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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA TINDAKAN DISCHARGE PLANNING DENGAN
KEKAMBUHAN PADA PASIEN GANGGUAN JIWA DI RUANG

PERAWATAN JIWA RSUD CIAMIS

Fenomena yang terjadi saat ini, jika ada seorang anggota keluarga yang
dinyatakan sakit jiwa, maka anggota keluarga lain dan masyarakat pasti akan
menyarankan untuk dibawa ke RS Jiwa atau psikolog dan lebih parahnya lagi
orang sakit jiwa tersebut diasingkan atau dipasung supaya tidak menjadi aib bagi
keluarga.. Tujuan untuk menganalisis hubungan antara tindakan discharge
planning dengan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa

RSUD Ciamis

ruang perawatan jiwa RSUD Ciamis

Kata kunci Discharge planning , gangguan jiwa
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. Desain penelitian korelasional dengan desain penelitian cross sectional. Populasi
dalam penelitian ini berjumlah 10 orang, dengan jumlah sampel 10 orang. Hasil
] penelitian Hasil analisis data dengan menggunakan uji Pearson Correlation di
peroleh nilai probabilitas (sig.) 0,006. Karena nilai probabilitas (sig.) < dari alpha
0,05 maka Ho ditolak, sehingga dapat dikatakan bahwa Ada Hubungan antara
tindakan discharge planning dengan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di



BAB I

PENDAHULUAN

. Latar Belakang Masalah

Sehat dalam suatu rentang adalah tingkat sejahtera klien pada waktu
tertentu, yang terdapat dalam rentang dari kondisi sejahtera yang optimal,
dengan energi yang maksimum, sampai kondisi kematian, yang menandakan
habisnya energi total. Kesehatan jiwa dan gangguan jiwa sering kali sulit
didefinisikan, orang dianggap sehat jika mereka mampu memainkan peran
dalam masyarakat dan prilaku mereka pantas dan adaptif. Sebaliknya,
seseorang dianggap sakit jika gagal memainkan peran dan memikul tanggung
Jawab atau perilakunya tidak pantas. Kebudayaan setiap masyarakat s:;ngat
mempengaruhi definisi sehat dan sakit (Videbeck, 2008). Dengan demikian
kesehatan jiwa seseorang merupakan suatu keadaan yang dinamik atau selalu

berubah, melalui proses interaksi yang konstan diantara faktor-faktor yang

berkontribusi.

Menurut data World Health Organization (WHO) 2016, terdapat sekitar
35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena
skizoprenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Dalam Riskesdas 2013
menunjukan prevalensi gangguan mental emosional vang ditunjukan dengan
gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun keatas mencapai

sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan

prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizoprenia mencapai sekitar 400 000

.
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orang atau sebanyak 1,7 per 1 000 penduduk RSUD Ciamis pada tahun 2017
i mular dioperasikan ruangan perawatan jiwa Berdasarkan data dari Rekam
Medik RSUD Ciamis jumlah pasien gangguan jiwa selama periode September-

Desember tahun 2017 berjumlah 46 orang (Rekam Medik RSUD Ciamis.

2017).
Gangguan jiwa adalah suatu sindroma yang terjadi pada seseorang dan

dikaitkan dengan adanya distress (misalnya, gejala nyeri) atau disabilitas (yaitu
kerusakan pada satu atau lebih area fungsi yang penting) atau disertai
peningkatan risiko kematian yang menyakitkan, nyeri, disabilitas, atau sangat
kehilangan kebebasan. Gangguan jiwa menyebabkan penderitanya tidak
sanggup menilai dengan baik kenyataan, tidak dapat lagi menguasal dirinya
untuk mencegah mengganggu orang lain atau merusak/menyakiti  dirinya
sendiri (Perry & Potter 2008). Kejadian gangguan Jiwa yang terjadi ini dapat
ditimbulkan akibat adanya suatu pemicu dari fungsi afektif dalam keluarga
yang tidak berjalan dengan baik. Apabila fungsi afektif ini tidak dapat berjalan
semestinya, maka akan terjadi gangguan psikologis yang berdampak pada
kejiwaan dari seluruh unit keluarga tersebut (Nasir & Muhith, 201 1).

Fenomena yang terjadi saat ini, jika ada seorang anggota keluarga yang
dinyatakan sakit jiwa, maka anggota keluarga lain dan masyarakat pasti akan
menyarankan untuk dibawa ke RS Jiwa atau psikolog dan lebih parahnya lagi
orang sakit jiwa tersebut diasingkan atau dipasung supaya tidak menjadi aib
bagr keluarga. Tindakan memasung ini akan berdampak buruk pada pasien.

selain 1tu nantinya akan sulit untuk sembuh dan dapat mengalami kekambuhan
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vang sangat sering. Hal inj perlu

adanya dukungan dari keluarga dalam proses
penyembuhan.

Proses penyembuhan pasien tidak terlepas d

ari peran keluarga. Keluarga
merupakan  bagian yang

penting dalam proses pengobatan  pasien Jiwa
(Lauriello, 2005 dikutip oleh Purwanto, 2010). Ketika penderita gangguan jiwa
melakukan rawat Jalan atau inap di rumah sakit jiwa, keluarga harus tetap
memberikan perhatian dan dukung

an sesuai dengan petunjuk tim medis rumah
sakit.

Dukungan keluarga sangat diperlukan oleh penderita gangguan jiwa
dalam memotivasi

mereka selama perawatan dan pengobatan. Sebelum

pemulangan pasien dan keluarganya harus mengetahui  bagaimana cara

memanajemen pemberian perawatan di rumah dan apa yang diharapkan di

dalam memperhatikan masalah fisik yang berkelanjutan karena kegagalan

untuk mengerti pembatasan atay implikasi masalah kesehatan (tidak siap

menghadapi  pemulangan) dapat menyebabkan

pasien  meningkatkan
komplikasi (Perry & Potter, 2008).

Ketidaksiapan pasien mengahadapi pemulangan juga dapat terjadi karena

pasein terlalu cepat dipulangkan sehingga hal ini Juga beresiko terhadap
terjadinya  komplikasi,dan Juga dikarenakan pemulangan yang tidak
direncanakan yang dapat berakibat kepada hospitalisasi ulang. Oleh karena itu
pasien perlu dipersiapkan  untuk menghadapi pemulangan. Intervensi

keperawatan dibutuhkan karena adanya ketidakmampuan untuk melakukan

perawatan diri sebagai akibat dari adanya keterbatasan. Salah saty bentuk

intervensi keperawatan yang dapat dilakukan adalah discharge planning

o
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(perencanaan pemulangan pasein) untuk mempromosikan tahap kemandirian

tertinggi kepada pasien, teman-teman dan keluarga dengan menyediakan.

memandirikan aktivitas perawatan diri.
Discharge planning yang tidak baik dapat menjadi salah satu faktor yang
memperlama proses penyembuhan di rumah. Kesuksesan tindakan discharge
planning menjamin pasien mampu melakukan tindakan perawatan lanjutan

vang aman dan realistis setelah meninggalkan rumah sakit (Perry & Potter

2008). Discharge planning akan menghasilkan sebuah hubungan yang integrasi
antara perawatan yang diterima pada waktu di Rumah Sakit dengan perawatan
vang diberikan setelah klien pulang Perawatan di Rumah Sakit akan bermakna
Jika dilanjutkan dengan perawatan di rumah. Perencanaan pulang bagi klien
yang di rawat di Rumah Sakit dimana peran perawat tidak terbatas pada
kegiatan rutinitas saja, diantaranya informasi control ulang Klien yang

memerlukan perawatan kesehatan dirumah, konseling kesehatan dan pelayanan
komunitas (Nursalam & Efendi, 2008).

Ada beberapa hal yang bisa memicu kekambuhan pasien gangguan jiwa
antara lain tidak minum obat secara teratur, menghentikan sendiri obat tanpa
persetujuan dari dokter, kurangnya dukungan keluarga dan masyarakat, serta

adanya masalah kehidupan yang berat yang membuat stress.

Ruang perawatan jiwa di RSUD Ciamis baru beroperasi di bulan

September 2017, berarti sudah 5 bulan

ruang perawatan  jiwa

beroperasi Berdasarkan data dari rekam medic RSUD Ciamis didapatkan data
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bahwa selama 5 bulan ada sekitar 15 orang pasien gangguan jiwa yang beulang
kali keluar masuk untuk dirawat di RSUD Ciamis.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang diatas maka rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah: “Hubungan antara tindakan discharge planning
dengan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa
RSUD Ciamis?”

C. Tujuan Penelitian
I. Tuyjuan Umum

Untuk mengetahui hubungan antara tindakan discharge planning
dengan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa
RSUD Ciamis.

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui tindakan discharge planning di ruang perawatan jiwa
RSUD Ciamis.

b. Untuk mengetahui kekambuhan pasien gangguan jiwa di ruang
perawatan jiwa RSUD Ciamis.

¢. Untuk menganalisis hubungan antara tindakan discharge plunning
dengan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa

RSUD Ciamus.
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D. Manfaat Penelitian

I. Mantaat teoritis

Penelitian ini diharapkan menambah wawasan, menambah khasanah

tlmu kesehatan jiwa, dan dapat menemukan dan memecahkan permasalahan

yang ada.
2. Manfaat praktis
a. Bagi RSUD Ciamis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada
unsure direksi RSUD Ciamis untuk memantau discharge planning yang
dilaksanakan oleh perawat disetiap ruang perawatan.

b. Bagi profesi perawat

Penelitian ini diharapkan diharapkan dapat digunakan bagi perawat
untuk membuat rencana keperawatan dengan melibatkan keluarga pasien
tentang pentingnya dukungan keluarga untuk memberikan perhatian dan

dukungan bagi pasien gangguan jiwa sehingga dapat meminimalisir
angka kekambuhan.

c. Bagi peneliti

Menjadi pengalaman yang sangat berarti dalam melaksanakan

penelitian.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Dasar Teori Discharge Planning

I Pengertian Discharge Planning

Discharge  planning (perencanaan pulang) adalah serangkaian
keputusan dan aktivitas-aktivitasnya yang terlibat dalam pembernan asuhan
keperawatan yang kontinu dan terkoordinasi ketika pasien dipulangkan dan
lembaga pelayanan kesehatan (Potter & Perry. 2005) Menurut Kozier
(2004), discharge planning didefenisikan sebagal proses mempersiapkan
pasien untuk meninggalkan satu unit pelayanan kepada unit vang lain di
dalam atau di luar suatu agen pelayanan kesehatan umum. National Council
of Social Service (2006) dalam Wulandari (2011), mendefinisikan bahwa
“discharge planning is aprocess used to decide what client needs to maintain
his present level of well-being or move to the next level of care” The Roval
Marsden Hospital (2004) dalam Siahaan (2009) menyatakan bahwa
discharge planning merupakan proses mengidentitikasi kebutuhan pasien
dan perencanaannva dituliskan untuk memfasilitasi keberlanjutan suatu
pelavanan kesehatan dan suatu lingkungan ke lingkungan lain

Perencanaan pulang merupakan proses perencanaan sistematis yang
dipersiapkan bagi pasien untuk menilar, menviapkan, dan melakukan

koordinast dengan fasilitas kesehatan vang ada atau vang telah ditentukan

serta bekerjasama dengan pelavanan sosial vang ada di homunitas . sebelum



dan sesudah pasien pindah/pulang (Carpenito, 2002 dalam Hariyati dkk.
2008). Discharge planning  dilakukan sejak pasien diterima di suatu

pelayanan kesehatan di rumah sakit dimana rentang waktu pasien untuk

menginap semakin diperpendek (Sommerfeld, 2001 dalam Rahmi, 2011).

vang efektif seharusnya mencakup pengkajian

Discharge  planning
berkelanjutan untuk mendapatkan informasi yang komprehensif tentang

kebutuhan pasien yang berubah-ubah, pernyataan diagnosa keperawatan,

perencanaan untuk memastikan kebutuhan pasien sesuai dengan apa yang

dilakukan oleh pemberi layanan kesehatan (Kozier, 2004).

