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PENGARUH PSIKOEDUKASI KELUARGA Tl-"l{]!:gl:?(lljrlgl«‘Rl*:Nl A
KELUARGA DALAM MERAWAT PENDERITA SKIZ

. . '2
Tri Nuhudi Sasono’, Faizatur Rohmi .
' Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan chunjcn'd
trisasono stikeskepanjen-pemkabmalang.ac.i

ABSTRACT

The presence of stig
enconrage some parties either form
develops severql me
act of them iy mentoring the family wi
that can be given to the Jamily
detemine the influence
Jor schizophrenig patie
pre- and post-test cony
consisted of 24 divide
performed for 5 weel
60 minutes. Based on les

significant improvement
has been proven to be
schizophrenia. The nursing

psychoeducation becomes one p

Keywords: Psikoedhkasi, Jamily, skizofrenia

PENDAHULUAN

Hak atas kesehatan merupakan
kebutuhan yang penting bagi kehidupan
manusia, karena dengan jiwa yang
sehat, maka akan dapat berpikir secara
sehat. Pentingnya hak atas kesehatan
tersebut secara tegas dijamin di dalam
Pasal 12 Kovenan Internasional Hak
Ekonomi, Sosial dan Budaya yang telah
diratifikasi melalui Undang-Undang
Nomor 11 Tahun 2005, yang intinya

| - mengakui hak setiap orang untuk
.?"ménikmaﬁ standar tertinggi yang dapat
.. dicapai dalam hal kesehatan fisik dan

‘ ‘-:'._.mn‘tgl’(ﬂ)_epkes,‘ZOI.‘i).‘ |

is psychoe
of family psychoed
nts. The kind of rese
roll group design. Data were col]
d into control group and treat
S With a frequency of 5 times with the
t results with Mann Whitney obta
son between the controf group and

ability. The conclusion in this sty
effective in improving
implications
art of promotive health ¢ orts

Ma and discrimination against with mental disorders
government or non goverment organization
thods to improve healing in people with mental disorders. T.he
th mental disorders. The nUrsing intervension
ducation. The purpose of this study is to
ication on the ability of fumilies in caring

arch used is that of quasi-experiment by

ected of research subjects
ment group. Psychoeducation
duration of each time 45-
ined p value <().05 which
lreatment group showed
IV is that psychoeducation
ily in Ireating people with
study  are expected that

ability of fum
in  this

Mengacu pada UU No. 23 Tahun
1992 tentang  Kesehatan secara

garis
besar  masalah kesehatan jiwa
digolongkan menjadi: masalah

perkembangan manusig yang harmonis
danpeningkatan kualitas hidup, masalah
gangguan  jiwa,  gerty masalah
psikososial(Depkes, 2013). Menurut 4
Statement On Psyciatric Mental Health
Clinical Nursing Practice And Standuy
Of Psyciatric Menta] Health Nursing
Practice, ~ ANA 1994 didapatkan
masalah  kesehatan mental  atg,
psikiatrik diantaranya hambatan atqy,
keterbatasan fungsi perawatan dirj yang
berhubungan dengan distres mental dan
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TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF PA

DA KLIEN ANSIETAS

Mad Zaini"

*Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiy

ABSTRACT

Someone who experience physical health problems can :
example anxiety. The purpose of study to illustrate the application of
muscle relaxation therapy in anxiety clients. The meth
anxiety clients. The amount of clients are 34 people, 23 clients
and progressive muscle relaxation therapy. The results were found de
and symptoms anxiety. Progressive muscle relaxation therapy is recc

nursing therapy in anxiety.

ah Jember

canse mental health problem,
Pl '()‘21 VEARTAR S
od used is the case analisys in
given ners intervention
crease the signs
ymmended a

Keywords : Anxiety, progressive muscle relaxation therapy.

PENDAHULUAN
Kesehatan jiwa mempunyai sifat
yang harmonis dan selalu

memperhatikan ~ aspek  fisik  dan
psikososial, sehingga tidak mungkin
berbicara tentang kesehatan fisik tanpa
melibatkan kesehatan jiwa. Individu
akan mencapai kesehatan yang optimal,
apabila aspek fisik dan psikologis dapat
berfungsi  secara harmonis. Masalah
kesehatan fisik masih menjadi ancaman
kesehatan masyarakat terutama pada
penyakit tidak menular (PTM) misalnya
hipertensi, stroke, penyakit jantung dan
diabetes mellitus (WHO, 2013).

Perubahan fungsi tubuh akibat
masalah  kesehatan fisik  menjadi
ancaman terhadap integritas diri seperti
ketidakmampuan fisiologis, gangguan
pemenuhan kebutuhan dasar, pengobatan
~ dalam = jangka waktu lama serta

" perubahan peran dalam kehidupan
~sehari-hari diyakini menjadi penyebab

~ munculnya masaleh kesehatan jiwa,
£ wlkmmasm baik yang bersifat

ringan, sedang atau berat (Wilkinson,
2007). Masalah kesehatan jiwa di
masyarakat sering kali tidak terdeteksi
karena pelayanan kesehatan yang
diberikan lebih mengutamakan keluhan
fisik (Videbeck, 2008).

Meningkatnya prevalensi dan
komplikasinya serta munculnya masalah
kesehatan jiwa diperlukan
penatalaksanaan yang baik, berupa
asuhan  medis maupun asuhan
keperawatan supaya tercapai kualitas
kesehatan serta perawatan bagi klien
sesuai standar yang diharapkan. Hasil
riset kesehatan dasar tahun 2013 terkait
masalah kesehatan jiwa yang disebabkan
oleh masalah fisik, psikologis atau sosial
menyatakan bahwa prevalensi terjadinya
masalah kesehatan jiwa ringan atay
gangguan mental emosional adalah
sebesar 6,0% dari jumlah penduduk
Indonesia. Data tersebut berarti setiap
100 orang penduduk terdapat 6 orang
yang megalami  gangguan mental
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PENGARUH KOMPRES AIR HANGAT TERHADAP NYERI PADA
PENDERITA FLEBITIS DI RS DKT JEMBER

Dwi Rahayu Setiyowati*, Luh Titi Handayani**, Fitriana Putri***

JI. Karimata 49 Jember Telp: (0331) 332240 Fax: (0331) 33795?

