatkan mutu pelayanan keperawatan

b. Secara administrasi diperhitungkan sebagai beban kerja perawat praktis

c.  Secara hukum semua aspek yang berkaitan dengan asuhan pada pasien dapat
dipertanggung jawabkan

d. Dapat digunakan untuk mengambil data-data penelitian

e. Pelaksanaan asuhan yang efektif dan efisien

Tahap proses keperawatan.



92

MASALAH PSIKOSOSIAL Konsep dan Aplikasi dalam Asuhan Keperawatan

Pengkajian
Pengkajian adalah upaya mengumpulkan data secara lengkap dan sistematis
untuk dikaji dan dianalisis sehingga masalah kesehatan dan keperawatan yang

di hadapi pasien baik fisik, mental, sosial maupun spiritual dapat ditentukan.
Tahap ini mencakup tiga kegiatan, yaitu pengumpulan data, analisis data dan
penentuan masalah kesehatan serta keperawatan.

1). Tujuan

a). Membangun hubungan saling percaya antara perawat dengan pasien
dan keluarga.

b). Mengidentifikasi data penting yang diperlukan untuk
mengidentifikasi masalah pasien.

c). Membantu pasien dan keluarga untuk sharing informasi adekuat
sehingga terhindar dari bias informasi

d). Berkolaborasi secara efektif dengan tim kesehatan lain untuk
mengidentifikasi data sesuai bidang keahliannya.

e). Menggali data dari berbagai sumber untuk mendapatkan data yang

2).

lengkap biopsikososial spiritual dan kultural.

Pengumpulan data dalam pengkajian keperawatan

Macam data dilihat dari adanya kesenjangan dibagi menjadi dua macam:

a).

b).

Data dasar

Data dasar adalah seluruh informasi tentang status kesehatan

pasien. Data dasar ini meliputi: data umum, data demografi, riwayat

keperawatan, pola fungsi kesehatan, dan pemeriksaan, dimana data
yang dihasilkan berada dibatas normal.

Data fokus

Data fokus adalah informasi tentang status kesehatan pasien yang

menyimpang dari keadaan normal. Data fokus dapat berupa

ungkapan pasien maupun hasil pemeriksaan langsung oleh perawat.

Macam data bila dilihat berdasarkan cara memperoleh data:

% Data subjektif adalah data yang diperoleh dari keluhan yang
dirasakan pasien, atau dari keluarga pasien/saksi lain misalnya;
kepala pusing, nyeri dan mual.

% Data objektif adalah data yang diperoleh melalui suatu
pengukuran, pemeriksaan, dan pengamatan, misalnya suhu
tubuh, tekanan darah, serta warna kulit.

Sumber data terdiri dari dua macam:

% Sumber data primer adalah pasien.

% Sumber data sekunder adalah selain dari pasien, yaitu keluarga,
orang terdekat, teman dan orang lain yang tahu tentang status
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kesehatan pasien. Selain itu tenaga kesehatan yang lain seperti
dokter, ahli gizi, ahli fisioterapi, laboratorium, radiologi juga
termasuk sumber data sekunder.

Teknik pengumpulan data terdiri dari dua macam yaitu:

% Anamnesis adalah tanya jawab atau komunikasi secara langsung
dengan pasien maupun tak langsung dengan keluarganya untuk
menggali informasi tetang status kesehatan pasien.

% Pemeriksaan terbagi atas dua macam yaitu pemeriksaan fisik
(inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi), yang kedua yaitu
pemeriksaanpenunjang,dilakukansesuaidenganindikasicontoh
foto thoraks, laboratorium, rekam jantung dan lain-lain.

Kegiatan dalam pengkajian adalah pengmpulan data. Pengumpulan
data adalah kegiatan untuk menghimpun informasi tentang status
kesehatan pasien. Status kesehatan pasien yang normal maupun yang
senjang hendaknya dapat dikumpulkan, hal ini dimaksudkan untuk
mengidentifikasi pola fungsi kesehatan pasien, baik yang efektif optimal
maupun bermasalah.

Diagnosa keperawatan
Diagnosa Keperawatan adalah suatu pernyataan yang menjelaskan respon
manusia (status kesehatan atau resiko perubahan pola) dari individu atau
kelompok dimana perawat secara akuntabilitas dapat mengidentifikasi
dan memberikan intervensi secara pasti untuk menjaga status kesehatan
menurunkan, membatasi, mencegah dan merubah (Carpenito, 2001).
Rencana keperawatan.
Semua tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk membantu klien beralih
dari status kesehatan saat ini kestatus kesehatan yang di uraikan dalam hasil
yang di harapkan. Rencana asuhan keperawatan tertulis mengatur pertukaran
informasi oleh perawat dalam laporan pertukaran dinas. Rencana perawatan
tertulis juga mencakup kebutuhan klien jangka panjang. Merupakan
pedoman tertulis untuk perawatan klien. Rencana perawatan terorganisasi
sehingga setiap perawat dapat dengan cepat mengidentifikasi tindakan
perawatan yang diberikan. Rencana asuhan keperawatan yang di rumuskan
dengan tepat memfasilitasi kontinuitas asuhan perawatan dari satu perawat
ke perawat lainnya. Sebagai hasil, semua perawat mempunyai kesempatan
untuk memberikan asuhan yang berkualitas tinggi dan konsisten.

Implementasi keperawatan

Tahap pelaksanaan dimulai dimulai setelah rencana tindakan disusun dan

ditujukan pada nursing orders untuk membantu klien mencapai tujuan yang

diharapkan. Oleh karena itu rencana tindakan yang spesifik dilaksanakan
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untuk memodifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi masalah kesehatan
klien.

e. Evaluasi
Perencanaan evaluasi memuat kriteria keberhasilan proses dan keberhasilan
tindakan keperawatan. Keberhasilan proses dapat dilihat dengan jalan
membandingkan antara proses dengan pedoman/rencana proses tersebut.
Sedangkan keberhasilan tindakan dapat dilihat dengan membandingkan
antara tingkat kemandirian pasien dalam kehidupan sehari-hari dan
tingkat kemajuan kesehatan pasien dengan tujuan yang telah di rumuskan
sebelumnya.

5. Sifat proses keperawatan.

a. Fleksibel, proses keperawatan dapat digunakan dimana saja, dengan sasaran
individu, kelompok, keluarga, masyarakat, baik sehat maupun sakit dalam
seluruh rentang kehidupan dalam keadaan darurat maupun elektif.

b.  Siklikal, tahapan pada proses keperawatan berjalan secara siklus, yang dimulai
dari tahap 1 sampai dengan tahap 5, kemudian akan kembali tahap 1 apabila
asuhan pasien belum berhasil, atau keluar dari siklus proses keperawatan
apabila pasien telah mencapai seluruh tujuan keperawatan yang ditetapkan.

c. Interdependen, tahap dari proses keperawatan saling tergantung satu sama
lain, dan saling mempengaruhi tahap diagnosis dan seterusnya. Tahap
diagnosis keperawatan tergantung dari kelengkapan data yang diperoleh pada
tahap pengkajian.

d. Dinamis, proses keperawatan dapat berubah sesuai dengan perubahan yang
terjadi pada pasien. Baik perubahan itu mengarah pada perbaikan kondisi
pasien maupun sebaliknya.

KEPERAWATAN MASALAH PSIKOSOSIAL

Asuhan Keperawatan pada Masalah Psikososial

Asuhan keperawatan pada masalah psikososial difokuskan pada berbagai masalah
keperawatan yang timbul, khususnya pada masalah psikososial (beberapa masalah
fisik lainnya dibahas tersendiri pada referensi yang lain). Sebagai kerangka acuan, pada
buku ini akan dibahas berbagai kriteria dignosis dan tindakan yang lazim digunakan
oleh mahasiswa maupun perawat klinik pada umumnya, diantaranya menggunakan
kriteria NANDA dengan NIC-NOC nya, SDKI dengan SLKI dan SIKI nya. Stuart
maupun klasifikasi Mary C Townsend.

Diagnosa Keperawatan NANDA merupakan standar diagnosis keperawatan yang
disusun dan disepakati oleh North American Nursing Diagnosis Association (NANDA).
Pada awalnya dikhususkan untuk perawat di Amerika, namun seiring perkembangan



Bab 2: Keperawatan Masalah Psikososial 95

standar diagnosa NANDA diakui dan digunakan acuan di seluruh dunia. Saat ini
NANDA telah dilengkapi dengan nursing intervention classivication (NIC) dan
nursing outcome creteria (NOC) yang sangat bermanfaat untuk acuan perawat
dalam menentukan pilihan tindakan dan hasil yang diharapkan. Standar diagnosis
oleh NANDA bersifat umum atau menyeluruh, tetapi ada beberapa diagnosis terkait
masalah psikososial.

Standar diagnosis keperawatan Indonesia (SDKI) merupakan standar diagnosis
yang ditetapkan oleh organisasi profesi keperawatan Indonesia (PPNI - Persatuan
Perawat Nasional Indonesia). SDKI disusun dari berbagai sumber rujukan dan
diharapkan dapat menjadi acuan bagi perawat dalam menegakkan diagnosis
keperawatan, meningkatkan otonomi perawat dalam memberikan pelayanan
kesehatan. SDKI telah dilengkapi dengan standar luaran keperawatan Indonesia (SLKI)
dan standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI). SLKI merupakan standar luaran
asuhan keperawatan dari diagnosis yang telah ditetapkan pada SDKI, untuk membantu
perawat menetapkan luaran keperawatan sehingga lebih jelas target yang akan dicapai
dalam setiap diagnosis yang muncul. SIKI merupakan standar intervensi dari diagnosis
yang ditetapkan dalam SDKI. SIKI menjadi acuan intervensi bagi perawat terutama di
Indonesia untuk menyusun rencana tindakan perawatan sesuai diagnosis keperawatan
yang dialami pasien. Seperti halnya NANDA, SDKI dibuat secara komprehensif untuk
seluruh diagnosis keperawatan yang mungkin muncul, dan ada beberapa diagnosis
terkait masalah psikososial.

Stuart & Sundeen adalah penulis buku keperawatan kesehatan jiwa yang sangat
populer dengan bukunya Priciples and Practice of Psiciatric Nursing, yang sampai
saat ini terus di update. Stuart membahas dan mengembangkan bukunya dengan
memperhatikan daftar dignosis NANDA dan DSM (diagnostic and statistical manual
of mental disorders), sehingga fokus diagnosis yang ada merupakan rujukan diagnosis
keperawatan kesehatan jiwa, salah satunya masalah psikososial. Mary C Townsend
adalah penulis buku diagnosis keperawatan psikiatri yang telah dilengkapi kriteria
diagnosis dan intervensinya.

Klasifikasi diagnosis masalah psikososial secara keseluruhan dapat dilihat pada
tabel berikut. Tabel ini, sengaja menampilkan seluruh klasifikasi agar memudahkan
perawat atau pembaca untuk membandingkan antara kriteria diagnosis satu dengan
lainnya.
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DIAGNOSIS MASALAH PSIKOSOSIAL

NANDA, SDKI, Stuart & Sundeen Mary C
NIC, NOC SLKI, SIKI Townsend
e Kehilangan/berduka | e Ansietas e Ansietas e Harga diri rendah
e Ansietas e Berduka e Gangguan konsep Kronis
e Ketidakberdayaan e Distress Spiritual diri e Ketidakberdayaan
e Kopingindividu tidak | ¢ Gangguan citra tubuh | ¢ Gangguan e Gangguan harga diri
efektif e Gangguan identitas emosional o Ketidakefektifan
e Ketakutan diri koping individu
o Ketidakefektifan e Harga diri kronis
koping keluarga e Harga diri situasional
e Keputusasaan e Keputusasaan

e Gangguan Harga diri | ¢ Kesiapan peningkatan

e |solasi sosial konsep diri

e Distres Spiritual e Kesiapan peningkatan

e Sindroma Pasca koping komunitas
Trauma e Ketidakberdayaan

e Gangguan citra e Koping defensif
tubuh e Ketidakmampuan

koping keluarga

e Sindroma pasca

trauma

Dari masing-masing standar diangnosis ini telah dilengkapi dengan pengertian
atau definisi masalah, batasan karakteristik, faktor yang berhubungan, standar luaran
dan intervensi yang dapat dilakukan.

Bagi perawat yang bekerja di rumah sakit atau fasilitas pelayanan kesehatan dan
keperawatan lainnya, apabila akan menyusun standar prosedur operasional (SPO) dapat
menggunakan beberapa kriteria diatas dengan memperhatikan standar intervensi dan
luaran yang ingin dicapai. Standar diagnosis yang akan dipilih, harus dibandingkan
dengan hasil observasi kasus nyata di lapangan (fakta masalah keperawatan yang
terjadi), baru disusun beberapa standar intervensi sesuai keadaan, fasilitas, sarana
pelayanan, dan kemampuan kemampuan sumber daya yang dimiliki. Hasil SPO ini di
uji coba, diperbaiki, hasil terbaik akan dijadikan sebagai SPO yang disahkan pimpinan
fasilitas pelayanan kesehatan sebagai pedoman standar pelayanan.

Secara keseluruhan standar diagnosis, intervensi dan luaran dapat dilihat pada
tabel berikut;
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BAB 3 " KEPEPSYCHOLOGICALFIRSTADS (PFA)

PENDAHULUAN

Psychological first aids (PFA) atau Pertolongan pertama psikologis diberikan oleh
tenaga kesehatan, khususnya tenaga kesehatan jiwa dan tanggap bencana lainnya.
Tugas utamanya adalah memberikan bantuan dini kepada anak, keluarga, dan orang
dewasa segera setelah mengalami gangguan psikologis. Terdapat banyak faktor pemicu
terjadinya gangguan psikologis, mulai dari menderita penyakit tertentu sampai
mengalami stres akibat peristiwa traumatis, seperti ditinggal mati orang yang disayang,
kehilangan pekerjaan, atau terisolasi untuk waktu yang lama, bencana dan terorisme
yang selanjutnya kita sebut sebagai krisis, termasuk krisis akibat wabah Covid-19.

Kondisi krisis dapat membuat seseorang mengalami gangguan psikologis level
ringan maupun berat, seperti stres, cemas, depresi sampai percobaan bunuh diri.
Gangguan psikologis daoat di identifikasi dari perilaku, seperti; kehilangan fungsi
hidup (sulit tidur, konsentrasi terganggu, absen bekerja), tidak bisa mengendalikan
emosi, hubungan sosial terganggu, dan berbicara negatif tentang diri sendiri.

Pertolongan pertama psikologis dirancang untuk mengurangi tekanan awal yang
disebabkan peristiwa traumatis, mendorong fungsi dan koping adaptif baik jangka
pendek atau panjang. Prinsip dan teknik pertolongan pertama psikologis memenuhi
empat standar dasar meliputi; 1) konsisten dengan bukti penelitian tentang risiko dan
ketahanan setelah trauma, 2) berlaku dan praktis dalam kondisi di lapangan, 3) sesuai
dengan tingkat perkembangan sepanjang masa kehidupan manusia, dan 4) informasi
diberikan secara budaya dan disampaikan dengan cara yang fleksibel.

Pertolongan pertama psikologis tidak berasumsi bahwa semua korban akan
mengalami gangguan psikologi parah, tetapi didasarkan pada pemahaman bahwa para
penyintas bencana dan orang lain yang terkena dampak akan mengalami berbagai
reaksi awal yang berpengaruh pada kondisi fisik, psikologis, perilaku, dan spiritual
seseorang.

Pertolongan pertama psikologis didesain untuk memberikan pelayanan di tempat
penampungan populasi umum, tempat penampungan kebutuhan khusus, rumah sakit
lapangan dan area triase medis, fasilitas perawatan akut (unit gawat darurat), maupun
area pusat istirahat pertama kalinya korban mengalami kondisi krisis.
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POTENSI BENCANA DI INDONESIA

Bentuk Bencana di Indonesia

Indonesia adalah negara yang secara geografis sangat berpotensi terjadi bencana
seperti gunung meletus, gempa bumi, tsunami, banjir, longsor, kebakaran hutan,
badai, kecelakaan lalulintas, wabah penyakit, sampai konflik antar suku dan terorisme.
Peristiwa ini sangat mungkin terjadi di seluruh wilayah Nusantara tanpa terkecuali,
sehingga dapat menimbulkan banyak korban, kerusakan, kerugian dan kehilangan
yang menyisakan berbagai traumatik termasuk trauma psikologis.

Potensial Terjadinya Bencana di Indonesia

EKsbmantsn | Geomal N Sulywen
118 K9S 14

Hampir semua peta wilayah Provinsi di Indonesia tidak lepas dari adanya risiko
terjadinya bencana, hanya berbeda bentuk bencana yang mungkin terjadi. Jawa Timur
lebih rentan terjadi bencana gunung meletus, gempa bumi, banjir, angin ribut, konflik
sosial budaya, terorisme, outbreak penyakit, kekeringan, kecelakaan industri, tsunami,
dan kecelakaan lalu lintas.

DKI Jakarta risiko terjadi bencana; banjir, longsor, konflik sosial budaya, terorisme
dan outbreak penyakit, dan kecelakaan lalu lintas. Daerah Nangroe Aceh Darussalam,
berisiko terjadi bencana; gunung meletus, banjir, longsor, angin ribut, konflik,
terorisme, tsunami dan kecelakaan lalu lintas. Bentuk bencana lain secara lengkap
seperti pada peta risiko bencana.
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Potensial Terjadinya Bencana di Indonesia

. Forrest fire

Potensi bencana ini terjadi secara riil di berbagai daerah dengan korban dan
dampak yang luar biasa. Dampak terbesar terjadi saat gempa dan tsunami di Aceh
26 Desember 2004. Ribuan korban nyawa, harta benda, finansial, pekerjaan, hampir
semuanya musnah. Korban bencana ini tidak pandang bulu, siapa saja, dari ras dan
budaya manapun, di wilayah itu disapu bersih. Bagi mereka yang selamat, semuanya
telah hilang; suami, istri, anak, orang tua, saudara, pekerjaan, rumah, bahkan harta
yang dimiliki hanya yang menempel di badan. Betapa chaos-nya kondisi saat itu,
hampir semua jadi korban, tidak ada lagi tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan,
kader kesehatan) yang dapat membantu memberikan pelayanan untuk menolong para
korban. Sejak saat itulah dibangun dengan segera bantuan layanan melibatkan lintas
sector dan lintas program. Dari sisi bantuan layanan kesehatan, diberikan dukungan
psikososial, pertolongan pertama pada masalah psikologis dan dukungan kesehatan
jiwa, yang dikemas dalam salah satunya berbentuk community mental helath nursing
(CMHN).

Demikian juga kondisi chaos terjadi saat gunung merapi meletus di Yogjakarta,
maupun pada beberapa kondisi konflik antara ras budaya dan terorisme. Saat ini,
pandemic covid-19 menjadibencanayangluar biasa dampaknya padaindividu, keluarga
masyarakat. Berbagai issue negative (hoax) muncul dan tak jarang menghambat upaya
pencegahan yang komprehensif.

Pengaruh Kejadian Krisis terhadap Psikologi Manusia

Berbagai kejadian krisis dan mengancam yang terjadi dapat menyebabkan
kehilangan tempat tinggal, orang terkasih, terpisah dari keluarga, komunitas, menjadi
korban atau saksi dari tindakan kekerasan, kehancuran, atau kematian. Akibatnya,
kejadian krisis dapat berdampak terhadap kondisi hidup individu, keluarga, atau
seluruh lapisan masyarakat.
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Disaster
Experiences

s

Berbagai dampak krisis yang nyata antara lain; kehilangan rumah, pekerjaan, aset,
keuangan, psikologis, tinggal di rumah tapi terdampak akibat kerusakan infrastruktur;
jalan, jembatan, bangunan, listrik dan fasilitas umum lainnya.

Meskipun setiap orang mengalami dampak dari kejadian krisis, ada banyak ragam
reaksi dan perasaan yang dimiliki setiap individu. Banyak orang mungkin merasa
kewalahan, bingung, atau sangat tidak memahami apa yang sedang terjadi. Mereka
dapat merasa sangat takut, cemas, kaku karena ketakutan dan memiliki keinginan
untuk melepaskan diri dari situasi tersebut. Sebagian individu mungkin dapat bereaksi
dalam kadar yang sedang, sementara individu lainnya dapat bereaksi lebih intens.

Re-exp_eﬁenclng

Apa yang terjadi ketika seseorang atau masyarakat mengalami bencana, antara
lain; re-experience, avoidance, dan hyper-aurosal. Semua peristiwa ini dapat berbentuk
khayalan, mimpi, halusinasi, dan flash back. Seolah-olah peristiwa tersebut sungguh
terulang kembali. Korban akan bereaksi panik, tekanan bathin secara terus-menerus
sehingga dapat mempengaruhi fungsi kehidupan sehari-hari. Jika hal ini terjadi pada
anak, dapat berupa memori traumatis, murung, susah tidur, nafsu makan berkurang
dan sebagainya.
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Re-eksperiens adalah perasaan korban yang selalu merasa; seperti mengalami
kembali, terbayang-bayang akan peristiwa traumatik yang dialami, dan ketegangan
psikologis yang terus-menerus. Perasaan ini terus terbawa terlebih ketika sedang
bertemu dengan orang lain, berkumpul di tempat penampungan sementara atau
pengungsian. Belum lagi suasana hidup di pengungsian, yang serba kekurangan dan
tidak nyaman.

Avoidance

(Penghindaran)

= Senantiasa berusaha
menghindari hal yang
mengingatkan pada
pengalaman fraumatisnya
= Amnesia psikogenik

= Hilang minat terhadap
berbagai aktivitas

= Perilaku menarik diri

= Afek/kehidupan emosi
menumpul

= Takut memikirkan masa depan

Avoidens adalah penghindaran; penyintas selalu berusaha menghindari hal yang
mengingatkan pada pengalaman traumatisnya, sejenak merasa amnesia (amnesia
psikogenik), hilang minat terhadap berbagai aktifitas, perilaku menarik diri, afek
atau kehidupan emosi menumpul, dan takut memikirkan masa depan. Penyintas
selalu berusaha menghindar ketika ada kepulan asap yang mengingatkan pengalaman
traumatis dia ketika melihat gunung meletus dan berusaha menyelamatkan diri.
Berbagai upaya telah dilakukan, tetapi mereka mengalami traumatis ketika melihat
peristiwa serupa dengan ketika melihat pengalaman pertamanya.

- e f'r
Hyper-arousal ¥

Keterjagaan: Gangguan fidur, Mudah marah, tersinggungs. Sulit berkonsentrasi,

Gampang kaget, Kewaspadaan berlebihan

Sy 'Q i "‘w;,

-~ "

Hiperaurosal adalah penyintas menjadi selalu terjaga (keterjagaan), waspada dan
hati-hati yang berlebihan. Penyintas mengalami gangguan tidur, mudah marah, mudah
tersinggung, sulit konsentrasi, mudah kaget dan kewaspadaan berlebihan. Penyintas
korban banjir dan longsor, akan sangat traumatis dan waspada berlebihan ketika
menyaksikan air menggenang. Penyintas gunung meletus menjadi sangat traumatis
dengan adanya cahaya terang, kilatan petir atau lampu blitz dari kamera. Spontan
mereka mengalami traumatis, ketakutan seolah-olah peristiwa traumatis itu terjadi
kembali. Penyintas kebakaran atau kebakaran hutan akan menjadi sangat waspada
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dengan asap dan cahaya yang merona, seolah peristiwa traumatis itu terulang kembali.
Semua peristiwa ini (re-experience, avoidance, dan hyper-aurosal) dapat menimbulkan
perubahan perilaku yang dapat dievaluasi sebagai peristiwa post traumatic stress
disorder (PTSD).

Berbagai akibat terjadinya bencana antara lain; perubahan hubungan interpersonal
antar manusia, lingkungan tempat tinggal, gaya hidup, dan stress psikososial. Perubahan
gaya hidup terkait penyakit yang diderita, seperti; fraktur, sakit kepala, hipertensi,
diabetes dan berbagai penyakit hormonal lain akibat terjadinya penekanan imunitas
tubuh.

Bagaimana seseorang bereaksi atas kejadian krisis akan bergantung pada beberapa
faktor, seperti;

Bentuk dan keparahan kejadian krisis yang dialami,

Pengalaman mereka dengan kejadian buruk sebelumnya,
Dukungan yang didapatkan dari orang lain dalam hidup mereka,
Kesehatan fisik,

Riwayat kesehatan mental pribadi maupun keluarga,

Latar belakang budaya dan tradisi, serta

N AW

Usia, akan mempengaruhi bagaimana bentuk reaksi mereka terhadap bencana.
Setiap orang memiliki kekuatan dan kemampuan untuk menghadapi tantangan
dalam hidupnya. Namun, pada beberapa orang yang sedang berada di posisi rawan
karena sedang menghadapi kejadian krisis, mereka akan membutuhkan bantuan lebih
untuk menyelesaikan tantangan hidupnya. Misalkan: sebuah kelompok berisiko akan
membutuhkan bantuan tambahan karena usia mereka (anak, lanjut usia), disabilitas
fisik dan mental yang dimilikinya, atau karena mereka masuk dalam kategori kelompok
yang terpinggirkan/minoritas, sehingga rentan menjadi sasaran kekerasan.

STRESS PASCA BENCANA

Bencana adalah suatu peristiwa yang menyakitkan, mengancam kehidupan dan

melampaui ambang kemampuan rerata orang untuk menanggungnya. Bagaimanapun
kondisi yang dialami penyintas setelah bencana dapat menimbulkan stress pasca trauma
yang dulu lebih sering dikenal dengan istilah post traumatic stress disorder (PTSD).
PTSD adalah sebuah sindroma yang muncul setelah seseorang melihat, mendengar
atau terlibat dalam stresor traumatis yang ekstrem. PTSD terjadi karena paparan
peristiwa traumatis dan didefinisikan berdasarkan cluster gejala yang berbeda antara
lain kembali merasakan sedang dalam peristiwa trauma atau flashback, menghindar,
emosi tumpul/numbing dan gejala tersebut tetap bertahan selama lebih dari 1 bulan.
(Sadock, B.J .& Sadock, V.A., 2007).
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Tidak semua peristiwa traumatis yang dialami oleh individu dapat menyebabkan
PTSD, kecuali jika peristiwa tersebut menjadi stresor yang kuat dalam kehidupan
individu. Stresor tersebut dapat timbul dari pengalaman perang, kekerasan, bencana
alam, pemerkosan, dan kecelakaan lalu lintas yang serius. Kriteria peristiwa menjadi
stresor untuk mendiagnosis PTSD adalah; ancaman serius terhadap keselamatan
individu baik secara fisik maupun psikologis, menyaksikan ancaman kekerasan dan
kematian, kerusakan yang terjadi tiba-tiba baik rumah dan komunitas. Kriteria tersebut
dapat menimbulkan respon subjektif antara lain ketakutan dan intensitas maupun
durasi dari suatu peristiwa traumatis yang mempengaruhi kepribadian individu
sehingga menimbulkan distress.

Kriteria diagnosis PTSD menurut pedoman penggolongan dan diagnosis gangguan
jiwa di Indonesia (PPDG]J)-111, antara lain:

I.  Diagnosis baru ditegakan bilamana gangguan ini timbul dalam kurun waktu 6
bulan setelah kejadian traumatis berat (masa laten yang berkisar antara beberapa
minggu sampai beberapa bulan, jarang sampai melampaui 6 bulan). Kemungkinan
diagnosis masih dapat ditegakkan apabila tertundanya waktu mulai saat kejadian
dan onset gangguan melebihi waktu 6 bulan, asal saja manifestasi klinisnya adalah
khas dan tidak didapat alternatif kategori gangguan lainnya.

2. Sebagai bukti tambahan selain trauma, harus didapatkan bayang-bayang atau
mimpi- mimpi dari kejadian traumatis tersebut secara berulang-ulang kembali
(flashback).

3. Gangguan otonomik, gangguan afek dan kelainan tingkah laku semuanya dapat
mewarnai diagnosis tetapi tidak khas.

4. Suatu “sequelae” menahun yang terjadi lambat setelah stres yang luar biasa,
misalnya saja beberapa puluh tahun setelah trauma, diklasifikasikan dalam
kategori F62.0 (perubahan kepribadian yang berlangsung lama setelah mengalami
katasfora).

Aktifitas Keperawatan pada Kondisi Bencana

Aktifitas asuhan keperawatan yang harus dilakukan pada kondisi bencana harus
dilakukan secara komprehensif, mulai dari kondisi; menyiapkan masyarakat untuk
menghadapi bencana, saat terjadinya bencana, keperawatan jangka pendek dan jangka
panjang.

Saat terjadi bencana diperlukan penolong penyelamat kehidupan dan tenaga gawat
darurat, selain itu diperlukan koordinator penanganan bencana. Kondisi ini biasanya
dilakukan oleh pemerintah melalui badan nasional penanggulangan bencana (BNPB)
sesuai level dan tingkat keparahan bencana. Pengkajian tentang kebutuhan sumberdaya
pemberi bantuan harus dilakukan sesaat setelah terjadi bencana, khususnya fase
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menengah dan jangka panjang. Pengkajian komunitas dilakukan pada fase menengah
dan panjang, sementara membangun kembali kondisi masyarakat dilakukan pada
jangka panjang. Beberapa tindakan lain secara lengkap seperti pada gambar berikut;

Nursing Activities on Disasters
PREPAREDNESS INITIAL MID-TERM LONG TERM

| A t of and care for caregivers and rescuers ‘

Psychological care

Ainhe | e Tl Soviroammens
Rebuilding of communities
Health maintenance of evacue‘ea i
| Improving food and shelter environment
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| Assessment of and care for vulnerable persons ]

| Assessment of communities |
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Pemberian pertolongan pertama psikologis harus dilakukan pada fase initial, awal
mula terjadinya bencana, fase tengah sampai kondisi jangka panjang dimana bencana
itu terjadi. Pada saat awal terjadinya bencana, banyak sekali peristiwa mengejutkan
yang tidak pernah diduga oleh korban. Respon psikologis mulai menyangkal, marah,
bingung, depresi, menerima atau putus harapan mungkin akan terus berkecamuk
pada para korban, belum lagi kehilangan keluarga, tempat tinggal atau harta benda
yang dialami. Semua itu menimbulkan peristiwa trumatis yang memerlukan bantuan
adaptasi psikologis dengan segera.

PSYCHOLOGICAL FIRST AIDS (PFA)
Pengertian PFA

PFA secara harfiah bermakna pemberian pertolongan pertama pada masalah
psikologis. PFA adalah sebuah respon praktis yang manusiawi dan mendukung untuk
orang yang mengalami paparan stres serius dan mungkin membutuhkan dukungan.
PFA merupakan salah satu pendekatan untuk mengatasi dampak dari situasi kegawatan
atau bencana yang menimbulkan peristiwa traumatis dan meminimalkan dampak
psikologis, baik ditimbulkan karena kejadian kegawatan ataupun bencana pada
individu (Kitchener dkk, 2008).

Inter-Agency Standing Committee (IASC) tahun (2007) menyatakan bahwa PFA
bertujuan untuk mengurangi gejala stres dan membantu pemulihan yang sehat setelah
peristiwa traumatis, bencana alam, darurat kesehatan masyarakat, atau bahkan krisis
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pribadi. Ini adalah pendekatan membantu orang untuk pulih dengan menanggapi
kebutuhan dasar mereka dan menunjukkan kepedulian dan perhatian mereka, dengan
cara menghormati harapan mereka, budaya, martabat serta kemampuan mereka.

Berdasarkan pendapat diatas dapat di simpulkan bahwa PFA atau pemberian
pertolongan pertama masalah psikologis adalah respons manusiawi dan suportif
yang dirancang untuk mengurangi tekanan awal pada anak-anak, orang dewasa dan
keluarga yang disebabkan oleh peristiwa traumatis serta mendorong fungsi dan koping
adaptif jangka pendek dan jangka panjang.

Respons dan dukungan yang termasuk dalam kajian PFA antara lain;

1. Memberikan perawatan dan dukungan praktis sesuai kebutuhan, namun tidak
menginterupsi individu

2. Merencanakan kebutuhan dan sesuatu hal yang bersifat segera dan berkelanjutan

3. Membantu orang-orang untuk mendapatkan akses terhadap kebutuhan dasar
(contohnya: makanan dan minuman, obat, kebutuhan pakaian, informasi dan
sarana lainnya)

4. Menjadi pendengar baik dengan cara tidak memaksa individu untuk berbicara

5. Menghibur individu agar mereka merasa tenang walaupun berada dalam situasi
krisis

6. Membantu individu untuk terhubung pada penyedia informasi, pelayanan lain,
dan penyedia bantuan sosial

7. Melindungi individu dari bahaya lebih lanjut yang tidak diinginkan
Pertolongan pertama psikologis mencakup teknik pengumpulan informasi dasar

untuk membantu penyedia membuat penilaian cepat terhadap kekhawatiran dan

kebutuhan mendesak para penyintas, dan untuk menerapkan kegiatan pendukung

dengan cara yang fleksibel.

Pertolongan pertama psikologis bergantung pada strategi berbasis bukti yang
teruji di lapangan yang dapat diberikan dalam berbagai situasi bencana. Pertolongan
pertama psikologis menekankan intervensi yang sesuai dengan perkembangan dan
budaya untuk para penyintas dari berbagai usia dan latar belakang. Pertolongan
pertama psikologis mencakup selebaran yang memberikan informasi penting bagi
remaja, dewasa, dan keluarga untuk digunakan selama pemulihan.

Peran dan Tujuan PFA

Manusia selalu menghadapi problematika kehidupan sehari-hari yang disebut
sebagai stressor. Individu memiliki cara dan mekanisme berbeda dalam beradaptasi
dengan perubahan lingkungan sekitar. Jika mereka gagal beradaptasi terhadap
perubahan, maka terjadilah tekanan emosional. Tekanan emosional tidak selalu
terlihat seperti cedera fisik, tetapi sama menyakitkan dan melemahkan. Setelah
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melalui pengalaman yang mengubah hidup, terjadilah perubahan secara emosional
pada seseorang. Setiap orang yang menghadapi peristiwa traumatis akan mengalami
kondisi stres.

Reaksi stres bermanifestasi secara berbeda pada periode waktu yang berbeda
selama dan setelah kejadian. Beberapa reaksi stres yang umum terjadi antara lain;
kebingungan, ketakutan, perasaan putus asa dan tidak berdaya, gangguan tidur, sakit
fisik, kecemasan, kemarahan, kesedihan, shock, agresivitas, menarik diri, bersalah,
perubahan keyakinan, hilangnya rasa percaya diri pada diri sendiri atau orang lain

Peran pertolongan pertama masalah psikologis adalah strategi untuk mengurangi
rentang emosi dan respons menyakitkan bagi orang yang terpapar stres tinggi.
Sementara pertolongan pertama fisik digunakan untuk mengurangi ketidaknyamanan
fisik akibat cedera tubuh,

Menurut (Nancy.J.Carlson, 2013) dalam Minnesotta Department of Health (MDOH)
PFA bertujuan untuk mempertahankan lingkungan dan menciptakan; keamanan,
ketenangan dan kenyamanan, keterhubungan, pemberdayaan diri, dan harapan.

Elemen penting PFA

Menurut Juniarta (2019) terdapat empat elemen penting dalam pemberian PFA
yaitu;

1. Stay close, individu yang berada dalam situasi krisis akan kehilangan rasa aman dan
kenyamanannya, sehingga penuhi kebutuhan rasa aman tersebut. Gali informasi,
tanyakan apa yang mereka butuhkan. Seringkali segelas air minum dan selimut
dapat membantu kekhawatiran mereka.

2. Listen actively, jangan lupa memulai interaksi dengan memperkenalkan siapa diri
kita, beritahu kita berasal dari mana, sangat penting untuk meluangkan waktu
bercakap-cakap secara aktif. Berikan kesempatan penyintas bercerita terkait
apa yang terjadi. Dengarkan dengan penuh perhatian menggunakan seluruh
pancaindera kita dan lakukan klarifikasi apa yang dikatakan penyintas, sehingga
kita mengerti dengan benar apa yang mereka sampaikan.

3. Accept their feelings, jaga pikiran terkait apa yang kita dengar dan terima. Apa yang
dikatakan seseorang yang mengalami krisis tersebut. Jangan mencoba mengoreksi
informasi, hanya mengakui dan menghargai perasaan mereka. Biarkan orang
itu diam, menangis, marah, apapun ekspresi emosi yang mereka pilih. Tetapi
yang paling penting kita harus tetap tenang, berikan kenyamanan karena dapat
membantu orang tersebut juga tetap tenang. Dorong orang tersebut untuk
mengambil langkah-langkah kecil dalam mengatasi masalah jika mereka bisa,
tetapi jangan memaksakan mereka dengan cara apa pun. Ingatlah untuk tidak
menghakimi, menghormati orang tersebut dan perasaan mereka.
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4. Provide practical help, kita mungkin perlu menilai kebutuhan orang tersebut jika
mereka tidak dapat melakukannya sendiri. Beri mereka apa yang mereka butuh-
kan. Berikan informasi terperinci dan tepat waktu agar dapat membantu mereka
belajar mengatasinya, memberi mereka makanan, air, detail kontak untuk tempat
tinggal atau konseling. Jangan memberi saran dan jangan memaksa seseorang un-
tuk membuat penilaian atau keputusan tertentu. Cobalah untuk membantu orang
tersebut menemukan solusi untuk masalah mereka, hanya jika orang tersebut telah
menunjukkan bahwa mereka tidak dapat memikirkan hal-hal itu sendiri. Biarkan
mereka memutuskan dan memilih untuk bertanggung jawab ketika mereka siap.

Pertolongan pertama psikologis memenuhi kebutuhan dasar dan mengurangi
tekanan psikologis dengan memberikan kehadiran yang menghibur, penuh perhatian,
dan pendidikan tentang reaksi stres yang umum terjadi. Ini memberdayakan individu
dengan mendukung kekuatan dan mendorong keterampilan koping yang ada. Ini juga
menyediakan koneksi ke jaringan dukungan alami, dan rujukan ke layanan profesional
bila diperlukan.

Pertolongan pertama psikologis merupakan alat yang dapat digunakan untuk
mengurangi tingkat stres. Dengan memahami reaksi stres dan memanfaatkan prinsip-
prinsip pertolongan pertama psikologis, dapat meningkatkan ketahanan dalam diri,
keluarga, tempat kerja, dan masyarakat.

Pedoman PFA

Beberapa hal yang perlu diperhatikan untuk dilakukan atau dihindari dalam
memberikan pertolongan pertama masalah psikologis antara lain;

I.  Amati dengan sopan terlebih dahulu; jangan mengganggu. Kemudian ajukan
pertanyaan sederhana dengan penuh hormat untuk menentukan bagaimana kita
dapat membantu.

2. Seringkali, cara terbaik untuk melakukan kontak adalah dengan memberikan
bantuan praktis (makanan, air, selimut).

3. Lakukan kontak hanya setelah kita mengamati situasi dan orang atau keluarga
tersebut, dan telah menentukan bahwa kontak tersebut tidak akan mengganggu.

