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Prakata 
 

 

 

Segala pujian dan syukur kita sampaikan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas 

anugerah dan berkah-Nya, sehingga buku ini, "Peran perawat jiwa dalam 

meningkatkan kesehatan mental anak, remaja dan lansia serta 

penatalaksanaannya’’,  telah hadir dihadapan pembaca. Buku ini merupakan suatu 

bentuk karya yang dihasilkan guna memperkuat pemahaman Masyarakat baik itu 

Lansia ,remaja, serta orang tua yang memiliki putra putri yang masih perlu bimbingan. 

 

Keperawatan jiwa : Merupakan suatu pelayanan yang professional yang 

berdasarkan pada pengetahuan tentang keperawatan jiwa  dan tehnik keperawatan 

jiwa yang berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang konprehensif yang 

ditujukan pada individu ,keluarga dan Masyarakat baik sehat maupun sakit. Oleh 

karena itu buku ini disusun dengan konsep materi dan hasil penelitian yang 

mencangkup lima tema utama: Masalah Psikologis dan Kualitas Hidup Lansia dan 

Masalah Psikososial menggambarkan hubungan antara kondisi sosial seseorang 

dengan Kesehatan mental atau emosinya serta Pemberian Terapi Psikoedukasi 

Keluarga  dan social skill training terhadap peningkatan Sosialisasi Anak 

Kecanduan Gawai dan Terapi Live review terhadap Harga Diri lansia dengan 

Depresi  sebagai salah satu intervensi yang sering dilakukan ,merupakan Tindakan 

yang mengintegrasikan psikoterapi dan intervensi edukasi, Peran Perawat Jiwa dalam 

Meningkatkan Kesehatan Mental Remaja adalah kondisi Dimana remaja menyadari 

potensinya,mengatasi tekanan hidup dan berkontribusi pada komunitasnya . 

 

Buku ini diharapkan sebagai sarana untuk berbagi pengetahuan ,pengalaman, 

dan gagasan  serta pedoman bagi mahasiswa dan dosen maupun praktisi keperawatan 

lainnya. Penyampaian materi disusun secara sistematis dan mudah dimengerti, 

dilengkapi dengan pelaksanaan  serta metode intervensi yang sesuai dengan konteks 

masyarakat pada umumnya. Lewat buku ini, para pembaca diharapkan dapat 

meningkatkan kompetensi profesional sekaligus menemukan inspirasi untuk menjadi 

agen perubahan dalam memberikan perawatan atau bimbingan dan pola asuh pada 

anak . 
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Kami ingin mengucapkan rasa terima kasih yang mendalam kepada semua yang 

telah membantu dalam penyusunan buku ini, baik melalui saran ilmiah, dukungan 

moral, maupun fasilitas yang membuat karya ini dapat diselesaikan. Saya juga 

mengucapkan terima kasih kepada rekan-rekan sejawat dan mahasiswa, yang 

memberikan dukungan dan semangat selama proses penulisan ini. 

 

Harapan kami semoga buku ini dapat memberikan banyak manfaat, tidak hanya 

dalam memperluas pengetahuan ilmiah, tetapi juga sebagai panduan praktis dalam 

melaksanakan tugas Keperawatan Jiwa yang fokus pada Kesehatan Jiwa dan masalah 

psikologis atau psikososial serta intervensinya . Saya sangat menerima kritik dan 

masukan yang konstruktif untuk perbaikan buku ini di kemudian hari. 
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 1 Masalah Psikologis dan Kualitas Hidup Lansia dengan Hipertensi 

Muhammad Ardi 

BAB 1 

Masalah Psikologis dan Kualitas Hidup Lansia 

dengan Hipertensi 

Ni Luh Putu Suardini Yudhawati 

 

A. Pendahuluan 

Peningkatan angka harapan hidup di Indonesia, bersama dengan 

peningkatan jumlah kematian adalah salah satu hasil yang terlihat dari keberhasilan 

dalam pembangunan, khususnya di bidang kesehatan. Peningkatan jumlah 

penduduk lansia ini akan membawa dampak terhadap berbagai kehidupan. Dampak 

utama peningkatan lansia ini adalah peningkatan ketergantungan lansia. Menurut 

Undang Undang Nomer 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan lanjut Usia, Lansia 

adalah orang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh ) tahun ke atas. Semua aspek 

kehidupan, termasuk sosial ekonomi dan kesehatan akan dipengaruhi oleh 

meningkatnya jumlah penduduk lanjut usia.(Badan Pusat Statistik Indonesia, 2023). 

Penuaan sendiri adalah proses alami yang tidak dapat dihindari dan terus menerus. 

Selanjutnya akan menyebabkan perubahan struktur, fisiologis dan biokimia tubuh 

yang berdampak pada bagaimana tubuh beroperasi dan berfungsi secara 

keseluruhan. 