Email: fikes@unmuhjember.ac.id Website: http://fikes.unmuhjember.ac.id
Dwi.rahayu@gmail.com

ABSTRACT

Pain is a complex Sensation that can only be felt by those affected, a person's
response to pain is different Jrom one person to another. Phlebitis is an
inflammation that occurs in veins that can cause redness, swelling and pain.

One way to reduce pain is by applying warm compresses. The type of warm

Water compress that give the warm water compress it dry. In a dry warm water
compresses can withstand lemperatures longer than warm water compress wet,

but it has little risk of making sunburn. The purpose of this study is to
determine the effect of warm water compresses 1o pain in patients with
phlebitis in RS DKT Jember. This study is a pre-experimental design, the
design of one 8roup pre-test post-test design. Samples in this study were 30
respondents using sampling techniques qouta. Collecting data using a scale
VAS (Visual Analog Scale) and the questionnaire ID Pain. The results obtained
showed that the measurement of pain in patients with phlebitis before being
given a warm water compress Pain ID values obtained with the average vale
of 1.0333 and VAS pain scale (Visual Analog Scale) after being given 4 warm
waler compress on RS DKT Jember obtained average value (.59( average.
Statistical test results obtained by using the Wilcoxon test results obtained p
value=0, 000, p<0.05, meaning there is an influence does warm water
compresses (o pain in patients with phlebitis in RS DKT Jember. This study
was recommended to nursing personnel to use warm compresses as an
alternative for reducing pain than using pharmacological therapy.

Keywords: Dry Warm Water Compresses, Pain, Phlebitis.

- PENDAHULUAN .
- Tujuan pemberian cairan eoitis merupakan

T h untuk mengoreksi peradangan vena yang di.seba.bkan
' intravena adalah un & oleh kateter atau iritasi kimia,

ﬂlta;ﬁii;ncéggh_ﬁnggua;;?farinﬁz bakterial, dan mekanis (Potter dan
. elektrolit. Pemberian nfus iy
' . dapat’ "menimbuikan komphkas.l Perry )

\ salah satunya ﬁebms (Jayanti,

Kristiyawati, dan Purnomo, 2013).
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PENGARUH TOUGHT STOPING TERHADAP TINGKAT KECEMASAN
REMAJA YANG MENGALAMI BULLYING DI PESANTREN

Athi’ Linda Yani'

Fmail : lodayani 198 7 gmatl com
Nursing Science Department
Faculty of Health Science
Universitasity of Pesantren Tinggi Darul Ulum Jombang

ABSTRACT

Bullving can be physical, verbal, and emotional form. Bullving is a repeatedly of violent
behavior, this occurs in many times and had psychological and physical coercion
ocenrs against bullving victims. Bullving in Indonesia is found in many schools both
formal and non_formal. According to previous research, cases of bullying is around 61 -
73% in the form of violence, extortion, threatening and taking goods, the rest is a case
of bullving in other forms such as cvber bullying. The aim of this study were: 1) To
determined the level of anxiety among teenagers who experienced victims of bullying
before being given tought stoping, 2) 1o assess the level of anxiety among teenagers who
experienced victims of bullving after being given tought stoping and 3) to analyze the
level of anxiety before and after giving therapy of tought stoping. The methodology in
this research used pre design post test design, and the data were analized by nsing T-
test. The population in this study were adolescents who live in pesantren. The sample in
this studv 30 participants with inclusion criteria. The inclusion criteria are adolescents
who living in pesantren and who experienced bullying. sampling technic used purposive
sampling technique. The results of this study found that there is the influence of tought
stoping to Anxiety Level Among Teenagers dfter giving tought stoping. It mean that
there is a significant decrease from the level of high anxious than can be decreased to
moderate level. The ability to control positive thoughts is strongly recommended so this

will make easy to prevent 10 getting bullving.

Keywords: Thougt Stoping, Anxiely, Teenager, Pesantren
pemaksaaan secara psikologis maupun

PENDAHULUAN fisik terhadap korban bullying. Pelaku
bullving bisa dari seseorang yang

, Bullying merupakan perilaku melakukan  bullying.  bisa  juga

-~ agresif dengan tujuan untuk menyakiti sekelompok orang yang
7 orang lain secara fisik ataupun mental. mempersepsikan  dirinya  memiliki
Bullying dapat berupa tindakan fisik, power (kekuasaan) untuk menyakiti

~ verbal, dan  emosional.  Bullying korbannya. Korban bu/lying yang lemah
~merupakan ‘perilaku kekerasan yang tak berdaya, dan selalu merasa terancam
bet\llans-u]ang - dimana terjadi oleh pelaku bullying (Simbolon, 2012).
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PEN]NGKATAN PERILAKU MENCUCI TANGAN DENGAN
TEKNIK MODELING PADA KELOMPOK ANAK USIA
SEKOLAH

Sri Wahyuni. A', Sigit Mulyono®, Wiwin Wiarsih

I.’ Dos::n Fiikullas’{lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember
2. Dtpammf‘n. Keperawatan Komunitas Fakultas [lmu Keperawatan
Universitas Indonesia, Depok, 16424, Indonesia
Email: vuni883 7@ email.com

Abstract

Hand washing is a simple action that can prevent a varietv of diseases especially diarrhea, but

this action is still rarelv carried out by school children. This stucy aimed 1o i
washing behavior by modeling techniques at primary school age children ( 6-12 vears ).
research design was quasi experiment consisting of two groups: 38 subjects as
and 38 subjecis as control groups. The sampling rechnigue used stratifie
The results showed hand washing practices was increased

followed by simple random sampling.

by modeling activiry (p=0.000). Behaviour modification with mode
ase hand washing behavior of school children that could |

as one effort 1o incre
school nursing service.

rease hand
The
intervention groups
d random sampling,

Hling techniques can be applied
he integrated in the

Kevwords: School age children. behavior modification, hand washing

PENDAHULUAN
Jumlah anak usia sekolah saat
ini  menempati urutan  kedua
terbanyak di Indonesia setelah usia
balita yaitu 23.3 juta jiwa dari total
- penduduk
diperkirakan akan terus meningkat
 pada tahun 2020 mencapai hampir 24
 juta jiwa (BPS, 2013). Pada periode
| !m pertumbuhan dan perkembangan
rod bfﬁk"ﬁ‘sik, psikologis dan motorik
mﬂd‘ dengan. balk sehingga usia
sekolah - merupakan periode  emas