4. Bersiaplah bahwa orang yang selamat akan menghindari kita atau sering
mengkontak kita.

5. Bicaralah dengan tenang, sabar, responsif, dan sensitif.

6. Bicaralah perlahan, dalam istilah konkret sederhana; tidak menggunakan akronim
atau jargon.

7. Jika para penyintas ingin berbicara, bersiaplah untuk mendengarkan. Saat kita
mendengarkan, fokuslah untuk mendengarkan apa yang ingin mereka katakan
kepada kita, dan bagaimana kita bisa membantu.

8  Berikan informasi secara langsung yang membahas tujuan langsung penyintas
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dan klarifikasi jawaban berulang kali sesuai kebutuhan.

Berikan informasi yang akurat dan sesuai usia audiens kita.

Saat berkomunikasi melalui penerjemah atau juru bahasa, lihat dan bicaralah
dengan orang yang kita ajak bicara, bukan pada penerjemah atau juru bahasa.
Ingat bahwa tujuan pertolongan pertama psikologis adalah untuk mengurangi
penderitaan, membantu kebutuhan saat ini, dan meningkatkan fungsi adaptif,
bukan untuk memperoleh rincian pengalaman traumatis dan kehilangan.
Beberapa perilaku yang harus dihindari, antara lain:

Jangan membuat asumsi tentang apa yang dialami oleh para penyintas atau apa
yang telah mereka alami.

Jangan berasumsi bahwa setiap orang yang terkena bencana akan mengalami
trauma.

Jangan patologis. Sebagian besar reaksi akut dapat dimengerti dan diharapkan
mengingat apa yang dialami oleh orang-orang yang mengalami kondisi krisis.
Jangan melabeli reaksi sebagai “gejala’, atau berbicara dalam istilah “diagnosis’,
“kondisi”, “patologi”, atau “gangguan”

Jangan merendahkan atau menggurui orang yang selamat, atau berfokus pada
ketidakberdayaan, kelemahan, kesalahan, atau kecacatannya. Alih-alih berfokuslah
pada apa yang telah dilakukan orang tersebut yang efektif atau mungkin telah
berkontribusi untuk membantu orang lain yang membutuhkan, baik selama
menghadapi situasi traumatis maupun dalam situasi saat ini.

Jangan berasumsi bahwa semua orang yang selamat ingin berbicara atau perlu
berbicara dengan kita. Seringkali, hadir secara fisik dengan cara yang suportif
dan tenang membantu orang yang terkena dampak merasa lebih aman dan lebih
mampu mengatasinya.

Jangan “bertanya” dengan menanyakan detail tentang apa yang terjadi.

Jangan berspekulasi atau menawarkan informasi yang mungkin tidak akurat.

Jika kita tidak dapat menjawab pertanyaan orang yang selamat, lakukan yang
terbaik untuk mempelajari faktanya.

PFA pada Anak dan Remaja

Pemberian pertolongan pertama masalah psikologis pada anak dan remaja,

perhatikanlah beberapa hal berikut;

L
2

Untuk anak kecil, duduk atau berjongkoklah setinggi mata anak.

Bantu anak usia sekolah mengungkapkan perasaan, kekhawatiran, dan pertanyaan
mereka secara verbal; berikan label sederhana untuk reaksi emosional yang umum
(misalnya, marah, sedih, takut, khawatir). Jangan menggunakan kata-kata ekstrem
seperti “takut” atau “ngeri” karena ini dapat meningkatkan penderitaan mereka.
Dengarkan baik-baik dan hubungi anak untuk memastikan kita memahaminya.
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Sadarilah bahwa anak-anak mungkin menunjukkan kemunduran perkembangan
dalam perilaku dan penggunaan bahasa mereka.

Sesuaikan bahasa Anda dengan tingkat perkembangan anak. Anak-anak yang lebih
kecil biasanya kurang memahami konsep abstrak seperti “kematian”. Gunakan
bahasa yang lugas dan sesederhana mungkin.

Bicaralah dengan remaja “dewasa-dewasa’, sehingga Anda menyampaikan pesan
bahwa Anda menghargai perasaan, kekhawatiran, dan pertanyaan mereka.
Perkuat teknik ini dengan orang tua/pengasuh anak untuk membantu mereka
memberikan dukungan emosional yang sesuai kepada anak mereka.

PFA pada Orang Dewasa yang Lebih Tua

Pemberian pertolongan pertama masalah psikologis pada orang dewasa yang

lebih tua usianya dibanding pemberi dukungan, perhatikanlah beberapa hal berikut;

L

Orang dewasa yang lebih tua memiliki kekuatan dan juga kerentanan. Banyak
orang dewasa yang lebih tua telah memperoleh keterampilan koping yang efektif
selama seumur hidup dalam menghadapi kesulitan.

Bagi mereka yang mungkin mengalami kesulitan mendengar, berbicaralah dengan
jelas dan dengan nada rendah.

Jangan membuat asumsi hanya berdasarkan penampilan fisik atau usia, misalnya,
bahwa penatua (penyintas tua) yang bingung memiliki masalah ingatan, penalaran,
atau penilaian yang tidak dapat diubah. Alasan kebingungan yang tampak
mungkin termasuk: disorientasi terkait peristiwa traumatis karena perubahan
lingkungan; penglihatan atau pendengaran yang buruk; gizi buruk atau dehidrasi;
kurang tidur; kondisi medis atau masalah dengan obat-obatan; isolasi sosial; dan
merasa tidak berdaya atau rentan.

Orang dewasa yang lebih tua dengan cacat kesehatan mental mungkin lebih kesal
atau bingung di lingkungan yang tidak dikenalnya. Jika kita mengidentifikasi
individu seperti itu, bantu untuk membuat pengaturan konsultasi atau rujukan
kesehatan mental.

PFA pada Korban Penyandang Disabilitas

Pemberian pertolongan pertama masalah psikologis pada korban penyandang

disabilitas, perhatikanlah beberapa hal berikut;

L

2

Bila diperlukan, cobalah untuk memberikan bantuan di area dengan sedikit
kebisingan atau rangsangan lainnya.

Bicaralah dengan orang tersebut secara langsung, bukan dengan pengasuhnya,
kecuali jika komunikasi langsung sulit dilakukan.

Jika komunikasi (pendengaran, ingatan, bicara) tampak terganggu, bicaralah
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dengan sederhana dan perlahan.

Ambillah kata-kata seseorang yang mengaku memiliki disabilitas, bahkan jika
disabilitasnya tidak jelas atau familiar sebagai model komunikasi.

Ketika tidak yakin bagaimana membantu, tanyakan, “Apa yang bisa saya lakukan
untuk membantu?” dan percaya apa yang dikatakan orang itu kepada kita.

Jika memungkinkan, bantu orang tersebut untuk mandiri.

Tawarkan bantuan kepada orang buta atau tunanetra untuk membantunya
bergerak di lingkungan yang tidak dikenalnya.

Jika perlu, tawarkan untuk menuliskan informasi dan mengatur agar orang
tersebut menerima pengumuman tertulis.

Simpan alat bantu penting (seperti obat-obatan, tangki oksigen, peralatan
pernapasan, dan kursi roda) bersama orang tersebut.

Penatalaksanaan Pemberian PFA

Tiga hal mendasar mengenai standar operasi PFA adalah lihat, dengar, dan

hubungkan. Sistem penatalaksanaan (standard operational procedure — SOP) ini akan
membantu serta mengarahkan kita untuk melihat dan memasuki area krisis dengan
aman, mendekati warga terdampak dan memahami mereka, serta menghubungkan
mereka dengan bantuan dan informasi yang dibutuhkan.

Periksa keamanan.

Periksa dengan seksama apakah ada yang
memerlukan bantuan gawat darurat.

Periksa orang-orang dengan reaksi stress yang
sangat serius.

Dekatilah orang-orang yang mungkin memerlukan
bantuan.

Tanyakan kepada orang-orang mengenai apa yang
mereka butuhkan serta kekhawatiran mereka.
Dengarkanlah cerita mereka dan tenangkanlah
mereka.

Bantulah orang-orang untuk mendapatkan

kebutuhan dan layanan mendasar. Q Q
Bantulah orang-orang untuk mengatasi

permasalahannya.

Berikan informasi.

Hubungkan mereka dengan keluarga mereka dan

bantuan sosial.

Gambar: Standard Operational Procedure — SOP PFA (WHO, 2011)

Situasi krisis dapat berubah dengan sangat cepat. Apa yang ditemukan saat di

lapangan kemungkinan sudah berbeda dari informasi awal yang didapat sebelum kita
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tiba. Oleh karena itu, sangat penting untuk meluangkan waktu, sehingga dapat melihat
kondisi di sekitar sebelum menawarkan bantuan. Kita diharapkan mampu melakukan
analisis cepat jika secara tiba-tiba diharuskan terjun pada kondisi krisis tanpa ada
persiapan sebelumnya. Melalui informasi awal, diharapkan kita dapat tenang, aman,

dan berpikir sebelum bertindak. Berikut

Heamanan Bahzya apakah yang terlthat di Jik= Anda tidak yakin
lokast? Contohnya: konflik, jalan meangenal keamanan darl
vang rusak, gedung vang tidak suatu lokasl, janganlzh Anda
gtabill, adanya apl, atan banjir. pergl ke lokas! terssbut.
Apakah Anda dapat berada di sana Cobalah untuk mencari
tanpa membahayvakan dirl Anda dan  bantwan untuk orang-
orang lain? orang vang membutuhkan.
Jika memungkinkan,
komunikasikan dengan
orang-orang vang mengalami
stras pada [arak yang aman.
Orang- Apakah ada vang terlthat terluka Katahuilah peran Anda dan
GFaEng yang dan kritlz sehingga memerlukan cobalah untuk mencarl
terlihat felas penanganan medls? bantuan untuk orang-orang
membatuhkan Adakah yang terlthat memerlukan yang sangat membutubhkan
pertolongan pertolongan? Contohnya: orang- kebutuhan dasar dan bersifat
kebatuhan oOTang yang tertimbun atau terjebak  darurat. Allhkan orang-orang
dasar dengan Adakah orang vang memerlukan dengan kondls] dan cedera
BEgEra kebutuhzan dasar dengan kritls kepads personel media
segera, misalnya membutuhkan atau orang-orang yang
perlindungan darl kondisl cuaca terlatth dalam bidang P3K.
tertentu atau pakalan vang sudah
tidak layak digunakan?
Slapaksh vang memerlukan bantuan
untuk mengaksss kebutuhan
dasar dan perhatlan khusus untuk
dilindung! darl kekerasan dan
diskriminasi?
Slapa sajakah yang ada di lokas!
gekitar yang siap untuk membantu?
Orang- Apakah ada orang-orang Pertimbanghkan slapa sajakeh
GFEng yang vang terlihat sangat tertekan, yvang memerlukan PFA dan
menanjukkan menunjukkan parilaku sepert] slapa yang dapat tertolong
reaksi tertekan tidak dapat bergerak sendirl, dengan maksimal.
yang serins,” tidak merespons, dan dalam
intens kondisitertekan?

[ mana dan siapakah yang terlthat
sangat tertekan?

Tabel: Panduan PFA pada kondisi krisis (WHO, 2011)

Sebagian orang mungkin hanya menunjukkan sedikit reaksi atas suatu peristiwa
yang dialaminya, bahkan beberapa orang mungkin juga tidak terlihat tertekan sama
sekali. Kebanyakan orang akan pulih seiring berjalannya waktu, terutama jika mereka
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bisa mendapatkan kembali kebutuhan dasar mereka dan menerima dukungan dari
orang di sekitar mereka dan atau PFA.

Namun, orang dengan kondisi yang parah atau mengalami stres dalam waktu yang
lama akan memerlukan bantuan yang lebih dari bantuan PFA, terutama jika mereka
tidak bisa menjalankan kegiatan sehari-hari atau jika mereka berada dalam kondisi
yang dapat membahayakan dirinya maupun orang lain. Pastikan bahwa orang yang
mengalami stres tinggi tidak ditinggalkan sendirian dan cobalah menjaga mereka
supaya tetap dalam kondisi aman hingga reaksi yang dirasakannya berkurang, atau
hingga mereka mendapatkan bantuan dari personel kesehatan, pimpinan setempat,
atau anggota komunitas lain di area tersebut. Selain itu, perhatikan populasi yang
terdampak, seperti siapakah yang sepertinya memerlukan penanganan dan perhatian
khusus untuk keamanan mereka.

Mendengarkan dengan baik saat membantu orang lain merupakan hal yang
penting. Dengan menjadi pendengar, dapat memahami situasi dan kebutuhan mereka
serta membantu mereka agar merasa tenang, sehingga kita dapat memberikan bantuan
yang tepat. Belajarlah untuk mendengarkan dengan:

1. Mata: berikan perhatian yang utuh

2. Telinga: dengarkan kekhawatiran mereka dengan sungguh
3. Hati: tunjukkan kepedulian dan rasa hormat.

Walaupun setiap krisis kondisinya akan berbeda, orang yang terkena dampak
peristiwa krisis biasanya akan membutuhkan hal seperti di bawah ini.
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Kebutuhan dasar, sepertl tempat berteduh, makanan, alr, dan sanitasl.
Layanan keschatan untuk mereka vang mengalami cedera atau bantuan
untuk mereka dengan penyakit kronis.

Informasl yang benar dan dapat dimengertl mengenal kejadian krisls
tersebut, orang-orang terdekatnya, dan bantuan vang tersedia.
Kemampuan untuk mengontak orang terdekatnya, teman-temannya, dan
bantuan.

Akses untuk keperluan khusus terkalt budaya atan agama meraka.
Dmiibatkan dalam menentukan kaputusan penting.

Orang mungkin akan merasa rentan, terisolasi, atau tidak berdaya setelah adanya
kejadian yang tidak menyenangkan. Pada beberapa situasi, kehidupan sehari-hari
mungkin akan terganggu. Mereka mungkin tidak mampu melakukan kebiasaan mereka
atau akan terkejut dengan tekanan dan kondisi penuh stres yang tiba-tiba harus mereka
jalani. Menghubungkan orang dengan bantuan praktis adalah hal yang penting dari
PFA. Ingatlah bahwa PFA digunakan sebagai “one time intervention”, sehingga bantuan
yang diberikan oleh PFA hanya diberikan dalam waktu singkat. Orang yang terdampak
akan memerlukan kemampuan bertahan hidup dalam menangani diri mereka sendiri
untuk pemulihan jangka panjang. Bantulah orang lain untuk dapat membantu mereka
sendiri, sehingga mereka dapat mengontrol dirinya untuk menghadapi berbagai situasi.

DUKUNGAN PSIKOSOSIAL PADA PENDERITA COVID-19

Pandemi Covid-19 yang melanda Indonesia sejak ditemukannya kasus pertama
kali pada tanggal 2 maret 2020, hingga saat ini masih terus mengalami peningkatan.
Meskipun sempat menurun beberapa bulan, namun ternyata pandemic covid-19
mengalami lonjakan kasus lagi di bulan Juni 2021. Hal ini sangat berdampak terhadap
seluruh aspek kehidupan manusia baik fisik, psikologis, social, maupun spiritual.

Pemerintah dengan segala upaya telah melakukan berbagai langkah untuk
menekan lonjakan kasus covid-19 di Indonesia melalui pencegahan maupun
penanganan kasus. Mulai penerapan protokol ditempat-tempat umum, protokol di
lingkungan pendidikan, protokol komunikasi dan protokol kesehatan. Dari berbagai
dampak yang dirasakan oleh masyarakat, masalah psikososial menjadi sesuatu
yang tidak boleh diabaikan. Hingga saat ini, pandemi Covid-19 telah menimbulkan
kekwatiran dan kecemasan bagi individu, keluarga maupun masyarakat. Padahal bila
kita cermati, masalah psikososial baik itu kecemasan, kekhawatiran, ketakutan dan
lain-lain, mempunyai pengaruh yang besar terhadap ketahanan imunitas individu.
Individu yang telah dinyatakan postif covid-19 akan mengalami tiga stressor sekaligus
pertama stressor virus yang masuk kedalam tubuh, kedua stressor isolasi di rumah
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sakit dan ketiga stressor dari lingkungan sekitar baik keluarga maupun orang-orang
terdekatnya. Stigma (pandangan masyarakat) terhadap penderita covid-19 yang negatif,
juga mempunyai peran penting dalam mendukung tingkat kesembuhan penderita,
meskipun hal ini hanya disadari oleh sedikit kalangan. Oleh karena itu, sangat penting
bagi kita untuk memberikan dukungan psikososial bagi individu-individu yang telah
terinfeksi covid-19 dan kepada seluruh masyarakat yang saat ini berjuang untuk survive
dalam menghadapi kondisi pandemi nasional.

Menurut Kemenkes (2020) secara global istilah ‘Dukungan Kesehatan Jiwa
dan Psikososial (DKJPS) atau Mental Health and Psychososcial Support (MHPSS)
digunakan dalam Panduan Inter Agency Standing Committee (IASC) dalam Situasi
Kedaruratan, berarti dukungan jenis apa pun baik dari luar atau lokal yang bertujuan
untuk melindungi atau meningkatkan kesejahteraan psikologis dan atau mencegah
serta menangani kondisi kesehatan jiwa dan psikososial. DKJPS dipakai oleh berbagai
pihak untuk merespons kondisi kedaruratan maupun bencana, salah satunya
pandemi COVID-19. DKJPS mengintegrasikan pendekatan biologis, psikologis, dan
sosiokultural di bidang kesehatan, sosial, pendidikan dan komunitas, serta untuk
menekankan perlunya pendekatan-pendekatan yang beragam dan saling melengkapi
dari berbagai profesi dalam memberikan dukungan yang sesuai. DKJPS dalam Situasi
Kedaruratan mengedepankan berbagai tingkatan intervensi agar diintegrasikan dalam
kegiatan respons pandemi. Tingkatan-tingkatan ini disesuaikan dengan spektrum
kebutuhan kesehatan jiwa dan psikososial, mulai dari mempertimbangkan aspek sosial
dan budaya dalam layanan-layanan dasar, hingga memberikan layanan spesialis untuk
orang dengan masalah kesehatan jiwa dan psikososial yang lebih berat. Prinsip-prinsip
utamanya adalah:

Jangan menyakiti

Menjunjung hak asasi manusia dan kesetaraan
Menggunakan pendekatan partisipatif

Meningkatkan sumber daya dan kapasitas yang sudah ada
Menjalankan intervensi berlapis

Menjalankan tugas dengan sistem dukungan terintegrasi.

N I e

DUKUNGAN PSIKOSOSIAL PADA ORANG SEHAT

Kondisi kesehatan jiwa dan kondisi optimal dari psikososial dapat tingkatkan

melalui:

I.  Emosi positif
Dapat berupa perasaan gembira, senang dengan cara melakukan kegiatan dan
hobby yang disukai, baik sendiri maupun bersama keluarga atau teman;
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2. Pikiran positif
Menjauhkan dari informasi hoax, mengenang semua pengalaman yang
menyenangkan, bicara pada diri sendiri tentang hal yang positif (positive self-talk),
responsif (mencari solusi) terhadap kejadian, dan selalu yakin bahwa pandemi
akan segera teratasi

3. Hubungan sosial yang positif
Dapat dilakukan dengan memberi pujian, memberi harapan antar sesama, saling
mengingatkan cara-cara positif, meningkatkan ikatan emosi dalam keluarga dan
kelompok, menghindari diskusi yang negatif, dan saling memberi kabar dengan
rekan kerja, teman atau seprofesi

4. Secara rutin tetap beribadah di rumah atau secara daring.

Pencegahan kesehatan jiwa psikososial

Masalah kesehatan jiwa dan psikososial dapat berupa ketakutan, cemas, dan panik
terhadap kejadian COVID-19. Orang semakin enggan bertemu dengan orang lain dan
muncul curiga orang lain dapat menularkan. Perasaan ini akan memberikan respons
pada tubuh untuk cepat melakukan perlindungan untuk memastikan keamanan.
Gejala awal yang terjadi adalah khawatir, gelisah, panik, takut mati, takut kehilangan
kontrol, takut tertular, dan mudah tersinggung. Jantung berdebar lebih kencang,
nafas sesak, pendek dan berat, mual, kembung, diare, sakit kepala, pusing, kulit terasa
gatal, kesemutan, otot otot terasa tegang, dan sulit tidur yang berlangsung selama dua
minggu atau lebih.

Sikap mental dalam menghadapi situasi seperti ini dapat berupa:

1. Sikap Reaktif
Yaitu sikap mental yang ditandai dengan reaksi yang cepat, tegang, agresif terhadap
keadaan yang terjadi dan menyebabkan kecemasan dan kepanikan. Contoh
perilakunya adalah: memborong bahan makanan, masker, hands-sanitizer,
vitamin dll. Sikap reaktif ini dapat dikendalikan dengan cara mencari berbagai
info atau masukan dari banyak orang sebelum mengambil keputusan.

2. Sikap Responsif
Yaitu sikap mental yang ditandai dengan sikap tenang, terukur, mencari tahu
apa yang harus dilakukan dan memberikan respons yang tepat dan wajar. Sikap
responsif dapat dikembangkan agar tidak terjadi masalah kesehatan jiwa dan
psikososial.
Pencegahan masalah kesehatan jiwa dan psikososial dapat dilakukan di lingkungan

keluarga, sekolah maupun tempat kerja.

. Dilingkungan keluarga
Kegiatan keluarga yang konstruktif semakin menguatkan ikatan emosional dan
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keluarga semakin harmonis. Keluarga dapat merencanakan kegiatan 5B: belajar,
beribadah, bermain, bercakap-cakap dan berkreasi bersama

Dilingkungan sekolah dan tempat kerja

Proses pembelajaran yang dilakukan secara daring dapat menimbulkan kebosanan
atau kejenuhan, sehingga mengakibatkan meningkatnya stress pada anak didik.
Sekolah dan kampus dapat mengorganisasikan proses pembelajaran yang menarik
dan komunikatif seperti voice note atau video mengajar, pertemuan lewat daring
yang santai dan fleksibel, serta dapat menggunakan surel dan media sosial. Di
tempat kerja, dibuat jadwal bekerja yang fleksibel, sehingga membuat lebih nyaman
dalam bekerja untuk mencegah penurunan imunitas karyawannya. Pimpinan
harus memiliki protokol standar kesehatan dan keselamatan dalam bekerja.

Dukungan Psikososial pada Orang Tanpa Gejala (0TG)

Orang tanpa gejala (OTG) memiliki kontak erat dengan kasus konfirmasi

COVID-19. upaya promotif kesehatan jiwa dan psikososial OTG dapat dilakukan
melalui:

L

Mengurangi stresor

Dilakukan dengan mengurangi membuka media sosial, mendapatkan informasi
yang benar tentang COVID-19

Relaksasi fisik

Dapat dilakukan dengan latihan Tarik nafas dalam, Progressive Muscle Relaxation
(Relaksasi Otot Progresif), Olah raga secara rutin

Berpikir positif

Dengan melakukan Afirmasi-positive self talk (mengucapkan pernyataan
pernyataan positif tentang diri sendiri, keluarga, kehidupan, dan sebagainya),
Hipnotik 5 jari (menggunakan kelima jadi untuk memikirkan hal yang positif,
satukan jempol dan telunjuk sambil membayangkan kondisi tubuh yang sehat,
jempol dengan jari tengah sambil membayangkan orang-orang yang sayang dan
perhatian, jempol dengan jari manis sambil membayang prestasi, penghargaan
dan pujian yang pernah dialami, jempol dengan kelingking sambil membayangkan
tempat yang paling indah yang pernah dikunjungi sambil membayangkan
keindahannya), Penghentian pikiran (jika ada pikiran negatif yang mengganggu
jangan biarkan berlama-lama langsung katakan stop)

Mempertahankan dan meningkatkan hubungan interpersonal

Saling menyapa, memberi pujian atau penghargaan dan harapan dengan
memanfaatkan teknologi informasi.

Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososial pada Orang dalam Pemantauan
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(ODP)

Dukungan kesehatan jiwa dan psikososial pada orang dalam pemantauan antara
lain:

1. Orang yang mengalami demam (>38°) atau riwayat demam; atau gejala gangguan
sistem pernapasan seperti pilek/sakit tenggorokan/batuk DAN pada 14 hari
terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau tinggal di negara/
wilayah yang melaporkan transmisi lokal

2. Orang yang mengalami gejala gangguan sistem pernapasan seperti pilek/sakit
tenggorokan/batuk DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki
riwayat kontak dengan kasus konfirmasi atau probabel covid-19. Penanganan yang
diberikan untuk dukungan kesehatan jiwa dan psikososial pada Orang sehat dan
OTG dapat pula dilakukan oleh ODP. Jika gejala tidak teratasi dapat menggunakan
layanan online kesehatan jiwa yang tersedia di wilayah masingmasing.

Dukungan Keluarga untuk ODP dapat dilakukan dengan:

I.  Mempertahankan komunikasi rutin keluarga dengan ODP melalui media sosial.

2. Fasilitas kesehatan menyediakan media komunikasi antara ODP dan keluarga.

3. KIE untuk keluarga, termasuk diberikan dukungan kesehatan jiwa dan psikososial
OTG.

4. Memfasilitasi keluarga mengidentifikasi dan menghubungkan sumber-sumber di
sekitar dalam memenuhi kebutuhan.

Pelayanan psikologi

Pelayanan psikologi ada ODP dapat diberikan bagi klien ODP, keluarga dan
sekitarnya dalam bentuk dukungan sosial (dukungan informasi, emosi, penghargaan
dan instrumental) dan mempersiapkan kondisi psikologisnya agar mampu menghadapi
permasalahan dan dapat kembali beradaptasi dengan lingkungan sosialnya. Layanan
psikologi dapat berbentuk KIE, PFA, telekonseling maupun pemberdayaan komunitas.

Pelayanan pekerja sosial

Pelayanan pekerja sosial terhadap ODP diberikan pada ODP itu sendiri, keluarga
dan sistem sosial lainnya yang penting bagi ODP. Pekerja Sosial harus memperhatikan
aspek biopsikososial-Spiritual dari ODP dan keluarganya. Fokus layanan pekerja sosial
adalah mengidentifikasi kebutuhan dan tantangan (resiko) ODP dan keluarganya,
mengidentifikasi sistem sumber penting yang terkait dalam pemenuhan nakebutuhan
serta membantu memfasilitasi ODP dan keluarga kepada semua sistem sumber yang
dibutuhkan dalam situasi ini. Pelayanan pekerja sosial dalam situasi ini dapat bekerja
sama dengan tenaga kesejahteraan sosial lainnya, yaitu satuan bakti pekerja sosial
(Sakti Peksos), Pendamping PKH dan penyuluh sosial serta tenaga kesejahteraan
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sosial lainnya yang berbasis sukarela seperti pekerja sosial masyarakat (PSM), tenaga
kesejahteraan Sosial (TKS), karang taruna dan tagana.

Pelayanan kesehatan masyarakat

Peran tenaga kesehatan masyarakat (Kesmas) secara umum pada dukungan
kesehatan jiwa & psikososial terkait covid-19 adalah sbb :

Upaya promotif-preventif (termasuk PFA) di masyarakat/komunitas

Melakukan pencegahan terjadinya stigma terkait covid-19

Memberdayakan masyarakat/komunitas untuk dukungan psikososial
Memahami/menfasilitasi kebutuhan khusus pada kelompok rentan

Melakukan kerja sama dengan stake holder di masyarakat/komunitas

Memahami alur koordinasi dan rujukan : kesehatan fisik, kesehatan jiwa dan
psikososial

AN e

Dukungan psikososial Pasien dalam Pengawasan

I.  Layanan Psikiatri (konseling psikiatri selama masa pandemi covid-19 dilakukan
secara daring baik melalui media sosial PDSKJI Jaya atau melalui aplikasi
SEHATPEDIA atau aplikasi sejenis)

2. Asuhan Keperawatan (asuhan keperawatan di fasilitas pelayanan keperawatan
dilakukan berdasarkan diagnosis keperawatan yang ditetapkan berdasarkan
pengkajian kondisi kesehatan pasien dan tindakan keperawatan ditujukan kepada
pasien dan keluarganya disertai kolaborasi dengan tim kesehatan jiwa yang lain)

3. Layanan Psikologi (layanan psikologi dalam masa tanggap darurat covid-19 pada
PDP dapat dilakukan oleh Psikolog, Psikolog Klinis, Sarjana Psikologi, Asisten
Psikolog dan Praktisi Psikologi sesuai dengan kompetensi dan kewenangan
masing-masing)

4. Layanan Pendampingan Pekerja Sosial (pelayanan pekerja sosial terhadap ODP
diberikan baik bagi ODP itu sendiri juga terhadap keluarga dan sistem sosial
lainnya yang penting bagi ODP. Pekerja Sosial harus memperhatikan aspek
BiopsikososialSpiritual dari ODP dan keluarganya. Fokus layanan Pekerja Sosial
adalah mengidentifikasi kebutuhan dan tantangan (resiko) ODP dan keluarganya,
mengidentifikasi sistem sumber penting yang terkait dalam pemenuhan kebutuhan
serta membantu memfasilitasi ODP dan keluarga kepada semua sistem sumber
yang dibutuhkan dalam situasi ini.

Semua konsep dan standar operasional prosedur diatas merupakan pedoman
standar yang dapat diikuti oleh pemberi pertolonga. Pada pelaksanaak dilapangan harus
menyesuaikan dengan situasi dan kondisi di lapangan, buatlah secara fleksibel sesuai
dengan tuntuntan kebutuhan masyarakat. Oleh karena itu keterampilan intelektual,
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teknikal dan interpersonal harus diutamakan oleh pemberi pertolongan.

Keterampilan intelektual meliputi semua pengetahuan tentang substansi
materi yang harus diberikan sebagai bahan edukasi. Keterampilan teknikal meliputi
berbagai tindakan operasional dari pengetahuan ilmiah yang dimiliki. Keterampilan
interpersonal meliputi kemampuan untuk mempelajari karakteristik dan sifat individu,
keluarga dan masyarakat yang akan dilayani. Tuntutan dan kebutuhan masyarakat akan
pelayanan kesehatan dan atau keperawatan, termasuk pemberian bantuan dukungan
psikososial ini, sangatlah bervariasi.

Masalahnya:
KEPERCAYAAN & KEYAKINAN
» Pasien dan Keluarga ttg Covid?

+ Penyakit Menular?

+ Politis?

* Ulah China?

. * Proyek Pemerintah?
+ Akal-akalan RS?

RESPON
PERILAKU..?

| Sudah banyak korban
AWARENESS

Situasi bencana, termasuk bencana pandemi covid ini sangat mempengaruhi
kepercayaan, keyakinan masyarakat dalam bersikap dan berperilaku dan mencari
pertolongan (health seeking behavior). Oleh karena itu, bagaimana pengetahuan,
pendapat dan persepsi masyarakat sangat penting di identifikasi sebagai dasar dalam
memberik komunikasi, informasi dan edukasi pemberi bantuan.

Beberapa pendapat masyarakat tentang covid ada yang positif dan banyak juga
yang negatif, seperti; apa benar covid ini penyakit menular?, jangan-jangan ini hanya
masalah politis? yang diciptakan oleh orang tertentu di negara kita dengan maksud
dan tujuan tertentu, jangan-jangan ini ulah China?, proyek pemerintah atau hanya
akal-akalan rumabh sakit?, dengan harapan agar semua pasien yang berkunjung selalu
diperiksa atau di test covid, laboratoriumnya jadi laku, jika terpaksa harus dirawat

semua beban alat_pelinduno diri (APD) vano dionnakan_ten kesehatan akan
dibebankan kep| ! D-19 ... 9 ' cpg\‘;lllgf;‘s .

' Penyakit Manular‘

Fakta dilap/ Pesemberz20to o MASIF arakat ini harus
. . s PROGRESSIF . .
diperhatikan un menveLurud  informasi yang
PARAH .
akurat, karena k ; mEmaTIKan  uar biasa, semua
informsi bisa di , : ; seLumapa; ! informasi yang

benar, sumber y
sosial, menjadi

covid. k

terhadap media
edukasi tentang

(KOMPREHENSIF)
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Bangunlah awareness, kesadaran diri bahwa covid ini adalah nyata, penyakit
menular yang pertama ditemukan di Wuhan, China pada bulan Desember 2019, dan
dalam waktu singkat menyebar ke seluruh dunia. Penularan covid sangat cepat, masif,
menyeluruh, parah, mematikan, membawa korban sangat banyak. Belum ada obat
akurat, vaksin yang dikembangkanpun telah dilakukan walaupun dengan kontradiksi
di masyarakat. Inilah yang menjadi stressor luar biasa pada seluruh masyarakat
dunia. Belum lagi berbagai varian baru yang ditemukan, menyebabkan penyebaran
covid pada gelombang kedua menjadi lebih parah, menyebabkan banyak masalah
psikososial, kesakitan, kematian bahkan melumpuhkan perekomonian negara pada
seluruh sektor. Oleh karena itu, himbauan pemerintah baik dari pusat maupun daerah,
bahkan pemerintahan global melalui WHO untuk menjalani hidup normal baru perlu
diperhatikan dan dilakukan dengan baik.

Asumsi; COVID Tetap Ada, Dampak Massiv pada Semua Bidang, Kehidupan Tetap Berjalan ‘

Asumsinya adalah Covid tetap ada, berdampak masif pada semua bidang tetapi
kehidupan harus terus berjalan. Kembangkanlah budaya kehidupan normal baru,
Covid ada tetapi kehidupan tetap harus survive. Bagaimana covid tetap ada, tetapi kita
bisa hidup damai berdampingan dengan covid, tanpa terpengaruh oleh sifat buruknya
virus covid.

Komunikasi, informasi dan edukasi tentang covid yang sebenarnya menjadi
prioritas tindakan dalam memberikan dukungan psikososial, gunakan media sosial
seakurat mungkin, hindari hoax, saringlah informasi sebelum di share adalah sangat
penting. Beberapa motivasi spiritual yang dapat ditambahkan antara lain;

v Terkadang rencana Tuhan memang sulit dimengerti, tetapi yakinlah kita selalu
memperoleh hikmah dibaliknya.

v" Ketika hati sedang resah, gelisah, dan dipenuhi keputus-asaan, ingatlah hanya
kepada Allah kita mengadu, tak perlu berkecil hati, betapapun besar masalah kita,
masih ada Sang Maha Besar bersama Kita

v" Jika kamu merasa sangat bosan, kecewa atau lelah atas pekerjaanmu, terasa berat
dan hampir putus asa, pikirkanlah ada jutaan manusia lain yang tidak punya
pekerjaan, iri kepadamu, dan sangat mau menggantikan dirimu
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v" Hidup terlalu singkat untuk dijalani dengan penuh penyesalan, cintai mereka yang
mencintai kita, dan lupakan mereka yang telah menyakiti kita

v" Ujian itu pasti, Sabar itu pilihan

V' “Kami akan menguji kalian dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan,”
(Q.S Al-Anbiya: 35). Sebagai orang yang beriman, Allah memerintahkan kepada
kita untuk senantiasa bersabar dan tawakkal dalam menjalani ujian dan cobaan
tersebut.

v’ Berbagai cobaan hidup manusia tujuannya adalah untuk mengetahui siapa
saja diantara hamba®-Nya yang pandai bersyukur dan siapa saja yang kufur
(mengingkari nikmat), siapa saja di antara mereka yang bisa bersabar dan siapa
saja di antara mereka yang justru menyikapinya dengan cepat berputus asa.

v' Barangkali cobaan ini tidak akan berakhir sampai kita bisa mengambil pelajaran
dari cobaan yang menimpa kita.

v" Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. -
(Q.S Al-Baqarah: 286)

Semua Memang
NEW NORMAL CHECK! TUHAN
Yg Menentukan, tapi kita Wajib

ﬁ\ . BERUSAHg

Botol minum

= Peralatan lbadah -
‘ ’ T tong
' \ Sak Bejo-bejone Wong Kang Lali,

Panggah Untung Wi:g Kang Elng
Lan Waspodo...

Demikianlah beberapa motivasi spiritual yang dapat ditambahkan dalam
memberikan komunikasi, informasi dan edukasi kepada masyarakat, disamping
beberapa materi utama yang harus disampaikan. Kementerian informasi dan
komunikasi, menyampaikan beberapa pesan terkait pengembangan budaya kehidupan
baru antara lain, siapkan dan cek: peralatan makan sendiri, botol minum, sabun cuci
tangan, hand sanitizer, masker kain, masker cadangan, peralatan ibadah, tissue basah
dan kering, selalu dalam tas perbekalan selama dalam perjalanan atau bepergian.

Tetap lakukan yang terbaik, semua memang Tuhan yang menentukan, tetapi kita
wajib berusaha. Pepatah Jawa mengatakan “Sak bejo-bejone wong kang lali, panggah
untung wong kang eling lan wasposo’, seberuntung beruntungnya manusia yang lupa,
tetap beruntung manusia yang selalu hati-hati dan waspada.

Hadapi kondisi pandemi covid-19 ini dengan tindakan nyata melalui tetap
menjaga 5 M;
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mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir,

memakai masker dengan benar,

menjaga jarak antara satu dengan lainnya minimal 2 meter,

menghindari kerumunan dimanapun tempat dan jenis kegiatan, serta serta
membatasi mobilisasi dan interaksi dengan lainnya.

Boleh juga ditambah dengan tindakan hati-hati lainnya.

ANANENENEN

Jangan pernah menyerah, sudah terlalu banyak jatuh korban, lihatlah mereka yang
berjuang di garda terdepan; Tenaga kesehatan, TNI, Polri, Satpol PP, Satgas Pemerintah
Daerah, Sukarelawan dan lainnya. Mereka semua juga manusia, jangan dibiarkan terus
dalam tekanan, mereka mempunyai hak untuk capek, mempunyai keluarga, anak,
istri, suami. Marilah semua bahu-membahu menjaga hidup sehat, berjuang melawan
pandemi covid ini. Jika Anda manusia hebat, jangan pernah kesombongan Titanic.

Jangan Mengulang....
KESOMBONGAN TITANIC

Julukan Titanic

“THE UNSINKABLE”"
(Tidak Bisa Tenggelam)

KAPTEN TITANIC
SMITH MURDOCH

“Ini adalah kapal yang tak bisa
tenggelam bahkan Tuhan
sekalipun tidak dapat
menenggelamkan Titanic “

Kapten Smith Murdoch, sang kapten kapal Titanic yang sangat luar biasa
megah, besar, dan canggih, memperkenalkan kepada semua penumpang bahwa
“kapal ini adalah kapal yang tidak bisa tenggelam, bahkan Tuhan sekalipun tak dapat
menenggelamkan Titanic”. Janganlah demikian, apa yang terjadi setelah itu.