Program discharge planning (perencanaan pulang) pada dasarnya
merupakan program pemberian informasi atau pemberian pendidikan
kesehatan kepada pasien yang meliputi nutrisi, aktifitas/latihan, obat-obatan
dan instruksi khusus yaitu tanda dan gejala penyakit pasien (Potter & Perry,

2005 dalam Herniyatun dkk, 2009). Informasi diberikan kepada pasien agar
mampu mengenali tanda bahaya untuk dilaporkan kepada tenaga medis.
Sebelum pemulangan, pasien dan keluarganya harus mengetahui bagaimana

cara manajemen pemberian perawatan di rumah dan apa yang diharapkan

didalam memperhatikan masalah fisik yang berkelanjutan karena kegagalan

untuk mengerti pembatasan atau implikasi masalah kesehatan (tidak siap
menghadapi pemulangan) dapat menyebabkan meningkatknya komplikasi
yang terjadi pada pasien (Potter & Perry, 2006). Program yang dilakukan
oleh perawat ini, tidak selalu sama antara satu rumah sakit dengan rumah

sakit lainnya. Hal in1 bisa terjadi ketika sistem perawatan vang digunakan



adalah berbeda, misalnya menggunakan sistem keperawatan utama (primer)
Sistem 1n1 mewajibkan scorang perawat bertanggung jawab melakukan
koordinasi perawatan untuk kelompok khien tertentu, mulai dari mereka
masuk sampai pulang (Potter & Perry, 2005).

National Council of Social Service, (2006) dalam Wulandarn (2011)
menvatakan bahwa “discharge planning merupakan tujuan akhir dan
rencana perawatan, dengan tujuan untuk memberdayakan klien untuk
membuat keputusan, untuk memaksimalkan potensi klien untuk hidup

secara mandiri, atau agar klien dapat memanfaatkan dukungan dan sumber

daya dalam keluarga maupun masyarakatnya”

o

Pemberi Layanan Discharge Planning

Proses discharge planning harus dilakukan secara komprehensif dan
melibatkan multidisiplin, mencakup semua pemberi layanan kesehatan yang
terlibat dalam memberi layanan kesehatan kepada pasien (Potter & Perry,
2006). Seseorang yang merencanakan pemulangan atau koordinator asuhan
berkelanjutan (continuing care coordinator) adalah staf rumah sakit yang

berfungsi sebagai konsultan untuk proses discharge planning bersamaan

dengan fasilitas kesehatan, menyediakan pendidikan kesehatan dan

memotivasi staf  rumah sakit untuk merencanakan serta

mengimplementasikan discharge planning (Discharge Planning Association

2008 dalam Siahaan, 2009).

Seorang  discharge  planners — bertugas membuat  rencana,

mengkoordinasikan, memonitor dan memberikan tindakan dan  proses
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kelanjutan perawatan Iuscharge plamimg

e menempatkan perawat pada
posist yang penting dalam proses perawatan pasien dan dalam tim s

harge
plarnmer rumah sakit, karena pengetahuan dan kemampuan perawat dalam

proses Keperawatan sangat berpengaruh dalam  memberikan kontinuitas

perawatan melalui proses discharge planning (Caroll & Dowling, 2007
dalam Rahmi, 2011)

3.

Penerima Discharge Planning

Menurut Rice (1992) dalam Potter & Perry (2005:93), setiap pasicn
vang dirawat di rumah sakit memerlukan discharge planning atau rencana
pemulangan. Pasien dan seluruh anggota keluarga harus mendapatkan

informasi tentang semua rencana pemulangan (Medical Mutual of Ohio.

2008 dalam Siahaan, 2009). Discharge planning atau rencana pemulangan
tidak hanya melibatkan pasien tapi juga keluarga, teman-teman, serta
pemberi layanan kesehatan dengan catatan bahwa pelayanan kesehatan dan

sosial bekerja sama (The Royal Marsden Hospital, 2004 dalam Siahaan,
2009).

4. Tujuan Discharge Planning
Discharge  planning bertujuan untuk mengidentifikasi kebutuhan

spesifik untuk mempertahankan atau mencapai fungsi maksimal setelah
pulang (Carpenito, 1999 dalam Rahmi, 2011). Tindakan ini juga bertujuan
memberikan pelayanan terbaik untuk menjamin keberlanjutan asuhan
berkualitas antara rumah sakit dan komunitas dengan memfasilitasi

komunikasi yang efektif (Discharge Planning Association, 2008 dalam
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Siahaan, 2009) Taylor et al (1989) dalam Yosafiant & Alfiyanti (2010,
Juga menvatakan bahwa discharge planming adalah proses sistematis vang
bertujuan menyiapkan pasien meninggalkan rumah sakit untuk melanjutkan
program perawatan yang berkelanjutan dirumah atau diunit perawatan
komunitas. Secara lebih terperinci The Roval Marsden Hospital (2004

T —
AM"M-—.,;.}_‘_“

dalam Siahaan (2009) menyatakan bahwa tujuan dil

akukannya discharge
planning adalah:

T R T SN o

a. Untuk mempersiapkan pasien dan keluarga secara fisik dan psikologis

untuk di transfer ke rumah atau ke suatu lingkungan yang dapat disetujui.

b. Menyediakan informasi tertulis dan verbal kepada pasien dan pelayanan

kesehatan untuk mempertemukan kebutuhan mereka dal

am  proses
pemulangan.

¢. Memfasilitasi proses perpindahan yang nyaman dengan memastikan

semua fasilitas pelayanan kesehatan yang diperlukan telah dipersiapkan

untuk menerima pasien.

d. Mempromosikan tahap kemandirian yang tertinggi kepada pasien dan

keluarga dengan menyediakan serta memandirikan aktivitas perawatan
diri.

5. Manfaat Discharge Planning

Menurut Spath (2003) dalam Nursalam & Efendi (2008). perencanaan

pulang mempunyai manfaat sebagai berikut:

a. Dapat memberikan kesempatan untuk memperkuat pengajaran kepada

pasien vang dimulai dan rumah sakit
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b. Dapat memberikan tindak lanjut secara sistematis vang digunakan untuk

menjamin kontinuitas perawatan pasien.

¢. Mengevaluasi pengaruh dari intervensi yang terencana pada

penyembuhan pasien dan mengidentifikasi kekambuhan atau kebutuhan

perawatan baru.

d. Membantu kemandirian dan kesiapan pasien dalam melakukan perawatan

di rumabh.

Wulandari (2011) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa

manfaat dari pelaksanaan discharge planning adalah sebagai berikut:

a. Mengurangi pelayanan yang tidak terencana (unplanned admission)
b. Mengantispasi terjadinya kegawatdaruratan seletah kembali ke rumah
¢. Mengurangi LOS (Length Of Stay) pasien di rumah sakit

d. Meningkatkan kepuasan individu dan pemberi layanan

e. Menghemat biaya selama proses perawatan
f. Menghemat biaya ketika pelaksanaan perawatan di luar rumah sakit atau
di masyarakat karena perencanaan yang matang

g. Hasil kesehatan yang dicapai menjadi optimal

6. Jenis Discharge Planning

Menurut Chesca (1982) dalam Nursalam & Efendi (2008), discharge

planning dapat diklasifikasikan menjadi tiga jenis, yaitu:



Pulang sementara atau cuti (conditioning discharge)

a.

Keadaaan pulang ini dilakukan apabila kondisi klien baik dan tidak
terdapat komplikasi. Klien untuk sementara dirawat di rumah namun

harus ada pengawasan dari pihak rumah sakit atau Puskesmas terdekat

b. Pulang mutlak atau selamanya (absolute discharge)

Cara ini merupakan akhir dari hubungan klien dengan rumah sakit.

Namun apabila klien perlu dirawat kembali, maka prosedur perawatan

dapat dilakukan kembali.

Pulang paksa (judicial discharge)

Kondisi ini klien diperbolehkan pulang walaupun kondisi kesehatan tidak

memungkinkan untuk pulang, tetapi klien harus dipantau dengan
melakukan kerjasama dengan perawat puskesmas terdekat.

. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Discharge Planning
Menurut Potter & Perry (2005) dalam Herniyatun (2009), program

perencanaan pulang (discharge planning) pada dasarnya merupakan

program pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien. Keberhasilan
dalam pemberian pendidikan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor
yang berasal dari perawat dan juga dari pasien. Menurut Notoadmodjo

(2003) dalam Waluyo (2010), faktor yang berasal dari perawat yang

mempengaruhi keberhasilan dalam pemberian pendidikan kesehatan adalah

sikap, emosi, pengetahuan dan pengalaman masa lalu.



1. Sikap yang baik yang dimiliki perawat akan mempengaruht penyampaian
informasi kepada pasien. sehingga informasi akan lebih jelas untuk dapat
dimengerti pasien.

Pengendalian emosi yang dimiliki perawat merupakan faktor yang
mempengaruhi pelaksanaan pendidikan kesehatan. Pengendalian emosi
vang baik akan mengarahkan perawat untuk lebih bersikap sabar, hati-

hati dan telaten. Dengan demikian informasi yang disampaikan lebih

mudah diterima pasien.

Pengetahuan adalah kunci keberhasilan dalam pendidikan kesehatan.

(@]

Perawat harus memiliki pengetahuan yang cukup untuk memberikan
pendidikan kesehatan. Pengetahuan yang baik juga akan mengarahkan

perawat pada kegiatan pembelajaran pasien. Pasien akan semakin banyak

menerima informasi dan informasi tersebut sesuai dengan kebutuhan

pasien.
Pengalaman masa lalu perawat berpengaruh terhadap gaya perawat

dalam memberikan informasi sehingga informasi yang diberikan akan

lebih terarah sesuai dengan kebutuhan pasien. Perawat juga lebih dapat

membaca situasi pasien berdasarkan pengalaman yang mereka miliki.
Sedangkan faktor yang berasal dari pasien yang mempengaruhi

keberhasilan dalam pemberian pendidikan kesehatan, menurut Potter &

Perry (1997), Suliha dkk (2002) dan Machfoedz dkk (2005) yang dikutip

oleh Waluyo (2010) adalah motivasi, sikap, rasa cemas/emosi, keschatan



fisik, tahap perkembangan dan pPengetahuan sebelumnya, kemampuan dalam
belajar, serta tingkat pendidikan

a. Motivas;j adalah faktor

batin yang menimbulkan,

mendasari  dan
Mmengarahkan pasijen untuk belajar. Bila motivasi pasien tinggi, maka

pasien akan giat untyk mendapatkan informas; tentang kondisinya serta
tindakan y

ang perlu dilakukan untuk  melanjutkan pengobatan dan
meningkatkan kesehatannya.

b. Sikap positif pasien terhadap diagnosa penyakit dan perawatan akan

memudahkan pasien untuk menerima informasi ketika dilakukan
pendidikan kesehatan,
¢. Emosi

yang stabil memudahkan pasien menerima informasi, sedangkan
perasaan cemas

akan mengurang; kemampuan untuk menerima
informasi.

d. Kesehatan fi

sik pasien yang kurang baik akan menyebabkan penerimaan
informasi terganggu.