Indonesia. dan

vang menjadi tumpuan bagi masa
depan bangsa. Di samping itu,
karakteristik dari tumbuh kembang
anak usia sekolah juga menjadikan
kelompok  ini berisiko mengalami
masalah  kesehatan (Edelman &
2010). Salah satu kasus
banyak

Mandle.
menular  yang

penyakit
dialami oleh anak usia sekolah jika
dikaitkan dengan f
dimiliki yaitu diare. Menurut Lnited
International Children’s

Fund (UNICEF) tahun

aktor risiko yang

Nation

Education

145
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PENGALAMAN ODHA DALAM MENGHADAPI STIGMA DAN
DISKRIMINASI TERKAIT PENYAKITNYA

Wenny Nugrahati Carsita
Sckolah Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Indramayy
JI. Wirapati Sindang Indramayu
Email: wennvnugrahal 6@gmail.com

ABSTRACT

HIV AIDS is a global problem where every country reports that HIV AIDS is the
greatest health challenge. In Indonesia, the number of people living with HIV
DS (PLWHA) from year to year is increasing. HIV AIDS disease affects
ph__r.\-n'ul and psychosocial problems where one of the causes is stigma and
discrimination. Stigma and discrimination have a negative impact on the life of
PLWHA including health behavior. The aim of this study is to explore the
experience of PLWHA in the face of stigma and discrimination related to the
disease. This study wused a qualitative research design wusing interpretive
phenomenological approach. Data were collected by in-depth interviews in 6
PLWHA who were able to express their experiences and were willing to be
participants. The results were analyzed by Van Manen method. Five themes were
identified in this study namely: (1) Suffering from a scary disease (2) Avoided (3)
Experiencing negative emotional response (4) Want to be accepted (5) Ignoring
stigma and discrimination. The experience of PLWHA in the face of stigma and
discrimination effect misery and hope for PLWHA. All the processes faced by
PLWHA in the form of suffering scary disease and avoidance generate negative
emotional response. The negative emotional response experienced by the PLWHA
raises hope that PLWHA can be accepted although the attitudes and actions done
by PLWHA is avoided. It is hoped for health workers to increase promotive efforts
through AIDS education activities to minimize stigma and discrimination in
PLWHA, and the health workers also understanding about the suffering of
PLWHA not limited to physical problems de to illness, but also psychological
and social consequences of stigma and discrimination.

i

|

!

[ Keywords: experience, PLWHA, stigma, discrimination.

f .

i' _ PENDAHULUAN semakin meningkat. Di Indonesia,

TR : ilaporkan mencapal
HIV A T jumlah ODHA dilaporkan It

E-, _ menjad; m&salfgs isa;tl n}n{ ltelfll} 24.745 jiwa, mengalar_nl Penmgkall'tan

b dikarenajan %,0 b B menjadi delapan kgl] lipat dapaz

E Melaporkan bahwsv?apmv e sepuluh tahun terakhir (Dltjeg P o

4 - ™etupakan  alah AIDS Pl Kemenkes RI, 2014). Kabupa il'

[ terbegay Nese satu - tantangan [ndramayu merupakan k‘a‘bt:!pa'lterll }:

3 gl kesehatan. Di Jawa Barat yang memiliki jumla

Indonesia ;.
" AIDS Sia, jumlah orang dengan HIV HIV  AIDS terbanyak.

kot < S(ODHA) dﬂfi tahu_n ko fabin kasus
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\“‘:\lel\’l';\(; KEPATUH AN PENGOB ATAN .

VAR . UHAI NG ATAN DENGAN BE
K[‘.B.:\H:—\Glr\f\\ DAN MENJADI SAHABAT: STUDI K}:Egg:}?'

KOMUNITAS SAHABAT ANAK KANKER MALANG. lND‘O'\}ESlA

‘_' . . 1}' s T .':
Feriana Ira Handian *' 7, \ eni Fitria *' dan Mahmudatu] Rodlivati] Falah ¥
STIKes Maharani ,'lfaiung
Email: fertanaazara gmail.com

4BSTRACT
Treatment compliance of Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) important to

improve muf'f"ll/_i{l' and one of keys 1o successful treatment in children with ALL.
Sahabat Anak I}anl\'cr Malang is a non-state community of self help group cancer
engaged 1o build positive perceptions of patients and families about the fight
against cancer in Indonesia. By elaborating Friedmans role theory as a
theoretical framework, this research is aimed to explore the role concept .;'elf help
group cancer childhood to support compliance care of parent in ALL children.
Moreover, this study also contribute to introducing self help group cancer role
framework to the community and health workers as an alternative compliance
improvement programs based on community and give alternative program for
other cancer communites in Indonesia in determining support programs for ALL.
This study was conducted by case study in qualitative design with 25 participants
from volunteers, health workers and the community. Data conducted in
Komunitas Sahabat Anak Kanker Malang, Malang City of East Java and
Surroundings Area by participatory observation, in-depth interview and focus
group discussion. Data were analvzed with data reduction, display, conchision.
verification and assisted by opencode software 4.0. This research found that this
community offered a major program to share happiness with cancer children and
being friends for them, motivators as well as facilitators for medication
compliance, develop fun hospital atmosphere for children and gain networking to
support patients and parents. Although they faces difficulties when interacting
with health worker technically in the treatment room, the activities undertaken by
this community get wide positive responses as an alternative program and
complete maintenance activities that can not be fully done by the hospital

Keywords: Treatment C ompliance, Self Help  Group. Cancer, Acute
Lymphoblastic Leukemia, Non-State Community

penyebnya (60%) adalah masalah

PENDAHULUAN finansial. Akibat darid }])e}rlloli_l,lgz{l
| but adala )
Le ' : : pengobatan  tersebut 7

 Urutan ul:::}:,a ‘mZSI;I mgpdudultu anak meninggal dunia Pada t;ise

 kanker adaggl e konsolidasi, reinduksi an

besar p anak, dan sebagla'n mainfenance pertama_ “)'- Selal_na
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ABSTRACT

Health is a basic need for everyone. Health Seeking Behavior is the behavior of
people or communities who are experiencing illness or other health problems, 1o
gel treatment so healed or overcome health. This research use correlation design
with cross sectional approach. The goal is to know the factors that influence the
health seeking behavior of the family. Population in this research all family in
Tutul Village of Balung Jember District. The sampling technique used cluster
sampling and data collection techniques using questionnaires. Data analysis in
this study used univariate and multivariate with multiple linear test. The result of
this research is culture factor (p value = 0.021), education factor (p value =
0.004), disease seriousness factor (p value = 0.024) and insurance coverage
factor (p value = 0.000). From the data, it is found that all factors influence the
health seeking behavior, but the insurance coverage factor becomes the most
dominant factor influencing the health seeking behavior of the family. Therefore,
there is a need for attention for government agencies responsible for the equitable

distribution of insurance holdings managed by the government.