Tetaplah santun, kita hanyalah manusia biasa, teruslah berjuang dan berusaha,
selebihnya, biarlah Tuhan yang menentukan. Setidak-tidaknya kita harus terus berbuat
baik dan bermanfaat untuk alam semeste.
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SKRINING MASALAH PSIKOSOSOSIAL

LATAR BELAKANG

Kecemasan merupakan salah satu gejala masalah psikososial, dialami sebanyak
75 % mahasiswa keperawatan Universitas Airlangga. Berdasarkan studi pendahuluan
permasalahan diatas 56,4% disebabkan karena koping kurang baik dan sebanyak
49,1% disebabkan karena manajemen waktu yang kurang baik. Penyebab lainnya yaitu
tugas terlalu banyak sebesar 34,5 %, jadwal reschedule serta beban sks yang berat
dengan presentase yang kecil yang menyebabkan mahasiswa mengalami kelelahan
fisik maupun psikologis. Kecemasan yang dialami mahasiswa keperawatan UNAIR
adalah kecemasan sedang hal ini ditunjukkan melalui studi pendahuluan yang diukur
menggunakan skala SRAS (Self-Rating Anxiety Scale). Hasil studi pendahuluan
mengatakan bahwa mahasiswa fakultas keperawatan tidak menganggap masalah
kecemasan yang berlanjut kepada stress fisik dan psikologis menjadi hal yang harus
segera diatasi, mereka menganggap masalah tersebut menjadi hal yang wajar terjadi.
Fenomena tersebut menggambarkan kesadaran mahasiswa keperawatan terhadap
kesehatan psikososial masih rendah (Ormel, Cuijpers, Jorm, & Schoevers, 2020).

Dampak yang dirasakan mahasiswa akibat permasalahan diatas meliputi pusing,
diare, asam lambung meningkat, dan sariawan (Benner, Margaret P, 1993). Dampak
lainnya seperti tugas kuliah yang selesai namun tidak maksimal dalam mengerjakan
sebesar 92,3 % serta tugas kuliah yang tidak selesai sebesar 13,5 %. Sebagian besar
dari mahasiswa tersebut membiarkan masalah tersebut terjadi meskipun mereka
mengetahui bahwa masalah psikososial berdampak kepada kesehatan tubuh secara
umum dan produktifitas (Kulygina & Loginov, 2015).

Sebanyak 35 juta orang menderita depresi, 60 juta orang menderita bipolar, 21 juta
orang menderita skizofrenia, serta 47,5 juta orang menderita dimensia (WHO, 2016).
Prevalensi gangguan mental berat penduduk Indonesia 1,7% dan ganggunan mental
emosional mencapai sekitar 6.1% pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 9,8% pada
tahun 2018. (Riskesdas, 2018). Penelitian mengenai gambaran tingkat stres mahasiswa
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara tahun 2012, menunjukkan bahwa

21
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35 mahasiswa (35%) mengalami stres ringan, 61 mahasiswa (61%) mengalamai stres
sedang, dan 4 mahasiswa (4%) mengalami stres tinggi. Lebih dari 19 juta penduduk
usia diatas 15 tahun terkena gangguan mental emosional. (WHO, 2010) menyebutkan
angka bunuh diri di Indonesia mencapail,6 - 1,8% per 100.000 jiwa.

Dampak masalah psikososial yang luas mencakup seluruh aspek kehidupan
manusia salah satunya produktifitas, hal ini menjadi perhatian yang perlu diatasi
melalui upaya preventif. Pencegahan sekunder atau preventif ditujukan kepada anggota
masyarakat yang mengalami masalah psikososial (risiko gangguan jiwa) (Maramis,
W.E, 1994). Tujuan pelayanan ini menurunkan angka kejadian gangguan jiwa. Target
pelayanan adalah anggota mahasiswa yang berisko atau memperlihatkan tanda masalah
psikososial dan gangguan jiwa (Maramis, W.E, 1994).

Skrining dilakukan sebagai upaya pencegahan sekunder pada mahasiswa
keperawatan yang memperlihatkan tanda masalah psikososial dan gangguan jiwa
(Maramis, W.F, 1994). Skrining digunakan sebagai deteksi dini masalah kesehatan. Hal
ini sesuai dengan program pemerintah dengan adanya konselor kesehatan dan skrining
(Prince, 2015). Namun upaya tersebut belum menunjukkan hasil maksimal, karena
kepedulian kesehatan mental yang rendah, termasuk proses skrining yang tidak dapat
sejalan dengan keadaan masyarakat, kurangnya sumberdaya manusia, dan fasilitas
kesehatan yang tersedia (Andriyani & Semarang, 2017).

Kesadaran diri rendah berkaitan dengan ketidaksinambungan perkembangan
yang muncul dengan tekanan kehidupan yang terjadi, kualitas interaksi sosial tertentu,
seperti hubungan yang rumit dengan orang tua, dan transisi sekolah atau lingkungan
yang memberikan dampak pada penyesuaian diri (Chen, Mechanic, & Hansell, 1998);
(Yee & Flanagan, (1985); (Ryan & Kuczkowski (1994); dan (Lord, Eccles, & McCarthy,
1994)). Kondisi kesadaran diri yang rendah perlu diperbaiki agar dapat berfungsi
sebagaimana mestinya (Mualwi, 2018). Permasalahan yang terjadi pada mahasiswa
keperawatan Universitas Airlangga terkait masalah psikososial yang tinggi dibuktikan
dengan studi pendahuluan oleh peneliti, sehingga perlu penanganan terkait masalah
tersebut.

Kesadaran diri dipengaruhi oleh faktor demografi, diantaranya jenis kelamin,
pendidikan, usia, dan riwayat penyakit sebelumnya. (Lisnaifahsya, 2018). Faktor
karakteristik psikologis mempengaruhi keberanian untuk melakukan skrining maupun
pengobatan, faktor sosial budaya yang terdiri dari interaksi sosial dan dukungan
keluarga berpengaruh terhadap kesadaran dalam melakukan skrining, semakin sering
seseorang berinteraksi dengan orang lain semakin banyak pengalaman dan kebiasaan
bersosialisasi dengan baik. Pengaruh sosial budaya ini mempengaruhi persepsi dan
kepercayaan seseorang terhadap masalah gangguan mental. Faktor tersebut sesuai
dengan teori Health Belief Model (HBM) yaitu suatu model yang digunakan untuk
menggambarkan kepercayaan individu terhadap perilaku hidup sehat, sehingga
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individu akan melakukan perilaku sehat, perilaku sehat tersebut dapat berupa perilaku
pencegahan maupun penggunaan fasilitas kesehatan. Health belief model ini sering
digunakan untuk memprediksi perilaku kesehatan preventif.

Kegunaan kesadaran diri untuk seseorang antara lain, meningkatkan prestasi
akademik dan produktivitas kerja, mengelola diri sendiri, mengatur tujuan hidup
dengan baik dan memilih karir yang pantas, mengatasi stres dengan baik, memahami
diri perbedaan diri sendiri dan oranglain serta dapat megembangkan skill interpersonal
(Kalaiyarasan & Solomon, 2016). Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik
melakukan penelitian terhadap kesadaran diri pada mahasiswa keperawatan dalam
melakukan skrining masalah psikososial.

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor yang berhubungan dengan
kesadaran diri mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga dalam
melakukan skrining masalah psikososial, secara khusus bertujuan untuk:

1.  Menganalisis hubungan parsial pengetahuan dengan kesadaran diri mahasiswa
keperawatan dalam melakukan skrining psikososial.

2. Menganalisis hubungan parsial interaksi sosial dengan kesadaran diri mahasiswa
keperawatan dalam melakukan skrining psikososial.

3. Menganalisis hubungan parsial dukungan keluarga dengan kesadaran diri
mahasiswa keperawatan dalam melakukan skrining psikososial.

4. Menganalisis hubungan parsial kerentanan yang dirasakan dengan kesadaran diri
mahasiswa keperawatan n dalam melakukan skrining psikososial.

5. Menganalisis hubungan parsial keparahan yang dirasakan dengan kesadaran diri
mahasiswa keperawatan dalam melakukan skrining psikososial.

6. Menganalisis hubungan parsial manfaat yang dirasakan dengan kesadaran diri
mahasiswa keperawatan dalam melakukan skrining psikososial.

7. Menganalisis hubungan parsial hambatan yang dirasakan dengan kesadaran diri
mahasiswa keperawatan dalam melakukan skrining psikososial.

8. Menganalisis hubungan parsial kepercayaan diri yang dirasakan dengan kesadaran
diri mahasiswa keperawatan dalam melakukan skriningpsikososial.

9. Menganalisis hubungan simultan pengetahuan, interaksi sosial, dukungan
keluarga, kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, manfaat yang
dirasakan, hambatan yang dirasakan dan kepercayaan diri dengan kesadaran diri
mahasiswa keperawatan dalam melakukan skrining psikososial.

DASAR PEMIKIRAN

Skrining Psikososial

Skrining adalah suatu penerapan uji atau tes terhadap orang yang tidak
menunjukkan gejala dengan tujuan mengelompokkan mereka ke dalam kelompok
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yang mungkin menderita penyakit tertentu. Skrining merupakan deteksi dini penyakit,
bukan merupakan alat diagnostik. Bila hasil skrining positif, akan diikuti uji diagnostik
atau prosedur untuk memastikan adanya penyakit. upaya mendeteksi atau mencari
penderita penyakit tertentu dalam masyarakat dengan melaksanakan pemisahan
berdasarkan gejala yang ada atau pemeriksaan laboratorium untuk memisahkan yang
sehat dan kemungkinan sakit, selanjutnya diproses melalui diagnosis dan pengobatan.

Menurut WHO pengertian skrining adalah upaya pengenalan penyakit atau
kelainan yang belum diketahui dengan menggunakan tes, pemeriksaan atau prosedur
lain yang dapat secara cepat membedakan orang yang tampak sehat tetapi sesungguhnya
menderita kelainan.

Tujuan Skrining

Tujuan skrining untuk mendapatkan keadaan penyakit dalam keadaan dini untuk
memperbaiki prognosis, karena pengobatan dilakukan sebelum penyakit mempunyai
manifestasi klinis. Program skrining sangat dibutuhkan karena adanya isu yang
mendasari:

l.  Penemuan gejala penyakit secara dini akan lebih baik dibandingkan dengan jangka
waktu yang lama.

2. Pencegahan sebelum terjadinya penyakit akan lebih baik dibandingkan dengan
sudah terjadinya penyakit.

3. Pencegahan membutuhkan biaya yang lebih ringan.
Evaluasi yang matang perlu dilakukan sebelum skrining masal dilakukan. Jenis

penyakit yang tepat untuk skrining:

1. Penyakit serius. Alasan penyakit serius merupakan penyakit yang tepat dalam
program skrining adalah:

1) Cost-effective, biaya skrining harus sesuai dengan hilangnya konsekuensi
kesehatan

2) Aspek etik, konsekuensi tidak terdiagnosis, dan pengobatan dini harus lebih
menguntungkan daripada akibat yang didapat dan prosedur skrining.

3) Menyelamatkan hidup.

4) Pengobatansebelumgejalamuncul (fase preklinik) haruslebih menguntungkan
dalam pengertian mortalitas dan morbiditas dibanding setelah gejala yang
muncul.

5) Kegiatan skrining yang dilakukan harus mempertimbangkan tahap mana yang
lebih menghasilkan manfaat baik dari segi materi dan material. Pengobatan
pada fase preklinik terdeteksi lebih baik sebelum gejala muncul.
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Prevalens penyakit preklinik harus tinggi pada populasi yang di skrining.
Kegiatan skrining sangat bermanfaat bila kejadian di masyarakat sering dijumpai
dan dapat terdeteksi dengan cepat sehingga kegiatan ini dengan biaya program
skrining yang murah dapat dideteksi kasus yang terjadi di masyarakat. Dalam
melakukan tes skrining, agar mencapai tujuan yang diinginkan hendaknya
berpedoman pada kriteria dibawah ini:

1) Harus tersedia

2) Tidak mahal

3) Mudah dilakukan

4) Mengakibatkan ketidaknyamanan

5) Valid, reliabel, dapat digandakan

Syarat Skrining

Skrining yang digunakan untuk menyusun suatu program penyaringan, diharuskan

memenuhi beberapa kriteria atau ketentuan khusus yang merupakan persyaratan suatu
tes penyaringan, berikut ini merupakan syarat skiring menurut (Rajab, 2008):

1.

2.

Penyakit yang dituju harus merupakan masalah kesehatan yang berarti dalam
masyarakat dan dapat mengancam derajat kesehatan masyarakat tersebut.
Tersedianya obat yang potensial dan memungkinkan pengobatan bagi mereka
yang dinyatakan menderita penyakit yang mengalami tes. Keadaan penyediaan
obat dan jangkauan biaya pengobatan dapat mempengaruhi tingkat atau kekuatan
tes yang dipilih.

Tersedianya fasilitas dan biaya untuk diagnosis pasti bagi mereka yang dinyatakan
positif serta tersedianya biaya pengobatan bagi mereka yang dinyatakan positif
melalui diagnose klinis.

Tes penyaringan terutama ditujukan pada penyakit yang masa latennya cukup
lama dan dapat diketahui melalui pemeriksaan atau tes khusus.

Tes penyaringan hanya dilakukan bila memenubhi syarat untuk tingkat sensitivitas
dan spesifitasnya karena kedua hal tersebut merupakan standaruntukmengetahui
apakah di suatu daerah yang dilakukan skrining berkurang atau bertambah.
Semua bentuk atau teknis dan cara pemeriksaan dalam tes penyaringan harus
dapat diterima oleh masyarakat secara umum.

Manfaat Program Skrining

Program skrining yang ditujukan untuk memberikan manfaat yang lebih besar

daripada efek negative yang ditimbulkan memberikan banyak manfaat, diantaranya
manfaat program skrining antara lain;



216 MASALAH PSIKOSOSIAL Konsep dan Aplikasi dalam Asuhan Keperawatan

1. Angka mortalitas menjadi lebih rendah, penurunan angka kesakitan, dan biaya
kesehatan lebih rendah.

2. Meningkat harapan hidup sehat dan kualitas hidup, berkurang rasa nyeri,
kecemasan, dan ketidakmampuan.

3. Menemukan orang yang terdeteksi menderita suatu penyakit sedini mungkin
sehingga dengan segera memperoleh pengobatan

4. Mencegah meluasnya penyakit di masyarakat.

5. Mendidik dan membiasakan masyarakat untuk memeriksakan diri sedini
mungkin.

MASALAH PSIKOSOSIAL
Definisi Masalah Psikososial

Masalah psikososial adalah setiap perubahan dalam kehidupan individu baik
bersifat psikologis ataupun sosial yang mempunyai pengaruh timbal balik dan dianggap
berpotensi cukup besar sebagai faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa (gangguan
kesehatan) secara nyata, atau sebaliknya masalah kesehatan jiwa berdampak pada
lingkungan sosial (Zaini, 2019). Konsep dan definisi masalah psikososial secara
lengkap telah dibahas pada bab 1 buku ini.

Ciri Masalah Psikososial
Menurut (Zaini, 2019), ciri masalah psikososial adalah:

Cemas, khawatir berlebihan, takut.

Mudah tersinggung

Sulit konsentrasi

Bersifat ragu-ragu atau merasa rendah diri

Merasa kecewa

Pemarah dan agresif

Reaksi fisik seperti jantung berdebar, otot tegang, sakit kepala.

N » D=

MAHASISWA KEPERAWATAN

Pengertian Mahasiswa Keperawatan

Mahasiswa keperawatan adalah seseorang yang dipersiapkan untuk dijadikan
perawat profesional dimasa yang akan datang. Perawat profesional wajib memiliki rasa
tanggung jawab atau akuntabilitas pada dirinya, akuntabilitas merupakan hal utama

dalam praktik keperawatan yang profesional dimana hal tersebut wajib ada pada diri
mahasiswa keperawatan sebagai perawat dimasa mendatang (Black, 2014).

Seorang mahasiswa merupakan golongan akademis dengan intelektual yang



Bab 4: Kesadaran Diri Mahasiswa Keperawatan dalam Melakukan Skrining Masalah.... 217

terdidik dengan segala potensi yang dimiliki untuk berada didalam suatu lingkungan
sebagai agen perubahan. Mahasiswa mempunyai tanggung jawab yang besar untuk
dapat memecahkan masalah dalam bangsanya, maka dari itu mahasiswa bertanggung
jawab dan mempunyai tugas dalam hal akademis ataupun organisasi (Oharella, 2011).

Mahasiswa keperawatan perlu memahami dan mengerti mengenai fungsi
dan peran perawat, peran ini menjadi hal yang harus dikuasai oleh mahasiswa
keperawatan nantinya ketika sudah berada di dunia kerja, asuhan keperawatan
merupakan fokus utama bagi seorang perawat agar klien dapat merasa sejahtera secara
biopsikososiospiritual.

Peran merupakan rangkaian perilaku yang dilakukan seseorang sesuai dengan
apa yang menjadi profesinya, serta dilandasi oleh keadaan sosial dan bersifat abadi
(Hapsari, 2013). Begitu juga dengan profesi perawat dalam menjalankan perannya
harus sesuai dengan standar praktik asuhan keperawatan yang ditetapkan. Menurut
konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989 dalam Syaiful (2015) peran perawat terdiri
dari:

1. Pemberi asuhan keperawatan

Seorang perawat dalam memberikan asuhan keperawatan harus melalui beberapa

tahap meliputi pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi,

dan evaluasi. Seorang perawat dikatakan profesional apabila telah melakukan asuhan
keperawatan sesuai standar, setelah melakukan asuhan keperawatan selanjutnya
perawat memantau kondisi klien dan memberikan pendidikan kesehatan terkait

informasi yang menunjang kesehatan klien (Susanto, 2012).

2. Advocate

Advocate atau pelindung merupakan peran perawat dimana perawat menjadi

penengah antara klien dengan tenaga kesehatan maupun instansi kesehatan.

Artinya perawat membantu klien dalam pengambilan keputusan yang tepat,

misalkan pengambilan keputusan terkait tindakan medis bagi klien, selain itu

perawat membantu menjelaskan terkait informasi yang diterima klien (Hapsari,

2013).

3. Pendidik

Menjadi tenaga pendidik merupakan salah satu peran perawat yang akan

memberikan manfaat berupa pengetahuan, informasi, dan ketrampilan baru.

Sasaran perawat dalam melakukan pendidikan yaitu klien, keluarga, anggota

masyarakat, dan mahasiswa sebagai upaya meningkatkan derajat kesehatan

(Susanto, 2012).

4. Agen perubahan

Tidak hanya tenaga kesehatan yang fokus di pelayanan kesehatan,perawat juga

menjadi agen perubahan yang membuat inovasi untuk mendukung dalam

meningkatkan derajat kesehatan. Disisi lain perawat harus mampu mengubah
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pola berpikir masyarakat agar dapat mengatasi permasalahan sehingga hidup
sehat dan damai bisa terwujud (Susanto, 2012).

5. Peneliti
Perawat sebagai peneliti berperan dalam meciptakan temuan baru yang
digunakan untuk memajukan dunia keperawatan. Menemukan sebuah masalah
atau kesenjangan kemudian perawat menerapkan konsep teori yang sudah ada
untuk menyelesaikan penelitian, sehingga penelitian yang dilakukan mempunyai
manfaat untuk peningkatan mutu keperawatan dan sekaligus informasi baru
didunia keperawatan (Susanto, 2012).

6. Konsultan
Perawat mempunyai peran sebagai konsultan yaitu sebagai tempat berkonsultasi
klien maupun keluarga untuk mengungkapkan permasalahan. Perawat
memberikan solusi sesuai kemampuannya agar masalah klien dan keluarga teratasi,
peran sebagai konsultan ini diperankan perawat sesuai permintaan klien mapun
keluarga (Kusnanto dalam Hapasari 2013).

7. Kolaborasi
Perawat bekerja sama dengan anggota tim kesehatan lain seperti dokter, farmasi,
gizi, dll untuk memberikan pelayanan kepada klien agar tercapai derajat kesehatan
yang optimal bagi klien (Susanto, 2012).

Karakteristik Perkembangan Mahasiswa

Transisi dari sekolah dasar menuju sekolah menengah pertama yang melibatkan
perubahan dan kemungkinan stres, begitu pula masa transisi dari sekolah menengah
atas menuju universitas. Transisi ini melibatkan gerakan menuju satu struktur sekolah
lebih besar dan tidak bersifat pribadi, seperti interaksi dengan kelompok sebaya dari
daerah yang lebih beragam dan peningkatan perhatian pada prestasi dan penilaiannya
(Santrock, 2002). Perguruan tinggi dapat menjadi masa penemuan intelektual dan
pertumbuhan kepribadian. Mahasiswa berubah saat merespon terhadap kurikulum
yang menawarkan wawasan dan cara berpikir baru seperti, terhadap mahasiswa lain
yang berbeda dalam soalpandangan dan nilai, terhadap kultur mahasiswa berbeda
dengan kultur pada umumnya, dan terhadap anggota fakultas yang memberikan
model baru.

Ciri perkembangan remaja lanjut atau remaja akhir (usia 18 sampai 21 tahun)
dapat dilihat dalam tugas perkembangan yaitu (Gunarsa, 2001):

1. Menerima keadaan fisiknya, perubahan fisiologis dan organis yang sedemikian
hebat pada tahun sebelumnya, pada masa remaja akhir sudah lebih tenang.
Struktur dan penampilan fisik sudah menetap dan harus diterima sebagaimana
adanya. Kekecewaan karena kondisi fisik tertentu tidak lagi mengganggu dan
sedikit demi sedikit mulai menerima keadaannya.
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2. Memperoleh kebebasan emosional, masa remaja akhir sedang pada masa proses
melepaskan diri dari ketergantungan secara emosional dari orang yang dekat dalam
hidupnya (orang tua). Kehidupan emosi yang sebelumnya banyak mendominasi
sikap dan tindakannya mulai terintegrasi dengan fungsi lain sehingga lebih stabil
dan lebih terkendali. Dia mampu mengungkapkan pendapat dan perasaannya
dengan sikap yang sesuai dengan lingkungan dan kebebasan emosionalnya.

3. Mampu bergaul, dia mulai mengembangkan kemampuan mengadakan
hubungan sosial baik dengan teman sebaya maupun orang lain yang berbeda
tingkat kematangan sosialnya. Dia mampu menyesuaikan dan memperlihatkan
kemampuan bersosialisasi dalam tingkat kematangan sesuai dengan norma sosial
yang ada.

4.  Menemukan model untuk identifikasi, dalam proses ke arah kematangan pribadi,
tokoh identifikasi sering kali menjadi faktor penting, tanpa tokoh identifikasi
timbul kekaburan akan model yang ingin ditiru dan memberikan pengarahan
bagaimana bertingkah laku dan bersikap baik.

5. Mengetahui dan menerima kemampuan sendiri, pengertian dan penilaian yang
objektif mengenai keadaan diri sendiri mulai terpupuk. Kekurangan dan kegagalan
yang bersumber pada keadaan kemampuan tidak lagi mengganggu berfungsinya
kepribadian dan menghambat prestasi yang ingin dicapai.

6. Memperkuat penguasaan diri atas dasar skala nilai dan norma, nilai pribadi yang
tadinya menjadi norma dalam melakukan sesuatu tindakan bergeser ke arah
penyesuaian terhadap norma di luar dirinya. Baik yang berhubungan dengan nilai
sosial ataupun nilai moral.

7. Meninggalkan reaksi, dunia remaja mulai ditinggalkan dan dihadapannya
terbentang dunia dewasa yang akan dimasuki. Ketergantungan secara psikis mulai
ditinggalkan dan ia mampu mengurus dan menentukan sendiri. Masa ini adalah
masa persiapan ke arah tahapan perkembangan berikutnya yakni masa dewasa
muda.

Tugas Perkembangan Mahasiswa

Istilah adult atau dewasa awal berasal dari bentuk lampau adultus yang berarti
telah tumbuh menjadi kekuatan atau ukuran yang sempurna atau telah menjadi
dewasa. (Santrock, 1999) mengatakan orang dewasa muda termasuk masa transisi, baik
transisi secara fisik, transisi secara intelektual dan transisi secara peran sosial. (Hurlock,
1999) menjelaskan masa dewasa awal adalah masa pencarian kemantapan dan masa
reproduktif yaitu suatu masa yang penuh dengan masalah dan ketegangan emosional,
periode isolasi sosial, periode komitmen dan masa ketergantungan, perubahan nilai,
kreatifitas dan penyesuaian diri pada pola hidup yang baru. Hurlock mengatakan masa
dewasa awal dimulai pada umur 18 tahun sampai umur 40 tahun, saat perubahan fisik
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dan psikologis yang menyertai berkurangnya kemampuan reproduktif. Berikut ini
tugas perkembangan masa dewasa awal:

1. Masa pengaturan, hal ini dimana individu sudah mampu bertanggung jawab
dalam kehidupannya sendiri.

2. Masa bermasalah, masalah yang baru dihadapi seorang individu di tahap dewasa
awal ini berbeda dengan masalah yang dialaminya saat berada pada masa remaja.
Individu diharapkan mampu untuk menyesuaikan diri dalam menghadapi
masalah yang dihadapinya.

3. Masa ketegangan emosional, ketegangan emosional individu yang mendekati
masa dewasa seringkali ditempatkan dalam ketakutan atau kekhawatiran dalam
menghadapi siklus kehidupan.

4. Masa keterasingan sosial, dalam hal ini hubungan individu dengan teman-
teman kelompok sebaya berkurang karena sibuk mempersiapkan karier. Sebagai
akibatnya individu akan mengalami krisis keterasingan.

5. Masa ketergantungan, status dewasa awal memberikan kebebasan kepada individu
untuk mandiri sehingga tidak bergantung kepada orang tua, teman dan lainnya.

6. Masa perubahan nilai, hal ini terjadi karena beberapa alasan seperti ingin diterima
pada kelompok orang dewasa, kelompok sosial, dan ekonomi orang dewasa awal.

7. Masa kreatif, bentuk kreatifitas yang akan terlihat tergantung pada minat
dan kemampuan individu. hal ini tercapai ketika individu mengembangkan
kemampuannya melalui hobi, dan ada juga yang menyalurkan melalui
pekerjaannya.

Masa dewasa dikatakan sebagai masa sulit bagi individu karena pada masa ini
seseorang dituntut untuk melepaskan ketergantungannya terhadap orang tua dan
berusaha untuk dapat mandiri, juga diharapkan untuk siap terhadap karier yang nanti
ditekuni.

KESADARAN DIRI
Definisi kesadaran diri

Teorikesadaran diri pertama kali diperkenalkan oleh George Herbert Mead (dalam
Ferrari dan Stemberg, 1998), Mead menjelaskan kesadaran diri yaitu memusatkan
perhatian individu kedalam dirinya. Teori Mead kemudian dikembangkan oleh Duval
& Winclund (1972) yang menyatakan kesadaran diri adalah rangkaian langkah kognitif
yang muncul ketika individu mengarahkan perhatian pada dimensi diri tertentu,
selanjutnya Duval & Wiclund menambahkan bahwa kesadaran diri adalah kondisi
dimana individu menjadi objek dari perhatian diri sendiri. Adanya perhatian terhadap
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diri sendiri menyebabkan individu lebih menyadari perilaku dan keyakinannya.
Kesadaran diri berfungsi untuk mengendalikan diri dalam upaya memenuhi kebutuhan
hidupnya, agar ia berhasil mengatasi masalah (Duval & Silvia, 2002).

Goleman (2007) menjelaskan kesadaran diri adalah kemampuan seseorang
memahami, menerima dan mengelola seluruh potensi untuk pengembangan hidup
di masa depan. Kesadaran diri yaitu perhatian terus menerus terhadap keadaan batin
seseorang. Keadaan refleksi diri ini, pemikiran mengamati dan menggali pengalaman
termasuk emosi. Kesadaran diri, seseorang berupaya untuk mengetahui seluruh
aspek hidup yang berhubungan dengan kelebihan maupun kekurangan dalam dirinya.
Ketidakmampuan dalam mencermati perasaan yang sesungguhnya membuat diri
berada dalam kekuasaan perasaan, sehingga tidak peka akan perasaan diri dan orang
lain yang berpengaruh terhadap pengambilan keputusan atas suatu masalah.

Kegunaan kesadaran diri untuk seseorang antara lain: meningkatkan prestasi
akademik dan produktivitas kerja, mengelola diri sendiri, mengatur tujuan hidup
dengan baik dan memilih karir yang pantas, mengatasi stres dengan baik, memahami
diri perbedaan diri sendiri dan orang lain serta dapat megembangkan skill interpersonal
(Kalaiyarasan & Solomon, 2016).

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa kesadaran diri merupakan
kemampuan seseorang untuk memahami, mengidentifikasi pikiran dan perasaan serta
menyadari atas kelemahan dan kelebihan yang ia miliki. Penelitian Rogers (1974)
mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru, di dalam diri orang
tersebut terjadi proses yang berurutan, yaitu:

1. Awareness (kesadaran), orang tersebut menyadari dalam arti mnegetahui stimulus
(objek) terlebih dahulu.

2. Interest, orang mulai tertarik kepada stimulus

3. Evaluation, menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi
dirinya. Hal ini sikap responden sudah lebih baik lagi.

4.  Trial, orang telah mulai mnecoba perilaku baru.

5. Adoption, subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran,
dan sikapnya terhadap stimulus.
Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku melalui prosesseperti ini

didasari oleh kesadaran, pengetahuan dan sikap yang positif, maka perilaku tersebut

akan bersifat langgeng (long lasting).

Dimensi kesadaran diri

Jika merujuk pada kamus besar Bahasa Indonesia, pegertian dimensi adalah
ukuran yang mencakup Panjang, lebar, tinggi, luas, dan lainnya. Definisi dimensi juga
bermakna salah satu aspek yang meliputi atribut, elemen, item, fenomena, situasi atau
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factor yang membentuk suatu entitas, sehingga dimensi kesadaran diri adalah factor
yang membentuk kesadaran diri. Menurut Goleman (2007) dimensi kesadaran diri
mengandung 3 kompetensi, yaitu:

1. Kesadaran diri emosional (Emotional Self Awareness)

Kesadaran diri emosional yaitu mencerminkan pentingnya mengenali perasaan

sendiri dan bagaimana mereka mempengaruhi performa. Pada tingkat lain,

kesadaran emosional diri adalah kunci untuk menyadari kekuatan dan kelemahan
sendiri (Goleman, 2007). Seseorang yang dapat mengenali emosi diri dan
pengaruhnya, maka orang tersebut mampu untuk:

1) Mengetahui emosi makna yang sedang mereka rasakan dan mengapa terjadi.

2) Menyadari keterkaitan antara perasaan mereka dengan yang mereka pikirkan.

3) Mengetahui bagaimana perasaan mereka mempengaruhi kinerja.

4) Mempunyai kesadaran yang menjadi pedoman untuk nilai dan sasaran
mereka.

2. DPenilaian diri secara akurat (Accurate Self Assesment)

Individu dengan penilaian diri yang akurat mampu mengenali kekuatan dan

kelemahan, mencari umpan balik dan belajar dari kesalahan, mengetahui

bagaimana cara mengembangkan diri dan kapan harus bekerjasama dengan orang
lain yang dapat mengimbangi kekurangan mereka. Individu dengan kecakapan ini
akan mampu untuk:

1) Sadar tentang kekuatan dan kelemahannya.

2) Menyempatkan diri untuk merenung, belajar dari pengalaman, terbuka
bagi umpan balik yang tulus, perspektif baru, mau terus belajar dan
mengembangkan diri.

3) Mampu menunjukkan rasa humor dan bersedia memandang diri sendiri
dengan perspektif yang luas.

3. Percaya diri (Self Confidence)

Kepercayaan disini adalah keyakinan seseorang bahwa dia mampu melakukan
tugas. Dampak positif dari kepercayaan diri pada suatu penampilan telah
menunjukkan dalam berbagai studi. Menurut Saks (1995) tingkat dari kepercayaan
diri itu sebenarnya adalah faktor terkuat yang dapat memprediksi dari suatu
performa dibandingkan tingkat keahlian atau pelatihan sebelumnya. Seseorang
dengan kemampuan ini akan mampu untuk:

1) Berani tampil dengan keyakinan diri, berani menyatakan “keberadaannya”

2) Berani menyuarakan pandangan yang tidak popular dan bersedia berkorban
demi kebenaran.

3) Tegas, mampu membuat keputusan yang baik kendati dalam keadaan tidak
pasti.
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Aspek Kesadaran Diri

Solso (1995) mengungkapkan aspek utama dalam kesadaran diri meliputi, atensi,

kesiagaan, arsitektur, mengingat pengetahuan dan emosi.

1.

Atensi

Kesadaran diri individu yang diarahkan dengan memusatkan perhatian terhadap
kejadianyangterjadipada dirinyasendiri maupun oranglain disekitarnya. Individu
juga dapat mengalihkan perhatian kedalam diri dan merenungkan pikiran pribadi
memori dan cita-cita visual saat sadar dengan keadaan yang sedang dialaminya.

Kesiagaan

Kesadaran individu yang siaga dengan kejadian yang dialaminya terpengaruh oleh
kejadian tertentu. kesiagaan ini merupakan suatu kondisi mental yang dialami
seorang sepanjang hidupnya dalam setiap hari.

Arsitektur

Aspek definitive dalam kesadaran dimana kesadaran bukanlah sebuah proses
tunggal yang dilakukan oleh sebuah neuron tunggal, melainkan dipertahankan
melaluisejumlah proses neurologis yang diasosiasikan dengan interpretasiterhadap
fenomena sensorik, sematik, kognitif, dan emosional yang ada secara fisikmaupun
imajinatif. Tindakan tersebut tampaknya berlangsung otomatis sebagai hasil dari
pengalaman.

Mengingat pengetahuan

Proses pengambilan informasi tentang pribadi yang bersangkutan dan dunia
disekelilingnya. Kesadaran memampukan manusia mendapatkan akses ke
pengetahuan melalui proses recall dan recognisi terhadap informasi mengenai diri
pribadi dan mengenai dunia.

Emosi

Sebuah kondisi sadar, yang biasa dianggap sebagai suatu bentuk perasaanatau
emosi (berbeda dengan pikiran atau persepsi). Emosi ditimbulkan oleh kondisi
internal saat merespon peristiwa eksternal.

Dari penjelasan diatas maka dapat disimpulkan bahwa semua aspek kesadaran diri

memiliki hubungan satu sama lain.

Tahapan kesadaran diri

Kesadaran diri memiliki langkah atau proses yang harus dilakukan oleh individu

agar individu tersebut sadar terhadap apa yang akan dilakukan. Proses individu untuk

menuju kesadaran diri ini memiliki beberapa tahapan diantaranya tahapan kesadaran

diri menurut Geller (2000) antara lain:
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1. Unconscious Incompetence, yaitu tahapan pertama dimana seseorang tidak
mengerti apa yang harus dilakukaknnya.

2. Conscious incompetence, yaitu tahapan kedua dimana seseorang mengerti atau
tahu apa yang seharusnya dilakukan, tetapi perlu adanya pembelajaran bagaimana
untuk melakukannya secara benar

3. Conscious competence, yaitu tahapan ketiga dimana seseorang dapat melakukannya
dengan benar dikarenakan telah mengikuti aturan yang telah ditetapkan

4. Unconscious competence, yaitu tahapan akhir dimana seseorang telah mempunyai
kebiasaan dan mengetahui secara benar apa yang dilakukannya.

Faktor pembentuk kesadaran diri

Campbell (1980) kesadaran diri menurut model keperawatan secara holistik
meliputi:

1. Komponen psikologik yaitu pengetahuan, emosi, konsep diri dan personaliti.

2. Komponen fisik yaitu pengetahuan tentang fisiologi personal dan umum juga
termasuk sensasi tubuh, gambaran diri dan potensial fisik.

3. Komponen lingkungan berisi tentang lingkungan sosiokultural, hubungan dengan
orang lain dan pengetahuan tentang hubungan antara manusia dan alam.

4.  Sikap, Keramahan yang tulus dan santun adalah penghormatan dan penghargaan
terhadap orang lain. Artinya, orang lain mendapat tempat di hati kita yang
termasuk kategori pribadi yang sadar terhadap diri pribadi adalah jikaindividu
bersikap baik terhadap orang lain. Dengan keramahan yang tulus dan santun,
ulet dan tangguh, kreatifitas dan kelincahan dalam bertindak, ditambah dengan
kepemilikan jiwa yang pantang menyerah.

Upaya meningkatkan kesadaran diri

Joseph Luth dan Johari Window dan Harry Ingham (1998) mengungkapkan
bahwa kesadaran diri berhubungan dengan komunikasi interpersonal. Semakin
tinggi kesadaran diri semakin mengetahui bagaimana orang berkomunikasi dengan
orang lain. Sebaliknya, komunikasi dengan orang lain akan membantu meningkatkan
pengetahuan tentang diri seseorang. Karenanya kesadaran diri adalah suatu hal yang
harus ditingkatkan. De Vito (1980) menyebutkan empat hal yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan kesadaran diri:

1. Bertanya tentang diri kepada diri sendiri. Self talk (berbicara dengan diri sendiri),
melakukan monolog dengan diri sendiri adalah salah satu cara mengetahui
tentang diri dan pada gilirannya meningkatkan kesadaran diri. mendengarkan
orang lain. Mendapatkan feedback dari orang lain dalam komunikasi interpersonal
adalah hal yang membuat seseorang mendapatkan self knowledge (pengetahuan
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tentang diri). sehingga akan meningkatkan kesadaran diri pada diri seseorang.

2. Secaraaktif mencariinformasi tentang diri sendiri. Tindakan ini akan memperkecil
wilayah blind self sekaligus meningkatkan kesadaran diri.

3. Melihat dari sisi yang lain. Setiap orang memiliki pandangan sendiri tentang orang lain.
Mencoba melihat dari sudat pandang orang lain mengenai seseorang akan membantu
seseorang tersebut untuk menambah kesadaran tentang diri seseorang itu sendiri.

4. Meningkatkan open self. Dengan meluaskan wilayah terbuka pada diri sendiri
berarti mengurangi wilayah hidden self. Ini berarti juga membuka diri kepada
orang lain. Membuka diri akan memberikan pengetahuan tentang diri dan
meningkatkan kesadaran diri.

Kesadaran diri biasanya berkurang atau menurun, sehingga menyebabkan kita
akan bertindak tanpa mengindahkan standar atau tidak sesuai dengan nilai diri sendiri.

HASIL RISET

Kesadaran Diri Mahasiswa dalam Melakukan Skrining Masalah Psikososial

Kerangka konsep

Pada gambar dibawah ini dapat dijelaskan bahwa kerangka konsep dibangun
dan dikembangkan berbasis teori health belief model (HBM) tentang model yang
menspesifikkan bagaimana individu secara kognitif menunjukkan perilaku sehat
maupun usaha untuk menuju sehat atau penyembuhan suatu penyakit. HBM ini
didasari oleh keyakinan atau kepercayaan individu tentang perilaku sehat maupun
pengobatan tertentu yang bisa membuat diri individu tersebut sehat ataupun sembuh.
Meningkatnya kesadaran seseorang dalam upaya pencegahan penyakit dipengaruhi
oleh faktor sosiodemografis dan pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pengetahuan
responden maka kemauan untuk melaksanakan skrining kesehatan akan meningkat.