¢. Tahap perkembangan berhubungan dengan usia. Semakin dewasa usia

kemampuan menerima informasi semakin baik dan didukung pula

pengetahuan vang dimiliki sebelumnya.

. Kemampuan dalam belajar yang baik akan memudahkan pasien untuk
menerima dan memproses informasi vang diberikan ketika dilakukan
pendidikan  kesehatan. Kemampuan belajar seringkali berhubungan

dengan tingkat pendidikan vang dimiliki. Semakin tinggr tingkat



pendidik; eSO .
an seseorang umumnya kemampuan belajarnya Juga semakin

tinggy.

8. Prinsip /)y harge Planning

Ketika melakukan discharge planning dari suatu lingkungan ke

Ingkungan yYang lain, ada beberapa prinsip yang harus diikuti/diperhatikan.

Menurut Nursalam & Efendi (2008), Prinsip-prinsip yang diterapkan dalam

perencanaan pulang adalah sebagai berikut:

a. Pasien merupakan fokus dalam perencanaan pulang. Nilai keinginan dan
kebutuhan dari pasien perlu dikaji dan dievaluasi.

b. Kebutuhan dari pasien diidentifikasi, kebutuhan ini dikaitkan dengan

masalah yang mungkin muncul pada saat pasien pulang nanti, sehingga
kemungkinan masalah yang muncul di rumah dapat segera di antisipasi.
C. Perencanaan pulang dilakukan secara kolaboratif. Perencanaan pulang

merupakan pelayanan multidisiplin dan setiap tim harus saling bekerja

Sama.

d. Perencanaan pulang disesuaikan dengan sumber daya dan fasilitas yang
ada. Tindakan atau rencana yang akan dilakukan setelah pulang
disesuaikan dengan pengetahuan dari tenaga yang tersedia maupun
fasilitas yang tersedia di masyarakat.

¢. Perencanaan pulang dilakukan pada setiap sistem pelayanan kesehatan

Setiap pasien masuk tatanan pelayanan maka perencanaaan pulang harus

dilakukan.



o

Selain Prinsip-prinsip tersebut. dalam modul vang dikeluarkan

oleh Direktorat Jenderal Bina Pelayanan Medik-Departemen Kesehatan R |

2 :
(2008) dalam Wulandari (2011), prinsip-prinsip yang perlu diperhatikan

planning (perencanaan pulang) adalah:

perawat dalam membuat discharge

a. Dibuat pada saat pasien masuk
Pengkajian pada saat pasien masuk akan mempermudah proses

pengidentifikasian kebutuhan pasien. Merencanakan pulang pasien sejak

awal juga akan menurunkan lama waktu rawat yang pada akhirnya akan

menurunkan biaya perawatan.

b. Berfokus pada kebutuhan pasien

Perencanaan pulang tidak berfokus pada kebutuhan perawat atau tenaga
keschatan atau hanya pada kebutuhan fisik pasien. Lebih luas,

perencanaan pulang berfokus pada kebutuhan pasien dan keluarga secara

komprehensif.
¢. Melibatkan berbagai pihak yang terkait

Pasien, keluarga, dan care giver dilibatkan dalam membuat perencanaan.

Hal ini memungkinkan optimalnya sumber-sumber pelayanan kesehatan

yang sesuai untuk pasien setelah ia pulang.

d. Dokumentasi pelaksanaan discharge planning

Pelaksanaan  discharge  planning  harus  didokumentasikan  dan

dikomunikasikan kepada pasien dan pendamping minimal 24 jam

sebelum pasien dipindahkan.




Komponen/unsur discharge planning
Komponen yang dapat mendukung terselengaranya discharge

plannimg vang  cefektif adalah  keterlibatan pasicn dan keluarga,
Kolaborasi antara tim keschatan, dan dukungan dari carce giver/
pendamping  pasien. Hal lain yang ndak kalah penting adalah
mengidentifikast  kesiapan komunitas/keluarga  dalam  menerima
pasien kembali ke rumah (Wulandan, 2011). Discharge Planning
Association (2008) dalam Siahaan (2009) menyatakan bahwa unsur-
unsur yang harus ada pada sebuah form perencanaan pemulangan
antara lain:

a) Pengobatan di rumah, mencakup resep baru, pengobatan yang
sangat dibutuhkan, dan pengobatan yang harus dihentikan.

b) Daftar nama obat harus mencakup nama, dosis, frekuensi, dan efek
samping yang umum terjadi.

¢) Kebutuhan akan hasil test laboratorium yang dianjurkan, dan
pemeriksaan lain, dengan petunjuk bagaimana untuk memperoleh
atau bilamana waktu akan diadakannya.

d) Bagaimana melakukan pilihan gaya hidup dan tentang perubahan

aktivitas, latihan, diet makanan yang dianjurkan dan

pembatasannya.

e) Petunjuk perawatan diri (perawatan luka, perawatan kolostomi,

ketentuan nsulin, dan lain-lain).




19

) Kapan dan bagaimana peraw

ak

atan atau pengobatan selanjutnya yang
an dihadapi setelah dipulangk

an. Nama pemberi layanan, waktu.
tangpal, dan lokasi setiap janji untuk control.

g) Apa yang harus dilakukan pada keadaan darurat dan nomor telepon
yang bisa dihubungi untuk melakukan peninjauan ulang petunjuk
pemulangan.

h) Bagaimana mengatur perawatan lanjutan (jadwal pelayanan di

rumah,  perawat vang

menjenguk,  penolong, pembantu

jalan/'walker, kanul, oksigen, dan lainlain) beserta dengan nama dan

nomor telepon setiap institusi yang bertanggung jawab untuk

menyediakan pelayanan.

I) Pelakasanaan discharge planning dan proses keperawatan

Proses discharge planning memiliki kesamaan dengan proses

keperawatan. Kesamaan tersebut bisa dilihat dari adanya pengkajian
pada saat pasien mulai di rawat sampai dengan adanya evaluasi serta
dokumentasi dari kondisi pasien selama mendapatkan perawatan di
rumah sakit. Pelaksanaan discharge planning menurut Potter & Perry
(2005) secara lebih lengkap dapat diurut sebagai berikut:
a) Sejak waktu penerimaan pasien, lakukan pengkajian tentang

kebutuhan pelayanan kesehatan untuk pasien pulang, dengan
menggunakan riwayat keperawatan, rencana perawatan dan

pengkajian kemampuan fisik dan fungsi kognitif vang dilakukan

secara terus menerus.



o,

b) Kaji ke o
a1 Kebutuhan pendidikan kesehatan untuk pasien dan keluar
Yang bcrhubung

ga

f=

an dengan terapt di rumah, hal-hal yang harus
dihindarkan

akibat dari gangguan kesehatan yang dialami. dan
Komplikasi yYang mungkiin terjadi.

¢) Bersama pasien dan keluarga, kaji faktor-faktor lingkungan di
rumah yang ¢

apat mengganggu perawatan diri (contoh: ukuran
kamar, lebar jalan,

langkah, fasilitas kamar mandi, serta perawat
yvang

melakukan perawatan di rumah hadir pada saat rujukan

dilakukan, untuk membantu pengkajian).

d) Berkolaborasi dengan dokter dan disiplin ilmu vang lain dalam
me

ngkaji perlunya rujukan untuk mendapat perawatan di rumah

atau di tempat pelayanan yang lainnya.

€) Kaji penerimaan terhadap masalah kesehatan dan larangan yang

berhubungan dengan masalah kesehatan tersebut.

f) Konsultasi dengan anggota tim kesehatan lain tentang berbagai

kebutuhan klien setelah pulang.

g) Tetapkan diagnosa keperawatan yang tepat, lakukan implementasi
rencana keperawatan. Evaluasi kemajuan secara terus menerus.
Tentukan tujuan pulang yang relevan, yaitu sebagai berikut:
[) Pasien akan memahami masalah kesehatan dan implikasinya.
2) Pasien akan mampu memenuhi kebutuhan individualnya.

3) Lingkungan rumah akan menjadi aman

4) Tersedia sumber perawatan kesehatan di rumah
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Persiap,
siap, ‘be :
apan sebelum harg Kepulangan pasien:

1) An 3
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Jurkan cara-cara untuk merubah pengaturan fisik di rumah
sehingpa Kebutuh

an pasien dapat terpenuhi.
2) Berik

an inform

asi tentang sumber-sumber pelayanan kesehatan
di masyarak

at kepada pasien dan keluarga.
3) Lakukan pendidikan

untuk pasien dan keluarga sesegera

mungkin setelah pasien di rawat di rumah sakit (contoh: tanda
dan gejala. komplikasi,

informasi tentang obat-obatan yang
diberikan,

penggunaan perawatan medis dalam perawatan
lanjutan, diet, latihan, hal-hal yang harus dihindari sehubungan
dengan penyakit atau oprasi yang dijalani). Pasien mungkin

dapat diberikan pamflet atau buku pada hari kepulangan pasien.
4) Biarkan pasien dan keluarga bertanya atau berdiskusi tentang

berbagai isu berkaitan dengan perawatan di rumah (sesuai
pilihan).

5) Periksa order pulang dari dokter tentang resep, perubahan

tindakan pengobatan, atau alat-alat khusus yang diperlukan

pesan harus ditulis sedini mungkin),

6) Tentukan apakah pasien atau keluarga telah mengatur

transportasi untuk pulang ke rumah.

7) Tawarkan bantuan ketika pasien berpakaian dan mempersiapkan

seluruh barang-barang pribadinya untuk dibawa pulang Berikan

privasi jika diperlukan
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v vang ada
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) Berikan pasien resep atau ob

at-obatan sesuai dengan pesan
dokter. Periks

a Kembali instruksi sebelumnya
[0) Hubungi kantor keuangan lembaga untuk menentukan apakah

pasien masih perly membayar sisa tagian biaya. Atur pasien atau

keluarga untuk pergi ke kantor tersebut.
I'l) Gunakan alat pengangkut barang untuk membawa barang-
barang pasien. berikan kursi roda untuk pasien yang tidak bisa
berjalan sendiri. Pasien yang meninggalkan rumah sakit dengan

mobil ambulans akan dipindahkan dengan kereta dorong
ambulans.

[2) Bantu pasien pindah ke kursi roda atau kereta dorong dengan
mengunakan mekanika tubuh dan teknik pemindahan yang

benar. Iringi pasien masuk ke dalam lembaga dimana sumber

transaportasi merupakan hal yang diperhatikan.

13) Kunci kursi roda. Bantu pasien pindah ke mobil atau alat

transportast lain. Bantu keluarga memindahkan barang-barany

pribadi pasien ke dalam kendaraan tersebut



) Kembalr ke unit dan beritahukan departemen penerimaan dan
dL‘Pill'lCmCl] lain yang bcrwcnung mengenal waktu kepulangan

pasien.

IS) Catat Kepulangan pasien pada format ringkasan pulang Pada

beberapa Institusi pasien

akan menerima salinan dari format
tersebut

16) Dokumcntasikan status masalah keseh

atan saat pasien pulang.
2) Keberhasi

an Discharge | lanning

Sebuah discharge planning dikatakan baik apabila pasien telah

dipersiapkan untuk pulang, pasien telah mendapatkan penjelasan-

penjelasan yang diperlukan, serta instruksi-instruksi vang harus
dilakukan, serta apabila pasien diantarkan pulang sampai ke mobil

atau alat transportasi lainnya (The Royal Marsden Hospital, 2004

dalam Siahaan, 2009). Kesuksesan tindakan discharge planning
menjamin pasien mampu melakukan tindakan perawatan lanjutan
yang aman dan realistis setelah meninggalkan rumah sakit (Hou, 2001

dalam Potter & Perry, 2006). Discharge planning yang berhasil adalah

suatu proses yang terpusat terkoordinasi dan terdiri dari berbagai
disiplin ilmu yang memberi kepastian bahwa pasien mempunvai suatu

rencana untuk memperoleh perawatan vang berkelanjutan setelah

meninggalkan rumah sakit (American Hospital Assoctation 1983

dalam Potter & Perry, 2005).