Keyword . The Family, Culture Faclor, Education Factor, Disease
Seriousness Factor, Insurance Coverage Factor, Health Seeking
Behavior.

oleh perawat, dokter, Puskesmas atau
PENDAHULUAN Rumah Sakit (Helmi dalam Rahayu,
2012). Masyarakat atau anggota
Kesehatan merupakan kebutuhan masyarakat yang mendapat penyakit,
dasar bagi setiap orang. Masalah dan tidak merasakan sakit (disease
kesehatan difokuskan pada penyakit but no illness) sudah barang tentu
yang diderita manusia untuk tidak akan bertindak  apa-apa
dilakukannya ~ pengobatan dan terhadap penyakitnya tersebut. Tetapi
~ penyembuhan. Sumber pengobatan bila mereka diserang penyakit dan
- di dunia mencakup tiga sektor yang juga merasakan sakit, maka baru
- -.saling terkait yaitu pengobatan akan timbul  berbagai  macam
. Tumah - tangga . atau pengobatan perilaku dan usaha (Notoatmodjo,

- sendiri, pengobatan tradisional dan 2010).

 Pengobatan medis yang dilakuken
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ABSTRACT

Introduc-r;of:: The spiritual behavior during the teenage ti ‘

shock, anxiety, and worries that cause teenagers 1o ;f;:r lfm, a'HOM t‘{"““""“"
represent their {an mind, like the dating behc..-vior. ‘;;maﬂ‘,;. b;!h_c{\'"‘"’-* o
employs correlational design by using cross sectional a;r)[;J"OaC';: 1.'h' ; y ' ’_L’SC’UC’}CZ
to analyze the correlation between spiritual behavior and dafl’n;;; bleci:a’:r‘;:rz; lire

teenagers. The p
| JenggawahJem

respondents are taken as the sample
Stratified Random Sampling technigue. Result: Results of th
majority of the respondents show good spiritual behavio
whereas 27 (12,6%) respondents show poor spiritual

185 (86,4%) responden

ho show deviant behavior. The statistical
Test (a=0,05) results in the correlation
behavior as ilustrated by the p valie
arch states that the corre

(87,4%) respondents,
behavior. As many as

opposed to 29 (13,6%) respondents W
using Fisher Exact
havior and dating
0,000<0,05. The conclusion of this rese

nd dating behavior
. Discuss:

ion with tee

testing conducted by
between spiritual be

spiritual behavior a
JenggawahJember Regency exists

parents hold effective communicatl
day, respectively.

Keywords: Spiritual Behavi

PENDAHULUAN

Remaja merupakan

transisi perkembangan dari masa
anak ke masa dewasa, dengan
rentang usia antara 10-24 tahun
(Kusmiran, 2011). Menurut Badan
Kependudukan ~ dan Keluarga
Berencana (BKKBN) rentang usia
remaja adalah 10-24 tahun dan
belum  menikah (Kementeriqn

Keschatan RI, 2014). Rem@?
tugas

G perkembangan
m‘l den - emosi. perkembangall

periode

or; Dating Behavior; Te

o;;ulation of this research is theX and X1 grade students at SMAN
er Regency, numbering 462 individuals. As many as 214
of the research by using Proportionate

e research reveal that
r as shown by 187

ts show no deviant behavior as

lation between
of the rteenagers at SMAN 1

This research recommends  that
nagers for at Jeast 15 minutes per

enager

remaja ditunjukkan
bahan dalam perilaku
at dalam hubungan
lebih  besar.
perkembangan
‘ukkan dengan mulai
ketertarikan dengan
melibatkan emosi
seperti sayang, cinta, cemburt
(Kusmiran, 2011). Semua perubahan
tersebut dipengaruhl oleh
perfungsinyd oleh hormon-hormon
reproduksi toteron  untuk
laki-laki, serta n dan

sosial pada
dengan peru
sosial yaitu min
heteroseksual yang

emosi
munculnya
lawan jenis yang

183

Scanned by CamScanner



tbiinls 2

0

H - B ol * T
I l: ‘ L E; ‘A- o H - ‘QC.IF. ‘CE \ I

2, Juni 2017 . 75

e

ANALISIS KEJADIAN TB PARU B
ERDASARKAN LINGKUNCAN
DI DESA KEDUNGREJO KECAMATAN MUNCA:: ll;l:‘?\!((l}‘:gégl

Hendrik Probo Sasongko!), Febrika Devi Nanda?'

') Program Studi Keperawatan Ak i
- ademi K i
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asyarakat Universitas Bakti Indonesia
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ABSTRACT

Tuberculosis is one of the existing disease problems in Indonesian. The incidence
of TB in Kedungrejo Village Muncar District was 26 cases. This study aims to
determine the incidence of TB based on the environment and efforts to control the
incidence of TB in Kedungrejo Village Muncar District. The fype of this research
was observational analytic used survey method and questionnaires with case
control approach. Samples in this research were 52 Respondents. Sampling
technique used simple random sampling. Dala analised with chi square test al
95% confidence level using SPSS version 23.0. Result of research md:?afe_'there
were relation between environment with incidence of TB in Kedungrejo Village
Muncar District Banynuwangi, chi square statistic 1est result show that p = 9,01} p
<0,05). The conclusion in this research was there is a statistical relatm_n_s 1up
between environmental with TB incidence in Kedungrejo Village Muncar District
Banyuwangi