Faktor yang mempengaruhi kesadaran diri lainnya adalah adanya faktor
pendorong baik dari internal maupun eksternal, dari internal ada dukungan keluarga
yang berkaitan dengan kepedulian seseorang akan meningkatkan kesadaran individu
dalam bertindak. Faktor eksternal seperti keadaan ekonomi, individu yang berasal dari
kelas sosial ekonomi menengah kebawah memiliki pengetahuan yang kurang tentang
faktor yang menjadi penyebab suatu penyakit (Hossack & Left, 1987 dalam Sarafino,
1994), kondisi ekonomi yang baik akan membuat individu mudah dalam bertindak
dan membuat keputusan dalam mengambil kebijakan kesehatan pada dirinya, namun
dalam penelitian ini keadaan ekonomi tidak diteliti karena responden yang diharapkan
adalah mahasiswa dari program regular sehingga kebanyakan masih dalam keadaan
ekonomi yang sama. Interaksi sosial yang baik akan berpengaruh dalam penyebaran
informasi dan dukungan sosial individu terkait.
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Modifikasi Faktor Keyakinan individu Tindakan : Skrining
untuk sadar melakukan psikososial
skrining

Kerentanan dan

Keparahan yang

dirasakan (Ancaman

yang dirasakan) jika
Umur tidak sadar terhadap

masalah psikososial
Jenis kelamin dan skrining
Etnis : Skrining

L Manfaat yang dirasakan sikososial

Kepribadian ketika melakukan P
Sosioekonomi skrining psikososial

Hambatan yang
Pengetahuan dirasakan untuk

melakukan skrining

Dukungan keluarga

Kepercayaan diri yang
dirasakan untuk
melakukan skrining

Interaksi sosial

Gambar; Kerangka Konsep Penelitian Kesadaran Diri Mahasiswa dalam Melakukan Skrining
Masalah Psikososial

Desain penelitian ini menggunakan rancangan desain kuantitatif dengan metode
deskriptif analitik dengan pendekatan cross-sectional. Menurut (Nursalam, 2016), jenis
penelitian ini menggunakan pengukuran atau observasi data variabel hanya sekali tanpa
adanya tindak lanjut. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan
program A semester 6 dan 8 di Universitas Airlangga yang telah mendapatkan mata
kuliah keperawatan jiwa 2. Jumlah sampel yaitu 160 mahasiswa, pengambilan sampel
menggunakan teknik probability sampling dengan jenis simple randome sampling yaitu
pemilihan sampel dengan cara ini merupakan probabilitas yang paling sederhana.
Variabel independen (bebas) yang diteliti pada penelitian ini adalah pengetahuan,
dukungan keluarga, interaksi sosial, perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefit, perceived barrier dan perceived self efficacy sedangkan untuk variabel dependen
adalah kesadaran diri mahasiswa keperawatan dalam melakukan skrining masalah
psikososial di Universitas Airlangga Surabaya. Instrumen yan digunakan dalam
penelitian ini adalah berupa kuesioner yang disebar kepada seluruh responden. Analisis
data menggunakan analisis regresi berganda atau MRA (Multiple Regression Analysis).
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Definisi Operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini berfungsi untuk mendefinisikan
variabel secara operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat
terhadap suatu objek atau fenomena.

Tabel berikut merupakan Definisi Operasional Analisis Faktor yang Berhubungan dengan
Kesadaran Diri Mahasiswa Keperawatan dalam melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
operasional
Independen Segala 1. Pengertian masalah Kuesioner nominal Dari total 10 item
Pengetahuan sesuatu yang psikososial (Notoadmo Kategori (Skala
diketahui 2. Tanda masalah djo, 2003) Guttman) :
responden psiksosial pada Salah=1
tentang mahasiswa (psikis) Benar=2
masalah 3. Manfaat skrining Skor maks: 20
psikososial, masalah psikososial Skor min: 10
tanda dan 4. Dampak darimasalah Rendah:1-13,3
bahaya jika psikososial Sedang : 13,4-16,5
masalah 5. Kriteria Tinggi: 16,6-20
tersebut Skrining yang baik
tidak segera
diatasi
dengan tepat
Interaksi sosial | Hubungan timbal 1. Kerjasama Kuesioner Nominal Total pertanyaan 20.
balik antar individu 2. Persaingan interaksi sosial Skoring terdiri dari 5
dengan orang lain 3. Pertentangan (Muthmain nah, yaitu:
4. Persesuaian 2017) Selalu=5
Sering =4
Kadang =3
Jarang =2
Tidak pernah =1
Tinggi : > median
Rendah : < median
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keuntungan tindakan
skrining masalah
psikososial

menemukan resiko terkena
gangguan jiwa

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
operasional
Dukungan Keterlibatan 1. Dukungan Kuesioner nominal Total pertanyaan 28.
keluarga orang-orang informasional (Friedman, 2010) Kategori:
terdekat individu 2. Dukungan Tidak Setuju=1 Kadang-
dalam memotivasi, Penilaian kadang=2 Sering=3
mendorong individu 3. Dukungan Selalu=4
untuk melakukan instrumen
skrining Dukungan Tinggi : > median
emosional Rendah : < median
Kerentanan Keyakinan 1. Menerima hasil | Kuesioner Interval 1=Sangat Tidak
yang Mahasiswa diagnose (Given et Setuju
dirasakan akan timbul resiko 2. Perkiraan pribadi | al, 1983) 2=Tidak Setuju
akibat terhadap adanya 3= Netral
tidak melakukan kerentanan 4= Setuju
skrining psikososial. terkena suatu 5=Sangat Setuju
penyakit Skor maks: 15 Skor min
:3Rendah: 1-6
Sedang:7-10
Tinggi:11-15
Keparahan Keyakinan 1. Evaluasi konsekuensi | Kuesioner Interval 1=Sangat Tidak
yang mahasiswa klinis dan medis (Given et Setuju
dirasakan akan timbul (kematian, cacat, dan | al, 1983) 2=Tidak Setuju
masalah sakit) 3= Netral
kesehatan 2. Konsekuensi sosial 4= Setuju
lebih lanjut (kehidupan keluarga 5= Sangat Setuju
teman, hubungan Skor maks: 15
sosial) Skor min: 3
Rendah: 1-6
Sedang : 7-10
Tinggi: 11-15
Manfaat yang Keyakinan Pendapat seseorang mengenai | Kuesioner (Given | Interval 1=Sangat Tidak Setuju
dirasakan mahasiswa akan kegunaan skrining dalam | etal, 1983) 2=Tidak Setuju

3=Netral
4=Setuju
5=Sangat Setuju

Skor maks: 20 Skor
min:4
Rendah:1-9,3
Sedang:9,4-14,5
Tinggi: 14,6-20
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melakukan skrining
masalah psikososial

Keyakinan untuk

mengambi | tindakan

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
operasional
Hambatan Keyakinan 1. Mahasiswa takut Kuesioner Interval 1=Sangat
Yang mahasiswa memeriksakan (Given et Tidak
dirasakan terhadap kesehatan mental al, 1983) Setuju
kondisi yang emosional 2=Tidak Setuju
menghalangi 2. Kurang sumber 3=Netral
untuk informasi mengenai 4= Setuju
melakukan skrining masalah 5= Sangat Setuju
skrining, psikososial Skor maks: 25
hambatan Skor min: 5
tersebut Rendah:1-12,4
seperti Sedang:12,5-17,4
informasi Tinggi: 17,5-25
yang masih
terbatas,
stigma yang
negative mengenai
kesehatan jiwa,
fasilitas kesehatan
yang belum banyak
menyediakan
pelayanan tersebut
dan dukungan dari
orang terdekat yang
masih belum
optimal
Kepercayaan diri | Keyakinan 1. Kepercaya Kuesioner Interval 1=sangat tidak setuju
yang dirasakan | kemampuan an padadiri sendiri 2=tidak setuju
seseorang untuk untuk melakukan sesuatu 3=netral 4=setuju

5=sangat setuju

Skor maks: 20 Skor
min: 4

kurang: 1-9,3
cukup:9,4-14,5
baik : 14,6-20

Variabel
dependen
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Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
operasional

Kesadaran diri | Kemampuan 1. Kesadaran diri emosional | Kuesioner nominal Skala Likert Selalu =4
seseorang untuk 2. Penilaian diri secaraakurat | (Goleman, 2007) Sering=3
memahami, 3. Kepercaya an diri Jarang =2
menerima dan Tidak pernah =1
mengelola seluruh
potensi diri Skor maks: 40 Skor
untuk melakukan min: 10
skrining masalah
psikososial Rendah : < median

Tinggi : > median

Instrumen Penelitian

Kuesioner penelitian variabel pengetahuan ini disusun oleh peneliti berdasarkan
modifikasi pada penelitian Iftitahul Mustaadah tahun 2019 mengenai Background
Factors yang Mempengaruhi Ibu Hamil dalam Pengambilan Keputusan Rujukan,
dimana Iftitahul Mustaadah berpedoman pada faktor yang mendasari pengetahuan
berdasarkan (Notoadmodjo, 2003).

Instrumen penelitian pada variabel interaksi sosial ini disusun oleh peneliti
berdasarkan modifikasi pada penelitian Eva Surya Oktavia tahun 2018 mengenai
Hubungan Interaksi Sosial dan Self Efficacy dengan Kesejahteraan Psikologis Lansia
yang Tinggal di Panti Werdha, yang berpedoman pada (Sunaryo, 2004) mengenai
bentuk interaksi sosial yang meliputi kerjasama, persaingan, pertentangan, dan
akomodasi atau penyesuaian diri yang kemudian di adopsi oleh (Muthmainnah, 2016)
terkait dengan kualitas hidup lansia.

Instrumen penelitian pada variabel dukungan keluarga disusun oleh peneliti
berdasarkan modifikasi pada penelitian Wasis Purwo Wibowo mengenai Pengaruh
Konsep Diri, Kecerdasan Emosional dan Dukungan Keluarga terhadap Student
Engagement Siswa Madrasah Aliyah, yang berpedoman pada aspek dukungan keluarga
menurut (Friedman, 2010) yang meliputi dukungan informasional, dukungan
penilaian, dukungan instrumen, dan dukungan emosional.

Instrumen penelitian dalam pengukuran HBM dalam penelitian ini menggunakan
modifikasi kuesioner dari penelitian (Given et al, 1983) tentang pengembangan skala
untuk pengukuran keyakinan pasien Diabetes Melitus (kerentanan, keparahan,
manfaat, hambatan). Kuesioner self efficacy yang digunakan untuk pengukuran HBM
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dalam penelitian ini menggunakan pengembangan skala CIDS (Confidence in Diabetes
Self Care) untuk menilai kepercayaan diri pasien Diabetes Melitus.

Kuesioner penelitian kesadaran diri yang digunakan peneliti adalah kuesioner
yang disusun peneliti berdasarkan pengembangan dimensi kesadaran diri yang
diungkapkan oleh (Goleman, 2007) dalam penelitian Sabila Okta Syarafina mengenai
Pengaruh Optimisme dan Kesadaran Diri Terhadap Adversity Quotient pada Mahasiswa
Universitas Negeri Malang yang Menempuh Skripsi Sambil Bekerja, skala ini terdiri
dari 3 dimensi yaitu kesadaran diri emosional, penilaian diri akurat dan kepercayaan
diri.

Kuesioner Penelitian

Pilihlah jawaban yang menurut anda paling benar, tepat dan sesuai dengan diri
anda. Pada pertanyaan ini tidak ada jawaban benar atau salah. Kerjakan kuesioner ini
dengan sejujurnya tanpa khawatir dengan jawaban teman atau tanpa perlu melihat lihat
jawaban teman anda.

1. Pengetahuan

No. Pernyataan Benar Salah

1. Perubahan dalam kehidupan individu yang bersifat psikologis disebut
dengan masalah psikososial.

2. Cemas, khawatir berlebihan dan takut merupakan gejala dari
gangguan jiwa bukan gejala dari masalah psikososial

3. Skrining masalah psikososial tidak bisa mengobati gangguan
Jiwa

4, Skrining kesehatan jiwa memiliki biaya kesehatan yang mahal.

5. Gangguan mental emosional dapat terdeteksi hanya dengan
melakukan skrining kesehatan mental.

6. Masalah psikososial memiliki gejala jantung berdebar, otot
tegang dan sakit kepala.

7. Masalah psikososial hanya berdampak pada penurunan
produktifitas.

8. Skrining kesehatan mental tersedia di seluruh pelayanan
Kesehatan

9. Skrining harus bisa digandakan agar masuk dalam kriteria

skrining yang baik.

10 Masalah kesehatan jiwa berdampak pada lingkungan sosial.
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2. Interaksi sosial Keterangan :
SL : Selalu
SR :Sering
K :Kadang
J  :Jarang
TP :Tidak Pernah
No. Pernyataan SL SR TP

Kerjasama

No. Pernyataan SL SR TP

1. Saya suka membicarakan mengenai masalah
psikososial dan skrining masalah psikososial

2. Saya merasa mampu jika saya melakukan skrining
psikososial bersama teman-teman.

3. Saya suka membantu orang lain dalam melakukan
skrining psikosoial dan menyediakan informasi yang
dibutuhkan.

Persaingan

4. Saya berlomba mengajak teman saya untuk membantu
menyelesaikan masalah dengan melakukan skrining
psikososial.

5. Saya bersaing mendapatkan informasi terkait masalah
psikososial untuk mengajak orang lain mengatasi
masalahnya tersebut.

6. Saya berlomba menolong orang lain yang memerlukan
bantuan untuk melakukan skrining psikososial.

Pertentangan

7. Saya memarahi teman saya ketika ia tidak mau
melakukan skrining masalah psikososial setelah ia
sadar bahwa ia telah mengalami kecemasan berat yang
mengganggu aktivitas.

8. Saya memaksa teman saya untuk melakukan skrining
psikososial sesuai kemauan saya dan demi kebaikan
teman saya

9. Jika saya ada masalah dengan orang lain maka saya
akan mengatakan langsung pada orang tersebut.

Persesuaian

10 Saya mengajak teman dekat saya untuk melakukan
skrining psikososial.
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11 Saya akan memposting apa yang saya rasakan setelah
melakukan skrining, bertujuan untuk mengajak teman-
teman untuk melakukan skrining.

12 Saya memberikan informasi terkait
skrining
psikososial.

3. Dukungan keluarga
Pilihlah jawaban dengan memberikan tanda centang (V) dari pernyataan dibawah
ini yang menggambarkan tentang anda.

No. Pernyataan SS S N TS STS

1. | Keluarga saya menyarankan saya melakukan
skrining psikososial.

2. | Keluarga saya memberi info tentang tanda dan
gejala masalah psikososial.

3. | Saya mendapatkan informasi yang penting dari keluarga
sehingga mudah untuk menentukan
keputusan.

4. | Keluarga saya memberikan saran yang baik
terhadap permasalahan yang saya alami.

No. | Pernyataan SS S N TS STS

5. | Keluarga saya mengucapkan selamat jika saya
berhasil melakukan sesuatu.

6. | Keluarga saya peduli dengan masalah yang
sedang saya hadapi.

7.| Orang tua saya memberi uang bulanan yang
layak untuk aktifitas sehari-hari.

8. | Keluarga saya sering menanyakan apakah saya
mempunyai masalah.

9. | Saya bercerita kepada keluarga saya ketika
saya mendapat masalah.

10. | Keluarga saya mendukung apapun pilihan
saya.

11. | Saya merasa nyaman saat dekat dengan
keluarga saya.

12. | Keluarga saya membelikan atau memberikan
makanan yang sehat untuk saya konsumsi.

13. | Saya lebih suka beraktifitas diluar rumah.

14. | Saya merasa kurang nyaman jika menceritakan
masalah saya kepada keluarga saya.

15. | Saya sering menelefon keluarga ketika saya
berada di luar kota.




234

MASALAH PSIKOSOSIAL Konsep dan Aplikasi dalam Asuhan Keperawatan

16.

Saya merasa aman ketika saya menceritakan
masalah saya

17.

Saya merasa lebih aman tinggal di dalam
rumah.

18.

Saya merasa keluarga saya mampu membuat
saya nyaman.

4. Teori Health Belief Model
No. | Pernyataan SS N TS STS
Persepsi Kerentanan
1. [ Menurut saya masalah psikososial memiliki resiko
mengganggu kesehatan fisik dan
produktifitas saya.
2. | Saya tidak melakukan skrining karena cemas
hasil yang akan keluar tidak sesuai dengan apa yang
saya harapkan.
3. | Menurut saya kalau saya tidak bisa mengontrol
kecemasan dan pikiran negatif maka saya akan
beresiko mengalami masalah psikososial.
Persepsi Keparahan
4. | Menurut saya kalau tidak melakukan skrining
akan mengalami dampak yang buruk untuk kesehatan
jangka panjang.
5. | Masalah gangguan jiwa berat bisa terjadi ketika
saya tidak melakukan skrining psikososial.
No. | Pernyataan SS N TS STS
6. | Saya merasa kalau tidak melakukan skrining

dengan benar maka masalah psikososial yang saya
alami akan bertambah parah.

Pe

rsepsi Manfaat

. | Saya yakin bahwa masalah psikososial dapat terkontrol

apabila saya melakukan skrining
masalah psikososial.

.| Saya yakin bahwa masalah psikososial dapat

terkontrol apabila saya melakukan skrining dengan
cara yang benar.

. | Saya merasa kalau masalah psikososial dapat

terkontrol dengan baik maka dapat
meningkatkan kualitas hidup.
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10.

Saya merasa kalau masalah psikososial dapat
terkontrol dengan baik
makakomplikasi

penyakit tidak akan terjadi.

Persepsi Hambatan

11.

Saya malu jika orang-orang mengetahui saya
melakukan tes kejiwaan.

12.

Skrining psikososial perlu biaya yang mahal.

13.

Saya tidak mengetahui tempat dan aplikasi yang
menyediakan layanan skrining
psikososial.

14.

Saya belum pernah mendengar teman saya
melakukan skrining kejiwaan termasuk
skrining psikososial.

15.

Saya tidak punya waktu untuk melakukan skrining
psikososial dan juga informasi yang
masih terbatas mengenai skrining psikososial.

Persepsi Kepercayaan Diri

16.

Saya yakin kalau saya tepat waktu dalam
melakukan skrining, maka masalah psikososial dapat
teratasi dengan tepat.

17.

Saya yakin dapat melakukan skrining setiap
kali saya merasa mendapat
masalah psikososial.

18.

Saya yakin srining kesehatan jiwa itu perlu
ketika saya merasa cemas, khawatir berlebih dan
jantung berdebar.

19.

Saya yakin bisa pergi mendapatkan skrining
tanpa bantuan dari siapapun.

5. Kesadaran diri

Keterangan pilihan jawaban:

SL : Selalu

SR :Sering

KD :Kadang

JR :Jarang

TP : Tidak Pernah
No. |Pernyataan SL |[SR KD JR TP
1. Saat dalam diri saya muncul gejala cemas, khawatir

berlebih, mudah tersinggung dan sakit kepala saya
melakukan skrining psikososial
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No. |Pernyataan SL [SR KD JR TP

2. Jika saya merasa cemas dan khawatir berlebih akan
membuat kinerja saya menurun.

3. Saya merasa sedih tanpa sebab yang jelas.

4. Saya tidak bisa mengontrol emosi saat saya sedang marah.

5. Saya cenderung menyimpan masalah dalam diri saya.

6. Jika saya diberikan kritik dan saran akan saya
jadikan bahan untuk intropeksi diri saya.

7. Saya tersinggung jika saya dijadikan bahan candaan oleh
orang lain.

8. Saya langsung menyampaikan pendapat saya jika
tidak sesuai dengan apa yang saya fikirkan.

9. Saya tetap melakukan skrining ketika saya mengalami
tanda dan gejala meskipun teman saya tidak melakukan
skrining kesehatan jiwa.

10. |Meski ada pandangan negative terkait skrining
kesehatan jiwa, saya akan tetap melakukan skrining jika
dirasa perlu.

Selain instrumen tentang kesadaran diri berikut adalah beberapa alat ukur untuk
mengukur masalah psikososial diantaranya adalah tes adiksi internet, back depression
inventory, children depression inventory, Hamilton rating scale for anxiety (HRS-A),
strengths and difficulties questionnaire, skrining gejala cemas dan depresi (SRQ 20).
Berikut instrument yang dapat digunakan untuk mengkaji masalah psikososial:

TES ADIKSI INTERNET

No. PERNYATAAN YA TIDAK
Apakah anda menghabiskan lebih banyak waktu ketika memakai
smartphone?

Apakah anda mendapati diri anda menghabiskan lebih banyak waktu pada
ponsel smartphone daripada yang anda sadari?

Apakah anda seperti lalai terhadap waktu ketika memakai smartphone?
Apakah anda menghabiskan lebih banyak waktu untuk berkirim SMS, buat
cuitan atau kirim surel daripada berbicara secara langsung?

Apakah waktu yang anda habiskan ketika memakai ponsel menjadi lebih
lama?

Apakah anda berharap seandainya anda bisa mengurangi waktu memakai
ponsel?

Apakah anda tidur dengan smartphone masih menyala dibawah bantal atau
didekat ranjang setiap hari?




Bab 4: Kesadaran Diri Mahasiswa Keperawatan dalam Melakukan Skrining Masalah.... 237

Apakah anda mendapati diri anda menjawab SMS, cuitan atau surel pada
setiap jam siang dan malam, meskipun itu menyela hal lain yang sedang
anda lakukan?

Apakah anda kirim SMS, cuitan atau berselancar di internet saat sedang
melakukan hal serupa yang membutuhkan perhatian dan konsentrasi anda?
Apakah anda merasa bahwa smartphone mengurangi produktivitas anda
setiap waktu?

Apakah anda merasa gamang saat tanpa smartphone, bahkan meskipun
sebentar?

Apakah anda merasa galau atau tidak nyaman ketika anda tanpa sengaja
meninggalkan smartphone di mobil atau di rumah, atau sedang diperbaiki
atau dalam kondisi rusak?

Ketika anda makan, apakah smartphone anda juga berada di meja makan?

Ketika smartphone anda berdering atau bergetar, apakah anda merasa hal
yang mendesak untuk segera melihat SMS, cuitan, surel, pembaharuan dan
lain lain?

Apakah anda mendapati diri anda mengecheck smartphone seringkali tanpa
berpikir tiap hari meskipun anda tahu kecil kemungkinan ada hal penting
atau hal baru?

PENILAIAN TES ADIKSI INTERNET

1-2 . | Perilaku anda normal tapi itu bukan berarti anda tidak akan terkena adiksi smartphone
3-4 . | Perilaku anda mengarah ke adiksi atau bermasalah dengan smartphone

5-7 ;| Kemungkinan besar anda adiksi atau bermasalah dengan smartphone

>8 .| Kemungkin perlu berkonsultasi ke Psikiater atau Psikolog yang kompeten

Sumber:

© 2013, 2017 Dr. David Greenfield | The Center for Internet and Technology Addiction.

BECK DEPRESSION INVENTORY

1 0 |Saya tidak merasa sedih

Saya merasa sedih

Sepanjang waktu saya sedih dan tidak bisa menghilangkan perasaan ini

Saya demikian sedih atau tidak bahagia sehingga saya tidak tahan lagi rasanya

saya tidak terlalu berkecil hati mengenai masa depan

saya merasa kecil hati mengenai masa depan

saya merasa bahwa tidak ada sesuatu pun yang dapat saya harapkan

saya merasa bahwa masa depan saya tanpa harapan dan bahwa semuanya tidak akan
dapat membaik

N
WIN[FPR|O|[W|N (-
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saya tidak menganggap diri saya sebagai orang yang gagal

saya merasa bahwa saya telah gagal lebih daripada kebanyakan orang

saya menengok masa lalu, maka yang terlihat oleh saya hanyalah kegagalan

saya merasa bahwa saya adalah orang yang gagal total

O(W|N|F-

saya memperoleh banyak kepuasan dari hal-hal yang saya lakukan, sama seperti
sebelumnya

saya tidak lagi menikmati berbagai hal, seperti yang pernah saya rasakan dulu

saya tidak memperoleh kepuasan sejati dari apapun

saya tidak puas atau bosan dengan segalanya

saya tidak terlalu merasa bersalah

saya merasa bersalah hampir di seluruh waktu

saya agak merasa bersalah di sebagian besar waktu

saya merasa bersalah di sepanjang waktu

saya tidak merasa seolah saya sedang dihukum

saya merasa saya sedang dihukum

saya pikir saya akan dihukum

WIN|P| O|WIN|[R|O(W|N (K

saya merasa saya sedang dihukum

saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri

saya kecewa dengan diri saya sendiri

saya muak terhadap diri saya sendiri

saya membenci diri saya sendiri

saya tidak merasa lebih buruk daripada orang lain

saya cela diri saya sendiri karena kelemahan-kelemahan atau kesalahan saya

saya menyalahkan diri saya sepanjang waktu karena kesalahan-kesalahan saya

saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi

saya tidak mempunyai sedikitpun pikiran untuk bunuh diri

saya mempunyai pikiran untuk bunuh diri, namun saya tidak akan melakukannya

saya ingin bunuh diri

saya akan bunubh diri jika ada kesempatan

10

saya tidak lebih banyak menangis dibanding biasanya

sekarang saya lebih sering menangis daripada sebelumnya

sekarang saya menangis sepanjang waktu

WIN|P|IO(WINRP|IO|W|N|RP|[O|W[N |~ |O

biasanya saya mampu menangis, namun kini saya tidak lagi dapat menangis walaupun
saya menginginkannya

11

saya tidak lebih terganggu oleh berbagai hal dibandingkan biasanya

kini saya lebih sedikit pemarah daripada biasanya

saya agak jengkel atau terganggu disebagian besar waktu saya

kini saya merasa jengkel sepanjang waktu

12

O(W|N|F|O

saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain

Saya agak kurang berminat terhadap orang lain dibandingkan biasanya

Saya kehilangan hampir seluruh minat saya pada orang lain

Saya telah kehilangan seluruh minat saya pada orang lain
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13

saya mengambil keputusan-keputusan hampir sama baiknya dengan yang biasanya
saya lakukan

Saya menunda mengambil keputusan-keputusan lebih sering dari yang biasanya saya
lakukan

Saya mengalami kesulitan lebih besar dalam mengambil keputusan-keputusan daripada
sebelumnya

Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan-keputusan lagi

14

saya merasa bahwa keadaan saya tampak lebih buruk dari yang biasanya

saya khwatir saya tampak lebih tua atau tidak menarik

N| R [O|lW

saya merasa ada perubahan-perubahan yang permannen dalam penampilan saya
sehingga membuat saya tampak tidak menarik

saya yakin bahwa saya tampak jelek

15

saya dapat bekerja sama baiknya dengan waktu-waktu sebelumnya

saya membutuhkan suatu usaha ekstra untuk memulai melakukan sesuatu

saya harus memaksa diri sekuat tenaga untuk melakukan sesuatu

saya tidak mampu mengerjakan apapun

16

saya dapat tidur seperti biasanya

tidur saya tidak senyenyak biasanya

saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa sukar sekali untuk bisa tidur kembali

saya bangun beberapa jam lebih awal dari biasanya serta tidak dapat tidur kembali

17

saya tidak merasa lebih lelah dari biasanya

saya merasa lebih mudah lelah dari biasanya

saya merasa lelah setelah melakukan apa saja

saya terlalu lelah untuk melakukan apapun

18

nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya

nafsu makan saya tidak sebaik biasanya

nafsu makan saya kini jauh lebih buruk

saya tidak memiliki nafsu makan lagi

19

Berat badan saya tidak turun banyak atau bahkan tetap akhir-akhir ini

berat badan saya turun lebih dari 5 pon (2,5kg)

berat badan saya turun lebih dari 10 pon (5kg)

berat badan saya turun lebih dari 15 pon (7,5kg)

20

saya tidak lebih cemas megenai kesehatan saya daripada biasanya

RP|IO(WIN|RPR[O|W[IN|RP|[O|WIN([RPR|O(W|N|RO|W[IN|FR|O|Ww

saya cemas mengenai masalah-masalah fisik seperti rasa sakit dan tidak enak badan,
atau perut mual atau sembelit

saya sangat cemas mengenai masalah-masalah fisik dan sukar untuk memikirkan
banyak hal lainnya

saya begitu cemas mengenai masalah fisik saya sehingga tidak dapat berpikir tentang
hal lainnya

21

saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat saya terhadap seks

saya kurang berminat di bidang seks dibandingkan biasanya

kini saya sangat kurang berminat terhadap seks

WIN|[F-|O

saya telah kehilangan minat terhadap seks sama sekali

JUMLAH SKOR:
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INTERPRETASI:

NILAI TOTAL TINGKAT DEPRESI

1-10 Naik turunnya ini tergolong wajar
11-16 Gangguan mood atau rasa murung ringan
17-20 Garis batas depresi klinis

21-30 Depresi sedang

31-40 Depresi parah

40 KE ATAS Depresi ekstrim

CHILDREN DEPRESSION INVENTORY

Ingatlah, pilihlah kalimat yang menggambarkan pikiran dan perasaanmu dalam 2
(dua) minggu terakhir ini.

NO PERNYATAAN SKOR

1 a Saya kadang-kadang merasa sedih

b Saya sering merasa sedih

¢ Saya selalu merasa sedih

2 a Saya tidak pernah berhasil

b Saya tidak yakin apakah saya akan berhasil

¢ Biasanya saya berhasil

3 a Saya hampir selalu melakukan segla-galanya secara benar

b Saya melakukan banyak hal secara salah

¢ Saya melakukan segalanya secara salah

4 a Saya menyenangi banyak hal

b Saya menyenangi beberapa hal

¢ Saya tidak menyenangi apapun

5 a Saya selalu tidak baik

b Saya sering tidak baik

¢ Saya kadang-kadang tidak baik

6 a Saya kadang-kadang memikirkan hal-hal yang buruk yang dapat menimpa
diri saya

b Saya cemas mengenai hal-hal buruk yang akan menimpa diri saya

¢ Saya yakin bahwa hal yang buruk akan menimpa diri saya

7 a Saya membenci diri saya

b Saya tidak menyukai diri saya

¢ Saya menyukai diri saya
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NO

PERNYATAAN

SKOR

a Semua hal yang buruk adalah salah saya

b Banyak hal yang buruk adalah salah saya

¢ Hal-hal yang buruk biasanya bukan salah saya

a Saya tidak memikirkan untuk bunuh diri

b Saya memikirkan untuk bunuh diri tapi tak akan melakukannya

¢ Saya ingin bunuh diri

10

a Setiap hari saya merasa ingin menangis

b Pada banyak hari saya merasa ingin menangis

¢ Kadang-kadang saya merasa ingin menangis

11

a Saya selalu merasa diri disusahkan

b Saya seringkali merasa diri disusahkan

¢ Saya kadang-kadang merasa diri disusahkan

12

a Saya senang berada bersama-sama orang lain

b Saya sering merasa tidak senang berada bersama orang lain

¢ Saya sama sekali tidak senang berada bersama orang lain

13

a Saya tidak bisa mengambil keputusan

b Saya sukar memutuskan sesuatu

¢ Saya mudah untuk memutuskan sesuatu

14

a Penampilan saya baik

b Ada beberapa hal pada penampilan saya yang tidak baik

¢ Penampilan saya buruk

15

a Saya selalu harus memaksa diri saya untuk membuat PR

b Saya seringkali harus memaksa diri saya untuk membuat PR

¢ Mengerjakan PR bagi saya bukan masalah besar

16

a Saya sukar tidur setiap malam

b Saya sukar tidur pada banyak malam

¢ Saya tidur cukup baik

17

a Saya kadang merasa lelah

b Saya pada banyak hari merasa lelah

¢ Saya setiap saat merasa lelah

18

a Hampir setiap hari saya tidak ingin makan

b Pada banyak hari saya merasa tidak ingin makan

¢ Saya makan cukup baik

19

a Saya tidak cemas mengenai nyeri dan rasa sakit

b Saya seringkali cemas mengenai nyeri dan rasa sakit

¢ Saya selalu cemas mengenai nyeri dan rasa sakit
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NO

PERNYATAAN

SKOR

20

a

Saya tidak merasa sendirian

b Saya sering merasa sendirian

(o

Saya selalu merasa sendirian

21

a

Saya tidak pernah merasa senang di sekolah

b Saya kadang-kadang merasa senang di sekolah

C

Saya sering merasa senang di sekolah

22

a

Saya punya banyak kawan

b Saya punya beberapa kawan tapi ingin punya lebih banyak

C

Saya tidak punya kawan

23

a

Hasil pekerjaan sekolah saya baik

b Hasil pekerjaan sekolah saya tidak sebaik dahulu

C

kuasai

Hasil pekerjaan sekolah saya buruk dalam mata pelajaran yang dahulu saya

24

a

Saya tidak pernah akan sebaik anak lain

b Saya bisa sebaik anak lain bila saya mau

c

Saya sama baiknya dengan anak lain

25

a

Tak seorangpun benar-benar mencintai saya

b

Saya tidak yakin apakah ada seorang yang mencintai saya

C

Saya yakin bahwa ada orang yang mencintai saya

26

a

Saya biasanya melakukan apa yang disuruh

b

Saya sering tidak melakukan apa yang disuruh

C

Saya tidak pernah melakukan apa yang disuruh

27

a

Saya dapat bergaul dengan anak lain

b

Saya seringkali terlibat perkelahian

C

Saya hampir selalu terlibat dalam perkelahian

PENILAIAN CHILDREN DEPRESSION INVENTORY

gejala sedang, 2 = gejala berat.

sindroma depresi (Yongky, 1990; Rivera et al, 2005).

Setiap kalimat yang dipilih menggambarkan kondisi anak dalam dua minggu
terakhir. Masing-masing itern memiliki kriteria penilaian yaitu 0 = tidak ada gejala; 1 =

CDI digunakan untuk anak berusia 7-17 tahun. CDI terdiri dari 27 items.
Penentuan validitas dan reliabilitas CDI versi Indonesia telah diteliti oleh Yongky
(1990), didapatkan nilai sensitivitas 99,02% dan spesifisitas sebesar 94,29%, dengan
cutoff score 12 untuk mendeteksi sindroma depresi dan cutoff score 13 untuk menyaring




Bab 4: Kesadaran Diri Mahasiswa Keperawatan dalam Melakukan Skrining Masalah....

HAMILTON RATING SCALE for ANXIETY (HRS-A)

243

No

PERTANYAAN

Tidak
Ada

Ringan

Sedang

Berat

Sangat
Berat

PERASAAN CEMAS

A. Cemas

Firasat buruk

B.
C. Takut akan pikiran sendiri
D  Mudah tersinggung

KETEGANGAN

Merasa tegang

Lesu

Tidak dapat istirahat tenang

Mudah terkejut

Mudah menangis

Gemetar

oln|mo| ol=|>

Gelisah

KETAKUTAN

Ada gelap

Pada orang asing

Ditinggal sendiri

Pada binatang besar

Pada keramaian lalu lintas

mimlo|o|w|>

Pada kerumunan orang banyak

GANGGUAN TIDUR

A. Sukar masuk tidur

B. Terbangun malam hari
C. Tidak pulas

D. Bangun dengan lesu
E. Mimpi-mimpi

F.  Mimpi buruk

G.

Mimpi yang menakutkan

GANGGUAN KECERDASAN

A.  Sulit berkonsentrasi

B. Daya ingat buruk

PERASAAN DEPRESI

A. Hilangnya minat

B. Berkurangnya kesenangan pada hobi

C. Sedih
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No PERTANYAAN Tidak | Ringan | Sedang | Berat | Sangat
Ada Berat
D. Bangun dini hari
E. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari
7.| GEJALA SOMATIK (OTOT)

A. Sakit & nyeri di otot
B. Kaku
C. Kedutan otot
D. Gigi gemerutuk
E. Suara tidak stabil

8. | GEJALA SOMATIK (SENSORI)
A. Tinitus (berdenging)
B. Penglihatan kabur
C. Muka merah/pucat
D. Merasalemas
E. Perasaan ditusuk-tusuk

9. | GEJALA KARDIOVASKULER
A. Takikardia
B. Berdebar
C. Nyerididada
D. Denyut nadi mengeras
E. Rasalesu/lemah seperti mau pingsan
F.  Detak jantung hilang (berhenti sekejap)

10. | GEJALA RESPIRATORI

A. Rasa tertekan/sempit di dada
B. Persaaan tercekik
D. Sering menarik nafas
E. Nafas pendek/sesak

11.

GEJALA GASTROINTESTINAL

Sulit menelan

Perut melilit

Gangguan pencernaan

Nyeri sebelum & sesudah makan

Perasaan terbakar di perut

Rasa penuh & kembung

Mual

Muntah

Buang air besar lembek

N EEEREGREE

Kehilangan berat badan
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No PERTANYAAN Tidak Ringan | Sedang | Berat | Sangat
Ada Berat

L.  Konstipasi

12.| GEJALA UROGENITAL

Sering kencing

Tidak dapat menahan kencing
Amenorrhoe

Menjadi dingin (frigid)
Ejakulasi prekoks

Ereksi hilang

Impotensi

NEIRIEIREIE

13.| GEJALA OTONOM

A.  Mulut kering

Muka merah
Mudah berkeringat
Pusing, sakit kepala
Bulu-bulu berdiri

mloo|e

14. | TINGKAH LAKU PADA WAWANCARA

A. Gelisah
B. Tidak tenang
C. Jari gemetar
D. Kerut kening
E. Muka tegang
F.  Tonus otot meningkat
G. Nafas pendek & cepat
H. Muka merah
JUMLAH SKOR
SKORING :
1. PERASAAN CEMAS : 8. SOMATIK (SENSORI) :
2. KETEGANGAN : 9. GEJALA KARDIOVASKULER :
3. KETAKUTAN : 10. GEJALA RESPIRATORI :
4. GANGGUAN TIDUR : 11. GEJALA GASTROINTESTINAL :
5. GANGGUAN KECERDASAN : 12. GEJALA UROGENITAL :
6. PERASAAN DEPRESI : 13. GEJALA OTONOM :
7. SOMATIK (OTOT) : 14. TINGKAH LAKU PADA WAWANCARA :
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PENILAIAN HAMILTON RATING SCALE for ANXIETY (HRS-A)

| 0 = TIDAK ADA | 1=RINGAN | 2 = SEDANG | 3 = BERAT | 4 = SANGAT BERAT
<17 rringan
18-24 : ringan-sedang
25-30 : sedang ke berat
Nama / Kelas:
Strengths and Difficulties Questionnaire
No Pernyataan Kode* | Tidak | Agak | Benar
benar | benar
1 | Saya berusaha bersikap baik kepada orang lain. Pri
Saya peduli dengan perasaan mereka
2 | Saya gelisah, saya tidak dapat diam untuk waktu lama H1
3 |Saya sering sakit kepala, sakit perut/macam?2 sakit lain El
4 | Kalau saya memiliki mainan CD/makanan saya biasanya Pr2
berbagi dengan orang lain
5 | Saya menjadi sangat marah dan sering tidak bisa Cc1
mengendalikan kemarahan saya
6 | Saya lebih suka sendirian daripada bersama dengan orang- P1
orang yang seumur saya
7 | Saya biasanya melakukan apa yang diperintahkan oleh C2*
orang lain
8 | Saya banyak merasa cemas/khawatir terhadap apapun E2
9 | Saya selalu siap menolong jika ada orang terluka, kecewa/ Pr3
merasa sakit
10 |Bila sedang gelisah/cemas badan saya sering bergerak-gerak | H2
tanpa saya sadari
11 |Saya mempunyai satu teman baik/lebih p2*
12 | Saya sering bertengkar dengan orang lain. Cc3
Saya dapat memaksa orang lain melakukannya apa yang
saya inginkan
13 | Saya sering merasa tidak bahagia, sedih/menangis E3
14 | Orang lain seumur saya pada umumnya menyukai saya P3*
15 | Perhatian saya mudah teralihkan. H3
Saya sulit memusatkan perhatian pada apapun
16 |Saya merasa gugup dalam situasi baru. E4
Saya mudah kehilangan rasa percaya diri
17 | Saya bersikap baik pada anak-anak yang lebih muda dari Pr4
saya
18 |Saya sering dituduh berbohong atau berbuat curang Cc4
19 |Saya sering diganggu atau dipermainkan oleh anak-anak / P4
remaja lainnya
20 |Saya sering menawarkan diri untuk membantu orang lain, Pr5
orangtua, guru atau anak-anak
21 | Sebelum melakukan sesuatu saya berpikir dahulu tentang H4*
akibatnya
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22

Saya mengambil barang yang bukan milik saya dari rumah, C5
sekolah, atau darimana saja

23 |Saya lebih mudah berteman dengan orang dewasa daripada P5
dengan orang seumur saya

24 | Banyak yang saya takuti. Saya mudah menjadi takut ES

25 | Saya menyelesaikan pekerjaan yang sedang saya lakukan. H5%*

Saya mempunyai perhatian yang baik terhadap apapun

Penilaian: tidak benar = 0, agak benar = 1, benar = 2

E
C
H
p
Pr

: emotional

: conduct problems
: hyperactivity

: peer problem

: prosocial

Jika mengisi kolom tidak benar nilainya 0, agak benar nilainya 1 dan benar nilainya 2

Skor Perhitungan

Skor gejala emosional (E) Skor peserta didik pada pertanyaan nomor 3 + 8+ 13 +
16+24=...