Dischar &¢ planning membanty proses transisi pasien dari satu
“ngkungan ke lingkungan yang lain. Proses tersebut dapat dilihat
keberhasﬂa“n)’a dengan beberapa indikator (Potter & Perry. 2005).
Indikator hasil Yang diperoleh harus ditujukan untuk keberhasilan

discharge planning pasien. yaitu:

a. Pasien dan keluarga memahami diagnosa, antisipasi tingkat fungsi.
obatobatan dan tindakan pengobatan untuk kepulangan, antisipasi
keperawatan tingkat lanjut, dan respon yang diambil pada kondisi

kedaruratan.

b. Pendidikan khusus diberikan kepada pasien dan keluarga untuk
memastikan perawatan yang tepat setelah klien pulang.

c. Sistem pendukung di masyarakat  dikoordinasikan  agar
memungkinkan pasien untuk kembali ke rumahnya dan untuk
membantu klien dan keluarga membuat koping terhadap perubahan
dalam status kesehatan pasien.

d. Melakukan relokasi pasien dan koordinasi sistem pendukung atau

memindahkan pasien ke tempat pelayanan kesehatan lain.

B.Gangguan Kejiwaan

I. Pengertian Gangguan Jiwa

Saat i gangguan jiwa didefinisikan dan ditangani sebagai masalah
medis. Gangguan jiwa menurut Depkes RI (2010) adalah suatu perubahan
pada fungsi jiwa vang menyebabkan adanya gangguan pada fungsi jiwa

yang menimbulkan penderitaan pada individu dan hambatan dalam




melaksanakan peran sosial.

Gangguan jiwa atau mental illenes adalah

kesulitan v - ;
N yvang harus dihadapi oleh seseorang karena hubungannya dengan
orang

lain, kesulitan karena persepsinya tentang kehidupan dan sikapnya

terhadap dirinya sendiri-sendiri (Budiman, 2010). Sedangkan menurut
Maramis (2010), gangguan jiwa adalah gangguan alam: cara berpikir

(cognitive), kemauan (volition), emosi (affective), tindakan (psychomotor).
Gangguan jiwa merupakan kumpulan dari keadaan-keadaan yang
tidak normal, baik yang berhubungan dengan fisik, maupun dengan mental.
Keabnormalan tersebut dibagi ke dalam dua golongan yaitu : gangguan jiwa
(Neurosa) dan sakit jiwa (Psikosa). Keabnormalan terlihat dalam berbagai

macam gejala yang terpenting diantaranya adalah ketegangan (tension), rasa

putus asa dan murung, gelisah, cemas, perbuatan-perbuatan yang terpaksa

(convulsive), hysteria, rasa lemah, tidak mampu mencapai tujuan, takut,
pikiran-pikiran buruk. Gangguan Jiwa menyebabkan penderitanya tidak
sanggup menilai dengan baik kenyataan, tidak dapat lagi menguasai dirinya
untuk mencegah mengganggu orang lain atau merusak/menyakiti dirinya

sendiri (Yosep, 2009). Gangguan jiwa sesungguhnya sama dengan
gangguan jasmaniah lainnya, hanya saja gangguan jiwa bersifat lebih
kompleks, mulai dari yang ringan seperti rasa cemas, takut hingga yang

tingkat berat berupa sakit jiwa atau lebih kita kenal sebagai gila (Budiman.

2010).



. Fak
aktor Yang Menyebabkan Gangguan Jiwa

Gejal : - i
Jala utama atau gejala yang paling menonjol pada gangguan jiwa

terdapat pada unsur kejiwaan, tetapi penyebab utamanya mungkin dibadan
(somatogenik), di lingkungan sosial (sosiogenik), ataupun psikis
(psikogenik). (Maramis, 2010). Biasanya tidak terdapat penyebab tunggal.

akan tetapi beberapa penyebab sekaligus dari berbagai unsur itu yang saling
mempengaruhi atau kebetulan terjadi bersamaan, lalu timbullah gangguan

badan ataupun gangguan jiwa. Menurut Stuart & Sundeen (2008) penyebab

gangguan jiwa dapat dibedakan atas:
a. Faktor Biologis/Jasmaniah

1) Keturunan
Peran yang pasti sebagai penyebab belum jelas, mungkin terbatas

dalam mengakibatkan kepekaan untuk mengalami gangguan jiwa tapi

hal tersebut sangat ditunjang dengan faktor lingkungan kejiwaan yang

tidak sehat.

2) Jasmaniah
Beberapa peneliti berpendapat bentuk tubuh seseorang berhubungan

dengan ganggua jiwa tertentu. Misalnya vang bertubuh

gemuk/endoform cenderung menderita psikosa manik depresif, sedang

yang kurus/ectoform cenderung menjadi skizotrenia.



R
o Temperamen

Orang Yang

terlalu  peka/sensitif biasanya mempunyai masalah
kejiwaan dan ketegangan

yang memiliki kecenderungan mengalami
gangguan jiwg,

4) Penyakit dan cedera tubuh

Penyakit-penyakit tertentu misalnya penyakit Jantung, kanker, dan
sebagainya mungkin dapat menyebabkan merasa murung dan sedih.

Demikian pula cedera/cacat tubuh tertentu dapat menyebabkan rasa
rendah diri.

5) Ansietas dan Ketakutan

Kekhawatiran pada sesuatu hal yang tidak jelas dan perasaan yang
tidak menentu akan sesuatu hal menyebabkan individu merasa

terancam, ketakutan hingga terkadang mempersepsikan  dirinya

terancam.

6) Faktor Psikologis

Bermacam pengalaman frustasi, kegagalan dan keberhasilan yang
dialami akan mewarnai sikap, kebiasaan dan sifatnya. Pemberian
kasih sayang orang tua yang dingin, acuh tak acuh, kaku dan keras
akan menimbulkan rasa cemas dan tekanan serta memiliki kepribadian

yang bersifat menolak dan menentang terhadap lingkungan.

b. Faktor Sosio-Kultural

Beberapa penyebab gangguan jiwa menurut Wahyu (2012) yaitu -
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etegangan-I\etegangan atau  kejadian-kejadian  traumatik yang
langsung dapat menyebabkan gangguan Jiwa atau mencetuskan
gangguan jiwa

4) Penyebab menguatkan (reinforcing cause)

Kondisi yang cenderung mempertahankan atau mempengaruhi tingkah
laku maladaptif yang terjadi.

5) Multiple cause

Serangkaian  faktor penyebab yang kompleks serta saling

mempengaruhi. Dalam kenyataannya, suatu gangguan jiwa jarang
disebabkan oleh satu penyebab tunggal, bukan sebagai hubungan

sebab akibat, melainkan saling mempengaruhi antara satu faktor
penyebab dengan penyebab lainnya.

¢. Faktor Presipitasi

Faktor stressor presipitasi mempengaruhi dalam  kejiwaan

faktor  stimulus  dimana  setiap individu

sescorang  Sebagal



Mempersepsk
psikan dinnya melawan lantangan, ancaman, atau tuntutan
untuk kopin
B e K 3 Q . o
Pine Masalah khusus tentang konsep diri disebabkan oleh setiap

Situasi dim - v
ana individu tidak Mmampu menyesuaikan. Lingkungan dapat

mem y - o

pPengaruh; konsep diri dan komponennya. Lingkungan dan stressor
vang . ) o
yang dapat Mempengaruhi gambaran diri dan hilangnya bagian badan.

I al- 2 ) .
indakan OPerasi, proses patologi penyakit, perubahan struktur dan fungsi

tubuh, proses tumbuh kembang, dan prosedur tindakan serta pengobatan

(Stuart& Sundeen. 2008).
3 Klasifikasi Gangguan Jiwa
Klasifikasi berdasarkanDiagnosis gangguan Jiwa menurut Dalami
(2009) dibagi menjadi-
a. Gangguan Jiwa Psikotik
Gangguan jiwa psikotik yang meliputi gangguan otak organik ditandai
dengan hilangnya kemampuan menilai realita, ditandai waham (delusi)
dan halusinasi, misalnya skizofrenia dan demensia.
| ) Skizofrenia
Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang ditandai dengan
berbagar tingkat kepribadian  diorganisasi  yang mengurangi
kemampuan individu untuk  bekerja secara efekut dan  untuk
berkomunikasi dengan orang lain. Gejala khinis skizotrenia sering
bingung. depresi, menank din atau cemas. Hal int berdampak pada

keinginan dan kemampuan untuk meakukan tindakan oral hyvgiene
CInE i
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Skizofrenia mempunyai macam-macam jenisnya, menurut Maramis

(2004) jenis-jenis skizofrenia meliputi:

a) Skizofrenia residual, merupakan keadaan skizofrenia dengan
gejala-gejala primernya Bleuler, tetapi tidak jelas adanya gejala-

gejala sekunder Keadaan ini timbul sesudah beberapa kali

serangan skizofrenia.

b) Skizofrenia simpleks, sering timbul pertama kali pada masa
pubertas. Gejala utama ialah kedangkalan emosi dan kemunduran
kemauan. Gangguan proses berfikir biasanya sukar ditemukan.
Waham dan halusinasi jarang sekali terdapat. Jenis ini timbul

secara perlahan. Pada permulaan mungkin penderita kurang

memperhatikan keluarganya atau menarik diri dari pergaulan.

Makin lama ia semakin mundur dalam kerjaan atau pelajaran dan
pada akhirnya menjadi pengangguran, dan bila tidak ada orang

yang menolongnya ia akan mungkin akan menjadi “pengemis”,

“pelacur” atau “penjahat”.

¢) Skizofrenia hebefrenik atau disebut juga hebefrenia, menurut

Maramis (2004) permulaannya perlahan-lahan dan sering timbul

pada masa remaja atau antara 15-25 tahun. Gejala yang menyolok

adalah gangguan proses berfikir, gangguan kemauan dan adanya

depersonalisasi. Gangguan psikomotor seperti perilaku kekanak-

kanakan sering terdapat pada jenis ini. Waham dan halusinasi

banyak sekalr.
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disebut Juga katatonia. timbulnya

-30 tahun dan biasanya akut serta

- Mungkin terjadi gaduh

€) Pa 176 Fras : ; S oy
da Sl"ZOfrenla sklzoatekm, di samping gejala-gejala skizofrenia

terd ; . ; ; .
apat menonjol secara bersamaan, Juga gejala-gejala depresi atau
ejala-oe; . S o e
gejala-gejala mania. Jenis inj cenderung untuk menjadi sembuh

lanpa efek tetapi mungkin Juga timbul lagi serangan.
2) Demensiy

Demansig diklasifikasikan sebagai gangguan medis dan

kepwaan, demensia terkait

dengan hilangnya fungsi otak.