Keywords - Tuberculosis, environment

PADAHULUAN Tuberkulosis ~ paru timbul
Tuberkulosis (TB)  paru Ketakutan dalam dmn_va_. ketak;l:;r:
Merupakan penyakit infeksi kronis itu dapat berupd ketakutan el
Yang  disebabkan oleh infeksi pengobatan, kematl‘an._ s
Yeobacterium tuberculosis. samping obat; me_nularkan pkee -
 Uberkulosis dapat menyebar dari ke orang lain, kehllan.i_!a;(IjJI_f;:i grlalt;
Ol"ang ke orang lain melalui ditolak, perasaan ‘renda ” . alu
M_Smlsi' udara atau droplet dahak mengisolasi diri k?;cl;imva an
i "0 tuberkulosis (Depkes, 2007). dengan keadaan pend o kualitas
,‘P-l,r‘er"dﬂbnal Union Against didiskﬁmiﬂaﬂkaﬂ sehingg
; Tl : en menurun.

e Tuberculosis nd  Lun hidup pasi

i Mlisegge oo : g , erang

ﬂi‘p‘s‘:ﬂe@m i menyaét‘akan bahwa Tuberkulosis p?lriuarn;cﬁ):iuduk
i k"‘“‘?‘ﬂidiagnosis sepertiga dar! 1,9 m
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ABSTRACT

Bacl.‘ground: Lack of knowledge and misunders .

can influence the attitude toward patie : .'n_er‘sfanf]mg abour HIV transmission
providers. Negative attitude or mgm.:.r-lf.s u'uh' HIV or AIDS among health care
can create barriers to the P"Ol:isio,, u) ;..mg c:rmmdc’ toward HIV or AIDS patients
donesia, nurses are the majo;-jn- ‘." q}lahf}: care. In healthcare settings in In-
knowledge about HIV rromsimiosico i ’:)’I'P f’.f' ht’q.’rh personnel. Thus, luck of
poor health care services for ,hes; pz;:_:) “r_mndu_“ of nurses may resilt in
stigmatizing attitude and knowledge ah(f:u ’;;;l,\ _n":c N r_’f"-" to examine the
Indonesia Methods: A cross sectional studv w ”'w'bm;“f(m e 400 "
providing care 10 patients with HIV or .4IIDS- in ::;h: (;7'::1:;;“}:1): v{m[? (‘m_jnm'm.
selecrec:l b1 using convenience sampling me!?rod. Km,m';(.;tiii’u ju;::)n,:‘h;;;‘l,'
rransTmssmn }vas measured by using Knowledge of HIV/AIDS qn;'stiunnuirc and
Pr_‘ov.'de.r‘:mmlfle Toward PLHIV questionnaire was used o assess rm.r.w.\"
stigmatizing attitude toward patients with HIV or AIDS. Data were analyzed by
frequency, percenlage, mean. Standard deviation. and Pearson correlation.
Results: The results of this study showed that approximarely 17.3 %o of nurses had
poor knowledge about HIV transmission. Among all nurses in this studv, 27.7 %
and 40.0 % of them answered thar sweal and urine can transmit HIV. respectively.
It was found that only 24.3 % of the nurses had a good attitude toward patienls
with HIV or AIDS. More than half of the nurses agreed and strongly agreed that
patients with HIV or AIDS should be isolated and that hospital facilities for these
patients must be kept separale from other facilities. Moreover, 28.8% of the
nurses believed that HI V" and AIDS was punishnwmﬁ'(_mr God. In addition, this
study also revealed that there was a Signg’ﬁcﬂmi_\' negative correlafiunl benve.en
knowledge about HIV transmission and stigmatizing attitude roward Pt{"‘"’"»" “.'f”'_
HIV and AIDS patients (" = 171 p <00 This finding revealed that If‘ze nn}:}c’:
who had poor knowledge about HIV fransmission were v to have
HIV/AIDS patients. C onc!us_m
murses to have accurale information about care :W pTL;n:enr sules of this study
patients and inowledge about HIV {ransmission. l;}” ;;_’ed;’dﬁ)r urses in

{ ledge a I (ransmission is $ '
St Ther s o 7 I) T and training related 10 HI and 41DS
" v HIV and AIDS knowledge,

ing educati
nce nurses : '
" patients with HIV oF AIDS in the

more like .
n: It is important jor
ts with HIV or AIDS

should be implenwmed in hospitals 10 en
g care 10

4 qtients. Nurses
Keywords: Knowledge. Stigmatizing rritude, ATV /AIDS Patlt
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TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF PADA KLIEN ANSIETAS

Mad Zaini"

*Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Jember

ABSTRACT

Someone who experience physical health problems can cause mental health problem, example
anxiety. The purpose of study to illustrate the application of progressive muscle relaxation therapy
in mental emotional disorder. The method used is the case analisys in mental emotional disorder
clients. The amount of clients are 34 people, 23 clients given ners intervention and progressive
muscle relaxation therapy. The results were found decrease the signs and symptoms mental
emotional disorder. Progressive muscle relaxation therapy is recommended a nursing therapy in

mental emotional disorder.

Key words : mental emotional disorder, progressive muscle relaxation.

PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa memiliki kriteria yang
selalu memperhatikan aspek fisik dan
psikososial, sehingga tidak mungkin
membahas  kesehatan  fisik  tanpa
melibatkan kesehatan jiwa. Individu
akan mencapai kesehatan yang optimal,
apabila aspek fisik dan jiwa dapat
berfungsi  secara maksimal. Sampai
dengan saat ini, kesehatan fisik
seringkali  menjadi  ancaman  di
masyarakat, terutama berkaitan dengan
penyakit tidak menular seperti hipertensi
(WHO, 2013). Penyakit tidak menular
seperti  hipertensi masih  menjadi
ancaman bagi masyarakat seperti
munculnya  ketidakmampuan  fisik,
pengobatan dalam jangka waktu yang
lama dan adanya perubahan peran di
masyarakat akibat kondisi sakit.

Masalah-masalah yang muncul akibat
adanya kondisi sakit tersebut diyakini
menjadi penyebab munculnya masalah
kesehatan jiwa, seperti kecemasan
(Videbeck, 2010). Munculnya masalah
kesehatan jiwa di masyarakat sering kali
tidak terdeteksi dikarenakan pelayanan
kesehatan di Indonesia lebih
mengutamakan keluhan fisik.