Skor masalah perilaku (C) Skor peserta didik pada pertanyaan nomor 5+ 7 +12 +
18 +22=...

Skor hiperaktivitas (H) Skor peserta didik pada pertanyaan nomor
2+10+15+21+25=....

Skor masalah teman sebaya (P) Skor peserta didik pada pertanyaan nomor
6+11+14+19+23=...

Skor kekuatan (prosocial (Pr)) Skor peserta didik pada pertanyaan nomor
1+4+9+17+20=...

Skor total kesulitan Jumlah semua skor gejala emosional (E)+ skor masalah
perilaku (C) + skor hiperaktifitas (H) + skor masalah
teman sebaya (P) =... (tanpa skor kekuatan prosocial)
rentang total skor kesulitan adalah 0-40

Intrepretasi Hasil pemeriksaan SDQ:
Skor kesulitan

1.

a.
b.

C.

d.

Gejala emosional (E)
Masalah perilaku (C)
Hiperaktivitas (H)
Masalah Teman Sebaya (P)

Total skor kesulitan = skor E + C+H+P
Usia 4-10 tahun :

Normal :0-13

Borderline 1 14-16

Abnormal :17-40
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Usia 11-18 tahun:

- Normal :0-15
- Borderline :16-19
- Abnormal : 20-40

1) Skor gejala emosional (E)
a. Sering mengeluh sakit pada badan (seperti sakit kepala, perut
dan lain-lain)

b. Banyak kekuatiran

c.  Sering tidak Bahagia, menangis
d. Gugup atau mudah hilang percaya diri
e. Mudah takut

Usia 4-10 tahun:

- Normal :0-3

- Borderline 4

- Abnormal :5-10
Usia 11-18 tahun:

- Normal :0-5

- Borderline :6

- Abnormal :7-10

2) Skor masalah perilaku (C)
a. Sering marah meledak-ledak
b. Umunya berperilaku tidak baik, tidak melakukan apa yang
diminta orang dewasa
c. Sering berkelahi
d. Sering berbohong, sifat curang
e. Mencuri
Usia 4-10 tahun:

- Normal :0-2

- Borderline :3

- Abnormal :4-10
Usia 11-18 tahun:

- Normal :0-3

- Borderline 14

- Abnormal :5-10

3) Skor hiperaktivitas (H)
a. Gelisah, terlalu aktif, tidak dapat diam lama
b. Terus bergerak dengan resah
c. Perhatian mudah teralih, konsentrasi buyar
d. Tidak berpikir sebelum bertindak
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4)

e. Tidak mampu menyelesaikan tugas sampai selesai
Usia 4-10 tahun:

- Normal :0-5

- Borderline 16

- Abnormal :7-10
Usia 11-18 tahun:

- Normal :0-5

- Borderline 16

- Abnormal :7-10

Skor masalah teman sebaya (P)
Cenderung menyendiri, lebih senang main sendiri
Tidak punya 1 teman baik

a

b

c. Tidak disukai anak atau teman lain
d. Diganggu atau digertak oleh anak
e

249

Lebih senang bergaul dengan orang dewasa daripada anak-anak

Usia 4-10 tahun:

- Normal :0-2

- Borderline :3

- Abnormal :4-10
Usia 10-18 tahun:

- Normal :0-3

- Borderline :4-5
- Abnormal :6-10

2. Skor kekuatan
Perilaku prososial (Pr)
Mampu mempertimbangkan perasaan orang lain
Bersedia berbagi dengan anak lain
Suka menolong
Bersikap baik pada anak yang lebih muda
Sering menawarkan diri membantu orang lain
Usia 4-10 tahun:

a.

LIS

- Normal :6-10
- Borderline :5

- Abnormal :0-14
Usia 10-18 tahun:

- Normal :6-10
- Borderline :5

Abnormal :0-4
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INSTRUMEN SKRINING GEJALA CEMAS & DEPRESI (SRQ 20)

Untuk lebih mengerti kondisi kesehatan Anda, isilah 20 pertanyaan dibawah ini
yang berhubungan dengan keluhan atau masalah tertentu yang dirasa menganggu
selama 30 hari terakhir. Jika keluhan/masalah yang ditanyakan sesuai dengan keadaan
Anda, maka berilah tanda cek (V) pada kolom YA, sedangkan jika keluhan/masalah
tersebut tidak dialami atau tidak sesuai dengan keadaan Anda maka berilah tanda cek
) pada kolom TIDAK.

No Pertanyaan Ya Tidak
1 | Apakah anda sering menderita sakit kepala?

2 | Apakah anda tidak nafsu makan?

3 | Apakah anda sulit tidur?

4 | Apakah anda mudah takut?

5 | Apakah anda merasa tegang, cemas atau kuatir?

6 | Apakah tangan anda gemetar?

7 | Apakah pencernaan anda terganggu/ buruk?

8 | Apakah anda sulit untuk berpikir jernih?

9 | Apakah anda merasa tidak bahagia?

10 | Apakah anda menangis lebih sering?

11 | Apakah anda merasa sulit untuk menikmati kegiatan sehari-hari?

12 | Apakah anda sulit untuk mengambil keputusan?

13 | Apakah pekerjaan anda sehari-hari terganggu?

14 | Apakah anda tidak mampu melakukan hal-hal yang bermanfaat dalam

hidup?

15 | Apakah anda kehilangan minat pada berbagai hal?

16 | Apakah anda merasa tidak berharga?

17 | Apakah anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup?
18 | Apakah anda merasa lelah sepanjang waktu?

19 | Apakah anda mengalami rasa tidak enak di perut?

20 |Apakah anda mudah lelah?

Jika Anda menjawab YA minimal 8 pertanyaan tersebut diatas, maka disarankan
Anda menghubungi Psikiater atau Psikolog terdekat di kota Anda.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan uji MRA (Multiple Regresion Analysis) atau sering
dikenal dengan uji regresi berganda, dalam uji hipotesis terdapat dua uji yang perlu
dilakukan yaitu uji T (parsial) dan uji F (simultan), dalam uji T digunakan untuk
melihat hubungan antar variable secara parsial atau masing-masing variable, sedangkan
pada uji F atau simultan yaitu uji hipotesis secara Bersama-sama atau simultan seluh
variable. Berikut hasil uji hipotesis yang telah dilakukan:
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Table Uji T (parsial) masing-masing variabel

Variabel T hitung Sig

Pengetahuan (X1) -.592 .555
Interaksi sosial (X2) 3.945 .000
Dukungan keluarga(X3) -.359 .720
Kerentanan (X4) 4.152 .000
Keparahan (X5) -1.822 .070
Manfaat (X6) 3.344 .001
Hambatan (X7) .322 .748
Kepercayaan diri (X8) 4.924 .000

Tabel diatas dapat dijelaskan sebagai berikut, dari perhitungan uji T dapat
disimpulkan dengan melihat signifikansi yang mana jika signifikansi kurang dari 0,05
maka dapat dikatakan terdapat hubungan antar variable, dari table tersebut variable
pengetahuan, dukungan keluarga, keparahan yang dirasakan, dan hambatan yang
dirasakan tidak memiliki hubungan dengan variable kesadaran diri dibuktikan dengan
nilai signifikansi lebih dari 0,05.

Tabel uji F (simultan) seluruh variable

Model R Square F hitung F tabel Sig

1 .560 24.057 2.00 .000a

Table diatas diperoleh hasil bahwa F hitung sebesar 24,057 > F tabel 2,00 dan nilai
signifikansi 0,000 < 0,05 sehingga dapat diartikan bahwa terdapat pengaruh simultan
variabel pengetahuan, interaksi sosial, dukungan keluarga, kerentanan yang dirasakan,
keparahan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan,
kepercayaan diri terhadap variabel kesadaran diri. nilai R square sebesar 0, 560 berarti
bahwa variabel independent secara simultan berpengaruh terhadap variabel dependen
sebesar 56%. Secara bersama

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga Surabaya pada tanggal 4-14 April 2020 didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara faktor interaksi sosial, kerentanan yang dirasakan, manfaat yang
dirasakan, dan kepercayaan diri dengan kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan
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skrining masalah psikososial, sedangkan pada variabel pengetahuan, dukungan
keluarga, keparahan yang dirasakan, dan hambatan yang dirasakan tidak terdapat
pengaruh terhadap kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan skrining masalah
psikososial.

Hubungan Pengetahuan dengan Kesadaran Diri Mahasiswa Dalam
Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan parsial
antara pengetahuan dengan kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan skrining
masalah psikososial, hal tersebut dibuktikan dengan hasil uji statistik yang dilakukan
mendapatkan hasil nilai signifikansi variabel pengetahuan 0,55 > 0,05, sehingga
dapat diartikan tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kesadaran diri.
Berdasarkan jurnal sebelumnya menjelaskan bahwa pengetahuan akan menimbulkan
perilaku yang baik jika diikuti oleh kesadaran diri dan sikap yang positif. Menurut
asumsi peneliti mengapa pengetahuan tidak berhubungan dengan kesadaran diri
karena masing-masing indikator dari pengetahuan maupun kesadaran diri yang belum
terpenuhi. Pengetahuan yang terdiri dari enam tingkatan tersebut dalam penelitian ini
menunjukkan tingkatan responden dalam tingkatan pertama yaitu tahu, dan indikator
kesadaran diri yang terdiri dari pengetahuan, pemahaman, sikap dan pola perilaku atau
tindakan. Dalam aspek kesadaran diri responden masih berada di tahap pengetahuan,
dikarenakan tahap pengetahuan responden sendiri masih berada di tahap pertama
(tahu). Menurut (Aminudin, 2016) Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi
yang telah dipelajari sebelumnya, orang yang telah tahu harus dapat mendefinisikan
materi atau objek tersebut. tahap kedua yaitu memahami (comprehension) yaitu suatu
kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi secara benar, tahap interpretasi sendiri terdiri dari deteksi
yaitu tahapan pengamatan objek, identifikasi yaitu melihat ciri objek berdasarkan rona,
bentuk dan tekstur lainnya, analisis yaitu mengolah dan menggali lebih dalam mengenai
ciri-ciri objek tersebut sehingga mendapatkan hasil yang akurat, dan deduksi/klasifikasi
yaitu kesimpulan akhir atau penentuan jenis objek (Indarto, 2017). Beradasarkan
hasil analisis data diketahui bahwa aspek tanda dan gejala memiliki nilai paling
rendah sehingga hal ini yang melatar belakangi tahap pengetahuan responden dalam
tahap pertama (tahu) karena belum bisa menginterpretasikan materi dengan tepat.
Jika tahap pengetahuan yang pertama sudah dilalui maka akan meningkat ke tahap
selanjutnya dan terakhir yaitu tindakan. Hal ini menjelaskan mengapa pengetahuan
tidak berhubungan dengan kesadaran diri, karena tahap yang dilalui kesadaran diri
untuk menimbulkan suatu tindakan masih berada di tahap pertama sehingga dalam
penelitian inipengetahuan tidak memiliki hubungan dengan kesadaran diri.
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Pengetahuan responden yang cukup digambarkan dalam distribusi frekuensi
jawaban responden dimana responden mayoritas menjawab benar terkait aspek dampak
dari masalah psikososial yang dapat mempengaruhi lingkungan sosial sebanyak 152
responden (95,0%). Menurut asumsi peneliti mengapa pengetahuan responden masih
dalam kategori sedang atau cukup dikarenakan kurangnya pemahaman responden
akan skrining dan masalah psikososial dan jumlah responden yang menjawab benar
dari keseluruhan pertanyaan hanya empat responden dengan nilai 20 yaitu pada
responden nomor 86, 138,146 dan 151. Menurut (Notoatmodjo, 2003), pengetahuan
tercakup dalam 6 tingkatan, dimana pada tingkatan pertama adalah tahu (know),
tahu artinya sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Orang
yang telah tahu harus dapat mendefinisikan materi atau objek tersebut. Tahap ke dua
yaitu memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapat diintrepetasikan materi tersebut secara benar.
Namun dalam hal ini pada distribusi jawaban responden, responden masih banyak
yang menjawab salah pada aspek tanda dan gejala masalah psikososial. Dimana aspek
tanda dan gejala merupakan kategori materi yang berkaitan dengan objek dalam hal
ini objek yang dimaksud adalah masalah psikososial, sehingga jika seseorang faham
terhadap materi yang telah diterima seseorang tersebut seharusnya dapat mengetahui
tanda dan gejala dari suatu topik tertentu. Hal ini dapat menjelaskan mengapa
kategori pengetahuan responden dalam kategori sedang, karena responden mayoritas
dalam tahap pengetahuan yang pertama (tahu), dan jumlah responden yang menjawab
total maksimal skor hanya 4 responden dari total 160 responden.

Responden yang memiliki pengetahuan sedang berdasarkan datademografi
adalah responden yang berusia 21 tahun sebanyak 36 responden, responden yang
memiliki pengetahuan tinggi mayoritas responden yang berusia 22 tahun sebanyak
27 responden. Mayoritas jenis kelamin responden adalah perempuan yang sebagian
besar memiliki pengetahuan sedang yaitu sebanyak 69 responden (50,0%). Rata- rata
responden laki-laki juga memiliki pengetahuan yang sedang sebanyak 12 orang (54,5%).
Responden palingbanyakberasal dari semester 8 sebanyak 104 responden yang memiliki
pengetahuan sedang yaitu 53 responden. Berdasarkan hasil analisis data demografi
dan variabel pengetahuan dapat disimpulkan bahwa pengetahuan akan semakin
meningkat seiring bertambahnya usia seseorang, hal ini sesuai dengan penelitian
Notoatmodjo (2014) semakin cukup umur seseorang maka tingkat kemampuan dan
kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja lebih matang. Selain itu, semakin
tinggi pendidikan seseorang, maka semakin mudah dalam menerima informasi. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Trisnalia (2018) yang menyebutkan
bahwa usia adalah salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang.
Semakin matang usia seseorang maka pengalaman dan pengetahuan yang dimiliki
akan semakin bertambah.
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan dalam kategori
rendah memiliki kesadaran diri yang rendah sebanyak 11 responden (84,6%) pada
responden nomor 158, 97,dan 148. Pengetahuan sedang memiliki kesadaran diri yang
tinggi sebanyak 50 responden (61,7%) dan pengetahuan dalam kategori tinggi memiliki
kesadaran diri yang tinggi sebanyak 92 responden (57,5%) pada responden nomor
86, 138, 146 dan 151. Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas peengetahuan
responden dalam kategori sedang memiliki kesadaran diri yang tinggi. Pengetahuan
sangat berkontribusi dalam kesadaran masyararakat. Masyarakat akan sadar terhadap
kesehatan jika memiliki pengetahuan yang luas (Sudarsono, 2016). Salah satu cara
meningkatkan pengetahuan dengan caramelakukan sosialisasi. Dalam hal ini responden
belum mendapatkan sosialisasi mengenai masalah psikososial dan dampaknya, oleh
karena itu pengetahuan responden dalam kategori sedang. Berdasarkan penelitian
(Andi Sudarsono dan Yudi Suharsono, 2016) pada penelitian mengenai persepsi dan
pengetahuan untuk meningkatkan kesadaran dalam membayar asuransi kesehatan
didapatkan hasil bahwa masayrakat yang sudah diberikan sosialisasi masih belum
mampu meningkatkan kesadaran diri masyarakat untuk membayar asuransi kesehatan,
hal ini mengartikan pengetahuan seseorang dalam kategori baik, jika pemahaman
masyarakat mengenai kesehatan masih kurang hal tersebut belum bisa meningkatkan
kesadaran individu. Sejalan dengan pernyataan Kreck dan Crutcfied (Andi Sudarsono
dan Yudi Suharsono, 2016) bahwa tingkat kesadaran masyarakat terhadap lingkungan
terjadi akibat berkembangnya pemahaman terhadap lingkungan itu sendiri. Artinya
bahwa mahasiswa yang memahami pentingnya kesehatan mental emosional untuk
menjaga kesehatan maka akan mengupayakan melakukan pencegahan terhadap
gangguan mental emosional khususnya masalah psikososial dengan melakukan
skrining psikososial. Pemahaman responden yang kurang mengenai masalah
psikosososial dan kesadaran diri untuk melakukan skrining psikososial diakibatkan
karena sedikitnya informasi mengenai skrining yang bisa diakses oleh responden, data
dari hasil studi pendahuluan bahwa pengalaman melakukan skrining masih rendah,
sesuai dengan Notoatmodjo (2014) beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang antara lain adalah pendidikan baik formal maupun informal, media massa,
media sosial, tradisi dan budaya, lingkungan, serta pengalaman sebelumnya. Dimana
pengalaman sebelumnya responden dalam melakukan skrining masih rendah. Menurut
(Brown, Ryan dan Creswell, 2007) memberikan penjelasan mengenai timbulnya sebuah
kesadaran pada diri individu. kesadaran merupakan proses sadar yang bermula dari
rangsangan atau stimulus, termasuk kelima indra manusia,indra kinestik dan aktivitas
fikiran yang merupakan proses akhir dari sebuah persepsi. Ketika stimulus sangat
kuat, maka perhatian termanifestasi dengan perilaku memperhatikan. (Brown,2007)
menyatakan bahwa kesadaran sangat penting untuk pembentukan kualitas pengalaman
dan tindakan (Andi Sudarsono dan Yudi Suharsono, 2016).
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Hal tersebut sesuai dengan (Ambar Sih,2008) yang menyatakan terdapat 4 indikator
kesadaran yang masing-masing merupakan suatu tahapan bagi tahapan berikutnya
dan menunjuk pada kesadaran tertentu, mulai dari yang terendah sampai dengan yang
tertinggi yaitu pengetahuan, pemahaman, sikap dan pola perilaku atau tindakan.

Lawrence Green dalam (Nursalam,2016) mengungkapkan bahwa pengetahuan
merupakan salah satu faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi perilaku
seseorang. Dalam pembentukan perilaku seseorang dipengaruhi oleh pengetahuan
dimana pengetahuan ini akan membentuk suatu perilaku apabila diikuti dengan
kesadaran dalam diri dan sikap yang positif (Green & Kreuter, 1991 dalam Nursalam
2016).

Distribusi frekuensi pengetahuan responden dengan persentase terbanyak adalah
sedang dan tinggi. Menurut anggapan peneliti, hal ini dipengaruhi oleh latar

belakang pendidikan responden yang berada di jenjang perkuliahan menjadi
mahasiswa yaitu di masa remaja akhir dimana mereka memiliki rasa ingin tahu yang
besar dan mereka sudah bisa mengakses informasi yang berasal dari media sosial yang
sering mereka akses dalam kegiatan sehari-hari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
mayoritas responden memiliki pengetahuan baik yang ditunjukkan dengan hasil
jawaban responden yang sudah tepat dalam menjawab pertanyaan dampak dari masalah
psikososial. Namun pertanyaan yang mengukur pengetahuan tentang tanda dan gejala
masalah masih banyak responden yang menjawab tidak tepat. Pengetahuan seseorang
bisa diukur melalui enam tingkatan yaitu tahu, memahami, aplikasi, analisis, sinsesis,
dan evaluasi (Notoatmodjo, 2014).

Hubungan Interaksi Sosial dengan Kesadaran Diri Mahasiswa Dalam
Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan parsial antara
interaksi sosial dengan kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan skrining masalah
psikososial dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Interaksi sosial adalah sebuah
proses kejadian yang dapat mengubah tingkah laku dan sikap dari orang yang saling
berinteraksi. Ini merupakan hubungan sosial antara dua orang atau lebih yang dalam
hal ini selalu memiliki hubungan timbal balik secara alami, yang dapat disebut sebagai
kondisi respon-stimulus dari seseorang (Umar,2014). Interaksi sosial dipengaruhi oleh
beberapa hal salah satunya motivasi, motivasi disini seperti pendidikan, pekerjaan,
keinginan untuk mencukupi kebutuhan hidup, keinginan untuk menambah wawasan
baru, keinginan terciptanya kerukunan di masyarakat dan menambah pengalaman
(Ira, 2017). Jika seseorang sadar akan pentingnya suatu hal (motivasi) tersebut
akan meningkatkan interaksi sosial individu guna memenuhi keinginan individu
tersebut. Menurut (Farman, 2007) kesadaran diri diperlukan jika individu melakukan
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interaksi agar individu mampu menempatkan diri di masyarakat. Kesadaran diri
melatarbelakangi adanya interaksi sosial, dimana dengan sikap sadar terhadap apa yang
ada di dalam diri individu baik kelemahan dan kelebihan hal tersebut akan membuat
mudahnya seseorang memahami potensi yang ada di dalam dirinya, sehingga untuk
melakukan hubungan sosial individu tidak mengalami kesulitan. Dalam penelitian ini
menunjukkan hubungan interaksi sosial dengan kesadaran diri, hal tersebut berarti
semakin baik kesadaran diri seseorang semakin baik pula interaksi sosial responden,
atau responden yang memiliki interaksi sosial yang baik akan memiliki kesadaran diri
yang tinggi. (Mons, 2002). Mengungkapkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
interaksi sosial yaitu jenis kelamin, kecenderungan laki-laki untuk berinteraksi
dengan teman sebaya atau sejawat lebih besar daripada perempuan. (Gunarsa, 2006)
menyatakan individu yang sulit berinteraksi dalam lingkungan sosial cenderung sulit
bergaul, memiliki sedikit teman, dan merasa rendah diri, sedangkan individu dengan
kesadaran diri yang tinggi akan menyadari mengenai dirinya, menyadari emosi yang
ada dalam dirinya sehingga ia akan mampu menempatkan diri pada situasi tertentu,
orang dengan kesadaran diri yang tinggi akan memiliki banyak relasi karena dianggap
mampu memahami dirinya dengan baik. Hal ini membuktikan hipotesis kedua bahwa
terdapat hubungan antara interaksi sosial dengan kesadaran diri, semakin tinggi
interaksi sosial individu akan meningkatkan kesadaran diri individu tersebut

Interaksi sosial yang tinggi pada usia 20 tahun dengan presentase (59,4%)
kemudian usia 21 tahun (55,4%). Dapat disimpulkan bahwa interaksi sosial yang tinggi
terjadi pada semester 6, dimana rata-rata usia pada semester 6 adalah usia 20-21 tahun.
Syarat terjadinya interaksi sosial dipengaruhi oleh kontak sosial dan komunikasi
(Burhan, 2009). Menurut (Burhan, 2009) interaksi sosial akan diawali dengan kontak
sosial. Hal ini sesuai dengan pendapat Herimanto dan Winarno yang menyatakan
kontak sosial merupakan awal terjadinya interaksi sosial (Herimanto dan Winarno,
2008). Kontak sosial adalah hubungan antara satu orang dengan orang lain dan
masing-masing pihak saling bereaksi antara satu dengan yang lain. Kegiatan di kelas
merupakan bentuk kegiatan kontak sosial (Hamdani,2010). Komunikasi merupakan
faktor penentu dalam pembentukan interaksi sosial, tanpa komunikasi interaksi sosial
belum bisa terjadi. Komunikasi merupakan pertukaran pesan baik verbal maupun non
verbal antara si pengirim dan penerima pesanuntuk mengubah tingkah laku. Menurut
(Danasasmita, 2009) menyatakan bahwa model interaksi sosial di kelas mencakup
kerja kelompok, pertemuan kelas, pemecahan masalah, model laboratorium, bermain
peran dan simulasi sosial. Berdasarkan penelitian tersebut sesuai dengan fakta yang
ada pada responden bahwa pada semester 6 penugasan perkuliahan meliputi kerja
kelompok, pertemuan kelas, pemecahan masalah, model laboratorium, bermain peran
dan simulasi. Interaksi sosial yang rendah terjadi pada semester 8 dan interaksi sosial
yang tinggi terjadi pada angakatan 2017 hal ini membuktikan bahwa pada semester 6
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terjadi interaksi sosial yang baik dikarenakan pada semester 6 masih dalam kegiatan
perkuliahan dikelas yang aktif begitupun dengan tugas yang ada, tugas yang ada
cenderung bertipe kelompok dan individu sehingga interaksi responden semester 6
dalam kategori tinggi, sedangkan pada semester 8 perkuliahan dikelas hanya minimal
dikarenakan mata kuliah pada semester 8 hanya ada 2 mata kuliah yaitu skripsi dan
manajemen keperawatan sehingga intensitas bertemu dikelas jarang serta penugasan
skripsi yang membuat intensitas bertemu satu sama lain tidak menentu. Penelitian
yang dilakukan oleh (Prita, 2018) didapatkan hasil bahwa interaksi sosial yang rendah
pada mahasiswa dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu sikap selalu berkelompok,
yang artinya mahasiswa lebih suka membuat kelompok kecil berdasarkan kesamaan
yang dimiliki dan kurang membuka diri untuk bergaul dengan orang dari luar
kelompoknya, hal tersebut sesuai dengan pendapat (Indrawijaya, 2002) yaitu kelompok
informal berkembang atas dasar perasaan saling tertarik, karena kebutuhan akan tukar
menukar informasi, untuk saling melengkapi ataupun karena kesamaan sikap.

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kesadaran Diri Mahasiswa Dalam
Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan kesadaran diri dengan nilai signifikansi 0,720 > 0,05.
Berdasarkan aspek dukungan keluarga pada aspek dukungan instrumental merupakan
aspek dengan total skor tertinggi yaitu 695, dan pada aspek dukungan penilaian
mendapatkan total skor terendah yaitu 301. Hal ini dikarenakan pada aspek dukungan
instrumental responden mayoritas menjawab selalu sebanyak 81 responden (50,6%)
dan pada aspek dukungan penilaian mayoritas responden menjawab tidak pernah
sebanyak 73 responden (45,6). Dukungan instrumental adalah dukungan yang nyata
diberikan orang tua terhadap anaknya, dalam hal ini mahasiswa sebagian besar masih
bergantung kepada orang tua sehingga dukungan instrumental memiliki skor tertinggi,
sesuai dengan penelitian (Prima dan Yaslinda, 2012) mengenai dukungan keluarga
pada lansia. Dukungan penilaian berupa penghargaan positif, dorongan untuk maju
dan bimbingan umpan balik sehingga mahasiswa dapat melihat sisi positif yang
ada dalam dirinya. Berdasarkan penelitian (Prima dan Yaslinda, 2012) kurangnya
dukungan penilaian disebabkan karena kurangnya kepedulian anggota keluarga
terhadap apa yang dilakukan oleh responden hal ini sesuai dengan jawaban responden
menjawab tidak pernah pada pertanyaan apakah keluarga peduli dengan masalah yang
sedang dihadapi, hal ini akan berdampak pada perasaan tidak dihargai atas tindakan
yang diambil jika hal ini berkelanjutan akan berdampak kepada depresi. Dukungan
keluarga mayoritas responden dalam kategori tinggi hal ini mengartikan bahwa faktor
yang mempengaruhi dukungan keluarga juga baik, menurut (Friedman, 2010) faktor
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yang mempengaruhi dukungan keluarga adalah usia pertumbuhan dan perkembangan
keluarga, Pendidikan atau tingkat pengetahuan keluarga, faktor emosional keluarga,
faktor spiritual keluarga, praktik di keluarga, tingkat ekonomi keluarga dan latar
belakang budaya di keluarga.

Dukungan keluarga menurut (Friedman, 2010) adalah sikap, tindakan penerimaan
keluarga terhadap anggota keluarganya berupa dukungan informasional, dukungan
penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga
adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan
penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang
memperhatikan. Dari hasil kuesioner diketahui bahwa bentuk dukungan keluarga yang
paling tinggi adalah dukungan instrumental dan yang paling rendah adalah dukungan
penilaian pada aspek perhatian dimana responden mayoritas menjawab tidak pernah,
artinya keluarga responden peduli dengan masalah yang sedang dihadapi. Dalam
penelitian ini diketahui bahwa tidak ada hubungan parsial antara dukungan keluarga
dengan kesadaran diri, hal ini disebabkan oleh rendahnya dukungan penilaian pada
responden, dimana dukungan penilaian ini digunakan untuk memahami kejadian
depresi dengan baik danjuga sumber depresi serta strategi koping yang dapat digunakan
dalam menghadapi stressor. Dimana jika seorang individu mampu memahami dengan
baik sumber stressor dan strategi koping yang baik individu tersebut memiliki kesadaran
diri yang tinggi, harapan dari adanya kesadaran diri yang tinggi adalah individu
tersebut mampu memahami dengan baik dirinya, kelemahan, kekuatan sehingga dapat
menghadapi situasi dengan tepat. Karena hal tersebut sehingga hipotesis ketiga ditolak,
yang artinya tidak ada hubungan parsial antara dukungan keluarga dengan kesadaran
diri.

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat diketahui mayoritas dukungan keluarga
dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 83 responden (51,9%). Responden yang memiliki
dukungan keluarga dalam kategori tinggi yaitu responden yang sebagian besar berusia
20 tahun sebanyak 30 responden (50,8%). Responden yang memiliki dukungan keluarga
rendah mayoritas berusia 21 tahun sebanyak 36 responden (55,4%). Responden yang
memiliki skor tertinggi adalah responden nomor 144 dan responden yang memiliki
skor terendah adalah responden nomor 43. Sebagian besar responden perempuan
memiliki dukungan keluarga yang tinggi yaitu sebanyak 75 responden (54,3%).
Responden laki-laki memiliki dukungan keluarga yang rendah yaitu sebanyak 14
responden (63,6%). Semester 6 sebagain besar memiliki dukungan keluarga yang tinggi
yaitu sebanyak 34 responden (60,7%), sedangkan pada semester 8 mayoritas dukungan
keluarga rendah yaitu sebanyak 55 responden (52,9%). Mayoritas responden yang
memiliki dukungan keluarga yang tinggi pada responden yang tinggal dikos sebanyak
62 responden (53,0%). Berdasarkan hasil analisis data didapatkan hubungan antara
dukungan keluarga dan kesadaran diri, dimana dukungan keluarga yang tinggi tingkat
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kesadaran diri responden juga tinggi yaitu sebanyak 50 responden (60,2%),
sedangkan untuk responden yang memiliki dukungan keluarga yang rendah memiliki
kesadaran diri yang tingi yaitu sebanyak 42 responden (54,5%).

Dukungan keluarga berdasarkan data demografi menjelaskan bahwa pada
responden yang berada di semester 6 dan tinggal dikos memiliki dukungan keluarga
yang tinggi, berdasarkan asumsi peneliti pada responden yang baru 3 tahun merantau
di Surabaya akan masih dikhawatirkan oleh orang tua, berbeda pada semester 8 dimana
responden sudah 4 tahun di Surabaya sehingga sudah terbentuk jiwa kemandirian
pada diri responden sehingga dukungan keluarga tetap ada tapi tidak dalam intensitas
yang besar. (Taylor, 2006) menjelaskan bahwa dukungan keluarga adalah segala
macam bantuan yang menimbulkan perasaan nyaman secara fisik dan psikologis serta
merupakan bagian dari jaringan komunikasi dan kewajiban timbal balik dari orang
tua. (Cutrona, 2000) menjelaskan bahwa dukungan keluarga tersebut ditujukan untuk
mengatasi secara efektif kondisi stress dan tertekan pada individu yang menghadapi
masalah. (Goleman, 2002) menyatakan bahwa individu dengan kesadaran diri yang
baik akan memandang dirinya dengan perspektif yang luas dan mampu belajar dari
pengalaman yang pernah dialaminya.

Hubungan Kerentanan yang dirasakan dengan Kesadaran Diri Mahasiswa
Dalam Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa kerentanan yang dirasakan
jika tidak melakukan skrining terdapat hubungan positif parsial dengan kesadaran
diri mahasiswa dalam melakukan skrining psikososial dengan nilai signifikansi 0,000
< 0,05. Orang yang kesadaran dirinya bagus maka ia mampu untuk mengenal dan
memilih-milah perasaan, memahami hal yang sedang dirasakan dan mengapa hal itu
dirasakan dan mengetahui penyebab munculnya perasaan tersebut (Daniel Goleman,
1996).

Persepsi kerentanan adalah keyakinan individu mengenai kerentanan dirinya atas
resiko efek samping dan mendorong orang untuk melakukan perilaku yang lebih sehat.
Semakin besar kemungkinan individu terlibat dalam perilaku untuk mengurangi
risikonya.

Persepsi kerentanan yang mewakili keyakinan individu terhadap resiko jika
tidak melakukan skrining psikososial. Proporsi yang lebih besar mencerminkan
keyakinan yang lebih besar tentang resiko. Ketika seorang individu mau melakukan
skrining untuk pertama kalinya, secara naluriah ia akan mengumpulkan semua fakta
dan cerita termasuk resiko melakukan skrining. Perasaan rentan terhadap masalah
psikososial dan dampaknya dapat memicu kesadaran responden terhadap upaya
mengatasi masalah psikososial tersebut dengan melakukan skrining. Jika tidak ia
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cenderung mengalami dampak dari masalah psikososial. Oleh karena itu, kesadaran
dan pengalaman selanjutnya memiliki peran penting untuk menentukan keberhasilan
dari skrining (Notoadmojo, 2010). Hal ini sesuai dengan penelitian (Yunti F, 2019)
mengenai kepatuhan penderita DM dalam mengonsumsi insulin. Kerentanan yang
dirasakan adalah keyakinan pada diri seseorang terkait dengan kerentanan dirinya yang
akan memberikan dampak pada kesehatan sehingga akan mendorong seseorang untuk
perubahan pada perilaku yang lebih sehat. Semakin individu merasakan kerentanan
dirinya mengenai kesehatannya maka semakin tinggi pula tingkat kesadaran individu
dalam melakukan skrining psikososial. Hasil penelitian ini sesuai dengan konsep
yang dikemukakan oleh (Rosenstock, 2004) bahwa seseorang akan bertindak jika
merasakan dirinya rentan terhadap penyakit tersebut. Hubungan positif antara
kerentanan yang diasakan dan kesadaran diri dalam melakukan skrining psikososial
dipengaruhi oleh pengalaman pasien. Pengalaman memiliki peran penting yang akan
membentuk persepsi, seperti kognitif, kepribadian dan budaya yang dimiliki individu
(Notoadmojo, 2010), sehingga semakin orang tersebut merasa rentan akan membuat
individu tersebut sadar untuk melakukan skrining masalah psikososial.

Hasil penelitian diketahui bahwa responden yang merasa rentanmengalami
masalah psikososial dan dampak jika tidak melakukan skrining psikososial mayoritas
dalam kategori tinggi sebanyak 87 responden (87%). Responden yang merasa rentan
dalam kategori tinggi jika tidak melakukan skrining mayoritas berusia 21 tahun yaitu
sebanyak 35 responden (53,8%). Responden yang merasa rentan jika tidak melakukan
skrining sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebanyak 75 responden (54,3%).
Pada laki-laki kategori kerentanan yang dirasakan juga tinggi yaitu sebanyak 12
responden (54,5%). Kategori kerentanan yang dirasakan dalam kategori tinggi terjadi
pada semester 6 sebanyak 37 responden (66,1%). Semester 8 mayoritas memiliki
kerentanan yang sedang yaitu sebanyak 53 responden (51,0%). Responden yang merasa
rentan dalam kategori tinggi jika tidak melakukan skrining memiliki kesadaran diri
yang tinggi yaitu sebanyak 64 responden (73,6%). Responden yang memiliki kerentanan
yang rendah memiliki kesadaran diri yang rendah yaitu sebanyak 1 responden (100,0%).
Responden yang memiliki kerentanan sedang memiliki kesadaran diri yang rendah
yaitu sebanyak 44 responden (61,1%). Responden yang memiliki skor tertinggi adalah
responden nomor 94 dan 144, dan responden yang memiliki skor terendah adalah
responden nomor 110.

Berdasarkan hasil diatas dapat diketahui bahwa kerentanan yang dirasakan
responden jika tidak melakukan skrining dalam kategori tinggi, responden perempuan,
usia 21 tahun dan semester 6 memiliki kategori kerentanan yang tinggi jika tidak
melakukan skrining psikososial, hal ini sesuai dengan penelitian (Suhardin, 2015)
yang menyimpulkan bahwa perbedaan laki-laki dan perempuan pada aspek psikologis
adalah pada laki-laki lebih aktif, agresifitas dan rasional sedangkan pada perempuan
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lebih penuh perhatian, kasih sayang dan memiliki perasaan yang mendalam hal ini
didasarkan oleh aspek biologis dimana pada perempuan memiliki hormone estrogen
yang mempengaruhi psikis dan perasaan sedangkan pada laki-laki memiliki hormone
testosterone dan progresteron yang mempengaruhi agresifitas, sehingga laki-laki
cenderung stabil ketika beraktivitas. Pada angkatan 2017 yang semester ini menempuh
semester 6 banyak mendapatkan beban perkuliahan baik tugas individu maupun
kelompok, mengikuti kegiatan kampus dan juga fakultas sehingga mayoritas mengalami
masalah psikososial akibat beban perkuliahan tersebut dan sulitnya memanajemen
waktu. Hal ini yang menjadikan responden merasa rentan mengalami dampak jika
tidak melakukan skrining psikososial.