Demensia melibatkan masalah progresif dengan memori. perilaku,

belajar, dan komunikasi yang mengganggu fungsi sehari-hari dan
kualitas hidup. Ada dua Jenis demensia, y

aitu :
a) Kerusakan kognitif reversibel

Sering dikaitkan dengan obat-obatan, resep atau lainnya,
endokrin, kekurangan gizi, tumor, dan infeks;.

b) Kerusakan kognitif ireversibe]

Alzheimer dan vaskular demensia merupakan kerusakan
kognitif ireversibel yang paling umum. Alzheimer memiliki
resiko meliputi usia, genetika, kerusakan otak, sindroma down
Demensia  vaskular melibatkan kerusakan kognitif  vang

permanen akibat penyakit serebrovaskuler. Tingkat keparahan

ol

p
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#
¥
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dan -
duras; gangguan tergantung pada penyakit serebrovaskular

dan respon indiyidy terhadap pengobatan

b. Gangguan Jiwa Neurotik

Gangguan kepribadian dan gangguan jiwa yang lainnya merupakan
Suatu ek i < . "
ekspresi  dari ketegangan dan konflik dalam Jiwanya, namun
um o _ .
Umnya penderita tidak menyadari bahwa ada hubungan antara gejala-

gejala yang dirasakan dengan konflik emosinya. Gangguan ini tanpa

ditandai kehilangan intrapsikis atau peristiwa kehidupan yang

menyebabkan kecemasan (ansietas), dengan gejala-gejala obsesi, fobia,

dan kompulsif

. Depresi

Depresi merupakan penyakit jiwa akibat dysphoria (merasa sedih),
tak berdaya, putus asa, mudah tersinggung, gelisah atau kombinasi dari
karakteristik ini. Penderita depresi sering mengalami kesulitan dengan
memori, konsentrasi, atau mudah terganggu dan juga sering mengalami

delusi atau halusinasi. Ketika seseorang dalam keadaan depresi ada

penurunan  signifikan dalam personal hygiene dan mengganggu

kebersihan mulut.

. Gangguan jiwa fungsional
Gangguan jiwa fungsional tanpa kerusakan struktural dan kondisi

biologis yang diketahui jelas sebagai penyebab kinerja yang buruk.

a— .



¢. Gangguan Jiwa organik

Gangguan Jiwa organik adalah kesehatan yang buruk diakibatkan

oleh :
€N Suatu penyebab spesifik yang mengakibatkan perubahan struktural
di otak, biasany

a terkait dengan kinerja kognitif atau demensia,

t. Gangguan retardasi mental

Ga“gguan retardasi mental adalah suatu keadaan perkembangan

mental yang terhenti dan tidak lengkap yang terutama ditandai oleh
rendahnya

keterampilan yang berpengaruh pada semua tingkat
intelegensia yaitu kemampuan kognitif (daya ingat, daya pikir, daya

belajar), bahasa, motorik, dan sosial.

4. Jenis-Jenis Gangguan Jiwa

Gangguan jiwa artinya bahwa yang menonjol ialah gejala-gejala yang
psikologik dari unsur psikis Maramis, (2010). Jenis-jenis gangguan jiwa

menurut  Keliat, (2009): Gangguan jiwa organik dan simtomatik,

skizofrenia, gangguan skizotipal, gangguan waham, gangguan suasana
perasaan, gangguan neurotik, gangguan somatoform, sindrom perilaku yang
berhubungan dengan gangguan fisiologis dan faktor fisik, gangguan
kepribadian dan perilaku masa dewasa, retardasi mental, gangguan
perkembangan psikologis, gangguan perilaku dan emosional dengan onset

masa kanak dan remaja. Menurut Keliat, (2009) jenis-jenis gangguan jiwa

vaitu:



a. Skizofrenjq

Merupakan bentuk  psikosa fungsional paling berat, dan
menimbulkap disorganisasi personalitas yang terbesar. Skizofrenia juga
Merupakan suatubentyk psikosa yang sering dijumpai dimanamana sejak
dahuluy g

ala. Meskipun demikian pengetahuan kita tentang sebab-

Mmusabab dan patogenisanya sangat kurang. Dalam kasus berat. klien

tidak Mempunyai  kontak dengan realitas, sehingga pemikiran dan
perilakunya abnormay Perjalanan penyakit ini secara bertahap akan
menuju kearah kronisitas, tetapi sekali-kali bisa timbul serangan. Jarang
bisa terjadi pemulihan sempurna dengan spontan dan jika tidak diobati
biasanya berakhir dengan personalitas yang rusak “cacat” Skizofrenia
mempunyai macam-macam Jenisnya, menurut Maramis (2004) jenis-

Jenis skizofrenia meliputi: Skizofrenia residual, merupakan keadaan

skizofrenia dengan gejala-gejala primemya Bleuler, tetapi tidak jelas

adanya gejalagejala sekunder. Keadaan ini timbul sesudah beberapa kali
serangan skizofrenia.

1) Skizofrenia simpleks, sering timbul pertama kali pada masa pubertas.
Gejala utama ialah kedangkalan emosi dan kemunduran kemauan.
Gangguan proses berfikir biasanya sukar ditemukan. Waham dan
halusinasi jarang sekali terdapat. Jenis ini timbul secara perlahan.

Pada permulaan mungkin penderita kurang  memperhatikan

keluarganya atau menarik diri dari pergaulan. Makin lama ia semakin

mundur dalam kerjaan atau pelajaran dan pada akhirnya menjadi



35

Pengang,

uran, (s : -
N bila tidak ada orang yang menolongnya i1a akan
akan ; P T )
Nenjadi Pengemis”, “pelacur” atau “penjahat’.

9 _
<) SKizofren;
2 nia h o 1 . . .
cbefrenik atau disebuyt Juga hebefrenia, menurut Maramis

(2004) pe ,
Permulaanny, perlahan-lahan dan sering timbul pada masa

Cmaja 4
au antara 15 25 tahun. Gejala yang menyolok adalah

gangopy . e,
E8uan  progeg berfikir. gangguan kemauan dan adanya

depe S _
Personalisas; Gangguan psikomotor seperti perilaku kekanak-

anakan S€ring terdapat Pada jenis ini. Waham dan halusinasi banyak
sekalj.

3) Skizofrenia katatonik atay disebut juga katatonia, timbulnya pertama
kali antara ymyr 15-30 tahun dan biasanya akut serta sering didahului

oleh stres emosional. Mungkin terjadi gaduh gelisah katatonik atau

Stupor katatonik.
4) Skizofrenia skizoafektif, di samping gejala-gejala skizofrenia terdapat

menonjol secara bersamaan, juga gejalagejala depresi atau gejala-
gejala mania. Jenis ini cenderung untuk menjadi sembuh tanpa efek,
tetapi mungkin juga timbul lagi serangan.
b. Depresi
Merupakan satu masa terganggunya fungsi manusia yang berkaitan
dengan alam perasaan yang sedih dan gejala penyertanya, termasuk
perubahan pada pola tidur dan nafsu makan, psikomotor, konsentrasi.

kelelahan, rasa putus asa dan tak berdaya, serta gagasan bunuh din

Deprest juga dapat diartikan sebagar salah satu bentuk  gangguan
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Kejiwaan Pada alam, Perasaan yang ditandai dengan kemurungan.
keleluasaan ketiadaan gajrap hidup, perasaan tidak berguna, putus asa
dan lain sebagainya. Depresi adalah suatu perasaan sedih dan yang
berhubungan dengan penderitaan, dapat berupa serangan yang ditujukan
Pada diri sendirj atau perasaan marah yang mendalam. Depresi adalah
gangguan patologis terhadap mood mempunyai karakteristik berupa
bem1acam-macam perasaan, sikap dan kepercayaan bahwa seseorang
hidup menyendiri, pesimis, putus asa, ketidak berdayaan, harga diri
rendah, bersalah, harapan yang negatif dan takut pada bahaya yang

akandatang. Depresi menyerupai kesedihan yang merupakan perasaan

normal yang muncyl sebagai akibat dari situasi tertentu misalnya

kematian orang yang dicintai. Sebagai ganti rasa ketidaktahuan akan
kehilangan seseorang akan menolak kehilangan dan menunjukkan

kesedihan dengan tanda depresi.

Individu yang menderita Suasana perasaan (mood) vang depresi

biasanya akan kehilangan minat dan kegembiraan, dan berkurangnya
energi yang menuju keadaan mudah lelah dan berkurangnya aktifitas.
Depresi dianggap normal terhadap banyak stress kehidupan dan
abnormal hanya jika ia tidak sebanding dengan peristiwa penyebabnya

dan terus berlangsung sampai titik dimana sebagian besar orang mulai

pulih.
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Suatu  keadaan
asa khawatir ¢

sebagai bentuk reaks;i dar ¢
S ak I ancaman
yang tidak spesifik.

Penyebabnya
diketahy;j

Maupun  sumber biasanya tidak
atau  tidak dikenal;.

X [ntensitas kecemasan dibedakan dari
CCe€masan i :

ngkat fngan sampai tingkat berat. Menurut Stuart &
Sundeen (20 : ~

(2008) mengidentifikas; rentang respon kecemasan kedalam

empat tingk T
gkatan yang meliputi kecemasan ringan, sedang, berat, dan
kecemasan panik .

Gangguan Kepribadian Klinik

Menunjukkan  bahwa

gejala-gejala  gangguan  kepribadian

(psikopatia) dan gejala-gejala nerosa berbentuk hampir sama pada orang-

orang dengan intelegensi tinggi ataupun rendah. Jadi boleh dikatakan

bahwa gangguan kepribadian, nerosa dan gangguan intelegensi sebagian
besar tidak tergantung pada satu dan yang lain atau tidak berkorelasi.
Klasifikasi gangguan kepribadian: kepribadian paranoid, kepribadian
afektif atau siklotemik, kepribadian skizoid, kepribadian axplosif,
kepribadian anankastik atau obsesif-konpulsif, kepribadian histenk.
kepribadian astenik, kepribadian antisosial, kepribadian pasif agresit.

kepribadian inadequate.
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a gangguan dasar mengenai fungsi mental sama
Saja, tidak tergantung p

ada penyakit yang menyebabkannya bila hanya
bagian otak dengan fy

Ngsi tertentu saja yang terganggu, maka lokasi
inilah

Yang menentukan gejala dan sindroma, bukan penyakit yang
menyebabkannya, Pembagian menjadi psikotik dan tidak psikotik lebih

menunjukkan kepada berat gangguan otak pada suatu penyakit tertentu

dari pada pembagian akut dan menahun,

f. Gangguan kepsikomatik

Merupakan komponen psikologik yang diikuti gangguan fungsi
badaniah. Sering terjadi perkembangan neurotik yang memperlihatkan
sebagian besar atau semata-mata karena gangguan fungsi alat-alat tubuh

yang dikuasai oleh susunan saraf vegetatif. Gangguan psikosomatik dapat

disamakan dengan apa yang dinamakan dahulu neurosa organ. Karena
biasanya hanya fungsi faaliah yang terganggu, maka sering disebut juga
gangguan psikofisiologik.

g Retardasi mental

Retardasi mental merupakan keadaan perkembangan jiwa yang

- ~ / terutama ditandai oleh terjadinya
: dak lengkap, yang
terhentr atau U
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h. Ganggpy; :

gg8uan penlaky, Masa anak dan remaja
Anak denge. .
e dj:'i .‘:lmgglﬂifl pertlaku menunjukkan perilaku yang
_— BN permintaan, kebiasaan atau norma-norma

Syarakat. :

- Anak dengan gangguan  perilaku dapat  menimbulkan
esukaran da];
b an dalam asuhan ggp, pendidikan. Gangguan perilaku mungkin
crasal dari anak atq, mungkin dari lingkungannya, akan tetapi akhirnya
kedua faktor inj saling memengaruhi. Diketahui bahwa ciri dan bentuk
anggota tubuh serta sjfat kepribadian yang umum dapat diturunkan dari
orang tua kepada anaknya. Pada gangguan otak seperti trauma kepala,

ensepalitis, neoplasma dapat mengakibatkan perubahan kepribadian.
Faktor lingkungan juga dapat mempengaruhi perilaku anak, dan sering

lebih menentukan oleh karena lingkungan itu dapat diubah, maka dengan

demikian gangguan perilaku itu dapat dipengaruhi atau dicegah.