Munculnya komplikasi  fisik  serta
masalah kesehatan jiwa diperlukan

perawatan yang komprehensif, berupa
asuhan medis dan asuhan keperawatan
dengan harapan derajat kesehatan bagi
masyarakat semakin meningkat. Hasil
Riskesdas tahun 2013 tentang masalah
kesehatan jiwa yang disebabkan oleh
masalah  fisik, atau  psikososial
menyatakan bahwa prevalensi gangguan
mental emosional sebesar 6,0% dari
jumlah penduduk Indonesia. Hal itu
berarti tiap 100 orang penduduk terdapat
6 orang yang megalami gangguan mental
emosional  yang  sebagian  besar
disebabkan oleh penyakit fisik.

Gangguan  mental emosional  di
masyarakat dapat dicegah dengan
menyediakan pelayanan kesehatan jiwa
di pusat kesehatan masyarakat atau
Puskesmas (Dirjen Med & WHO, 2012).
Pelayanan medis di Puskesmas diberikan
dalam  bentuk  pelayanan  kuratif
(pengobatan) dan preventif (kontrol
kesehatan). Pelayanan keperawatan jiwa
di Puskesmas diberikan melalui tindakan
keperawatan atau tindakan spesialis
keperawatan. Pelayanan medis dan
keperawatan akan membantu masyarakat
mengenal masalah kesehatannya serta
mampu mengatasi masalah kesehatan
yang dialami.



BAHAN DAN METODE

Desain dalam penelitian ini adalah
dengan melakukan analisis kasus pada
37 penderita hipertensi yang disertai

gangguan  mental  emosional  di
masyarakat. Sejumlah 37 penderita
hipertensi dibagi menjadi 2 kelompok.
Kelompok pertama sebanyak 23
penderita mendapatkan tindakan
keperawatan  generalis dan terapi

relaksasi otot progresif. Kelompok kedua
sebanyak 14 klien mendapatkan tindakan
keperawatan  generalis saja. Hasil
terakhirnya yaitu membandingkan antara
tanda gejala pada penderita yang
mendapatkan tindakan generalis dan
terapi relaksasi otot progresif dengan
penderita yang hanya mendapatkan
tindakan generalis.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik usia penderita hipertensi
yang  disertai  gangguan  mental
emosional dalam penelitian ini adalah
seluruhnya dalam rentan wusia 41-60
tahun, karakteristik tingkat pendidikan
paling banyak adalah SD, karakteristik
status perkawinan paling banyak adalah
menikah dan status pekerjaan paling
banyak tidak memiliki pekerjaan. Faktor
predisposisi  biologis paling banyak
adalah karena menderita hipertensi,
predisposisi psikologis paling banyak
adalah kepribadian tertutup (introvet),
predisposisi sosial paling banyak adalah
berpenghasilan rendah.

Pengaruh tindakan generalis dan terapi
relaksasi otot progresif (progressive
muscle relaxation) dapat dilihat pada
tabel 1.

Tabel 1
Pengaruh tindakan generalis dan
progressive muscle relaxation terhadap
tanda dan gejala gangguan mental

emosional.
No  Tanda dan gejala Pre post
Kognitif
1 Menyadari gejala fisiologis 23 0
2 Fokus pada hal yang sakit 22 1
3 Sulit mengambil keputusan 9 0
4 Sulit konsentrasi 12 0
Rata-rata tanda gejala 3 0,04

Afektif

1 Khawatir 23 0

2 Bingung 22 0

3 Cenderung menyalahkan orang lain 11 0

4 Tidak percaya diri 6 0

5 Sedih 5 0
Rata-rata tanda gejala 3 0
Fisiologis

1 Tanda-tanda vital meningkat 23 0

2 Ketegangan otot 23 0

3 Sulit tidur 19 0

4 Penurunan nafsu makan 15 0

5 Nyeri perut 5 0

6 Tremor 3 0
Rata-rata tanda gejala 4 0
Perilaku

1 Penurunan produktifitas 18 1

2 Waspada 9 1

3 Tidak bisa tenang 7 0
Rata-rata tanda gejala 1 ,0
Sosial

1 Kurang inisiatif

2 Sulit menikmati kegiatan sehari-hari

3 Menghindari kontak sosial
Rata-rata tanda gejala

- O

SO OO

Tanda dan gejala kognitif paling banyak
ditemukan sebelum dilakukan tindakan
generalis dan  progressive  muscle
relaxation adalah menyadari gejala
fisiologis. Secara keseluruhan, rata-rata
tanda gejala kognitif yang dialami klien
sebanyak 3 dari 4 tanda gejala kognitif.
Setelah diberikan tindakan keperawatan,
tanda gejala kognitif yang masih ada
adalah fokus pada hal yang sakit
sebanyak 1 klien, dengan rata-rata
mengalami 0,04 dari 4 tanda gejala
kognitif.

Tanda dan gejala afektif sebelum
diberikan tindakan keperawatan
generalis dan  progressive  muscle

relaxation yang paling banyak terjadi
adalah perasaan khawatir.  Setelah
diberikan tindakan keperawatan, tidak
ada tanda gejala afektif yang muncul.

Tanda dan gejala fisiologi yang paling
banyak terjadi sebelum  diberikan
tindakan keperawatan generalis dan
progressive muscle relaxation adalah
peningkatan tanda vital dan ketegangan
otot dengan rata-rata 4 dari 6 tanda
gejala  fisiologis. Setelah diberikan
tindakan keperawatan, tidak ada tanda
gejala fisiologis yang muncul.



Tanda dan gejala perilaku yang paling
banyak terjadi sebelum diberikan
tindakan keperawatan generalis dan
progressive muscle relaxation adalah
penurunan produktifitas dengan rata-rata
mengalami 1 dari 3 tanda gejala perilaku
yang ditemukan. Setelah diberikan
tindakan keperawatan, tanda gejala
perilaku yang masih dialami adalah
penurunan produktifitas dan perilaku
waspada, dengan rata-rata mengalami
0,08 dari 3 tanda gejala perilaku.