Kualitas kesadaran diri merupakan keadaan lebih jelas dan jernihnya pengalaman
sadar individu mengenai keadaan disini dan saat ini yang secara efektif menyadari
ingatan masa lalu dan mengantisipasi masa depan (Anadya Hasanah, 2019). Hal ini
menjelaskan bagaimana kerentanan responden terhadap kejadian masalah psikososial
dan dampaknya mempengaruhi dan berhubungan dengan kesadaran diri, jika seorang
individu mengerti dirinya rentan terkena suatu masalah individu tersebut secara naluri
akan memprediksi apa yang akan terjadi pada dirinya baik itu masa ini maupun masa
depan, sehingga timbul perilaku untuk mengantisipasi hal tersebut. komponen utama
dari kesadaran diri adalah pemahaman tentang diri sendiri dan kedua kemampuan
untuk mengantisipasi bagaimana seseorang dinilai oleh orang lain (Taylor,2012).

Hubungan Keparahan yang dirasakan dengan Kesadaran Diri Mahasiswa
Dalam Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa keparahan yang dirasakan
jika tidak melakukan skrining tidak terdapat hubungan parsial yang positif dengan
kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan skrining psikososial dengan nilai
signifikansi 0,720 > 0,05. Persepsi keparahan adalah keyakinan individu akan keparahan
suatu penyakit. Sedangkan persepsi keparahan terhadap penyakit sering didasarkan
pada informasi atau pengetahuan pengobatan, mungkin juga berasal dari kepercayaan
terhadap orang yang memiliki kesulitan tentang penyakit yang diderita atau dampak
dari penyakit terhadap kehidupannya (Buglar et al, 2010).

Ada hubungan negative yang tidak signifikan antara keparahan dengan kesadaran
diri dalam melakukan skrining psikososial, artinya semakin rendah persepsi keparahan
semakin tinggi kesadaran diri dari individu dalam melakukan skrining, dalam
penelitian ini tidak terjadi signifikansi antara kedua variabel tersebut dikarenakan pada
penelitian sebelumnya oleh (Yunti E 2019) menjelaskan bahwa ada hubungan positif
dan signifikan antara persepsi keparahan dengan kepatuhan pengobatan pasien DM.
keparahan sendiri. Dalam penelitian ini responden tidak merasa keparahan akibat
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masalah psikososial dan harus melakukan skrining dikarenakan meraka mengganggap
masalah psikososial menjadi hal wajar terjadi dan akan hilang seiring berjalannya
waktu, kurang adanya niatan untuk mencegah dan mengelola hal tersebut agar tidak
timbul lagi. Berdasarkan distribusi pertanyaan pada variabel ini responden mayoritas
menjawab benar pada item pertanyaan menurut saya kalau tidak melakukan skrining
akan mengalami dampak yang buruk untuk kesehatan jangka panjang, hal ini yang
menyebabkan mayoritas responden memiliki kategori tinggi dalam persepsi keparahan,
sedangkan pada item pertanyaan dimana responden paing banyak menjawab salah
yaitu masalah gangguan jiwa berat bisa terjadi ketika saya tidak melakukan skrining
psikososial, hal tersebut menunjukkan bahwa responden memiliki persepsi keparahan
namun responden tidak menggap hal tersebut berdampak luas termasuk kedalam
gangguan jiwa berat. Hal ini menjelaskan mengapa variabel keparahan yang dirasakan
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kesadaran diri, dengan alasan
seseorang yang memiliki kesadaran diri yang baik akan tetap memperkirakan jauh
kedepan apa yang mungkin bisa terjadi pada kondisi kesehatannya, memiliki persepsi-
persepsi kemungkinan yang buruk yang dapat terjadi jika tidak melakukan perilaku
kesehatan yang sesuai. Selain hal tersebut, persepsi keparahan juga dapat dikuatkan dari
informasi yang diperoleh dari informasi medis dan media massa, sedangkan untuk
masalah psikososial sendiri belum menjadi perhatian khusus sehingga masih minim
informasi yang disampaikan mengenai masalah psikososial dan skrining. Responden
hanya mendapatkan informasi ini dari perkuliahan dikelas karena masuk kedalam
mata kuliah di keperawatan jiwa.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa responden yang merasa
keparahan akibat tidak melakukan skrining psikososial dalam kategori tinggi sebanyak
79 responden (49,4%). Hal tersebut dibuktikan dengan responden menjawab sangat
setuju pada item pertanyaan Menurut saya kalau tidak melakukan skrining akan
mengalami dampak yang buruk untuk kesehatan jangka panjang yaitu sebanyak 68
responden (42,5%). Responden yang merasa masalah psikososial harus segera diatasi
agar tidak menimbulkan keparahan sebagain besar berusia 21 tahun yaitu sebanyak
31 responden (47,7%). Responden yang tidak merasa keparahan jika tidak melakukan
skrining mayoritas berusia 21 tahun yaitu sebanyak 6 responden (9,2%). Responden
yang merasa jika tidak melakukan skrining akan menimbulkan keparahan mayoritas
berjenis kelamin perempuan sebanyak 67 responden (48,6%). Pada laki-laki kategori
keparahan yang dirasakan mayoritas dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 12
responden (54,5%). Responden yang memiliki skor tertinggi yaitu responden nomor
25,30,39,50,75,88,90,130,144 dan 156. Responden yang memiliki skor terendah adalah
responden nomor 10,110.

Kategori keparahan yang dirasakan dalam kategori tinggi terjadi pada semester
6 sebanyak 37 responden (66,1%). Responden semester 8 mayoritas merasa hal
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tersebut akan menimbulkan suatu keparahan dalam kategori sedang yaitu sebanyak 52
responden (50,0%). Responden yang merasa timbul keparahan jika tidak melakukan
skrining memiliki kesadaran diri yang tinggi yaitu sebanyak 57 responden (72,2%).
Responden yang memiliki keparahan yang rendah memiliki kesadaran diri yang
rendah yaitu sebanyak 7 responden (58,3%). Responden yang memiliki keparahan
sedang memiliki kesadaran diri yang rendah yaitu sebanyak 39 responden (56,5%).

Berdasarkan hasil diatas dapat diketahui bahwa keparahan yang dirasakan
responden jika tidak melakukan skrining dalam kategori tinggi, responden perempuan,
usia 21 tahun dan semester 6 mendominasi dengan memiliki kategori keparahan yang
tinggi jika tidak melakukan skrining psikososial, hal ini sesuai dengan penelitian
(Suhardin,2015) yang menyatakan kondisi psikologis perempuan lebih sensitive dan
perasa serta pemikir yang mendalam, sehingga perempuan lebih merasa rentan terkena
sesuatu akibat dampak dari masalah yang ada, mayoritas usia pada angkatan 2017
adalah usia 20 dan 21 tahun yang pada semester ini menempuh

semester 6 banyak mendapatkan beban perkuliahan baik tugas individu
maupun kelompok, sehingga mayoritas mengalami masalah psikososial akibat beban
perkuliahan tersebut. Hal ini yang menjadikan individu memiliki keyakinan akan
mendapatkan masalah kesehatan. Masalah kesehatan akan menjadi parah jika individu
tersebut selalu terpapar dengan faktor penyebab masalah.

Hubungan Manfaat yang dirasakan dengan Kesadaran Diri Mahasiswa Dalam
Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa terdapat hubungan parsial yang
positif antara manfaat yang dirasakan melakukan skrining dengan kesadaran diri.
dibuktikan dengan nilai signifikansi sebesar 0,001 < 0,005. Hal ini berarti bahwa
seseorang yang memiliki kesadaran diri seharusnya menyadari sepenuhnya persepsi,
perasaan, impian, atau dunia di luar dirinya sendiri. Manusia memiliki kesanggupan
untuk menyadari dirinya sendiri, suatu kesanggupan yang unik dan nyata yang
memungkinkn manusia mampu berfikir dan memutuskan (Corey,Gerald, 2007). Hal
ini melatarbelakangi bagaimana manfaat berhubungan dengan kesadaran diri, dengan
seseorang mempertimbangkan manfaat yang akan didapat setelah mengerjakan sesuatu
individu tersebut akan memutuskan hal apa yang akan ia lakukan, dengan kesadaran
diri yang dimiliki individu tersebut akan menentukan manfaat yang baik bagi dirinya,
sehingga sesuai dengan H6 bahwa manfaat yang dirasakan setelah melakukan skrining
psikososial berhubungan parsial dengan kesadaran diri.

Persepsi manfaat adalah keyakinan akan manfaat yang dirasakan pada diri
individu jika melakukan perilaku sehat. Konstruksi dari manfaat yang dirasakan adalah
pendapat seseorang tentang kegunaan suatu perilaku baru dalam menurunkan risiko
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terkena penyakit. Individu cenderung lebih sehat saat mereka percaya perilaku baru
akan menurunkan kemungkinan mereka terserang penyakit. Manfaat yang dirasakan
mempunyai peranan penting dalam menentukan perilaku untuk pencegahan sekunder
(Buglar et al, 2010). Manfaat yang dirasakan oleh pasien setelah melakukan suatu
tindakan pencegahan melalui pengobatan, maka pasien akan memiliki keyakinan
jika melakukan pengobatan tersebut DM yang diderita akan sembuh (Yunti F
2019). Hal tersebut menunjukkan bahwa persepsi manfaat terhadap suatu pencegahan
penyakit memiliki hubungan yang positif dengan kesadaran diri mahasiswa dalam
melakukan skrining psikososial. Semakin pasien mengetahui manfaat dari perilaku
kesehatan tersebut semakin sadar responden dalam melakukan skrining. Oleh karena
itu responden harus sadar bahwa manfaat skrining adalah penting bagi diri mereka
sendiri untuk semakin sehat

(Vazini dan Barati, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian yang didapat diketahui mayoritas responden
merasa manfaat dari hasil melakukan skrining psikososial dalam kategori tinggi yaitu
sebanyak 98 responden (61,3%). Hal tersebut dibuktikan dengan distribusi pertanyaan
responden yang mayoritas menjawab setuju pada item saya merasa kalau masalah
psikososial dapat terkontrol dengan baik maka dapat meningkatkan kualitas hidup
sebanyak 69 responden (43,1%). Dari hasil tersebut diketahui bahwa responden merasa
adanya manfaat dari adanya skrining psikososial. Responden yang memiliki skor
tertinggi adalah responden nomor 5, 12, 25,26,30,39,45,50,53,54,105,113,130,132, 139
dan 151. Responden yangmemiliki skor terendah adalah responden nomor 110.

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi data demografi dan manfaat yang dirasakan,
responden usia 21 merasa manfaat dari adanya skrining dalam kategori tinggi yaitu
sebanyak 44 responden (67,7%). Responden usia 22 tahun merasa manfaat dari
adanya skrining dalam kategori rendah yaitu sebnayak 4 responden (6,8%). Responden
perempuan merasa manfaat dari adanya skrining dalam kategori tinggi yaitu sebanyak
86 responden (62,3%). Responden laki-laki juga merasa manfaat dari adanya skrining
dalam kategori tinggi yaitu sebanyak 12 responden (54,5%). Responden yang berasal
dari semester 8 merasa manfaat dari adanya skrining dalam kategori tinggi yaitu 64
responden (61,5%) sedangkan pada semester 6 yang merasa manfaat akan adanya
skrining dalam kategori tinggihanya sebanyak 34 responden (60,7%). Kesadaran diri
yang dimiliki remaja dapat mempengaruhi perkembangan diri sendiri dan bahkan
perkembangan sesamanya. Sebab manusia tampil diluar diri dan berefleksi atas
keberadaannya. Oleh sebab itu kesadaran diri sangat fundamental bagi pertumbuhan
remaja. Responden yang merasa manfaat dari adanya skrining kategori tinggi memiliki
kesadaran diri yang tinggi yaitu sebanyak 72 responden (73,5%).
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Hubungan Hambatan yang dirasakan dengan Kesadaran Diri Mahasiswa
Dalam Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa tidak terdapat hubungan
parsial antara hambatan yang dirasakan dengan kesadaran diri mahasiswa keperawatan
dalam melakukan skrining psikososial, dibuktikan dengan nilai signifikansi sebesar
0,748 > 0,05. Kesadaran diri tidak terbentuk secara otomatis, melainkan karena
adanya usaha individu. Tahapan kesadaran diri individu, ditentukan oleh beberapa
besar atau sejauh mana individu tersebut berusaha mempertinggi kesadaran dirinya.
Berdasarkan distribusi frekuensi hambatan yang paling dirasakan oleh individu adalah
kurangnya informasi, dimana salah satu upaya meningkatkan kesadraan diri dengan
melakukan komunikasi yang berdasarkan informasi sehingga karena terbatasnya
sumber informasi mengenai skrining hal tersebut yang menghambat adanya kesadaran
diri individu untuk meningkat. Persepis hambatan adalah aspek negative pada diri
individu yang mennghalangi individu untuk berperilaku sehat, konstruk dari HBM
menangani masalah ini adalah hambatan yang dirasakan untuk berubah. Hal tersebut
dimiliki individu sendiri mengevaluasi hambatan dalam cara individu melakukan
sebuah perilaku baru dari semua konstruksi, hambatan yang dirasakan adalah hal yang
paling signifikan dalam emnentukan perubahan perilaku (Buglarn et al, 2010).

Menurut (Yunti E 2019) perceived barrier mendapatkan proporsi persepsi yang
rendah karena merupakan satu-staunya faktor yang mewakili keyakinan individu
terhdap hambatan melakukan sesuatu. Semakin kecil hambatan maka kepatuhan pasien
semakin tinggi. Hambatan yang dirasakan memiliki peran penting dalam menentukan
perubahan perilaku pada individu (Buglar et al, 2010). Hal ini membuktikan bahwa
responden yang baru mengenal skrining psikososial kemungkinan akan menghadapi
sejumlah hambatan yang mempengaruhi kesadaran mereka.

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Yunti E 2019) didapatkan ahsil terdapat
hubungan negative signifikan terhadap kepatuhan pasien dalam menggunakan insulin
yang benar (semakin rendah hambatan semakin patuh).

Hambatan yang dirasakan menjadi komponen yang memberikan dampak negative
pada diri individu yang akan menjadi penghalang untuk memiliki perilaku yang sehat,
tujuan dari adanya teori HBM dalam menangani suatu masalah adalah hambatan yang
dirasakan untuk berubah. Individu akan melakukan evalusi terkait hambatan yang
dialami, evaluasi tersebut dilakukan dengan cara merubah perilaku, karena hambatan
yang dirasakan memiliki peran penting dalam menentukan perubahan perilaku pada
individu (Buglar et al, 2010). Pada dasarnya mahasiswa sebagai responden memiliki
hambatan dalam melakukan skrining psikososial, hambatan ini dapat berupa
hambatan internal atau eksternal. Hambatan internal termasuk perasaan takut ketika
akan melakukan skrining, ketidaknyamanan jika orang lain mengetahui mahasiswa
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tersebut sudah pernah melakukan skrining kejiwaan, dan pemahaman pasien yang
buruk terhadap masalah psikososial dan skriningnya. Hambatan eksternal dapat
mencakup masalah seperti kurangnya informasi dari penyedia layanan, belum adanya
skrining tersebut secara oftline atau langsung, dan kurangnya dukungan dari keluarga
atau lingkungan sosial. Berdasarkan penelitian didapatkan hasil bahwa responden
yang merasakan adanya hambatan dalam melakukan skrining psikososial dalam
kategori sedang yaitu sebanyak 86 responden (53,8%). Hal tersebut dibuktikan dengan
distribusi jawaban responden yang memilih setuju pada item saya belum pernah
mendengar teman saya melakukan skrining kejiwaan termasuk skrining psikososial
sebanyak 57 responden (35,6%).

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi data demografi dan variabel hambatan,
responden yang merasa adanya hambatan dalam melakukan skrining dalam kategori
tinggi yaitu responden yang berusia 22 tahun sebanyak 17 responden (28,8%).
Mayoritas responden yang merasa adanya hambatan dalam kategori sedang adalah
responden yang berusia 21 tahun yaitu sebanyak 38 responden (58,5%). Responden
yang merasa hambatan dalam melakukan skrining dalam kategori rendah yaitu pada
responden yang berusia 21 tahun yaitu sebanyak 17 responden (26,2%). Responden
laki-laki mayoritas merasakan hambatan tersebut dalam kategori sedang vyaitu
sebanyak 13 responden (59,1%). Sesuai dengan responden perempuan yang juga
merasakan hambatan dalam kategori sedang yaitu sebanyak 72 responden (52,2%).
Semester 8 merasa adanya hambatan dalam melakukan skrining psikososial mayoritas
dalam kategori sedang yaitu sebanyak 58 responden (55,8%). Semester 6 juga merasa
hambatan tersebut dalam kategori sedang sebanyak 27 responden (48,2%). Responden
yang memiliki skor tertinggi yaitu responden nomor 144,156 dan responden yang
memiliki skor terendah adalah responden nomor 110, 111.

Responden yang merasa hambatan dalam melakukan skrining dalam kategori
tinggi memiliki kesadaran diri yang tinggi yaitu sebanyak 22 responden (59,5%), dan
responden yang merasa adanya hambatan dalam melakukan skrining dalam kategori
sedang memiliki kesadaran diri yang tinggi yaitu sebanyak 52 responden (61,2%),
hambatan yang dirasakan dalam melakukan skrining psikososial oleh responden
yang berkategori rendah memiliki kesadaran diri yang rendah sebanyak 20 responden
(52,6%).

Hubungan Kepercayaan diri dengan Kesadaran Diri Mahasiswa Dalam
Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Berdasarkan hasil penelitian kepercayaan diri memiliki hubungan yang signifikan
dan mempunyai pengaruh positif terhadap kesadaran diri dalam melakukan skrining
psikososial. Kepercayaan diri merupakan keyakinan yang dimiliki oleh individu yang
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mampu untuk melakukan skrining dengan benar. Adanya kepercayaan pada perilaku
baru yang berasal dari manfaat yang dirasakan akan meningkatkan kesadaran diri
responden. Keyakinan seseorang terhadap kesembuhan penyakit akan memotivasi
untuk melakukan suatu tindakan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan (Prasetyowati, 2018) menunjukkan bahwa ada efek positif dari kepercayaan
diri pada perawatan pencegahan pada pasien DM tipe 2. Pasien dengan kepercayaan
diri yang tinggi akan meningkatkan perawatan diri DM 2, dimana seseorang yang
memiliki kepercayaan diri yang baik akan lebih patuh pada perilaku preventif untuk
melakukan suatu pencegahan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa kepercayaan diri pada
mahasiswa dalam melakukan skrining psikososial mayoritas dalam kategori cukup
yaitu sebanyak 106 responden (66,3%). Hal ini dibuktikan dengan hasil distribusi
jawaban responden mayoritas menjawab setuju pada item pertanyaan saya yakin kalau
saya tepat waktu dalam melakukan skrining, maka masalah psikososial dapat teratasi
dengan tepat sebanyak 83 responden (51,9%).

Berdasarkan hasil dari distribusi frekuensi data demografi dan variabel kepercayaan
diri dapat diketahui bahwa responden yang memiliki kepercayaan diri baik mayoritas
berasal dari responden yang berusia 21 tahun yaitu sebanyak 19 responden (29,2%).
Mayoritas responden yang memiliki kepercayaan diri cukup berusia 21 tahun
yaitu sebanyak 44 responden (67,7%). Responden perempuan mayoritas memiliki
kepercayaan diri yang cukup yaitu sebanyak 90 responden (65,2%), dan pada
responden laki-laki mayoritas responden memiliki kepercayaan diri yang cukup yaitu
sebanyak 16 responden (72,7%). Responden yang berasal dari angkatan 2016 mayoritas
memiliki kepercayaan diri yang cukup yaitu sebanyak 72 responden (69,2%). Pada
angkatan 2017 responden juga mayoritas memiliki kepercayaan diri yang cukup
yaitu sebanyak 34 responden (60,7%). Responden yang memiliki skor tertinggi yaitu
responden nomor 120, dan responden yang memiliki skor terendah adalah responden
nomor 110. Berdasarkan hasil penelitian responden yang memiliki kepercayaan diri
baik memiliki kesadaran diri yang tinggi sebanyak 41 responden (87,2%), responden
yang memiliki kepercayaan diri cukup memiliki kesadaran diri rendah sebanyak 55
responden (51,9%), dan responden yang memiliki kepercayaan diri kurang memiliki
kesadaran diri yang rendah sebnayak 7 responden (100,0%).

Hasil analisis data didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan parsial yang positif
antara kepercayaan diri dan kesadaran diri pada mahasiswa dalam melakukan skrining
psikososial. Menurut Chaplin kesadaran-diri adalah kesadaran mengenai proses mental
sendiri atau mengenai eksistensi sebagai individu yang unik (J.P Chaplin, 2002). Ketika
seseorang memahami dan sadar akan emosinya, lebih mudah baginya untuk mengakui
dan mengendalikan emosi. Mereka juga lebih percaya diri karena tidak membiarkan
emosinya keluar dari kontrol kendalinya. Kepercayaan diri adalah kepercayaan pada
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diri sendiri kemampuan untuk melakukan sesuatu. Jika seseorang percaya suatu
perilaku baru itu bermanfaat tapi tidak berfikir dia mampu melakukannya (perceived
barrier), kemungkinan itu tidak akan dicoba (Buglar et al, 2010).

Hubungan Variabel Pengetahuan, Interaksi Sosial, Dukungan Keluarga,
Kerentanan yang dirasakan, Keparahan yang dirasakan, Manfaat yang
dirasakan, Hambatan yang dirasakan, dan Kepercayaan diri dengan
Kesadaran Diri Mahasiswa Dalam Melakukan Skrining Masalah Psikososial.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan secara simultan antara
variabel pengetahuan, interaksi sosial, dukungan keluarga, kerentanan yang
dirasakan, keparahan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang
dirasakan, kepercayaan diri dengan kesadaran diri pada mahasiswa dalam melakukan
skrining masalah psikososial, dengan nilai F hitung sebesar 24,057 > F tabel 2,00 dan
nilai signifikansi 0,000 < 0,05 sehingga dapat diartikan terdapat pengaruh simultan
variabel pengetahuan, interaksi sosial, dukungan keluarga, kerentanan yang dirasakan,
keparahan yang dirasakan, manfaat yang dirasakan, hambatan yang dirasakan,
kepercayaan diri terhadap variabel kesadaran diri. Nilai R square sebesar 0,560 berarti
bahwa variabel independen secara simultan berpengaruh terhadap variabel dependen
sebesar 56%, dan terdapat variabel lain yang mempengaruhi kesadaran diri sebesar 44%
namun pada penelitian ini tidak diteliti. Berdasarkan hasil dari nilai koefisien regresi
(B) diketahui bahwa self efficacy mempunyai nilai paling besar yaitu 0,338 dibandingkan
dengan variabel lain. Maka kepercayaan diri memiliki pengaruh yang paling besar
terhadap kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan skrining psikososial. Dimana
jika seseorang memiliki self efficacy yang tinggi akan meningkatkan perilaku preventif
untuk melakukan suatu pencegahan (Prasetyowati, 2018). Skrining psikososial
merupakan upaya untuk mencegah adanya dampak yang lebih buruk akibat masalah
psikososial yang ada, sehingga skrining psikososial merupakan suatu program preventif
untuk pencegahan suatu penyakit. Self efficacy merupakan keyakinan individu dalam
bertindak sehingga jika dalam individu tersebut sudah ada keyakinan yang tinggi maka
akan mudah melakukan suatu perilaku kesehatan. Sesuai dengan penelitian (Karimy et
al,2015) yang menyatkan self efficacy adalah faktor yang paling kuat untuk menentukan
kepatuhan.

(Brown, Ryan, 2007) juga menjelaskan mengenai manfaat dari tumbuhnya
kesadaran (mindfulness) pertama menumbuhkan wawasan (insight). Wawasan yang
luas akan menumbuhkan sikap jeli dan persepsi yang positif. Adanya wawasan maka
akan mengubah pola kebiasaan, termasuk obsesi, dan keadaan psikologis yang kaku
dan perilaku yang hanya ikut-ikutan. Kedua adalah paparan (explosure), paparan ini
adalah menjadikan seseorang mampu bertahan atau menantang sebuah peristiwa
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dan pengalaman sehingga menurunkan gangguan emosi, kognitif dan adaptif.
Ketiga, non attacment merupakan rasa penerimaan atau ketersediaan untuk menjadi
apa adanya, investasi kesejahteraan hidup dan mengubah keadaan untuk mencapai
sebuah tujuan. Keempat, meningkatkan fungsi fikiran dan tubuh yaitu kondisi ini
dapat perhatian yang dapat menghasilkan manfaat pada kesehatan tidak hanya melalui
mediator psikologis dan perilaku, tetapi juga oleh meningkatkan resistensi imunologi,
mempromosikan relaksasi dan toleransi nyeri, dan proses fisik lainnya. Kesadaran yang
lebih tinggi mampu mengurangi stres (Brown dan Ryan, 2003). Mindfulness dapat
membantu menangani masalah stres, mempertahankan kesehatan dan kesejahteraan.
Kelima, fungsi terintegrasi, fakta bahwa kesadaran berhubungan dengan peningkatan
fungsi secara eksekutif, self-regulasi yang lebih baik, otonomi yang lebih besar, dan
kapasitas hubungan ditingkatkan, semua membuktikan bahwa ketika individu lebih
sadar mereka lebih mampu bertindak dengan cara-cara yang lebih choiceful dan lebih
terbuka memperhatikan dan menyadari sendiri dari situasi di mana mereka berada
saat ini dan mempertimbangkan semua hal (Sudarsono,2016).

Melalui kesadaran, seseorang bisa menjadi sadar atas tanggung jawabnya untuk
memilih. Eksistensi manusia merupakan pribadi yang bebas berkehendak dan mampu
menentukan masa depannya sendiri, serta mampu mengarahkan perkembangannya.
Pada hakekatnya, semakin tinggi kesadaran seseorang, maka sebagaimana dinyatakan
oleh Kiergaard, “semakin utuh diri seseorang” (Gerald Corey, 1988). Kesadaran diri,
seseorang bisa sadar atas tanggung jawabnya untuk memilih. Menurut Rogers ada
lima sifat khas dari seseorang yang berpribadi penuh yaitu; pertama keterbukaan pada
pengalaman yang berarti bahwa seseorang tidak bersifat kaku dan defensif melainkan
bersifat fleksibel terhadap pengalaman. Kedua kehidupan eksistensial adalah kondisi
orang yang tidak mudah berprasangka ataupun memanipulasi pengalaman melainkan
dapat menyesuaikan diri karena kepribadiannya terus-menerus terbuka pada
pengalaman baru. Ketiga Kepercayaan terhadap organisme orang sendiri yang berarti
bertingkah laku menurut apa yang dirasa benar. Keempat Perasaan bebas, artinya
semakin seseorang sehat secara psikologis semakin mengalami kebebasan untuk
memilih dan bertindak (dimungkinkan terjadinya pilihan). Kelima kreatifitas yaitu
kemampuan untuk mencipta yang berarti bahwa seseorang yang kreatif bertindak bebas
dan menciptakan ide dan rencana hidup yang konstruktif, serta dapat mewujudkan
kebutuhan dan potensinya secara kreatif dan dengan cara yang memuaskan. (Paulus,
2002).

Faktor yang perlu dialami oleh responden untuk mendukung meningkatkan self
awareness yaitu memahami dirinya, mempunyai harapan yang realistis, bebas dari
hambatan lingkungan, mampu mengelola tekanan di lingkungan sekitar, dan konsep
diri yang stabil.
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Sebagaimana dinyatakan oleh (May, 2010), manusia adalah makhluk yang bisa
menyadari oleh karenanya, bertanggung jawab atas keberadaannya. Individu dengan
nalurikesadarandiriyangkuatbisa mengetahuisaatmereka merasakurangbersemangat,
mudah kesal, sedih, ataupun bergairah dan menyadari bagaimana berbagai perasaan
tersebut bisa mengubah perilaku mereka sehingga menyebabkan orang lain merasa
tidak nyaman (Deka, 2016). Kemampuan seseorang untuk mengenali perasaannya dan
cara dia menyikapi, membuatnya mampu mengendalikan perilaku yang berpotensi
merugikan dirinya. Pengetahuan, interaksi sosial, dukungan keluarga, kerentanan
yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, hambatan yang dirasakan,manfaat yang
dirasakan dan kepercayaan diri bersama- sama mempengaruhi kesadaran diri, dimana
dengan adanya wawasan yang luas, dukungan dari eksternal, motivasi untuk melakukan
sesuatu sehingga menimbulkan suatu interaksi, persepsi yang positif dan kepercayaan
diri yang tinggi sangat diperlukan untuk meningkatkan kesadaran diri.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan dalam penelitian yang berjudul
“Analisis Faktor yang Berhubungan dengan Kesadaran Diri Mahasiswa Keperawatan
dalam Melakukan Skrining Masalah Psikososial” di Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga Surabaya dapat disimpulkan bahwa:

1. Tidak terdapat hubungan antara faktor pengetahuan dengan kesadaran diri
mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial dimana hubungan
antara pengetahuan dan kesadaran diri terdapat hubungan negative dan tidak
siknifikan. Pengetahuan mahasiswa dalam kategori sedang, pengetahuan harus
disertai pemahaman yang baik agar menimbulkan perilaku kesehatan yang sesuai.
Terdapat hubungan negative dan nilai tidak signifikan antara pengetahuan dengan
kesadaran diri mahasiswa.

2. Terdapat hubungan antara faktor interaksi sosial dengan kesadaran diri mahasiswa
dalam melakukan skrining masalah psikososial. Mahasiswa yang memiliki
hubungan interaksi sosial yang baik maka akan semakin banyak mendapatkan
informasi mengenai skrining sehingga dapat meningkatkan kesadaran diri
terhadap skrining psikososial.

3. Tidak terdapat hubungan antara faktor dukungan keluarga dengan kesadaran diri
mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial.

4. Terdapat hubungan antara faktor kerentanan yang dirasakan dengan kesadaran
diri mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial, dengan individu
merasa rentan akan meningkatkan kesadaran diri untuk melakukan upaya
pencegahan penyakit.

5. Tidak terdapat hubungan antara faktor keparahan yang dirasakan dengan
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kesadaran diri mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial, karena
individu tidak menganggap hal tersebut berdampak sampai pada gangguan jiwa.

6. Terdapat hubungan antara faktor manfaat yang dirasakan dengan kesadaran
diri mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial. Orang dengan
kesadaran diri yang tinggi akan memiliki persepsi yang baik terhadap manfaat
dari suatu perilaku kesehatan.

7. Tidak terdapat hubungan antara faktor hambatan yang dirasakan dengan kesadaran
diri mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial. Hambatan informasi
menjadi hambatan utama dalam melakukan skrining, informasi digunakan sebagai
bahan referensi yang dapat meningkatkan kesadaran diri.

8. Terdapat hubungan antara faktor kepercayaan diri dengan kesadaran diri
mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial, keyakinan diri
terhadap suatu perilaku kesehatan dapat diperkuat dengan adanya kesadaran diri
yang baik.

9. Terdapat hubungan yang simultan antara pengetahuan, interaksi sosial, dukungan
keluarga, kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, manfaat yang
dirasakan, hambatan yang dirasakan, dan kepercayaan diri dengan kesadaran diri
mahasiswa dalam melakukan skrining masalah psikososial
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BAB 3  DUKUNGAN PSIKOSOSIAL PEREMPUAN MENOPOUSE

LATAR BELAKANG

Menopause merupakan proses perkembangan yang penting dan normal dalam

kehidupan seorang perempuan yang ditandai dengan penghentian menstruasi secara
permanen akibat hilangnya aktivitas folikel ovarium (Kim M]J, 2014). Sebagian besar
orang beranggapan menopause adalah sesuatu yang menakutkan sehingga berdampak
pada gangguan psikologis. Kondisi tersebut dipengaruhi oleh perubahan gelombang
hormon dan kebutuhan untuk beradaptasi dengan cara-cara baru yang membuat masa
menopause menjadi sangat sulit (Jorge et al. 2016). Perubahan tingkat hormon terjadi
saat estrogen menurun, kadar Folikel Stimulating Hormone (FSH) dan Luteinizing
Hormon (LH) meningkat, dan juga penurunan kadar hormon prolaktin, tiroid dan
paratiroid. Perubahan ini dapat menyebabkan gejala vasomotor, berkeringat di malam
hari, hot flushes, masalah otot dan tulang, penyakit sistem kardiovaskular, atrofi
payudara juga kulit, dan senile vaginitis (Gumusay, 2016).

Penelitian yang dilakukan oleh Jorge et al. (2016) dari 11 Negara di Amerika
Latin menyatakan perempuan menopause mengalami gangguan kecemasan (61,9%),
gangguan berat yang mempengaruhi kualitas hidup (13,7%), urogenital (25,5%),
psikologis (18,5%), dan somatik (4,5%). Kecemasan yang terjadi pada perempuan
menopause di Amerika Latin berkaitan dengan gangguan Quality of Life (QoL).
Penelitian lain yang dilakukan oleh Li-Yu Hu et al. (2016) dari Taiwan National
Health Insurance Research menyatakan bahwa terjadinya gangguan psikologis
pada perempuan yang mengalami transisi menopause dengan gangguan psikologis
terbanyak adalah gangguan depresi (4,6%), gangguan kecemasan (3,6%) dan gangguan
tidur (2,8%). Penelitian tersebut menunjukkan bahwa masa peralihan menopause dapat
meningkatkan resiko gangguan psikologis terutama gangguan depresi, kecemasan dan
gangguan tidur.

Jumlah perempuan di seluruh dunia yang memasuki masa menopause
diperkirakan mencapai 1,2 miliar orang pada tahun 2030 (WHO : 2014). Di Indonesia,
pada tahun 2025 diperkirakan akan ada 60 juta perempuan menopause. Jumlah
penduduk perempuan usia produktif (15-64 tahun) sebesar 66,27 %. Pada usia tersebut
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terdapat perempuan usia subur (15-49 tahun) sebanyak 68,63 juta jiwa dan kelompok
umur paling tua atau akhir masa reproduksi, yaitu umur 45-49 tahun (8,23 juta jiwa).
Artinya, di Indonesia terdapat 28 juta perempuan menopause atau 10,7 % dari total
populasi yang ada. Hasil Survei yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) pada
tahun 2015 menyatakan prevalensi penduduk dengan jenis kelamin perempuan di
Jawa Timur pada kelompok usia 45-54 tahun yang diperkirakan sudah mengalami
menopause sebesar 14,39% (BPS, 2015).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yangdilakukan peneliti,jumlah Pasangan Usia
Subur (PUS) di kota Jombang pada tahun 2016 sebesar 212.042 pasangan. Perempuan
yang telah memasuki usia menopause sebanyak 3,406 jiwa dengan kelompok tertinggi
terdapat di Kecamatan Diwek sebesar 402 jiwa pada tahun 2017. Kecamatan Diwek
terdiri dari 11 desa yang merupakan cakupan wilayah kerja Puskesmas Cukir. Peneliti
mengambil sampel pada perempuan menopause di Puskesmas Cukir sebanyak 10
orang dan melakukan wawancara di dapatkan 6 dari 10 perempuan tersebut mengalami
gangguan psikologis yang berupa kecemasan, gangguan tidur, mudah emosi dan harga
diri rendah.

Perempuan menopause mengalami perubahan fisik, psikologis dan sosial.
Transisi menopause yang terjadi pada perempuan dipandang sebagai konstruksi bio-
psiko-sosial yang kompleks dengan banyak faktor yang mempengaruhi pengalaman
perempuan pada fase kehidupannya. Faktor tersebut adalah demografi sosial, sikap,
kepercayaan, pengetahuan, komorbiditas dan masalah kesehatan mental. Faktor-faktor
tersebut mempengaruhi vasomotor, mood dan stres selama transisi menopause yang
berdampak pada kesehatan fisik dan emosional perempuan. Emosi negatif yang terjadi
secara terus-menerus dapat memberikan pengaruh terhadap kesehatan psikologi yang
berdampak pada gangguan kecemasan (R. Sood et al. 2016).

Kecemasan yang dialami perempuan menopause, mendorong perempuan untuk
memecahkan masalah melalui cara mencari bantuan dan dukungan dari keluarga dan
teman-temannya. Adanya bantuan tersebut akan membuat perempuan merasa lebih
tentram dan lega sehingga akan menurunkan kecemasannya. Rook dalam Sarafino
mendefinisikan Dukungan Psikososial sebagai salah satu fungsi pertalian sosial yang
menggambarkan tingkat dan kualitas umum dari hubungan interpersonal yang akan
melindungi individu dari konsekuensi cemas bahkan stres (Uly Artha, 2016).

Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk menurunkan kecemasan pada
perempuan saat menopause berupa dukungan psikososial. Dukungan psikososial
yang dimaksud dalam hal ini adalah bantuan atau tindakan nyata berupa dukungan
emosional, penghargaan, instrumental dan informatif yang akan memberikan manfaat
emosional atau efek perilaku bagi perempuan dalam masa menopause sehingga
kecemasan yang sebenarnya bisa dihindari menjadi tidak terasa sama sekali (Ita &
Reni, 2016).
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Dukungan psikososial yang diterima dapat membuat individu merasa tenang,
diperhatikan, timbul rasa percaya diri dan kompeten. Tersedianya dukungan psikososial
akan membuat individu merasa dicintai, dihargai dan menjadi bagian dari kelompok.
Hasil penelitian oleh Uly Artha (2016), menyatakan bahwa dukungan psikososial
dapat menurunkan tingkat kecemasan perempuan menopause di Kelurahan Cikalang
Kecamatan Tawang. Sehingga perlunya pengetahuan menopause bukan hanya pada
perempuan, tetapi melibatkan peran serta suami dalam menghadapi masa menopause.

Keperawatan merupakan bentuk pelayanan profesional berupa pemenuhan
kebutuhan dasar yang diberikan kepada individu sehat, resiko maupun sakit yang
mengalami gangguan fisik, psikis dan sosial agar dapat mencapai derajat kesehatan
yang optimal (Alligood & Tomey, 2006). Bentuk pemenuhan kebutuhan dasar berupa
peningkatan kemampuan yang ada pada individu untuk mencegah, memperbaiki,
dan melakukan rehabilitasi dari suatu keadaan yang dipersepsikan sakit oleh individu.
Perawat memberikan asuhan keperawatan pada perempuan menopause melalui proses
interaksi yang mengatur respon terhadap stresor membutuhkan suatu model perawatan
yang tepat dalam memberikan dukungan psikososial untuk mengurangi kecemasan.

Salah satu model yang akan dikembangkan oleh peneliti adalah Model Dukungan
Psikososial untuk Menurunkan Kecemasan Perempuan Menopause di Kecamatan
Diwek Jombang berbasis teori Dukungan Psikososial Sheldon Cohen dengan integrasi
teori Adaptasi Lazarus & Folkman.

Konsep teori Adaptasi Lazarus & Folkman bertujuan untuk mengembangkan
adaptasi dan mampu memberikan makna dari suatu peristiwa yang dialami terhadap
perubahan fisik dan psikologis akibat menopause serta mampu mempersepsikan
secara positif melalui penggunaan mekanisme koping yang tepat yang di integrasikan
dengan konsep teori Dukungan Psikososial Sheldon Cohen.

DASAR PEMIKIRAN

Menopause merupakan suatu proses peralihan dari masa produktif menuju
perlahan-lahan ke masa non produktif yang disebabkan berkurangnya hormon
estrogen dan progesteron pada perempuan yang berada dalam kisaran usia 40 tahun
sampai 50 tahun. Masa menopause ini tidak bisa serta-merta diketahui, tetapi biasanya
akan diketahui setelah setahun berlalu.