5. Tanda dan Gejala Gangguan Jiwa

Gejala-gejala gangguan jiwa adalah hasil interaksi yang kompleks

psikologik, dan sosio-budaya. Gejala-gejala inilah

antara unsur somatic,
proses adaptasi dan terdapat

sebenarnya menandakan dekompensasi
terutama pemikiran perasaan dan perilaku (Maramis, 2010). Gangguan

penyakit mental dalam
itu kadangkala menampak pada orang normal

taraf awal gejala-gejalanya sulit

mental dan

dibedakan, bahkan gejala
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a. Keteganga Yosep (2009) adalah sebagai berikut - =,
: n _ .
(tension), Raga putus asa d - :
> dSa dan murung, gelisah, cemas,
pcrbuata“‘Derbuatan o »
y yang terpaksa (convulsive), hysteria, rasa lemah, r
tidak mamp '
ume 1 tui ‘
Ncapai tujuan, takut, pikiran-pikiran buruk.
b Ganggua o ‘
: n kognisi ;
ENIst, pada Persepsi merasa mendengar (mempersepsikan) ’

sesuatu bisikan yang menyuruh membunuh. melempar, naik genting,

membakar rumah, padahal orang disekitarnya tidak mendengarnya dan

suara tersebut sebenarnya tidak ada hanya muncul dari dalam individu

sebagai bentuk kecemasan yang sangat berat dia rasakan. Hal ini sering

disebut halusinasi, klien bisa mendengar sesuatu, melihat sesuatu atau
merasakan sesuatu yang sebenarnya tidak ada menurut orang lain.

¢. Gangguan kemauan, klien memiliki kemauan yang lemah (abulia) susah

membuat keputusan atau memulai tingkah laku, susah sekali bangun

pagi, mandi, merawat diri sendiri sehingga terlihat kotor, bau, dan acak-

acakan.

d. Ganggaun emosi, klien merasa senang, gembira yang berlebihan (Waham

kebesaran). Klien merasa sebagai orang penting, sebagai raja, pengusaha,

iti api dilain waktu ia bisa merasa sangat
orang kaya, titisan Bung Karno tetap

dih. menangis, tak berdaya (depresi) samapai ada ide ingin mengakhir
sedih, ,

hidupnya.
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Pa yang tidak disuruh atay menentang apa yang

ama tidak
dak bergerak atau melakukan gerakan aneh

Menuryt vy,
O%€P. (2009) dalam keadaan fisik dapat dilihat pada

AneLota tubuh Seseorang Yang menderita gangguan jiwa, diantaranya

sebagai berikut -

I) Suhu Badan berubah Orang normal rata-rata mempunyai suhu badan
sekitar 37 derajqt celeius. Pada orang yang sedang mengalami
sangguan mental meskipun secara fisik tidak terkena penyakit
kadangkala mengalami perubahan suhu.

2) Denyut nadi menjadi cepat Denyut nadi berirama, terjadi sepanjang
hidup. Ketika menghadapi keadaan yang tidak menyenangkan,
seseorang dapat mengalami denyut nadi semakin cepat.

3) Nafsu makan berkurang Seseorang yang sedang terganggu kesehatan

mentalnya akan mempengaruhi pula dalam nafsu makan. Keadaan

mental dan emosi nampak ditandai dengan
4) Delusi atau Waham yaitu keyakinan yang tidak rasional (tidak masuk

akal) meskipun telah dibuktikkan secara obyektif bahwa

keyakinannya itu tidak rasional, namun penderita tetap meyakini

kebenarannya.



5) Halus;j :
sSinasi ygy;
_altu pe
nge
gelaman panca indera tanpa ada rangsangan

misalnya
Penderit
a m ,
€ndengar Suara-suara atau bisikan-bisikan di

telinganyg i
N Ya padahal tidak ada sumber dari suara/bisikan itu.
6) Kekacauan

alam ‘
pikir yaitu - yang dapat dilihat dan 181

Pembicaraannya :
) Ya, misalnya bicaranya kacau sehingga tidak dapat
ditkuti jalan pikirannya
7) Gaduh, gelj ‘
! sa :
g h. tidak dapat diam, mondar-mandir. agresif, bicara
d
€ngan semangat dan gembira berlebihan.
8) Tidak i
atau kehilangan kehendak (avalition), tidak ada inisiatif, tidak
ada upaya usaha, tidak ada spontanitas, monoton, serta tidak ingin
apa-apa dan serba malas dan selalu terlihat sedih.

6. Penyebab Umum Gangguan Jiwa

Gejala utama atau gejala lain yang timbul itu terdapat pada unsur

kejiwaan tetapi penyebab utamanya dapat berasal dari badan (somatogenik),
psikogenik, di lingkungan sosial (sosiogenik).

a. Faktor-faktor Somatogenik

Dalam setiap individu memiliki fisik yang berbeda beda. Struktur jaringan

dan fungsi system syaraf dalam mempengaruhi tubuh untuk dapat

beradaptasi dan menerima rangsang sampai dapat diterima oleh otak

tubuh manusia (Djamaludin, 2010).

b Faktor Psikogenik

tua dan anak, secara normal akan timbul

Perasaan interaksi antara orang

n rasa aman, namun jika timbul perasaan abnormal

rasa percaya da



(Djamaludin, 2010y,

Faktor Lin gkungan

(@]

tuanya. Nilai-nilai yang ditanamkan akan mempengaruhi kehidupan dan
kejiwaan setiap individy (Djamaludin, 2010),

7. Dampak Gangguan Jiwa bagi Keluarga

Menurut Wahyu, (2012) dari anggota yang menderita gangguan jiwa bagi

keluarga diantaranya keluarga belum terbiasa dengan:

a. Penolakan
Sering terjadi dan timbul ketika ada keluarga yang menderita

gangguan jiwa, pihak anggota keluarga lain menolak penderita tersebut

i memiliki penyakit berkelanjutan. Selama episode akut

dan meyakin
engan apa yang terjadi pada mereka

anggota keluarga akan khawatir d
s awal, keluarga akan melindungi orang vang sakit dan

cintai. Pada prose
n merendahkan orang yang sakit untuk

| kan da
orang lain dan menyalah
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perilaku tidak dapat diterima (g, k
pada kctcgangim dalam ke| AN Kurangnya prestasi. Sikap ini mengarah
vang bermakna ge cluarga, dan isolasi dan kehilangan hubungan
B ¢ dengan Keluargpy Yang tidak mendukung orang yang sakit
anpa n aci -
. ormasi untyk membanty keluarga belajar untuk mengatast
cnyakit mental ke
ental keluarga dapat menjadi sangat pesimis tentang masa

depan.

Sangat :
2dilgat penting )
g bahwa keluarga menemukan sumber informasi vang

penyakit 1tu

membantu
mereka  untuk  memahami bagaimana
mempengaruhi
g orang tersebut. Mereka perlu tahu bahwa dengan

engo 1k ' i
pengobatan, psikoterapi atau kombinasi keduanya, mayoritas orang
kembali ke gaya kehidupan normal.

. Stigma

Informasi dan pengetahuan tentang gangguan jiwa tidak semua
dalam anggota keluarga mengetahuinya. Keluarga menganggap penderita
tidak dapat berkomunikasi layaknya orang normal lainnya. Menyebabkan
beberapa keluarga merasa tidak nyaman untuk mengundang penderita
dalam kegiatan tertentu. stigma dalam begitu banyak di kehidupan

sehari-hari, tidak mengherankan, semua ini dapat mengakibatkan

penarikan dari aktif berpartisipasi dalam kehidupan sehari-hari.

Frustasi, tidak berdaya dan kecemasan
Sulit bagi siapa saja untuk menangani dengan pemikiran aneh
an tak terduga. Hal ini membingungkan,

dan tingkah laku aneh d
Jelahkan. Bahkan ketika orang itu stabil pada obat,

menakutkan, dan me
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1 bigg
me . _
Mbuat frustas; Anggota keluarga

marah-mara}, ® Penderita iy
> Cemas, ¢
» dan .
kemba“ k : fruS‘taSl karena berjuan y tuk _
€ rutinijtag vang seh g untuk mendapatkan
: e

- Keluarga dapat menjadi

elumnya .
penderit ulk
d. Kelelahan dan Buurn ony a lakukan.

Seringkalj K

keluarga menjadi putyg
ang dicin asa berhadapan dengan orang
3 1 yan iliki

& memiliki penyakit mental. Mereka mungkin mulai
merasa tidak mg -

Mpu mengatas; dengan hidup dengan orang yang sakit
vang harus terys. i
) -Menery i i

s dirawat. Namun seringkali, mereka merasa

terjebak
Jebak dan lelah oleh tekanan dari perjuangan sehari-hari, terutama jika

hanya
va ada satu anggota keluarga mungkin merasa benar-benar diluar

kendali. Hal ini bisa terjadi karena orang yang sakit ini tidak memiliki
batas yang ditetapkan di tingkah lakunya. Keluarga dalam hal ini perlu
dijelaskan kembali bahwa dalam merawat penderita tidak boleh merasa

letih, karena dukungan keluarga tidak boleh berhenti untuk selalu men-

support penderita.

C. Definisi Operasional
erasional adalah mendefenisikan variabel secara operasional

Definisi op
i, sehingga memungkinkan peneliti untuk

herdasarkan karateristik yang diamat
ukuran secara cermat terhadap suatu objek atau

melakukan observasi atau peng

fenomena (Alimul Hidayat, 2007).
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| Dependen
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Defenni?l();;,ezr
Alat aSlona[
1 ukur Cara yj, [ }
Sorn}at — - “ ur 1 Skala Hasil ukur
- Ya= ' sl
Pl | Ty N~ Diberikan
(Siahagy | - Tidak
2009) l ‘w diberikan
‘1’ ‘ <60%
|
| |
|
|
Y| |
- Rekgm - Pasien ' Nominal ‘T>Tinggi =
Medik Kambuh | kambuh |
apabila | 2kali/tahun
terjadi l | - Sedang =1
delusi } . kambuh 1
halusinasi | kali/tahun |
,pembicara ] ' - Rendah = |
an kacau , tidak kambuh |
tingkah ‘] dalam setahun |
laku kacau | }
atau .
katatonik . | |
symptom |
symptom ¥l
negative |
(Perry&Pot | \
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Metode
pene]itian iy
Nl berg;f,
desain penelir: st de‘\']"""l”(‘/'kuanl/lulz/'v )
Penelitian deskriptif analitik ' yang menggunakan
itik

. deng
—_— sty penel gan pendekatan Cross sectional study .
tan  yntuk -
menganalisy 1 Tuk Mempelajar; dinamika  korelas;i dengan
Sa ubun)- t
an -
8an antary variabe] independen dan variabel depend
/ ependen,

dimana Variabe] ters

ebut diamat;
a X
Ul pada wakty yang bersamaan saat penelitian

berlangsung ( Notoatmodjo 2010)

B. Kerangka Konsep

bagaimana '
sese ' '
orang peneliti menyusun teori atay menghubungkan secara

logi : :
0g1s beberapa faktor yang dianggap penting untuk masalah (Alimul Hidayat,

2007).
Gambar 3.1
Kerangka Konsep
F [''ndakan discharge Ada hubungan
| planning oleh perawat — /
|
Kekambuhan
e T e
! somatogenik gangguan jiwa \
- - Faktor psikogenik Tidak ada hubungan

- Faktor lingkungan |
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,\L'[Crunuan

0 Tidak dygey,

C. Hipotesis Penelitian

asn . _
Ya secara Cmpiris (Sudigdo Sastroasmoro

dan Sofyan g
- Smael, 2007y .. .
+ Sesuay dengan twuan penelitian dan kerangka

Hipotesis  ker; ' :
ja atay hipotesis alternatif/riset adalah hipotesis vang
menvatal
cnyatakan ada hubungan antar variable ( Saryono, 2011).
Ha = '
Ada Hubungan antarg tindakan  discharge planning  dengan

kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa

RSUD Ciamis

o

Hipotesis Nol (Ho)

Hipotesis Nol adalah hipotesis yang menyatakan tidak ada hubungan antar

variable (Saryono, 2011).