Tanda dan gejala sosial yang banyak
terjadi  sebelum diberikan tindakan
keperawatan generalis dan progressive
muscle  relaxation adalah  kurang
inisiatif, dengan rata-rata mengalami 1
dari 3 tanda gejala sosial. Setelah
diberikan tindakan keperawatan, tidak
ada tanda gejala sosial yang muncul

pada  penderita gangguan  mental
emosional.
Pengaruh tindakan keperawatan

generalis pada kelompok kedua dapat
dilihat pada tabel 2.

Tabel 2
Pengaruh tindakan keperawatan
generalis terhadap tanda dan gejala
gangguan mental emosional.

1 Kurang inisiatif 3
2 Sulit menikmati kegiatan sehari-hari 6
3 Menghindari kontak sosial 3

Rata-rata tanda gejala

No  Tanda dan gejala Pre

post

Kognitif

Menyadari gejala fisiologis

Fokus pada hal yang sakit

Sulit mengambil keputusan 6
Sulit konsentrasi 9
Rata-rata tanda gejala

Bw o =

[l i S

Afektif

Khawatir

Bingung

Cenderung menyalahkan orang lain
Tidak percaya diri

Sedih

Rata-rata tanda gejala
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Fisiologis

Tanda-tanda vital meningkat
Ketegangan otot

Sulit tidur

Penurunan nafsu makan
Nyeri perut

Tremor

Rata-rata tanda gejala
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Perilaku
Penurunan produktifitas
Waspada

3 Tidak bisa tenang
Rata-rata tanda gejala

- N O
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Sosial

Tanda dan gejala kognitif yang paling
banyak terjadi pada penderita gangguan
mental emosional sebelum dilakukan
tindakan keperawatan generalis adalah
menyadari adanya gejala fisiologis.
Secara keseluruhan, rata-rata tanda
gejala kognitif yang dialami sebelum
diberikan tindakan keperawatan
sebanyak 3 dari 4 tanda gejala kognitif.
Setelah diberikan tindakan keperawatan,
menyadari adanya gejala fisiologis
berkurang dengan rata-rata tanda gejala
kognitif 1 dari 4 tanda gejala kognitif.

Tanda gejala afektif yang paling banyak
tejadi  sebelum diberikan tindakan
keperawatan generalis adalah perasaan
khawatir dengan rata-rata mengalami 3
dari 5 gejala afektif. Setelah diberikan
tindakan keperawatan, tanda gejala
berupa perasaan khawatir berkurang
dengan rata-rata mengalami 0,4 dari 5
tanda gejala afektif.

Tanda gejala fisiologis yang paling
banyak terjadi sebelum  diberikan
tindakan generalis adalah peningkatan

tanda-tanda vital dengan rata-rata
mengalami 3 dari 6 tanda gejala
fisiologis. Setelah diberikan tindakan

keperawatan, tanda gejala peningkatan
tekanan darah berkurang dengan rata-
rata mengalami 2 dari 6 tanda gejala
fisiologis.

Tanda gejala perilaku yang paling
banyak terjadi pada klien adalah
penurunan produktifitas dengan rata-rata
1 dari 3 tanda gejala perilaku. Setelah
diberikan tindakan keperawatan dan
suportif, tanda gejala  penurunan
produktifitas berkurang dengan rata-rata
0,7 dari 3 tanda gejala perilaku.

Tanda gejala sosial yang paling banyak
terjadi  sebelum  diberikan tindakan
keperawatan  generalis adalah  sulit



menikmati kegiatan sehari-hari dengan
rata-rata 0,8 dari 3 tanda gejala sosial.
Setelah diberikan tindakan keperawatan,
tanda gejala berupa kesulitan menikmati
kegiatan sehari-hari berkurang dengan
rata-rata 0,4 dari 3 tanda gejala sosial.

Pengaruh tindakan keperawatan pada
kelompok pertama dan kelompok kedua
dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3
Perbedaan tanda dan gejala antara klien

kelompok pertama dengan kelompok
kedua.

No  Tanda dan gejala Kel. 1  Kel.2

Kognitif

Menyadari gejala fisiologis

Fokus pada hal yang sakit

Sulit mengambil keputusan

Sulit konsentrasi

Rata-rata tanda gejala 0.

EESES I S
SO~ O
— s W

=
=

Afektif

Khawatir

Bingung

Cenderung menyalahkan orang lain
Tidak percaya diri

Sedih

Rata-rata tanda gejala

S R S
N eNeNeoX-E=-1

Fisiologis

Tanda-tanda vital meningkat 0 5

Ketegangan otot 0 7

Sulit tidur 0 5

Penurunan nafsu makan 0 3
0 2
0 1
[1) 2

AN B W=

Nyeri perut
Tremor
Rata-rata tanda gejala

Perilaku

Penurunan produktifitas

Waspada

3 Tidak bisa tenang
Rata-rata tanda gejala 0,08 0,7

N —

Sosial
1 Kurang inisiatif 0 1
Sulit menikmati kegiatan sehari-hari 0 5
3 Menghindari kontak sosial 0 0
Rata-rata tanda gejala 0

Tanda dan gejala kognitif yang masih
ada pada kelompok pertama adalah
fokus pada hal yang sakit dengan rata-
rata 0,04 tanda gejala kognitif. Pada
kelompok kedua, tanda gejala kognitif
yang masih ada dan paling banyak
terjadi  adalah  menyadari  gejala
fisiologis, sulit mengambil keputusan
dan sulit konsentrasi dengan rata-rata 1
tanda gejala kognitif.

Semua klien pada kelompok pertama
tidak ada yang mengalami tanda gejala
afektif. Pada kelompok kedua, tanda

4

gejala afektif yang masih ada dan paling
banyak terjadi adalah bingung dengan
rata-rata 0,4 tanda gejala afektif. Semua
klien pada kelompok pertama tidak ada
yang mengalami tanda gejala fisiologis.
Pada kelompok kedua, tanda gejala
fisiologis yang masih ada dan paling
banyak terjadi adalah ketegangan otot
dengan rata-rata 2 tanda gejala fisiologis.