Pada perempuan yang menghadapi periode menopause, munculnya simtom-
simtom psikologis sangat dipengaruhi oleh adanya perubahan pada aspek fisik-
fisiologis sebagai akibat dari berkurang dan berhentinya produksi hormon estrogen.
Menopause seperti halnya menarche pada gadis remaja (awal dari masuknya hormon
estrogen), remaja ada yang cemas gelisah tetapi ada juga yang biasa. Pada perempuan
yang mengalami menopause keluhan yang sering dirasakan, antara lain merasa cemas,
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lekas marah, mudah tersinggung, sulit konsentrasi, gugup, merasa tidak berguna, tidak
berharga, stres dan bahkan ada yang mengalami depresi.

Tetapi apakah semua perempuan akan mengalami gangguan psikologis dalam
menghadapi menopause. Kenyataannya tidak semua perempuan setengah baya
mengalami kecemasan, ketakutan bahkan depresi saat menghadapi menopause. Jadi
ada juga perempuan yang tidak merasakan adanya gangguan pada kondisi psikisnya.
Berat ringannya stres yang dialami perempuan dalam menghadapi dan mengatasi
menopause sangat dipengaruhi oleh bagaimana penilaiannya terhadap menopause.
Penilaian individu terhadap peristiwa yang dialami ada yang negatif dan ada yang
positif.

Bagi perempuan yang mencintai atau menganggap menopause itu sebagai
peristiwa yang menakutkan (stresor) dan berusaha untuk menghindarinya, maka stres
pun sulit dihindari. Ia akan merasa sangat menderita karena kehilangan tanda-tanda
keperempuanan yang selama ini dibanggakannya. Sebaliknya bagi perempuan yang
mengangkat menopouse sebagai suatu ketentuan Tuhan yang akan dihadapi semua
perempuan, maka ia tidak akan mengalami stres.

Menurut pendekatan kognitif, dalam ilmu psikologis pada dasarnya gangguan
emosi (takut, cemas, stres) yang dialami manusia, sangat ditentukan oleh bagaimana
individu menilai, menginterprestasi atau mempersepsikan peristiwa yang dialaminya.
Jadi, bagaimana individu mempersiapkan atau menilai menopause akan berpengaruh
pada kondisi emosi psikologisnya. Bila perempuan memandang menopouse sebagai
hal yang mengerikan maka ia pun akan menghadapi menopause dengan penuh
kecemasan ketakutan stres dan depresi. Perubahan-perubahan psikis yang terjadi pada
masa menopause akan menimbulkan sikap yang berbeda-beda antara lain yaitu adanya
suatu krisis yang dimanifestasikan dalam simptom-simptom psikologis seperti depresi,
mudah tersinggung, dan mudah menjadi marah, dan diliputi banyak kecemasan. Aspek
psikologis yang terjadi pada lansia atau perempuan menopause amat penting peranan
dalam kehidupan sosial manusia terutama dalam menghadapi masalah-masalah yang
berkaitan dengan pension, hilangnya jabatan atau pekerjaan yang sebelumnya sangat
menjadi kebanggaan lansia tersebut. Berbicara tentang aspek psikologis lansia dalam
pendekatan eklektik holistik, sebenarnya tidak dapat dipisahkan antara aspek organ-
biologis, psikologis, sosial, budaya dan spiritual dalam kehidupan lansia.

Beberapa gejala psikologis yang menonjol ketika menopause adalah mudah
tersinggung, sukar tidur, tertekan, gugup, kesepian, tidak sabar, tegang (tension),
cemas dan depresi. Ada juga lansia yang kehilangan harga diri karena menurunnya
daya tarik fisik dan seksual, mereka merasa tidak dibutuhkan oleh suami dan anak-
anak mereka, serta merasa kehilangan feminitas karena fungsi reproduksi yang
hilang. Gejala psikologis merupakan perubahan-perubahan yang terjadi pada
aspek psikologis maupun kognitif perempuan. Berat ringannya gangguan ini sangat
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tergantung pada penurunan aktivitas indung telur, sosial budaya, lingkungan, serta
penerimaan psikologis seorang perempuan tentang keadaannya. Biasanya perempuan
yang mengalami penurunan aktivitas indung telur yang sangat drastis mengalami
gangguan psikologis yang lebih parah. Gangguan psikologis yang lebih parah juga
akan terjadi jika lingkungan perempuan menopause belum menerima keadaannya
dengan sepenuh hati. Pengaruh yang paling besar datang dari pasangan. Jika pasangan
tidak memberikan dukungan yang memadai, percaya diri perempuan menopause bisa
hilang, takut, dan merasa selalu khawatir.

Faktor internal yang turut memperparah dan lebih sering terjadji, yaitu dikarenakan
oleh perempuan itu sendiri. Banyak perempuan menopause yang belum dapat
menerima kenyataan ini. Ada berbagai keluhan psikologis yang sering muncul pada
perempuan menopause, diantaranya yaitu merasa tua, tidak menarik lagi, rasa tertekan
karena takut menjadi dua, mudah kaget, merasa sudah tidak berguna lagi dan tidak
menghasilkan sesuatu, merasa memberikan keluarga dan orang lain, rasa lelah dan
semangat yang menurun, putus asa, penurunan keinginan seksual, dan sesak nafas.

Perempuan menopause biasanya mengalami perubahan emosional dan
kognitif. Gejala ini bervariasi pada setiap individu diantaranya kelelahan mental,
masalah daya ingat, lekas marah dan perubahan yang berlangsung cepat. Biasanya,
perubahan emosional ini tidak disadari oleh yang bersangkutan. Tidak jarang orang
orang disekitarnya dibuat bingung dengan perubahan ini. Menurut Kurniati (2009),
perubahan gejala kognitif yang dialami perempuan menopause yaitu gangguan
tidur, grogi, panik, dan sulit konsentrasi. Perempuan menopause mengalami gejala
motorik seperti lebih mudah letih bila terlalu banyak melakukan aktivitas. Perempuan
menopause mengalami gejala somatik di mana keringat lebih banyak dari biasanya.
Perempuan menopause mengalami gejala efektif gelisah karena membayangkan
bagaimana bila sudah tidak menstruasi lagi, merasa tidak nyaman, khawatir dan
gemetaran berlebihan. Keadaan emosi individu juga bisa disebabkan oleh cara individu
memandang berbagai hal. Sebelum individu merasakan suatu peristiwa, individu harus
memahami apa yang sedang terjadi pada dirinya. Jika pemahaman individu mengenai
apa yang sedang terjadi itu tepat, maka emosinya akan stabil. Jika persepsi individu itu
kurang tepat serta menyimpang, maka tanggapan emosional akan menyimpang.

Konflik mengenai perubahan kehidupan itu muncul karena pandangan individu
tentang dirinya sangat tidak lengkap, tidak konsisten atau terlalu sederhana. Konflik
dapat diringankan oleh perkembangan diri individu itu sendiri. Perasaan individu
diciptakan oleh pikiran dan bukan peristiwanya. Semua pengalaman harus diproses
melalui otak individu dan diberi makna secara sadar sebelum individu mulai mengalami
respon emosional. Pada masa transisi dari periode produktif ke periode non produktif
menuntut penyesuaian diri terhadap perubahan fisik dan peranan. Cara perempuan
dalam menghadapi masa transisi tergantung pada kestabilan emosi, pengalaman masa
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lalu dalam menghadapi perubahan, serta pengharapan di masa mendatang.

Pandangan seseorang mengenai menopause sangat mempengaruhi perubahan
psikologis pada masa menopause. Pandangan ini dipengaruhi oleh faktor yang
berasal dari dalam diri individu serta faktor yang berasal dari lingkungan sosial.
Pada masyarakat yang mengagungkan kemudahan dan kecantikan, menopouse bisa
dipersepsikan sebagai ancaman. Selain itu mitos yang timbul di masyarakat dan
stereotip negatif tentang menopause dapat menimbulkan kecemasan. Parker (dalam
Mappiare, 1983 Potter, PA dan Perry, AG, 2006) mengemukakan bahwa kesalahan
persepsi tentang menopause mengakibatkan peristiwa menopause dirasakan sebagai
takdir yang mengancam atau menyedihkan. Perempuan tersebut menganggap dirinya
sebagai barang bekas yang tidak berguna karena tidak subur (Budiman dalam Latipun
2006).

Perubahan emosi tampak pada kelelahan mental, menjadi lekas marah dan
perubahan suasana hati yang begitu cepat. Perubahan yang terjadi pada perempuan
menopause biasanya tidak disadari. Pendekatan khusus dibutuhkan oleh pihak keluarga
agar perempuan tersebut dapat menerima adanya perubahan emosi yang tidak disadari
yang dirasakan oleh orang-orang sekitarnya. Terkadang, perubahan tersebut membuat
orang-orang sekitarnya kebingungan. Pendekatan tersebut yaitu berupa dukungan
psikososial, diharapkan perempuan dapat menerima masukan untuk mengelola emosi
yang lebih baik.

Konsep dukungan psikososial oleh Cohen & Syme, 1985 terdiri atas tiga kelas.
konsep utama dukungan yang diusulkan yaitu jaringan sosial, dukungan sosial yang
dirasakan, dan perilaku dukungan. Jaringan sosial mengacu pada struktur hubungan-
sosial, jumlah, dan jenis hubungan. Dukungan sosial dirasakan mengacu pada fungsi
persepsi hubungan-sosial bahwa hubungan sosial akan (jika perlu) menyediakan
sumber daya seperti dukungan emosional atau informasi. Akhirnya, perilaku dukungan
mengacu pada mobilisasi dan penerimaan perilaku dimaksudkan untuk membantu
seseorang dalam menghadapi peristiwa stres.

Persepsi dukungan psikososial oleh Cohen & Syme, 1985 dipengaruhi oleh
penilaian stres yaitu nilai, pengalaman, kepercayaan dan sumber koping seseorang.
Ketika menghadapi suatu situasi yang dapat menimbulkan stres, reaksi setiap individu
berbeda-beda. Beberapa respon ini merupakan reaksi yang tidak disadari, sedangkan
sebagian lagi disadari oleh individu untuk segera melakukan coping. Lazarus (1984)
membagi reaksi-reaksi ini kedalam 4 kategori yaitu reaksi kognitif, reaksi emosional,
reaksi fisiologis dan reaksi tingkah laku. Reaksi-raksi yang terjadi mempengaruhi
kecemasan seseorang.

Kecemasan merupakan respon terhadap situasi tertentu yang mengancam dan
merupakan hal yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, pengalaman
baru atau yang belum pernah di lakukan, serta dalam menemukan identitas diri dan
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arti hidup. Pengukuran kecemasan dilakukan untuk mengukur proses penilaian
terhadap perasaan subjektif mengenai ketegangan mental yang menggelisahkan
sebagai reaksi umum dari ketidakmampuan mengatasi suatu masalah.

URAIAN KEGIATAN

Penelitian ini terdiri dari dua puluh tiga rangkaian penelitian yang akan digunakan
sebagai data dasar maupun eksperimen terhadap berbagai terapi dan tindakan
keperawatan yang direncanakan. Tujuan akhir adalah diperolehnya model dukungan
psikososial untuk menurunkan kecemasan pada perempuan menopause. Tahap awal
dilakukan telaah ulang terhadap buku referensi psikososial yang telah disusun oleh
pengusul, melakukan penelitian terhadap berbagai komponen yang berhubungan
dengan psikososial.

Tahap berikutnya melakukan systematic review terhadap berbagai jurnal
keperawatan terkait dampak menopause pada perempuan. Hasil ini dapat digunakan
sebagai bahan publikasi nasional maupun internasional. Setelah semua kegiatan ini
selesai dapat digunakan sebagai bahan pengajuan hak kekayaan intelektual (HAKI)
dari buku “Masalah Psikososial; Konsep dan Aplikasi dalam Asuhan Keperawatan”.

Penelitian ini diawali dengan mempelajari berbagai tanda dan gejala gangguan
kecemasan yang paling sering ditemukan pada saat perempuan memasuki masa
menopause. Penelitian selanjutnya difokuskan pada pengaruh dukungan psikososial
dalam menurunkan kecemasan pada perempuan menopause.

Hasil penelitian ini dapat digunakan meningkatkan kualitas Asuhan Keperawatan
dalam menurunkan kecemasan dan kualitas hidup perempuan menopause khususnya
keperawatan di komunitas dalam menurunkan kecemasan dan identifikasi kelompok
resiko tinggi, situasi stres, kejadian stres dalam kehidupan yang berpotensi bisa
menimbulkan gangguan jiwa.

PELAKSANAAN KEGIATAN

Model dukungan psikososial pada perempuan menopause ini diawali dengan
perencanaan desain penelitian, menyusun instrumen penelitian, pengumpulan data
dan analisa data.

Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian eksplanatif survey.
Eksplanasi adalah sebuah cara untuk menggali sesuatu yang baru dan melaporkan
hubungan sebab akibat variabel bebas dan variabel terikat (Sugiyono, 2015). Penelitian
tersebut kemudian dilanjutkan dengan penelitian deskripsi untuk mengembangkan
pengetahuan dari sebuah topik dan menjelaskan (explain) temuan penelitian
(Rahmawati, 2016). Pendekatan waktu yang digunakan pada penelitian ini adalah cross
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sectional. Penelitian ini akan melakukan pengamatan atau pengukuran variabel bebas
dan variabel terikat pada saat yang bersamaan atau dalam satu waktu (Sugiyono, 2015).

Populasi penelitian adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Populasi penelitian
sebanyak 402 perempuan menopause di wilayah kerja Puskesmas Cukir Kecamatan
Diwek Jombang dengan besar sampel 197 perempuan menopause yang terbagi dalam
cluster sebagai berikut ini.

Tabel 4.1 Jumlah Sampel Masing-masing Cluster

No | Desa Besar Populasi Besar Sampel
1| Ceweng 29 14
2 | Cukir 24 12
3| Bulurejo 14 7
4 | Jatirejo 26 13
5 | Grogol 64 31
6 | Puton 23 11
7 | Bendhet 88 43
8 | Bandung 39 19
9 | Kedawong 35 17
10 | Ngudirejo 28 14
11| Kayangan 32 16
Jumlah 402 197

Penelitian memiliki kriteria inklusi dan kriteria eklusi untuk mendapatkan
populasi yang eligible. Kriteria inklusi penelitian ini adalah perempuan menopause
berusia 45-55 tahun yang mengalami kecemasan, terdaftar dalam rekapan PUS
2017 wilayah Puskesmas Kecamatan Diwek. Sedangkan kriteria eklusinya adalah
perempuan menopause yang tidak memiliki suami, menggunakan obat penenang dan
menggunakan terapi sulih hormon (TSH).

Teknik sampling penelitian menggunakan cluster random sampling yaitu
pengambilan sampel dilakukan terhadap sampling unit yang terdiri dari satu
kelompok (cluster). Pada penelitian ini clusternya diambil di setiap desa di wilayah
kerja Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek Jombang. Variabel Independen penelitian
ini meliputi Faktor Individu, Jaringan Sosial, Kejadian Stres, Dukungan Sosial, dan
Penilaian Stres. Sementara variabel dependen penelitian ini yaitu Kecemasan.
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Instrumen penelitian menggunakan kuesioner yang dikembangkan
berdasarkan tema penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Kuesioner meliputi
data demografi (6 pertanyaan), social network (13 pertanyaan), stressful events (7
pertanyaan), psicosocial support (29 pertanyaan), stress appraisal (15 pertanyaan),
kecemasan (14 pertanyaan), menopause (5 pertanyaan). Bentuk kuesioner yang telah
digunakan adalah sebagai berikut.

KUESIONER MODEL DUKUNGAN PSIKOSOSIAL PEREMPUAN MENOPAUSE

Petunjuk pengisian

1. Berikut ini terdapat beberapa pertanyaan, baca dan pahami dengan benar setiap
pernyataan. Anda diminta untuk mengisi sesuai dengan pendapat anda dengan
cara mengisi titik atau memberikan tanda (V) pada kolom yang tersedia

2. Bila ada yang kurang dimengerti Bapak/Ibu, dapat dipertanyakan pada peneliti

1. DATA DEMOGRAFI
1. Kode (diisi peneliti)

2. Nama/Inisial :
3. Usia : Suku:
4. Tingkat pendidikan
( )SD ( ) SMA
() SMP () Perguruan Tinggi
5. Pekerjaan
() Ibu Rumah Tangga ( )PNS () Pegawai Swasta
() Wiraswasta () Honorer () Petani
6. Status perkawinan
() Menikah () Tidak Menikah (' )Janda

2. DATA SOCIAL NETWORK

No Pertanyaan Ya Tidak

Ketika saya sakit kerabat saya mau menjaga saya

Saya berangkat bersama teman sebaya ketika menghadiri pengajian

Kegiatan gotong royong di masyarakat membuat saya mudah bergaul

Jika ada teman yang menyinggung perasaan saya, maka saya menjauhi

Saya tidak ingin bertemu teman saya setelah terjadi kesalapahaman

Saya merasa tidak disukai atau dicintai oleh teman saya

N|o|v |k wIN e

Saya merasa dihormati atau dikagumi sebagai orang tua
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.| Saya selalu bercerita tentang pribadi anda pada teman

.| Jika saya merasa sakit membutuhkan pengasuhan, tumpangan ke dokter

dari keluarga saya selalu siap sedia

10.

Saya mengenal teman saya sudah sangat lama

11.

Saya selalu berhubungan dengan teman setiap hari

12.

Perasaan saya kurang dekat dengan teman saya

13.

Teman saya selalu ada dalam hidup saya

3. DATA STRESSFUL EVENTS

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

Saya lebih sering stress setelah tidak lagi menstruasi

Setiap malam hari saya mengalami gangguan tidur

Saya tidak mendapatkan menstruasi dalam waktu 6 bulan terakhir

Saya tidak lagi mendapatkan menstruasi setelah melakukan operasi perut

Kekuatan fisik saya mulai menurun

Anggota keluarga terdekat perhatian kepada saya

N |V AW N

Saya merasa terdapat sesuatu yang hilang dalam hidup saya

4. DATA SOCIAL SUPPORT

No

Pertanyaan SS

TS

STS

1.

Perhatian keluarga kepada saya membuat perasaan saya nyaman

2. | Kasih sayang yang diberikan keluarga membuat saya semangat

3. | Setiap kali saya mengalami kesulitan, orang-orang disekitar saya

selalu berempati terhadap saya

Keadaan dirumah selalu membuat saya nyaman dan tentram

Bila ada masalah keluarga bersedia mendengarkan masalah saya

Keluarga saya kurang perhatian pada saya untuk selalu berpikir positif

Saya merasa keluarga saya sangat sayang terhadap saya

Keluarga saya bersedia mendengarkan setiap keluh kesah saya

O |0 |IN | s

Bila saya sakit, teman-teman sangat perhatian terhadap saya

Saya senang ketika teman-teman mau menerima
Kekurangan saya

11.

Keluarga saya tidak pernah memberikan perhatian kepada saya,
karena mereka terlalu sibuk dengan bekerja

12.

Keluarga saya terlalu sibuk, sehingga ia tidak memperdulikan saya

13.

Teman sebaya saya di pengajian, tidak pernah memperhatikan saya

14.

Keluarga tidak pernah memperdulikan ketika saya sedang mengalami
stres

15.

Suami saya akan memberikan pujian setiap kali saya mendapat
penghargaan di tempat pengajian saya

16.

Keluarga saya menghargai setiap pendapat saya

17.

Keluarga saya selalu memuji apa yang saya kerjakan
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18. | Keluarga saya mengakui kelebihan yang saya miliki

19. | Saya tidak pernah merasa dihargai oleh suami saya

20. | Saya dianggap remeh oleh suami saya

21. | Saya merasa tidak dihargai ketika memberikan pendapat

22. | Keterampilan yang saya miliki tidak pernah diakui oleh keluarga saya

23. | Suami saya memenuhi semua kebutuhan yang saya perlukan

24. | Bila saya mendapatkan sebuah penghargaan di masyarakat, suami
memberikan pujian

25. | Keluarga akan membantu kapan saja, bila saya cemas

26. | Bila saya tidak memiliki uang orang-orang disekeliling saya mau
membantu

27. | Suami saya tidak pernah memenuhi kebutuhan saya

28. | Setiap ada masalah suami saya tidak pernah membantu saya

29. | Anak saya akan membantu, bila saya menemui kesulitan dalam
bergaul di masyarakat

5. DATA STRESS APPRAISAL

No Pertanyaan SS S TS STS

1. | Apakah menopause merupakan situasi yang benar-benar tanpa
harapan

Menopause menciptakan ketegangan dalam diri saya

Menopause ini tidak terkendali oleh siapapun

Menopause membuat Saya merasa cemas

Menopause memiliki dampak negatif bagi saya

Saya sangat bersemangat menghadapi menopause

Menopause berdampak positif dalam kehidupan saya

Saya bisa menjadi orang yang lebih kuat karena menopause

O |0 N B W

Saya memiliki kemampuan koping yang baik dalam menghadapi
menopause

10. | Menopause memiliki implikasi serius bagi saya

11. | Terdapat bantuan yang tersedia bagi saya untuk menangani
kecemasan akibat menopause

12. | Saya bisa mengatasi masalah kecemasan saya terhadap
menopause

13. | Ada orang lain yang bisa membantu saya mengatasi kecemasan
akibat menopause

14. | Menopause memiliki konsekuensi jangka panjang untuk saya

15. | Menopause akan berdampak negatif terhadap saya
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6. DATA KECEMASAN

No. Pertanyaan 0 1 2 3 4
1. |Perasaan Ansietas

- Cemas

- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri

- Mudah Tersinggung

2. |Ketegangan

- Merasa Tegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang

- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

3. | Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak
4. |Gangguan Tidur

- Sulit memulai tidur

- Terbangun Malam Hari

- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi

- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

5. | Gangguan Kecerdasan

- Sukar Konsentrasi

- Daya Ingat Buruk

6. |Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi
- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari
7. | Gejala Somatik (Otot)

- Sakit dan Nyeri di Otot-Otot

- Kaku

- Kedutan Otot

- Gigi Gemerutuk

- Suara Tidak Stabil
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No. Pertanyaan 0 1 2

8. |Gejala Somatik (Sensorik)
- Telinga berdengung

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk

9. |Gejala Kardiovaskuler

- Denyut jantung berdetak cepat

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung Menghilang (Berhenti Sekejap)

10. |Gejala Respiratori

- Rasa Tertekan atau Sempit di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

11. | Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12. |Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan Air Seni
- Tidak haid

- Perdarahan sedikit

- Menjadi Dingin (Frigid)

- Ejakulasi

- Ereksi Hilang

- Impotensi

13. | Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri
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No.

Pertanyaan 0 1 2 3 4

14.

Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah

Kuesioner Menopause

Jelaskan secara singkat gejala atau kekhawatiran Anda mengenai menopause?

Kapan Tanggal Periode Menstruasi Terakhir?

Apakah Anda pernah menjalani operasi ovarium atau rahim yang melalui
pembedahan?

Apakah saat ini Anda sedang menjalani pil KB? Kalau iya jenis apa?
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5. Apakah anda mengalami:

Pertanyaan Sering Jarang tidak

Berkeringan malam hari

rasa panas yang sangat dengan berkeringat dan detak
jantung yang cepat

Gangguan tidur

kelelahan

perubaan suasana perasaan dalam waktu singkat
Depresi
cemas

Sulit konsentrasi

Sakit pada saat berhubungan
Rasa panas pada alat kelamin
Vagina mengering

Libido seksual menurun
Respon seksual menurun
Nyeri sendi

Sakit kepala

Frekuensi kencing meningkat
Kesulitan kencing

Berat badan naik

Peneliti menggunakan teknik cluster random sampling untuk melakukan
pengumpulan data sebanyak 197 responden di 11 desa yang berada di Kecamatan
Diwek. Pengumpulan data kepada responden dengan melakukan pengisian kuesioner
penelitian setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan, manfaat, hak dan kewajiban
sebagai responden serta memberikan inform concent untuk mengikuti penelitian.
Responden penelitian mengisi kuesioner data demografi yang meliputi nama/inisial,
usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan kuesioner variabel
penelitian. Proses pengisian kuesioner dilaksanakan di rumah masing-masing untuk
memberikan privasi pada setiap responden. Data yang telah terkumpul kemudian
dilakukan tabulasi untuk dilakukan analisis.

HASIL PENELITIAN

Uji model dukungan psikososial perempuan menopause dimulai dengan
mengevaluasi hubungan variabel laten, yaitu variabel yang membentuk variabel
penelitian dengan variabel penelitian (X dan Y) melalui uji validitas dan reliabilitas.
Hasil uji dalam penelitian ini menunjukkan bahwa tidak semua variabel laten adalah
valid dalam membentuk variabel (Gambar 4.1). Validitas variabel laten ditentukan
oleh hasil uji, yaitu loading factor > 0.5. Variabel laten yang telah valid dapat menjadi
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indikator dari variabel penelitian. Keseluruhan indikator dan variabel penelitian yang
telah di uji dapat dilihat pada gambar model struktur awal (Gambar 4.1).

Kepercayaan

Pekerjaan 0,664 g Nilai
Pendidikan |~ 0.996 Pengalaman

aian Sumber Koping
oo

Reaksi Emosional

6,245 , Reaksi Tingkah Laku

0,813

Rekasi Fisiologis

Kecemasan Rekasi Kognitif

Aturan Sosial

[ .|, 0549
Informasi ¢

Konflik Sosial

Jaringan
Sosial

Dukungan Emosional

Jenis Menopause g

Dukungan Informatif

———
Rentang Waktu Menopause ~1:000 524" Dukungan Instrumental

—
Kejadian Dukungan Dukungan Penghargaan
Stress Sosial

Gambar 5.1 Model Struktural Awal

Hasil pengujian model struktur awal dapat dilihat secara lengkap pada Tabel 5.3.
Tabel 5.3 Tabel Hasil Uji Validitas Variabel Laten

Faktor Individu
Indikator Loading factor Keterangan
Pendidikan 0,664 Valid
Pekerjaan 0,996 Valid
Jaringan Sosial
Indikator Loading factor Keterangan
Aturan Sosial 0,630 Valid
Informasi 0,549 Valid
Konflik Sosial 0,580 Valid
Kejadian Stress
Indikator Loading factor Keterangan
Jenis Menopause 0,518 Valid
Rentang Waktu Menopause 1,000 Valid

Dukungan Sosial

Indikator Loading factor Keterangan
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Dukungan Emosional 0,177 Tidak Valid
Dukungan Penghargaan 0,836 Valid
Dukungan Instrumental 0,317 Tidak Valid
Dukungan Informatif 0,524 Valid
Penilaian Stress

Indikator Loading factor Keterangan
Nilai 0,251 Tidak Valid
Pengalaman 0,539 Valid
Kepercayaan 0,914 Valid
Sumber Koping 0,665 Valid

Kecemasan

Indikator Loading factor Keterangan
Reaksi Kognitif 0,858 Valid
Reaksi Fisiologis 0,813 Valid
Reaksi Emosional 0,671 Valid
Reaksi Tingkah Laku 0,248 Tidak Valid

Hasil yang diperoleh pada pengujian awal dilanjutkan pada pengujian selanjutnya
sampai didapatkan seluruh indikator memiliki nilai loading factor >0,5. Gambar 5.2
menjelaskan model struktur akhir dari model dukungan psikososial perempuan
menopause.

Kepercayaan

i 0,994 -
Pekerjaan 0,552
———— Pengalaman

683

Pendidikan = 0,644

Sumber Koping
0,196

Aturan Sosial Reaksi Emosional
0,8

e 0.850

Informasi  —=— 0587 ) Rekasi Fisiologis

N

Konflik Sosial
onflik Sosia Rekasi Kognitif

Jaringan Kecemasan
Sosial

Jenis Menopause 0,525

0,550 Dukungan Informatif

Rentang Waktu Menopause
Dukungan Penghargaan

Kejadian Dukungan
Stress Sosial

Gambar 5.2 Model Akhir Dukungan Psikososial Perempuan Menopause
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Berdasarkan hasil uji validitas terhadap variabel laten (indikator penelitian ini
melibatkan 5 variabel dependen (variabel X) dan 1 variabel independen (Variabel Y)
(Gambar 5.2).

Hasil uji validitas dan reliabilitas menunjukan bahwa variabel faktor individu
(X1) dibentuk oleh 2 indikator, yaitu pekerjaan dan pendidikan. Variabel Jaringan
sosial (X2) dibentuk oleh 3 indikator, yaitu aturan sosial, informasi dan konflik sosial.
Variabel kejadian stres (X3) dibentuk oleh 2 indikator, yaitu jenis menopause dan
rentang waktu menopause. Variabel penilaian stress (X4) dibentuk oleh 3 indikator,
yaitu kepercayaan, pengalaman, dan sumber koping. Variabel dukungan Psikososial
(X5) dibentuk oleh 2 indikator, yaitu dukungan informatif dan dukungan penghargaan.
Variabel Kecemasan (Y) dibangun oleh 3 indikator, yaitu reaksi emosional, reaksi
fisiologis dan reaksi kognitif.

Selain menguji validitas, variabel laten harus diuji reliabilitas, yaitu dengan
menggunakan angka composite reliability. Tabel 5.4 menjelaskan tentang composite
reliability untuk menguji nilai reliabilitas indikator pada suatu konstruk. Suatu konstruk
atau variabel laten dikatakan memenuhi uji reliabilitas jika memiliki nilai composite
reliability dan nilai cronbachs alpha > 0,7.

Tabel 5.4 Tabel Hasil Uji Average Variance Extracted (AVE), Composite Reliability, dan
Cronbach Alpha model dukungan psikososial perempuan menopause

Composite  Cronbach

No  Variabel AVE Reliability Alpha Keterangan
1. Faktor Individu (X1) 0,709 0,869 0,792 Reliabel
2. Jaringan Sosial (X2) 0,605 0,743 0,745 Reliabel
3. Kejadian Stress (X3) 0,713 0,888 0,802 Reliabel
4, Dukungan Sosial (X4) 0,712 0,817 0,766 Reliabel
5. Penilaian Stress (X5) 0,582 0,711 0,721 Reliabel
6. Kecemasan (Y1) 0,585 0,712 0,721 Reliabel

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat disimpulkan bahwa semua variabel laten (faktor
individu, jaringan sosial, kejadian stres, dukungan sosial, penilaian stres, dan kecemasan
telah memenubhi uji reliabilitas. Pemeriksaan selanjutnya dari convergent validity adalah
nilai average variance extracted (AVE). Nilai AVE pada masing-masing variabel laten
pada tabel 3 diatas > 0,5, sehingga dapat dikatakan sangat direkomendasikan.

Evaluasi discriminant validity dimulai dengan melihat cross loading pada tabel 4.5
dibawah ini. Nilai cross loading menunjukkan besarnya korelasi antara setiap konstruk
atau variabel laten dengan indikatornya dan indikator dari konstruk blok lainnya.
Suatu model pengukuran memiliki discriminant validity yang baik bila korelasi antar
konstruk dengan indikatornya lebih tinggi dari pada korelasi dengan indikator dari
kontrak blok lainnya.
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Tabel 5.5 Hasil Cross Loading Model dukungan psikososial perempuan menopause

X, X, X, X, X, Y,
Tingkat pendidikan 0,994 0,458 0,495 0,260 0,253 0,815
Pekerjaan 0,644 0,634 0,100 0,272 0,245 0,347
Aturan sosial 0,377 0,582 0,181 0,310 0,106 0,098
Informasi 0,349 0,549 0,142 0,209 0,385 0,447
Konflik sosial 0,421 0,918 0,101 0,613 0,144 0,247
Jenis menopause 0,096 0,016 0,665 0,487 0,631 0,309
Rentang waktu menopause 0,049 0,161 0,716 0,260 0,613 0,223
Dukungan penghargaan 0,203 0,313 0,423 0,649 0,547 0,102
Dukungan informatif 0,425 0,306 0,379 0,996 0,605 0,333
Pengalaman 0,429 0,517 0,526 0,112 0,979 0,466
Kepercayaan 0,302 0,514 0,493 0,147 0,815 0,363
Sumber koping 0,104 0,223 0,355 0,329 0,782 0,351
Reaksi kognitif 0,118 0,211 0,114 0,319 0,622 0,806
Reaksi fisiologis 0,373 0,314 0,233 0,479 0,041 0,586
Reaksi emosional 0,467 0,528 0,828 0,205 0,604 0,871

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa semua indikator dalam setiap
komponen konstrak memiliki nilai cross loading lebih tinggi dengan masing-masing
konstraknya. Setelah pemeriksaan convergent validity dan discriminant validity
terpenuhi, selanjutnya adalah melakukan evaluasi model struktural (inner model).

Evaluasi inner model bertujuan untuk mengetahui besarnya pengaruh atau
hubungan kausalitas antar variabel-variabel di dalam penelitian atau menguji hipotesis
penelitian. Hipotesis penelitian dapat diterima jika nilai t hitung > t tabel dengan
5% yang ditunjukkan oleh nilai t statistik > 1,96. Selanjutnya melakukan mengujian
R Square atau koefisien determinasi yang merupakan sebuah nilai yang menjelaskan
tentang ukuran kebaikan model atau besarnya pengaruh-pengaruh variabel bebas
terhadap variabel terikat. Nilai koefisien jalur dan nilai t hitung pada inner model
disajikan dalam tabel 5.6 berikut ini.

Tabel 5.6 Koefisien Jalur dan t-statistics Model dukungan psikososial perempuan menopause

Jalur Estimasi | Std. Error Pvalue
Faktor Individu Jaringan Sosial 0,054 0,072 0,75 0,451
Jaringan Sosial Kejadian Stres -0,161 0,071 2,28 0,023*
Kejadian Stres Dukungan Psikososial -0,026 0,072 0,37 0,713
Faktor Individu Penilaian Stres -0,256 0,068 3,74 0,000*
Jaringan Sosial Penilaian Stres -0,147 0,069 2,13 0,034*
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Jalur Estimasi | Std. Error Pvalue
Kejadian Stres Penilaian Stres 0,022 0,069 0,32 0,751
Dukungan Sosial Penilaian Stres -0,117 0,068 2,02 0,047*
Dukungan Sosial Kecemasan -0,326 0,068 5,25 0,000*
Penilaian Stres Kecemasan 0,196 0,068 9,07 0,000*

*Signifikan dengan taraf kesalahan 5%

Berdasarkan tabel 5.6 diatas dapat diambil kesimpulan bahwa, Faktor individu (t
statistik 0,75 < 1,96) tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap jaringan sosial.
Jaringan sosial (t statistik 2,28 > 1,96) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kejadian stres. Kejadian stres (t statistik 0,37 < 1,96) tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap dukungan sosial. Faktor individu (t statistik 3,74 > 1,96) memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap penilaian stres. Jaringan sosial (t statistik 2,13 >
1,96) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penilaian stres. Kejadian stres
(t statistik 0,32 < 1,96) tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penilaian
stres. Dukungan sosial (t statistik 2,02 > 1,96) memiliki pengaruh yang signifikan
terhadap penilaian stres. Dukungan sosial (t statistik 5,25 > 1,96) memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap kecemasan. Penilaian stres (t statistik 9,07 > 1,96) memiliki
pengaruh yang signifikan terdapat kecemasan.

Selanjutnya adalah melihat nilai R square (R*) pada tabel 5.7 untuk mengetahui
nilai variabel laten dukungan psikososial dalam menurunkan kecemasan pada
perempuan menopause.

Tabel 5.7 Goodness of Fit Model dukungan psikososial perempuan menopause

Variabel R square
Faktor Individu 0,615
Jaringan Sosial 0,745
Kejadian Stres 0,672
Dukungan Sosial 0,851
Penilaian Stres 0,710
Kecemasan 0,600
Goodness of Fit (Q?) 0,890

Pada tabel 5.7 diatas, dapat diketahui nilai Q* atau goodness of fit (GoF) yang
dihasilkan pada model SEM-PLS pada penelitian ini sebesar 0,890. Hal ini menunjukkan
bahwa kecemasan responden dipengaruhi oleh variabel-variabel laten yang digunakan
dalam penelitian ini sebesar 89%, sisanya sebesar 11% dipengaruhi oleh faktor lain
diluar variabel penelitian ini. Jika merujuk pada (Chin 1998 dalam Sofyan Yamin &
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Heri, 2011) nilai ini termasuk dalam kategori tinggi. Nilai goodness of fit (GoF) model
dukungan psikososial untuk menurunkan kecemasan pada perempuan menopause di
atas adalah 0,890 yang berarti bahwa model yang ditemukan adalah model yang baik
karena mendekati nilai 1.

Berdasarkan model struktural dengan menggunakan SEM-PLS, didapatkan nilai
direct effect dan indirect effect yang bertujuan untuk memberikan informasi besar
pengaruh yang dihasilkan. Nilai direct effect dan indirect effect dapat disajikan pada
tabel 5.8 berikut.

Tabel 5.8 Direct Effect, Indirect Effect dan Total Effect Model dukungan psikososial

menopause
Variabel Direct Effect  Indirect Effect Total Effect
Faktor Individu Jaringan Sosial 0,054 0,000 0,054
Faktor Individu Kejadian Stres 0,000 0,009 0,009
Faktor Individu Dukungan Sosial 0,000 0,000 0,000
Faktor Individu Penilaian Stres -0,256 -0,008 -0,264
Faktor Individu Kecemasan 0,000 -0,005 -0,005
Jaringan Sosial Kejadian Stres -0,162 0,000 -0,161
Jaringan Sosial Dukungan Sosial 0,000 0,004 0,004
Jaringan Sosial Penilaian Stres -0,147 -0,004 -0,151
Jaringan Sosial Kecemasan 0,000 0,004 0,004
Kejadian Stres Dukungan Sosial -0,026 0,000 -0,026
Kejadian Stres Penilaian Stres 0,022 0,003 0,025
Kejadian Stres Kecemasan 0,000 -0,009 -0,009
Dukungan Sosial Penilaian Stres -0,118 0,000 -0,117
Dukungan Sosial Kecemasan -0,327 -0,002 -0,329
Penilaian Stres Kecemasan 0,020 0,000 0,020

Pada tabel 5.8 diatas, dapat dijelaskan bahwa faktor individu berpengaruh positif
terhadap jaringan sosial dengan koefisien sebesar 0,054 artinya, apabila faktor individu
naik satu satuan, maka jaringan sosial akan naik sebesar 0,054. Faktor individu
berpengaruh negatif terhadap penilaian stres dengan koefisien sebesar 0,008 secara
tidak langsung sedangkan pengaruh faktor individu terhadap penilaian stres secara
langsung sebesar 0,256. Jaringan Sosial berpengaruh negatif terhadap kejadian stres
dengan koefisien sebesar -0,162 artinya, apabila faktor individu naik satu satuan, maka
kejadian stres akan turun sebesar 0,162. Jaringan Sosial berpengaruh negatif terhadap
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penilaian stres dengan koefisien sebesar -0,147 artinya, apabila faktor individu naik
satu satuan, maka penilaian stres akan turun sebesar 0,147. Kejadian stres berpengaruh
negatif terhadap dukungan sosial dengan koefisien sebesar -0,026 artinya, apabila
kejadian stres naik satu satuan, maka dukungan sosial akan turun sebesar 0,026.
Kejadian stres berpengaruh positif terhadap penilaian stres dengan koefisien sebesar
0,022 artinya, apabila kejadian stres naik satu satuan, maka penilaian stres akan naik
sebesar 0,022. Dukungan sosial berpengaruh negatif terhadap penilaian stres dengan
koefisien sebesar -0,118 artinya, apabila dukungan sosial naik satu satuan, maka
penilaian stres akan turun sebesar 0,118. Dukungan sosial berpengaruh negatif terhadap
kecemasan dengan koefisien sebesar -0,327 artinya, apabila dukungan sosial naik satu
satuan, maka kecemasan akan turun sebesar 0,327. Penilaian stres berpengaruh positif
terhadap kecemasan dengan koefisien sebesar 0,020 artinya, apabila penilaian stres
naik satu satuan, maka kecemasan akan naik sebesar 0,020.