Ho = Tidak ada Hubungan antara tindakan discharge planning dengan

kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa

RSUD Ciamis.

D. Variable Penelitian
gian penelitian dengan cara menentukan

Identifikasi variabel adalah ba
ada dalam penelitian seperti vanabel imdependen,
yang &

variabel-vanabel
2007)  Vanabel

control, dan ntervening (Hidayat, 2

dependen, mo lerator,



Cir Yang
kclomp()k vang , . Jdang dlmlhk] oleh anggota-anggota suatu
Crbeda ¢

€

"N vang i
(Nﬂl()atm()d_,“_ 2005, g dimilik; glep kelompok vang lain

I. Variabe| /m/cpcm/en

| rikat). Variabel ini Juga
dikenal deng

as dalam memhubungani
ctor, risiko, kausa

termasuk variabe] independen pada penelitian ini

yaitu tindakan discharge planning.

2. Variabel Dependen

Variabel dependen in; merupakan variabel yang dihubungani atau

menjadi akibat karena variabel bebas. Variabel ini tergantung dari variabel

terhadap perubahan ( Hidayat, 2007). Yang termasuk variabel dependen pada

penelitian ini yaitu kekambuhan pasien gangguan jiwa.

E. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: subjek yang
mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya (Sugiyono, 2005 dalam
Alimul Hidayat, 2007). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien

da di ruang perawatan jiwa RSUD Ciamis yang berjumlah 10
Jiwa vang ada
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2. Sampe]

Sam >nelit;
pel Penelitiay, Merupakan b

atau sebagiap, Jumlah 4

agian populasi vang akan diteliti

ari karaleristik y

, ang dimiliki oleh populasi (Alimul
Hidayat, 2007 p.,

tod ys .
€ Pengambijan Sampel yang digunakan adalah rotal

sampling mpe] Yang dj

artinya g

gunakan adalah tota] populasi. Metode ini
digunakan kKarena Jumlah populas

I yang terbatas atau sedikit.
a. Kriteria Inkluygi

Pasien gangguan Jiwa rawat inap diruang perawatan Jiwa RSUD
Ciamis

Pasien rencana pulang

b. Kriteria £ksklusi

Pasien gangguan jiwa rawat Jalan RSUD Ciamis

3. Teknik sampling
Tehnik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel
akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Alimul Hidayat, 2007).
Tekhnik penentuan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik

dental sampling yaitu pengambilan sampel yang dilakukan dengan
accidenta

' litian
| pel yang kebetulan ada dan tersedia saat pene
mengambil sampel )

dilakukan (Alimul Hidayat, 2007).
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F. Instrume
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Itiap
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nen ad
alah
metode. | At pady akty
Nstry Penelitian
Men ang digun K Yang menggunakan suatu
akan (y)
AN peneljt
'an i berupa kuesion
er

planning ( Siahaan, 2009)

G. Lokasi Penelitian

a. Data Primer
Data yang (j
yang diperoleh secara langsung melalui wawancara dengan
responden menggunakan kuesioner vang telah disediakan.
b. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari data yang telah dikumpulkan dengan cara

observasi, melihat literatur buku yang ada di perpustakaan, internet atau

website.
2. Teknik Pengolahan Data

a. lditing
Fditing ialah memeriksa daftar check List yang akan digunakan untuk

ngumpul data. dan dilakukan perubahan jika ada kesalahan.

me J >

"
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D Dy

o llakukan

! 1dak l)ilal\ul\ n
I ingpj

S Sedang

R -
Rendah

. Sc OFing

Menetukan sk o
or : |
atau nijlaj tiap item Pertanyaan dan tentukan nila; e

dan tertinggi.
" Discharge Planping . vy tidak =0
d. Entry
Entry ialah kegiatan untuk memasukkan data yang telah dibersihkan
kedalam alat elektronik yaitu komputer.
e. Tabulasi
Tabulasi adalah kegiatan untuk meningkatkan data yang masuk kedalam

tabel-tabel yang telah dipersiapkan. Adapun kegiatan yang dilakukan

' ’ ' . C (k C I Ig) tc hadap ‘ten

men ]]l)ah 'CII.S (laa b.a dipﬁr\u‘\'a n,
i " € J l t ll
. g l

item . -
dengan teknik analisis vang akan

' ifikasi
disesuaitkan atau dimodif1

dlgunakan
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a. Analisa Univarigge

Analisa unjvqy;
nivariate berty; :
- Yuan menjelaskan atau mendiskripsikan
arakteristik  setj i
ap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat
tergantung dari jeni
g dari jenis datanya. Untuk data numerik digunakan nilai mean

atau rata-rata, median dan standar devisi. Pada umumnya dalam analisis
ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari tiap
variable (Notoatmodjo, 2005).
a. Variabel Discharge Planning

Diberikan >60%

Tidak diberikan <60%
b. Variabel Kekambuhan Gangguan Jiwa

Tinggi = kambuh >2 kali/tahun

Sedang = kambuh | kali/tahun

Rendah = tidak kambuh selama setahun




Hakyk
an [crh, .
adap dua variabel vyang diduga

na dapat
dalam ke
" kedudukan yang sejajar (pada

an ked
ek . uduk ,
( SPerimentag; ). Jika g 1 an vang merupakan sebab akibat
nalisig .
S Yang dilakukan harys disesuaikan d
s disesuaikan dengan

sifat skal
SKala data dqri
an setia .
P Variabel (Badriah 2006). Uii statistik
G ol Uji statistik yang

digunaka
Wi chi squar N
! Square. Uji ch square adalah suatu tehnik

Stat]stlk Y .
Yang dlmak

s
udkan untyk menguji perbedaan antara dua

kelompok a
ta : .
u lebih (Hidayat, 2007). Rumus chi squar

- e

-
v

oy -ny

r,
Keterangan -
X?*= Chi square
Fe = Frekuensi yang diperoleh berdasarkan data
Py = Frekuensi yang diharapkan

Dalam penelitian kesehatan uji signifikan dilakukan dengan

menggunakan batas kemaknaan (alpha) = 0,05 dan 95% confidence

interval (interval kepercayaan) dengan ketentuan sebagai berikut :

maka H, ditolak (p value < o) dan Ha

a. Jika p value < 0,05 =

yang berarti ada hubungan

diterima,
ue > o) dan Ha ditolak,

b Jika p value = 0.05 maka Ho diterima (p val

yang berarti tidak hubungan
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1. Etika Penelitiay
a. /Ilﬂ”""’(’(/( '()n\-C”’

Informe

penelitian. engerti maksud dan tujuan

lika subjek bersediy

maka rec
lembar . fesponden harus menandatangani
Persetujuan, ik, subi

: ubje

k tidak b .
ers " .
menghormati edia, maka peneliti harus

hak pasie
n.
Lembar Persetujuan akan diberikan kepada
responden yang akan diteliti.

b. Anonymity (tanpa nama)

Untuk men; :
jaga kerahamaan, peneliti tidak akan mencantumkan

nama responden, tetapi lembar tersebut diberi kode.

c. Confidientiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi yang telah diberikan oleh responden dijamin
dan menjadi tanggung jawab peneliti, data hanya akan disajikan kepada

kelompok tertentu yang berhubungan dengan penelitian ini.
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A. Hasijl Penelitian
] Karaktf-mr
o S ,k RC'
"Pondep,
a Umyr
Jam ¢
barap, dlxtnbu&l frckugn
NSy re

*cC
Ponden menyry, kelompok umur

- €Sponden Menurut Kelompok Umur
g ( Mmur Reg _ ,
] ' ]8_220"(‘9" Frekuens; Presentase
£ 25-4( 3 30
3 /40 4 40
3 30
e
Sumber - Data Prjmer: 2017

Berdasarkan tabe] 41 tentang umur responden, dimana hasil

penelitian menunjukkan bahwa dari 10 responden yang berusia 18-24

tahun sebanyak 3 responden atau (30%,). yang berusia 25-40 tahun

sebanyak 4 responden atau (40% ), dan responden vang berusia -4 tahun

sebanyak 3 responden atau (30%)

b. Pendidikan

Gambaran  distribusi  frekuensi  responden  menurut  tingkat

pendidikan dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut.



Distrip,. ..
Fibug; Frekuengi Tabel 45
7 R€Spondep M
€nurut Pendidikan

’ Pendigi,
SD 'kan -
| F . -

:I\A:P ‘}; i \re,,k:en‘S] i %Nilr)ersentraser 7
| T'DA | 7 | 40
| AK SEKO f < 20
| TOTAL A | ; 10
| | 10 &8

yang berpend]d
ika
n SpD sebanyak 4 alau 40% responden, yang

berpendidikan g
Mp sebanyak 2 atau 209, responden, yang berpendidikan

SMA sebanyak
yak 1 atau 109 respnden, yang, dan yang tidak sekolah
sebanyak 3 atay 30% responden

2. Analisa Univarigr
a. Tindakan discharge planning oleh perawat
Gambaran pemberian tindakan discharge planning oleh perawat

terhadap penderita gangguan Jiwa di RSUD Ciamis dapat dilihat pada

tabel 4.3 berikut.

Tabel 4.3

Pemberian Tindakan Discharge Planning Perawat
Pada Pasien Gangguan Jiwa di RSUD Ciamis
" Persentase (%) jn

lf No [ Kategori | Frekuensi |

/ : 8 80 |
2 Dilakukan 2 20 |
! Tidak dilakukan

?ﬂgf Jumlah 10 100
o Sumber : Data Primer, 2017

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pemberian tindakan

lischarge planning oleh perawat, dimana hasil penelitian menunjukkan
discharge pic



58

bahwa dari
art 10 reg
D()nden _
bonden ata,, (8094 \scharge planning sebanyak 8

°), dan :
Yang ¢ .
= Tidak dilakukan discharge planning

sebanyak >
3 2 responden atau (Do
(20%,).

Gambary
n keka _
Mbuban Pasien gangguan jiwa dalam 1 tahun

terakhir di RSUpD (...
1amis dapat dilihat pag tabel 4.4 berikut

o Tabel 4.4
Dist i )
ribusi Kekambuhap Pasien Gangguan Jiwa

— —__Di RSUD Ciamis

“No | Kategori sentase (%) |
\iefo'r\l | Frekuensi | Persentase (%) |
ali 2 20 J‘
1 Kali 6 '* 60
_ Tidak pernah R
| Jumlah T 100

Sumber : Data Primer 2017
Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa kekambuhan pasien
gangguan jiwa, dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 10
responden yang mengalami kekambuhan >2 kali sebanyak 2 responden

atau (20%), yang mengalami kekambuhan 1 kali sebanyak 6 responden

atau (60%), dan yang tidak pernah mengalami kekambuhan sebanyak 2

responden atau (20%).