Tanda dan gejala perilaku yang masih
ada pada kelompok pertama adalah
penurunan produktifitas dan perilaku
waspada dengan rata-rata 0,08 tanda
gejal perilaku. Tanda dan gejala perilaku
yang masih ada dan paling banyak
terjadi pada kelompok kedua adalah
penurunan produktifitas dan perilaku
waspada dengan rata-rata 0,7 tanda
gejala perilaku. Semua klien pada
kelompok pertama tidak ada yang
mengalami tanda gejala sosial. Pada
kelompok kedua, tanda gejala sosial
yang masih ada dan paling banyak
terjadi adalah sulit menikmati kegiatan
sehari-hari dengan rata-rata 0,4 tanda
gejala sosial.

PEMBAHASAN

Perubahan tanda dan gejala pada
penderita gangguan mental emosional
sebelum dan sesudah diberikan tindakan
keperawatan generalis dan progressive
muscle relaxation dijelaskan dibawah
ini.

Respon kognitif terjadi sebagai bentuk
respon klien dalam menghadapi masalah.
Respon kognitif dapat berupa adaptif
atau maldaptif. Respon negatif yang
dihasilkan dari kegagalan kognitif
penderita dalam menilai stressor dapat
menimbulkan gejala  kognitif yang
bersifat merugikan atau destruktif
(Stuart, 2013). Pada saat penderita
mendapatkan ketrampilan dalam
mengatasi masalah kesehatannya melalui
tindakan keperawatan generalis dan
progressive muscle relaxation maka
terbentuk pemikiran yang rasional, Hal
ini sejalan dengan hasil penerapan
tindakan keperawatan generalis dan



muscle progressive relaxation pada klien
ansietas yang mampu menurunkan rata-
rata tanda gejala kognitif yang dialami
penderita gangguan mental emosional.

Tanda gejala afektif yang dialami
penderita gangguan mental emosional
seringkali berhubungan dengan
pengalaman penderita saat menghadapi
stressor  (Herdman, 2012).  Hasil
penelitian ini sejalan dengan konsep
respon afektif tersebut yang
menunjukkan bahwa tindakan generalis
dan muscle progressive relaxation
sangat efektif diberikan pada penderita
gangguan mental emosional untuk
menurunkan tanda dan gejala yang
muncul sebagai respon dari kondisi
sakit.

Perubahan fisiologis seseorang sebagai
akibat dari kerja sistem persaraf pada
penderita yang mengalami gangguan
mental emosional. Perubahan fisiologis
penderita dapat berupa peningkatan
tanda-tanda vital, ketegangan otot, sulit
tidur dan nyeri (Townsend, M.C, 2010).
Tindakan keperawatan bertujuan untuk
menurunkan tanda dan gejala fisiologis
pada penderita  gangguan  mental

emosional sehingga dapat
mengendalikan ~ gejala-gejala  yang
muncul.

Respon perilaku pada saat penderita
gangguan mental emosional cenderung
dipengaruhi oleh sistem saraf otonom
tubuh. Pada saat terjadi gangguan
mental emosional, perilaku yang sering
dilakukan adalah waspada, produktifitas
kerja menurun dan tidak bisa fokus
melakukan kegiatan. Tindakan
keperawatan diberikan dengan tujuan
untuk menurunkan atau menghilangkan
tanda dan gejala serta meningkatkan
ketrampilan penderita dalam mengontrol
perilakunya secara adaptif ketika
menghadapi stressor (Stuart, 2013). Pada
saat penderita mampu adaptif maka
gangguan mental emosional yang
dialami tidak akan berpengaruh terhadap
aktifitas seseorang.
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Gangguan mental emosional
memungkinkan penderita untuk
memusatkan pada hal-hal yang dirasa
sebagai stressor sehingga penderita
mempengaruhi penderita dalam
melakukan interaksi sosial (Tomey,
2006). Tindakan keperawatan yang
diberikan pada penderita terdiri dari
tindakan keperawatan generalis dan
muscle progressive relaxation. Penderita
dengan gangguan mental emosional
diberikan kemampuan dalam
mengendalikan  stressor  baik  fisik
maupun psikososial. Hal ini dapat
disimpulkan bahwa perubahan gejala
sosial pada penderita dengan gangguan
mental emosional akan menjadi optimal
ketika klien mendapatkan tindakan
keperawatan generalis dan muscle
progressive relaxation.

Perbedaan tanda dan gejala pada
kelompok pertama dan kelompok kedua,
dapat  disimpulkan =~ bahwa  pada
kelompok pertama hanya ada 2 tanda
gejala yang masih terjadi yaitu tanda
gejala kognitif dan perilaku. Sedangkan
pada kelompok kedua, masing-masing
tanda dan gejala masih terjadi baik aspek
kognitif, afektif, fisiologis, perilaku dan
sosial. Hasil ini menunjukkan bahwa
tindakan keperawatan generalis dan
muscle progressive relaxation pada
kelompok  pertama  lebih  efektif
dibandingkan tindakan keperawatan
generalis pada kelompok kedua.

SIMPULAN
1. Karakteristik klien hipertensi yang
mengalami gangguan mental

emosional  menunjukkan  bahwa
semua klien berusia 41-60 tahun,
jenis  kelamin  sebagain  besar
perempuan, sebagain besar tidak
bekerja, jenjang pendidikan sebagian
besar adalah SD, dan status
perkawinan menikah

2. Faktor predisposisi sebagain besar
adalah penyakit fisik hipertensi,
mempunyai riwayat keluarga dengan
hipertensi dan riwayat merokok



3. Faktor presipitasi sebagian besar
adalah tidak minum obat selama
kurang dari 6 bulan, perubahan peran
karena sakit dan penghasilan rendah.

4. Tindakan keperawatan generalis dan
muscle progressive relaxation lebih
efektif dibandingkan dengan
tindakan keperawatan generalis pada
penderita gangguan mental
emosional

5. Penurunan tanda dan gejala paling
besar adalah pada kelompok yang
mendapatkan tindakan keperawatan
generalis dan muscle progressive
relaxation.

SARAN

1. Penyusunan kebijakan terkait dengan
program pelayanan keperawatan jiwa
di masyarakat

2. Pelayanan keperawatan di
Puskesmas diharapkan dapat
menerapkan pelayanan holistik pada
seluruh klien dan keluarga.

3. Klien  diharapkan = menerapkan
ketrampilan yang sudah dipelajari
terkait dengan masalah gangguan
mental emosional.
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