Sehingga selanjutnya model dukungan psikososial untuk menurunkan kecemasan
pada perempuan menopause dapat digambarkan seperti pada gambar 5.3

Faktor Individu

Jaringan sosial

L4

¢ Penilaian stress % Kecemasan

Kejadian stress

Dukungan sosial

Gambar 4.3 Model keperawatan dukungan psikososial untuk menurunkan kecemasan
perempuan menopause

Model akhir dukungan psikososial untuk menurunkan kecemasan perempuan
menopause merupakan isu strategis yang didasarkan dari hasil analisis Partial Least
Square. Model tersebut menunjukkan faktor individu memiliki pengaruh yang kuat
terhadap penilaian stres. Jaringan sosial memiliki pengaruh yang kuat terhadap
kejadian stres dan penilaian stres. Dukungan sosial memiliki pengaruh yang kuat
terhadap penilaian stres dan kecemasan. Penilaian stres memiliki pengaruh yang kuat
terhadap kecemasan.

Hasil penelitian pada faktor individu menunjukkan bahwa sebagian besar respoden
perempuan menopause yang mengalami kecemasan berada pada kelompok menopause
terlambat dalam rentang usia lebih dari 52 tahun. Menurut (Prawirohardjo, 2006)
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terdapat beberapa faktor yang menyebabkan menopause terlambat. Faktor tersebut
adalah konstitusional, fibromioma uteri dan tumor ovarium yang menghasilkan
estrogen. Salah satu faktor yang memungkinkan seorang perempuan mengalami
keterlambatan menopause adalah apabila memiliki kelebihan berat badan. Sebagian
besar estrogen dibuat di dalam ovarium, akan tetapi sejumlah kecil estrogen juga dibuat
di bagian tubuh yang lain, termasuk di sel-sel lemak. Apabila seorang perempuan
mengalami obesitas (yaitu indeks massa tubuh atau body mass index (BMI) melebihi
30, maka perempuan tersebut memiliki kadar estrogen yang lebih tinggi dalam seluruh
masa hidupnya. Oleh karena itu, selain meningkatkan resiko terhadap masalah
kesehatan yang serius, seperti kanker payudara dan penyakit jantung, memiliki badan
berlebih juga dapat menunda menopause.

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang meningkatkan resiko terjadinya
kecemasan. Hasil statistik menunjukkan sebagian besar perempuan menopause di
Kecamatan Diwek Jombang memiliki pendidikan rendah. Notoatmodjo (2010),
menyatakan semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin mudah seseorang
menerima hal yang baru dan akan mudah menyesuaikan diri. Pendapat tersebut
sesuai dengan pendapat Simanungkalit (2011) dalam Mandias (2012), menyatakan
semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula ia menerima informasi dan
akhirnya semakin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika tingkat
pendidikan seseorang rendah, itu akan menghambat perkembangan perilakunya
terhadap penerimaan informasi dan pengetahuan yang baru. Semakin tinggi tingkat
pendidikan perempuan menopause diharapkan semakin banyak pula pengetahuan
yang dimiliki perempuan tersebut tentang menopause. Sehingga kecemasan pada masa
menopause dapat diatasi dengan baik.

Karakteristik lain perempuan menopause yang mempengaruhi kecemasan adalah
pekerjaan. Pekerjaan responden sebagian besaradalah iburumah tangga (IRT). Menurut
Darmojo dan Hadi (2006) seorang perempuan yang mempunyai aktivitas sosial di luar
rumah akan lebih banyak mendapat informasi baik misalnya dari teman bekerja atau
teman dalam aktivitas sosial. Mereka lebih mudah untuk bertukar pengalaman antara
satu sama lain, sehingga status perempuan bekerja atau tidak bekerja berpengaruh
terhadap kecemasan dalam menghadapi masa menopause. Aktivitas perempuan
sehari-hari dapat mempengaruhi kualitas hidup yang dimiliki. Seorang perempuan
yang berperan hanya sebagai ibu rumah tangga saja tingkat pengetahuan yang dimiliki
cenderung tidak banyak perubahan.

Pada variabel jaringan sosial, hasil penelitian menunjukkan jaringan sosial yang
dimiliki oleh responden cukup rendah. Faktor jaringan sosial yang meliputi aturan
sosial yang kuat, informasi yang yang diterima responden cukup baik tetapi tidak
diimbangi dengan konflik sosial yang rendah. Hal ini diperkirakan sebagai salah satu
faktor yang berpengaruh terhadap terjadinya kecemasan perempuan menopause di
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Kecamatan Diwek Jombang. Penelitian yang dilakukan oleh Cepty (2014) menyebutkan
faktor informasi terkait pengetahuan memiliki hubungan positif terhadap kecemasan.
Informasi yang dibutuhkan berupa pengetahuan memadai tentang masalah menopause
dan solusinya.

Perempuan yang memiliki pengetahuan menopause dapat berpikir secara wajar
serta bisa menerima perubahan dalam dirinya. Perempuan tersebut tentu dapat
menerima kenyataan dengan bertambahnya umur, setiap perempuan akan mengalami
berbagai peristiwa dalam hidupnya, seperti menstruasi, mengandung, melahirkan dan
menopause. Apabila dirinya mengalami gangguan atau perubahan fisik, psikologis
serta perubahan perilaku seksual biasa terjadi menjelang menopause, maka individu
tersebut berusaha menetralisir gangguan yang timbul dengan hal produktif. Didukung
pula oleh Hartono (2002) mengatakan bahwa perlunya informasi tentang bagaimana
memperlambat proses menopause melalui upaya pendekatan kesehatan, psikologis
juga kecantikan. Upaya tersebut misalnya mengikuti seminar tentang menopause,
konsultasi ke dokter atau mencari sendiri informasi dari media cetak dan elektronik.

Penelitian menopause telah banyak dilakukan dengan mengaitkan pengaruh jaringan
sosial mempengaruhi kecemasan. Dari penelitian ditemukan semakin baik jaringan sosial
didapatkan maka terbentuk persepsi positif seorang perempuan tentang menopause, akan
semakin rendah tingkat kecemasannya. Seorang perempuan memiliki persepsi negatif
menopause menganggap ini menjadi persoalan yang mengganggu dirinya, akibatnya
muncul simtom fisiologis dan psikologis abnormal dapat mengakibatkan kecemasan
dalam menghadapi menopause. Diharapkan setiap perempuan dapat mempersiapkan
diri menghadapi menopause, sehingga keluhan dapat dikurangi.

Pada faktor kejadian stres, hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
responden mengalami menopause secara spontan dan berada dalam fase menopause
terlambat. Tahapan fase menopause terdiri dari pra menopause, menopause, dan pasca
menopause (Smart, 2010). Perubahan yang dirasakan perempuan pada setiap tahapan
fase menopause berbeda-beda. Saat awal memasuki masa menopause, perempuan
akan mengalami kecemasan berat salah satunya dalam melakukan hubungan seksual.
Namun, seiring dengan berjalannya waktu kecemasan cenderung berkurang bahkan
hampir tidak ada karena telah tercapainya keseimbangan hormon yang baru dalam
tubuh perempuan. Penelitian yang dilakukan oleh sarah,dkk (2016) menunjukan jenis
menopause medis (ovariectomy) memiliki interaksi yang signifikan antara ovariektomi
terhadap kecemasan. Hal ini terjadi karena ovarium menghentikan produksi estrogen
sehingga terjadi ketidakseimbangan hormon yang dapat menyebabkan kecemasan.

Dukungan adalah suatu keadaan bermanfaat bagi individu diperoleh dari
orang lain yang dapat dipercaya, sehingga seseorang tahu bahwa ada orang lain
yang memperhatikan, menghargai, mencintai. Dukungan merupakan bantuan
yang diberikan saat menopause dalam bentuk dukungan emosional, penghargaan,
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instrumental dan informatif (Depkes, 2008). Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui sebagian besar perempuan menopause mendapatkan dukungan emosional
dalam kategori baik. Hal ini dapat diketahui dari pengisian kuisioner yaitu mayoritas
suami ataupun anggota keluarga perempuan menopause memberikan dukungan
berupa hiburan serta memperhatikan keluhan dari istri. Selain itu, bentuk dukungan
suami terhadap istri yang mengalami menopaouse diantaranya adalah suami sadar
bahwa suatu saat istri akan berhenti haid dan tidak dapat hamil lagi. Ketika penampilan
fisik istri menurun karena mengalami menopause, misalnya kulit menjadi lebih kasar
dan berkerut, suami harus membantu istri agar tidak kehilangan kepercayaan dirinya.
Suami harus meyakinkan istri bahwa akan tetap menyayangi istrinya, sehingga istri
merasa diterima.

Hasil analisa data menunjukkan sebagian besar suami memberikan dukungan
penghargaan kepada istri dalam kategori baik. Hal ini mempunyai arti bahwa suami
memberikan perhatian lebih pada kondisi kesehatan istri di saat istri mengalami
ketidaknyamanan fisik, seperti rasa panas, tegang, pegal-pegal, jantung berdebar-debar
dan lain sebagainya. Suami perlu mengajak istri untuk berolah raga dan memperbaiki
pola makan karena berat badan istri akan bertambah pada saat mulai menopause.
Perempuan menopause juga mendapatkan dukungan instrumental secara baik yang
mengindikasikan bahwa suami sering mengajak berlibur, istri terpenuhi kebutuhan
hidupnya dan suami membantu menyelesaikan tugas istri. Selain itu, suami juga
memberikan perawatan kepada istri yang sedang sakit, dan memberi keluasaan
kepada istri untuk menambah pengetahuan. Dukungan informatif dari suami juga
dalam kategori tinggi. Ini dapat diketahui dari pengisian kuisioner mayoritas suami
perempuan menopause memberikan saran yang terbaik bagi kesehatan istrinya, suami
memberikan saran dalam pemecahan masalah, memberikan solusi dalam mengatasi
keluhan istri dan membantu istri ketika mengalami masalah.

Penilaian stres merupakan suatu proses evaluatif yang menentukan mengapa
atau dalam keadaan seperti apa suatu interaksi antara manusia dan lingkungannya
dapat menimbulkan stress (Lazarus & Folkman, 1984). Penilaian stres terdiri atas
empat domain utama yaitu nilai, pengalaman, kepercayaan dan sumber koping.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan sebagian besar perempuan menopause
di Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang memiliki nilai kurang baik. Hal ini berarti
mereka mempunyai pandangan yang negatif terhadap menopause. Orang dewasa
yang mempunyai nilai baik dikarenakan adanya kultur sosial baik dan gaya hidup
yang masih tradisional atau rural. Sedangkan nilai yang tidak cukup baik dikarenakan
oleh gaya hidup urban dan telah menghilangkan nilai tradisionalnya (Macia et al.,
2009). Selain itu, Menurut Mulyani (2013), faktor lingkungan sekitar tempat tinggal
dapat mempengaruhi cara berpikir seseorang, baik tentang dirinya atau orang lain.
Kecemasan akan timbul jika seseorang merasa tidak aman terhadap lingkungannya.
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Hasil penelitian menunjukkan perempuan menopause di Kecamatan Diwek
Kabupaten Jombang memiliki pengalaman yang baik dalam menghadapi masa
menopause. Responden dikategorikan memiliki pengalaman baik lebih mampu
mengatasi kecemasan yang dialaminya. Sedangkan responden dikategorikan memiliki
pengalaman kurang cenderung mengalami kecemasan berat. Pengalaman bisa di
dapatkan dari pengetahuan mengenai menopause. Kecemasan bukan hanya sakit
secara emosional tapi karena ada kesalahan dalam pengetahuan, semakin banyak
pengetahuan yang diketahuinya maka pengalamannya juga semakin baik sehingga
kecemasan akan lebih mudah untuk diatasi. Setiap perempuan yang memasuki masa
menopause harus memiliki pengetahuan memadai agar dapat menjalani masa tersebut
dengan lebih tenang sehingga tidak mengalami kecemasan (Kasdu, 2002). Faktor yang
mempengaruhi pengetahuan antara lain pendidikan, pengalaman, umur, pekerjaan,
pendapatan dan informasi yang diperoleh dari berbagai sumber (Notoatmodjo, 2005).

Kepercayaan merupakan suatu harapan positif, asumsi, atau keyakinan dari proses
kognitif seseorang yang dipegang dan ditujukan pada orang lain bahwa orang tersebut
akan berperilaku seperti yang diharapkan dan dibutuhkan. Menurut Santrock ( 2003)
kepercayaan adalah dimensi evaluasi menyeluruh yang membawa kekuatan dalam
mengatur langkah ke depan. Kepercayaan juga dapat diartikan sebagai keyakinan
individu untuk mampu berperilaku sesuai yang diharapkan. Berdasarkan hasil
penelitian menunjukkan kepercayaan yang dimiliki oleh perempuan menopause di
Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang kurang baik. Hal ini terjadi ketika seseorang
memutuskan untuk mempercayai orang lain maka harapannya terhadap orang
tersebut adalah dapat mewujudkan harapan yang ada pada dirinya. Apabila individu
tidak memiliki kepercayaan diri, akan terdapat banyak masalah yang dihadapi karena
kepercayaan diri merupakan komponen kepribadian yang berfungsi penting untuk
mengaktualisasikan potensi yang dimiliki.

Hasil analisa data menunjukkan perempuan menopause di Kecamatan Diwek
Kabupaten Jombang memiliki sumber koping dalam kategori baik. Perempuan
yang memasuki masa menopause dengan biasa karena perempuan tersebut sudah
mengetahui dan memiliki kesiapan dalam menghadapi menopause serta menyadari
menopause alami terjadi dan tidak bisa dihindari sehingga mereka bisa menerimanya
dengan lapang dada. Menurut Bobak (2005) kemampuan perempuan untuk mengatasi
cemas melibatkan tiga faktor, yaitu: persepsi perempuan atau pemahaman terhadap
kejadian, sistem pendukung, serta mekanisme koping. Mekanisme koping menurut
Stuart dan Laraia (2005) adalah upaya apa saja yang diarahkan pada manajemen stress
dan terbagi menjadi tiga yaitu mekanisme koping yang memusatkan pada masalah
di sini termasuk negosiasi, mencari nasehat dan konfrontasi, yang kedua mekanisme
koping yang memusatkan secara kognitif, di sini termasuk perbandingan positif,
ketidaktahuan yang selektif, penggantian penghargaan, dan devaluasi objek yang tidak
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diinginkan. Ketiga adalah mekanisme koping yang memusatkan pada emosi yang
termasuk di dalamnya penolakan, penindasan, dan proyeksi.

Pada variabel kecemasan sebagian besar perempuan menopause di kecamatan
Diwek Jombang mengalami kecemasan dalam kategori ringan. Hal ini terjadi karena
sebagian besar perempuan menopause di Kecamatan Diwek Jombang mengalami
menopause terlambat. Menopause merupakan proses alami yang dialami setiap
perempuan, namun bagi sebagian perempuan masa menopause merupakan saat yang
paling menyedihkan dalam hidupnya. Ada banyak kekhawatiran yang menyelubungi
pikiran perempuan ketika memasuki masa menopause terutama perempuan dengan
menopause dini. Masalah psikis yang sering dialami adalah rasa cemas. Cemas karena
perasaaan menjadi tua, tidak menarik lagi, mudah tersinggung, khawatir keinginan
seksual menurun, merasa tidak berguna dan tidak menghasilkan sesuatu (Hawari,
2008).

Kesehatan individu merupakan faktor predisposisi kecemasan. Pada penelitian
ini didapatkan terjadi kecemasan ringan pada reaksi kognitif. Gejala kognitif yang
responden alami pada saat menghadapi menopause adalah gangguan tidur, dimana
responden baru mengalami gejala tersebut baru-baru ini sekitar enam bulanan. Gejala
tersebut seperti tidur yang gelisah dan berkeringat. Sesuai yang dikatakan Sue dkk
dalam Haber dan Runyon (1984) gejala kognitif dimanifestasikan ke dalam pikiran
individu, dimana gejala yang tampak dalam individu seperti gelisah, sulit tidur dan
terlalu terpaku pada bahaya yang tidak jelas.

Selain itu pada reaksi fisiologis responden mengalami kecemasan ringan.
Responden juga terpaku pada bahaya yang tidak jelas seperti takut akan menghadapi
menopause sehingga responden tidak siap untuk menghadapi menopause karena
takut tidak cantik lagi, keriput dan tua serta ia takut terlihat tidak menarik lagi bagi
suaminya (Kronenberg, 1990). Perubahan fisiologi sering terjadi pada perempuan
menopause, seperti gejala respiratori dan gejala kardiovaskuler yang banyak d alami
oleh perempuan menopause di Kecamatan Diwek Jombang.

Kecemasan ringan pada reaksi emosional sebanyak 169 orang (85,8%). Perubahan
reaksi emosional sebagai bentuk manifestasi dari respon psikis yang merupakan rasa
khawatir berlebihan tentang hal-hal yang akan datang, dan kewaspadaan berlebihan.
Rasa khawatir berlebihan bisa dalam bentuk cemas, khawatir, takut, bimbang,
membayangkan akan datangnya kemalangan terhadap dirinya atau orang lain
serta berfirasat buruk. Kewaspadaan terhadap lingkungan secara berlebihan dapat
mengakibatkan perhatian mudah teralih, sukar berkonsentrasi, gerakan serba salah,
sukar tidur, merasa grogi, mudah tersinggung, dan tidak sabar.

Sebagian besar perempuan menopause mengalami kecemasan ringan pada
reaksi tingkah laku sebanyak 146 orang (74,1%) dari 197 responden. Secara motorik,
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kecemasan dimanifestasikan kedalam perilaku motorik seperti gerakan tidak
beraturan, gerakan yang tidak terarah, yang bermula pada gemetaran secara halus
kemudian meningkat intensitasnya. Responden mengalami gejala motorik dimana saat
ini responden lebih mudah letih bila terlalu banyak melakukan aktifitas. Responden
juga gemetar dalam situasi yang cemas dan akan menggit bibirnya untuk mengurangi
rasa cemasnya tersebut.

Pada faktor individu terhadap jaringan sosial dalam menurunkan kecemasan
perempuan menopause. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan faktor individu
berpengaruh signifikan terhadap jaringan sosial dalam menurunkan kecemasan
perempuan menopause. Faktor individu yang terdiri dari umur, tingkat pendidikan
dan pekerjaan memberikan pengaruh positif terhadap jaringan sosial dengan koefisien
sebesar 0,054 artinya, apabila faktor individu naik satu satuan, maka jaringan sosial
akan naik sebesar 0,054. Namun demikian, uji ¢ pengaruh faktor individu (umur,
tingkat pendidikan dan pekerjaan) terhadap jaringan sosial dalam menurunkan
kecemasan perempuan menopause menunjukkan tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap jaringan sosial. Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Dewi Hermawati (2017), mengatakan tidak ada hubungan bermakna antara umur
perempuan menopause dengan tingkat kecemasan dalam menghadapi menopause.
Seperti pendapat yang dikemukakan oleh Baziad (2003), fase premenopause adalah
fase antara usia 40 tahun dan dimulainya fase klimakterium. Keluhan klimakterium
pada masa premenopause tidak selalu sama pada setiap perempuan, tetapi rata-rata
munculnya antara usia 40-50 tahun.

Menurut Notoatmodjo (2003), menyebutkan bahwa umur berpengaruh terhadap
psikis seseorang. Biasanya semakin dewasa umur seseorang maka cenderung semakin
menyadari dan mengetahui tentang permasalahan yang terjadi, semakin bertambah
umur maka semakin banyak pengalaman yang diperoleh, sehingga seseorang dapat
meningkatkan kematangan mental dan intelektualnya. Tidak semua perempuan
premenopause yang akan menghadapi perubahan menjelang menopause akan
mengalami gangguan emosi-psikologi, karena sebenarnya semua itu ditentukan oleh
faktor kepribadiannya, khususnya bagaimana ia menginterpretasikan dan menilai
peristiwa tersebut. Bila perubahan menopause dipandang sebagai hal alamiah yang
terjadi, maka patut disyukuri atas kenikmatan yang diberikan oleh Allah SWT, dan
ia pun akan menghadapinya dengan penuh keikhlasan sehingga berbagai gangguan
fisiologis yang dialaminya tidak berdampak pada gangguan psikologis.

Sedangkan faktor individu yang terdiri atas tingkat pendidikan dan pekerjaan
menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap jaringan sosial dalam menurunkan
kecemasan perempuan menopause. Hal ini di dukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Nur Sholichah & Restu Anjarwati (2014) mengatakan bahwa ada hubungan antara
tingkat pendidikan dan pekerjaan terhadap kecemasan pada usia 40-50 tahun dalam
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menghadapi menopause. Notoatmodjo (2010), menyatakan semakin tinggi tingkat
pendidikan maka akan semakin mudah seseorang menerima hal yang baru dan akan
mudah menyesuaikan diri. Pendapat tersebut sesuai dengan pendapat Simanungkalit
(2011) dalam Mandias (2012), menyatakan semakin tinggi pendidikan seseorang
semakin mudah pula ia menerima informasi dan akhirnya makin banyak pula
pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, jika tingkat pendidikan seseorang rendah,
itu akan menghambat perkembangan perilakunya terhadap penerimaan informasi dan
pengetahuan yang baru.

Pekerjaan juga menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap jaringan sosial
dalam menurunkan kecemasan perempuan menopause. Kelompok yang terbanyak
mengalami kecemasan adalah kelompok tidak bekerja (IRT). Aktivitas perempuan
sehari-hari dapat mempengaruhi kualitas hidup yang dimiliki. Seorang perempuan
yang berperan hanya sebagai ibu rumah tangga saja tingkat pengetahuan yang dimiliki
cenderung tidak banyak perubahan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Ningtyas (2011) bahwa ibu rumah tangga belum mengetahui banyak mengenai
menopause. Sebagian besar responden hanya mengetahui definisi menopause tetapi
tidak mengetahui faktor yang mempengaruhi menopause. Perempuan yang bekerja
umumnya mempunyai cara berfikir yang tidak sempit, merasa lebih aman dan
mempunyai kepercayaan terhadap diri sendiri dan kemampuannya.

Pada faktor individu terhadap penilaian stres dalam menurunkan kecemasan
perempuan menopause. Hasil analisis menunjukkan faktor individu berpengaruh
terhadap penilaian stres dalam menurunkan kecemasan perempuan menopause.
Faktor individu yang terdiri dari umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan memberikan
pengaruh negatif terhadap penilaian stres dengan koefisien sebesar 0,008 secara tidak
langsung sedangkan pengaruh faktor individu terhadap penilaian stress secara langsung
sebesar 0,256. Penelitian yang dilakukan oleh Ayunia & Ekorini (2015) menyatakan
terdapat pengaruh yang signifikan antara faktor individu (umur, tingkat pendidikan
dan pekerjaan) terhadap penilaian stres perempuan menopause. Hal ini sejalan dengan
pendapat Eum et al (2012) yang menyatakan bahwa pada usia yang sudah dewasa atau
tua, mereka menunjukkan sikap kedewasaannya dan mempunyai pandangan yang
positif. Pada orang dewasa yang mempunyai baik dikarenakan adanya kultur sosial
yang baik dan gaya hidup yang masih tradisional atau rural. Sedangkan penilaian yang
tidak cukup baik dikarenakan oleh gaya hidup urban dan telah menghilangkan nilai
tradisional (Macia et al., 2009).

Hasil analisa menunjukkan bahwa pekerjaan dan pendidikan juga mempengaruhi
penilaian stres terhadap menopause. Ini menunjukkan bahwa proses penilaian stres
saat bekerja dan berpendidikan tinggi lebih baik dari pada tidak bekerja dan tidak
berpendidikan. Saat pekerjaan seseorang sudah lama atau berpengalaman, seseorang
akan cenderung meginterpretasikan stimulus stres melaui persepsi yang baik. Pekerjaan
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juga berkaitan dengan kecemasan. Seseorang akan merasa cemas apabila pekerjaannya
sulit. Sebuah penelitian menemukan bahwa suatu pekerjaan yang dianggap berbahaya
dan sering terkena berbagai situasi yang traumatis mulai dari ancaman untuk diri
sendiri dan rekan-rekannya dapat mempengaruhi penilaian stres (Husain et al., 2014).
Penilaian stress seseorang sangat dipengaruhi oleh persepsi yang merupakan output
dari lingkungan ia bekerja dan pengetahuan yang dimiliki untuk menentukan streategi
koping apa yang akan dipakai dalam menghadapi kecemasan sebagai dampak dari
menopause.

Pada faktor jaringan sosial terhadap kejadian stress dalam menurunkan kecemasan
perempuan menopause. Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa jaringan
sosial berpengaruh signifikan terhadap kejadian stres dalam menurunkan kecemasan
perempuan menopause. Faktor jaringan sosial yang terdiri dari aturan sosial, informasi
dan konflik sosial mempengaruhi dalam menurunkan kecemasan perempuan
menopause. Hal ini didukung oleh penelitian Wulandari (2015), mengatakan bahwa
ada pengaruh yang signifikan antara informasi yang didapatkan dari penyuluhan
dengan kejadian stress yang dapat mengakibatkan kecemasan perempuan menopause.
Hasil penelitian dari Devi Ertha et al (2017), menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara jaringan sosial terhadap kejadian stres dengan p value 0,000. Perempuan
menopause yang memiliki aturan sosial baik, informasi kesehatan yang memadai dan
konflik sosial yang rendah memiliki mekanisme koping yang baik dalam menghadapi
menopause sehingga tidak sampai mengalami kecemasan. Kemampuan keluarga dan
masyarakat dalam memberikan support sosial dalam menghadapi masa menopause
dapat menurunkan rasa kecemasan yang diderita oleh perempuan menopause karena
ia merasa diterima di dalam keluarga dan masyarakat.

Pada faktor jaringan sosial terhadap penilaian stres dalam menurunkan
kecemasan perempuan menopause. Hasil analisa data menunjukkan bahwa jaringan
sosial berpengaruh signifikan terhadap penilaian stres dalam menurunkan kecemasan
perempuan menopause. Jaringan sosial terdiri atas aturan sosial, informasi dan konflik
sosial berpengaruh negatif terhadap penilaian stress dengan koefisien sebesar -0,147
artinya, apabila faktor individu naik satu satuan, maka penilaian stress akan turun
sebesar 0,147. Penelitian yang dilakukan oleh Cepty (2014) menyebutkan bahwa
faktor informasi terkait pengetahuan menopause memiliki hubungan yang signifikan
antara pengetahuan menopause pada perempuan dengan kecemasan. Informasi
yang dibutuhkan adalah pengetahuan yang memadai mengenai berbagai masalah
menopause dan solusinya. Sehingga penilaian strees terhadap menopause dapat
diminimalkan karna mindset ia sudah terbentuk dari pengetahuan yang sudah ada.
Selain itu pengetahuan yang didapat terkait menopause mampu memberikan persepsi
yang kuat dalam diri seseorang yang pada akhirnya ia mampu untuk mengontrol
kecemasannya.
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Pada variabel kejadian stress terhadap penilaian stress dalam menurunkan
kecemasan perempuan menopause. Hasil analisa data menunjukkan bahwa kejadian
stres berpengaruh positif terhadap penilaian stres. Kejadian stres yang terdiri dari
jenis menopause dan rentang waktu menopause memberikan pengaruh yang positif
terhadap penilaian stres dalam menurunkan kecemasan perempuan menopause.
Penelitian yang dilakukan oleh sarah,dkk (2016) menunjukan jenis menopause
buatan (ovariectomy) memiliki interaksi yang signifikan antara ovariektomi terhadap
kecemasan. Hal ini terjadi karena ovarium menghentikan produksi estrogen sehingga
terjadi ketidakseimbangan hormon yang dapat menyebabkan kecemasan. Responden
yang dikategorikan memiliki pengalaman baik maka akan lebih mampu mengatasi
kecemasan yang dialaminya. Sedangkan responden yang dikategorikan memiliki
pengalaman kurang cenderung mengalami kecemasan berat. Pengalaman bisa di
dapatkan dari pengetahuan mengenai menopause. Kecemasan bukan hanya sakit
secara emosional tapi karena ada kesalahan dalam pengetahuan, semakin banyak
pengetahuan yang diketahuinya maka pengalamannya juga semakin baik sehingga
kecemasan akan lebih mudah untuk diatasi. Setiap perempuan yang akan memasuki
masa menopause harus memiliki pengetahuan yang memadai tentang menopause
agar dapat menjalani masa tersebut dengan lebih tenang sehingga perempuan tersebut
tidak mengalami kecemasan. Pengetahuan yang memadai dapat mempengaruhi cara
pandang seseorang dalam mempersepsikan sebuah masalah dengan baik yang pada
akhirnya dapat mempengaruhi penilaian terhadap stres.

Pada variabel dukungan sosial terhadap penilaian stress dalam menurunkan
kecemasan perempuan menopause. Hasil statistika menunjukkan bahwa dukungan
sosial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penilaian stres. Penilaian stress
terdiri atas nilai, pengalaman, kepercayaan dan sumber koping. Menurut Mardiatmadja
(1986), nilai menunjuk pada sikap orang terhadap sesuatu hal yang baik. Nilai-nilai
dapat saling berkaitan membentuk suatu sistem dan antara yang satu dengan yang
lain koheren dan mempengaruhi segi kehidupan manusia. Nilai yang tidak cukup
baik dikarenakan oleh gaya hidup urban dan telah menghilangkan nilai tradisionalnya
(Macia et al., 2009). Selain itu, Menurut Mulyani (2013), faktor lingkungan sekitar
tempat tinggal dapat mempengaruhi cara berpikir seseorang, baik tentang dirinya
atau orang lain. Kecemasan akan timbul jika seseorang merasa tidak aman terhadap
lingkungannya. Pengalaman bisa di dapatkan dari pengetahuan mengenai menopause.
Kecemasan bukan hanya sakit secara emosional tapi karena ada kesalahan dalam
pengetahuan, semakin banyak pengetahuan yang diketahuinya maka pengalamannya
juga semakin baik sehingga kecemasan akan lebih mudah untuk diatasi. Setiap
perempuan yang akan memasuki masa menopause harus memiliki pengetahuan yang
memadai tentang menopause agar dapat menjalani masa tersebut dengan lebih tenang
sehingga perempuan tersebut tidak mengalami kecemasan (Kasdu, 2002). Kepercayaan
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merupakan suatu harapan positif, asumsi, atau keyakinan dari proses kognitif seseorang
yang dipegang dan ditujukan pada orang lain bahwa orang tersebut akan berperilaku
seperti yang diharapkan dan dibutuhkan. Menurut Santrock (2003) kepercayaan adalah
dimensi evaluasi menyeluruh yang membawa kekuatan dalam mengatur langkah ke
depan. Kepercayaan juga dapat diartikan sebagai keyakinan individu untuk mampu
berperilaku sesuai dengan yang diharapkan. Setiap individu tidak pernah lepas dari
masalah dan sering kali masalah-masalah tersebut menyebabkan individu mengalami
stres. Individu akan memberikan reaksi yang berbeda-beda dalam mengatasi setiap
permasalahannya. Cara atau perilaku yang dilakukan individu untuk menghindari atau
mengalihkan perasaan hati yang menekan atau stres dengan koping (Smet, B.1994).
Upaya individu untuk menekan stres dapat berupa perubahan cara berfikir (kognitif),
perubahan perilaku atau perubahan lingkungan yang bertujuan untuk menyelesaikan
stres yang dihadapi sehingga menghasilkan koping yang efektif. Koping yang efektif
akan menghasilkan adaptasi. Koping dapat diidentifikasi melalui respons, manifestasi
(tanda dan gejala ) dan pertanyaan klien dalam wawancara.

Pada faktor dukungan sosial dalam menurunkan kecemasan perempuan
menopause. Hasil analisa menunjukkan bahwa dukungan sosial memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap kecemasan. Hal ini juga di dukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Uly Artha Silalahi (2016) menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara dukungan sosial suami dengan tingkat kecemasan perempuan menopause di
Kelurahan Cikalang Kecamatan Tawang dengan nilai P 0,007 lebih kecil dari nilai
level of significance (a) yaitu 0,05 sehingga hipotesa alternatif diterima atau dapat
diartikan terdapat hubungan antara dukungan sosial suami dengan tingkat kecemasan
perempuan menopause. Menurut Baziad (2003) kurang lebih 70% perempuan masa
menopause mengalami keluhan vasomotorik, depresif, dan keluhan psikis dan somatik
lainnya. Perubahan- perubahan fisik dan psikologis yang terjadi pada perempuan
menopause dapat mengganggu kinerja dan kehidupan sosialnya. Pernyataan Baziad
(2003) diperkuat Nushrotul (2009) yang mengatakan bagi sebagian perempuan
krisis kepercayaan diri terkadang timbul pada dirinya apalagi jika telah mengalami
menopause karena pengaruh dari perubahan fisik serta psikis pada setiap individu.
Perasaan tertekan atau kecemasan yang dialami individu, termasuk kondisi menopause,
mendorong perempuan untuk memecahkan masalah melalui cara mencari bantuan
dan dukungan dari keluarga dan teman-temannya.

Adanya bantuan tersebut akan membuat perempuan merasa lebih tentram dan lega
sehingga akan menurunkan kecemasannya. Suami yang tidak menuntut perempuan
untuk tampil dengan kesempurnaan fisik dan meyakinkan pasangannya mengenai
datangnya menopause baik dalam perkataan maupun tindakan, akan sangat membantu
perempuan untuk meyakini bahwa tidak ada yang perlu dicemaskan ketika hal tersebut
tiba. Perempuan menopause yang tidak mampu beradaptasi dengan perubahan yang
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terjadi pada dirinya mulai menarik diri dari lingkungan, sehingga terkadang muncul
rasa tidak percaya diri dan merasa sudah tidak berguna lagi karena merasa dirinya
tua. Individu yang demikian menjadikan kualitas hidupnya negatif dan diliputi banyak
kecemasan. Ada pula yang menganggap bahwa menopause merupakan hal yang wajar
sehingga mereka ini merupakan perempuan yang memiliki kualitas hidup yang positif.
Kualitas hidup yang positif akan terbebas dari kecemasan.

Pada faktor Penilaian stress terhadap kecemasan perempuan menopause. Hasil
penelitian menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan antara penilaian stress
terhadap kecemasan perempuan menopause. Appraisal atau proses penilaian adalah
suatu tindakan pengevaluasian, penafsiran, dan tanggapan tentang peristiwa-persitiwa
yang ada (OIff, Langeland & Gersons, 2005). Merujuk pada Lazarus dan Folkman
(1984),terdapat dua tahap penilaian yang dilakukan oleh manusia ketika sedang
mengalami stres yaitu: (1) primary appraisal dan (2) secondary appraisal. Penilaian
tahap awal (primary appraisal) dilakukan oleh individu pada saat mulai mengalami
sesuatu peristiwa. Secara khusus, individu mengevaluasi pengaruh yang memung-
kinkan timbul dari adanya tuntutan-tun-tutan terhadap sumber daya yang ada pada
kondisi kesehatan (Lyon, 2012). Secondary appraisal atau penilaian tahap kedua adalah
proses penentuan jenis coping yang bisa dilakukan dalam mengahadapi situasi-situasi
yang mengancam (Lyon, 2012). Coping tergantung pada penilaian terhadap hal apa
yang bisa dilakukan untuk mengubabh situasi (Lazarus, 1993). Seseorang yang memiliki
penilaian stress yang baik akan lebih mudah untuk mengatasi kecemasan yang terjadi
dalam dirinya.

Model dukungan sosial perempuan menopause memiliki predictive relevance
yang baik dalam menurunkan kecemasan perempuan menopause. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa model dukungan sosial yang ditemukan baik dalam menurunkan
kecemasan pada perempuan menopause di Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang
yang ditunjukkan dengan nilai GoF 0,890 dan predictive relevance mendekati 1. Model
yang ditemukan diharapkan dapat menurunkan kecemasan perempuan menopause
dengan meningkatkan penilaian stres yang baik dan dukungan sosial yang memadai
dari orang terdekat.

Hasil penelitian berupa rekomendasi model Dukungan Sosial untuk Menurunkan
Kecemasan Perempuan Menopause di Kecamatan Diwek Jombang, berdasarkan hasil
penelitian ini, penilaian stres memiliki pengaruh signifikan secara langsung (direct
influence), dibuktikan oleh T Statistic paling besar terhadap kecemasan perempuan
menopause. Peneliti merekomendasikan model peningkatan penilaian stres positif
perempuan menopause dan dukungan sosial yang memadai sehingga memunculkan
mindset positif terhadap perubahan yang terjadi pada masa menopause. Penilaian
stres dalam penelitian ini terdiri dari pengalaman, kepercayaan dan sumber koping
perempuan menopause. Pengalaman perempuan menopause dalam penelitian
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ini yaitu merujuk pada pengetahuan dan ketrampilan tentang menopause yang
diperoleh dari teman sebaya, lingkungan maupun media elektronik selama periode
tertentu. Kepercayaan dalam penelitian ini yaitu suatu sikap yang ditunjukkan
oleh perempuan menopause saat ia merasa cukup tahu dan menyimpulkan bahwa
dirinya telah mencapai kebenaran memahami menopause. Sumber koping dalam
penelitian ini yaitu cara yang dilakukan perempuan menopause dalam menyelesaikan
masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan dan respon terhadap menopause.
Dukungan sosial dalam penelitian ini terdiri dari dukungan informatif dan dukungan
penghargaan. Dukungan informatif yaitu pemberian nasehat, saran, pengetahuan,
dan informasi tentang menopause. Dukungan penghargaan dalam penelitian ini yaitu
melalui ungkapan hormat atau penghargaan positif untuk perempuan menopause,
suatu dorongan untuk maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan individu
dan perbandingan positif perempuan menopause dengan orang lain. Maka implikasi
keperawatan berdasarkan temuan hasil penelitian model dukungan sosial untuk
menurunkan kecemasan menopause memiliki predictive relevance yang baik dalam
menurunkan kecemasan sehingga dapat diterapkan di tatanan pelayanan keperawatan
komunitas di Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang melalui tindakan promotif seperti
pendidikan kesehatan perempuan menopause.
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