3. Analisa Bivarial
ersilangan antara pemberian tindakan

Gambaran distribusi P

Discharge planning dengan kekambuhan pasien gangguan jiwa di RSUD

Ciamis dapat dilihat pada tabel 4.5 berikut.



] Persilan l'ahcl 4-5
a

n ant
. arg .
nip Emherla

N Tindakan
Pa‘ie g Dengan l\
21en ekamh
’\(anggu:’n 'liWa uhan
/ R Pearsop, Correlay: PLANNING
{ GE\pLAN Sl atlon

g ) - -

NING (2 taileq) ] —
006

KEKamg  "earson Correlatiop, 10 10
UHAN 18 (21taieq, s 1

N .006

€na nilai probabilitas (sig.) < dari

> sehingga dapat dikatakan bahwa Ada

e wnara tindakan dischar, £e Planning dengan kekambuhan pada pasien

gangguan jiwa dj Tuang perawatan jiwa RSUD Ciamis.
Hasil analisa data dengan menggunakan koefisien korelasi pearson
didapat nilai r = 0,791 angka tersebut menunjukkan bahwa pemberian
discharge planning memberikan pengaruh yang kuat terhadap kekambuhan

pada pasien gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa RSUD Ciamis
B. Pembahasan
. Discharge planning
Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pemberian tindakan
oleh perawat, dimana hasil penelitian menunjukkan

discharge planning

' ' 4 iIng sebanvak 8
lakukan dlscharge plannmé se \
AT sponden yang di
bahwa dan 10 resp



an dl.\ch;uyc planning
“0).

: mcnyiapkan’ dan  melakukan
an vang a4, .
79NE ada atay Yang telah ditentukan

an sosig| v, '
S1al yang ady g; kKomunitas, sebelum
ul ini
ang. Hy| NI sesygj pendapat p
7 ) 4
yang Mengatakap, L/l'Sc'/za)'ge Plann;
, nnj

satu faktor yang

crry & Potter
ng

mem Perlamg Proses
tindakan c/i.vc/zarge

yang tidak paik dapat menjadi salah

Planning

Menjamin pasjen Mampu melakukan tindakan
Perawatan Janjytap, yang

aman dap realistis setelah meninggalkan rumah
sakit. Perencanagp pulang

bagi klien yang di rawat di Rumah Sakit dimana
peran perawat tidak terbatas pada kegiatan rutinitas saja, diantaranya

control ulang Kljen yang memerlukan perawatan kesehatan

dirumah, konseling kesehatan dan pelayanan komunitas.

Program discharge planning (perencanaan pulang) pada dasarnya

merupakan program pemberian informasi atay pemberian pendidikan

kesehatan kepada pasien yang meliputi nutrisi, aktifitas/latihan, obat-obatan

dan instruksi khusus yaitu tanda dan gejala penyakit pasien. Informasi
: li tanda bahaya untuk
diberikan kepada pasien agar mampu mengenali y
dilaporkan kepada tenaga medis. Sebelum pemulangan, pasien dan
ilaporkan ¢ |
' aimana cara manajemen pemberian
, mengetahui bagal
keluarganya harus

perawatan dr ruma a yan diharapkan didalam me
Craw l
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‘CLagalan untuk mengertt

pPemulang ‘Sehatan  (1idak siap menghadapi

bk .
pada pasien Pngram vane d.kan memngkﬂlknya komplikasi vang terjadi
S8 dilakukan oleh perawat ini, tidak selalu sama
e . ngan rumgap sakit lainnya. Hal ini bisa terjad
menggunak ' Han - yang digunakan  adalan berbeda, misalnya
an s !

N sistem I\eperawatan utama (primer). Sistem ini mewajibkan

s€orang perawat bertanggung Jawab melakuk inasi |
! ukan koordinasi perawatan untuk

kelompok klj .
p Ien tertentu, mulaj dar mereka masuk sampai pulang).

. Kekambuhan gangguan jiwa

Berdasarkan tape] 4.4 menunjukkan bahwa kekambuhan pasien

gangguan jiwa, dimana hasi] penelitian menunjukkan bahwa dari 10
responden yang mengalami kekambuhan >2 Kali sebanyak 2 responden atau

(20%), yang mengalami kekambuhan 1 kali sebanyak 6 responden atau

(60%), dan yang tidak pernah mengalami kekambuhan sebanyak 2

responden atau (20%). Kejadian gangguan jiwa yang terjadi ini dapat
ditimbulkan akibat adanya suatu pemicu dari fungsi afektif dalam keluarga
yang tidak berjalan dengan baik. Apabila fungsi afektif im tidak dapat

berjalan semestinya, maka akan tejadi - gangguan _ psikologis - yang

berdampak pada kejiwaan dari seluruh unit keluarga tersebut.

F ena yang terjadi saat ini, jika ada seorang anggota keluarga
enom
' in dan masyarakat
it i «a anggota keluarga lain \
' akit jiwa, maka a
vang dinyatakan $
e RS Jiwa atau psikolog dan lebih

. dibawa k
pasti akan menyarankan untuk dibaw
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- Hubungan tindakan

disch , _
arge planning dengan kekambuhan pada pasien
gangguan jiwa

Berdasark )
an tabel 45 didapatkan hasil analisis data dengan

menggunakan uji Pearson Correlation diperoleh nilai probabilitas (sig.)
0,006. Karena nilai probabilitas (sig.) < dari alpha 0,05 maka Ho ditolak,
sehingga dapat dikatakan bahwa ada hubungan antara tindakan discharge
planning dengan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang
perawatan jiwa RSUD Ciamis. Hasil analisa data dengan menggunakan
koefisien korelasi pearson didapat nilai r = 0,791 angka tersebut

menunjukkan bahwa pemberian discharge planning memberikan pengaruh

yang kuat terhadap kekambuhan pada pasien gangguan jiwa di ruang

perawatan jiwa RSUD Ciamis.

Hal ini sesuai pendapat Perry & Potter yang mengatakan bahwa

sebelum pemulangan p

cara memanajemen pembe

diharapkan di dalam memperhati

karena kegagalan untuk mengerti pemba

asien dan keluarganya harus mengetahui bagaimana
rian perawatan di rumah dan apa yang
kan masalah fisik yang berkelanjutan

tasan atau implikasi masalah

2
£

e 2 EYLET ’;" |



keschatan (tidak
Stap Menghadap, p
- ‘ C Cnul; ¢
PASIEN meningkagkan Komplik ulangan) dapat menyebabkan
Plikag;
Discharge
arge Plannipg dilakyk
¢ ‘ukan  gepgk i iteri
pelayanan kesehag d | e e
3 Sehatan di pyyy, '
ah sakit g;
Sd Imana rentan ! .
N g waktu pasien untuk
menginap - semaki ‘
g semakin - diperpe
perpendek. Vischarge  planning  yang  efektif
scharusnya me |
yé encaky ngkaii
akup  pengkajian berkelanjutan untuk mendapatkan

imformasi vang k -
yang komprehensif tentang kebutuhan pasien yang berubah-

ubah, pernyataan diagnosa keperawatan, perencanaan untuk memastikan
kebutuhan pasien sesuaj dengan apa yang dilakukan oleh pemberi layanan
kesehatan. Informasi diberikan kepada pasien agar mampu mengenali tanda
bahaya untuk dilaporkan kepada tenaga medis. Sebelum pemulangan,
pasien dan keluarganya harus mengetahui bagaimana cara manajemen
pemberian perawatan di rumah dan apa yang diharapkan di dalam
memperhatikan masalah fisik yang berkelanjutan karena kegagalan untuk

mengerti pembatasan atau implikasi masalah kesehatan (tidak siap

menghadapi pemulangan) dapat menyebabkan meningkatknya komplikasi

yang terjadi pada pasien.

Discharge planning adalah proses sistematis yang bertujuan

menyiapkan pasien meninggalkan rumah sakit untuk melanjutkan program
watan yang perkelanjutan dirumah atau diunit perawatan komunitas.
pera

S lebih terperinci The Royal Marsden Hospital menyatakan bahwa
secara 1ebl
g adalah:

tujuan dilakukannya discharge plannin
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dan kel 151 |

n kuluarga secara fisik dan psikologis
"Umah agay ke '
| au ke syaqy, lingkungan vang dapat disetuju
Menyediakan inform

asi tertylic 4.
Crtulis dan verbal kepada pasien dan pelayanan
kesehatan untuk

Mempertemnl
“Mpertemykyy Kebutuhan mereka  dalam  proses
pemulangan.
Memfasilitas; proses perpindahan yang nyaman dengan memastikan
semu

a fasilitas pelayanan kesehatan yang diperlukan telah dipersiapkan

untuk menerima pasien.

Mempromosikan tahap kemandirian yang tertinggi kepada pasien dan

. snt V1 watan
keluarga dengan menyediakan serta memandirikan aktivitas pera

diri.



A. Simpulan

. Berdasarkan has; .
1l penelitian menunjukkan bahwa dari 10 responden yang

dilakukan discharge planning sebanyak 8 responden atau (80%), dan yang
tidak dilakukan discharge planning sebanyak 2 responden atau (20%).

2. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa yang mengalami
kekambuhan >2 kali sebanyak 2 responden atau (20%), yang mengalami
kekambuhan 1 kali sebanyak 6 responden atau (60%), dan yang tidak
pernah mengalami kekambuhan sebanyak 2 responden atau (20%)

3. Hasil analisis data dengan menggunakan uji Pearson Correlation di peroleh

nilai probabilitas (sig.) 0,006. Karena nilai probabilitas (sig.) < dari alpha
0.05 maka Ho ditolak, sehingga dapat dikatakan bahwa Ada Hubungan

antara tindakan discharge planning dengan kekambuhan pada pasien

gangguan jiwa di ruang perawatan jiwa RSUD Ciamus.
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B. Saran

di Ruang Perawatan J;
an Jiwg RSUD Ciamis penuli
IS menyarankan:

. Untuk Institus;j Pendidikan
Memberikan sumber Informas;j
t leafl yang lengkap seperti buku-buku, majalah,
ataupun leatleat t '
| entang tindakan discharge planning dan kekambuhan pada
pasien gangguan ij i
Jiwa, serta memberikan pendidikan tentang pentingnya
pemberian discharge planning pada pasien
2. Untuk Tenaga Kesehatan

<.

Memberi .
emberikan pendidikan kesehatan tentang tindakan discharge planning
jiwa dengan menggunakan komunikasi yang dapat dimengerti dan dapat

dipahami oleh masyarakat khususnya pasien yang mempunyai pengetahuan
yang kurang tentang penyakitnya.

3. Untuk peneliti lain

a. Peneliti lain dapat melanjutkan penelitian ini untuk mengetahui

perkembangannya tentang tindakan discharge planning dan kekambuhan

pada pasien gangguan jiwa.
b. Peneliti lain juga dapat lebih menggali lagi tentang tindakan discharge

planning dan kekambuhan pada pasien gangguan jiwa yang dapat di

jadikan penelitian selanjutnya.
erikan pendidikan kesehatan yang lebih baik

¢ Peneliti lain dapat memb

akan bahasa yang jelas dan dapat dimengerti.

dengan menggun
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