Pertambahan jumlah lansia di Indonesia meningkat dalam lima tahun terakhir 

dan diperkirakan Jumlah sekarang 16 juta dan akan menjadi 25,5 juta pada tahun 

2020 atau sebesar 11,37 % penduduk dan peringkat ke 4 dunia di bawah cina, india 

dan amerika.(Budi Artini, 2009) 

Hipertensi adalah salah satu penyakit yang banyak diderita oleh masyarakat, 

dengan prevalensi kasus ke-7 terbanyak pada pasien yang rawat jalan di rumah sakit 

di Indonesia. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan hipertensi adalah faktor 

Psikologis. pada tahun 2018, 8,4% orang berusia lebih dari 18 tahun menderita 

hipertensi. Di Indonesia, prevalensi hipertensi sebesar 34,1% dari individu berusia 

lebih dari 18 tahun, meningkat dari 25,8% pada tahun 2013. Salah satu faktor risiko 

utama untuk munculnya penyakit terutama penyakit kardiovaskuler. Kondisi ini akan 

menimbulkan dampat akibat kondisi psikologis yang menurun sehingga 

produktifitas dan kualitas hidupnya menurun. 
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Lansia dengan hipertensi rawan untuk mengalami masalah psikologis dalam 

kehidupannya. Stres psikologis merupakan setiap keadaan atau peristiwa yang 

menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang, sehingga seseorang 

terpaksa mengadakan adaptasi terhadap stres yang timbul. Tetapi, tidak semua 

mampu beradaptasi terhadap stres yang dirasakan. Lansia dalam mengatasi stress 

diperlukan mekanisme koping. Mekanisme koping adalah upaya yang di arahkan 

pada penatalaksanaan stres, termasuk upaya penyelesaian masalah langsung dan 

mekanisme pertahanan untuk melindungi diri pada lansia. 

 

B. Konsep Lansia dengan Hipertensi  

Usia Lanjut atau di sebut juga lanjut usia merupakan tahap akhir 

perkembangan dalam siklus kehidupan manusia atau individu. Bisa dikatakan lanjut 

usia adalah mereka yang berumur 60 tahun ke atas. Pada fase ini, akan berlangsung 

suatu proses penuaan yang terjadi secara alami, di mana terdapat perubahan pada 

aspek fisik, psikologis, dan sosial yang saling berinteraksi satu sama lain. Dimana 

tahap ini semua orang akan mengalami baik laki laki maupun perempuan yang 

berpotensi terjadi penurunan secara fisik. Penurunan produksi hormon pada 

individu lanjut usia merupakan suatu permasalahan fisiologis yang dapat 

mengganggu kualitas hidup mereka dan berkontribusi terhadap timbulnya penyakit 

kronis(Tristanto, 2020). Permasalahan yang dihadapi oleh lansia, jika tidak segera 

ditangani, dapat menyebabkan isu yang lebih rumit terkait dengan aspek fisik, 

mental, dan sosial yang berhubungan dengan kesehatan dan kesejahteraan 

mereka(Shalahuddin et al., 2021). Salah satu tanggung jawab bagi individu lanjut 

usia adalah menjalin hubungan dengan sesama yang seumuran serta beradaptasi 

dengan peran sosial secara fleksibel. Terdapat tujuh jenis tugas perkembangan yang 

perlu diselesaikan oleh individu lansia, yaitu: beradaptasi dengan penurunan fisik 

dan mental, menyesuaikan diri dengan pengurangan pendapatan, menerima 

kenyataan tentang kematian, mencari makna hidup, mengakui diri sebagai lansia, 

menemukan kebahagiaan dalam kehidupan berkeluarga, serta mempertahankan 

norma-norma hidup yang memuaskan(Leylasari, Widodo and Mudjijanti, 2019). 

Tugas-tugas perkembangan yang masih harus dilalui oleh lansia membuka 

kemungkinan munculnya berbagai permasalahan, terutama yang berkaitan dengan 

perubahan yang dialami oleh mereka, baik dalam aspek fisik, psikologis, maupun 

sosial. Apabila individu lansia mampu memenuhi tugas-tugas perkembangan ini, 

mereka akan meraih kepuasan dalam hidup. Pada tahap usia lanjut, individu sering 

menghadapi masalah fisik yang berkaitan dengan penurunan fungsi fisik serta 

peningkatan kerentanan terhadap berbagai penyakit. Seiring bertambahnya usia, 
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seseorang akan mengalami penurunan dalam fungsi fisik dan psikologis 

(Anggarawati and Sari, 2021). Peningkatan Tekanan darah diatas 140/90 mmHg 

yang dikenal dengan hipertensi, memiliki resiko morbiditas dan mortalitis yang 

tinggi. Orang dengan lanjut usia cenderung mengalami hipertensi karena proses 

penuaan (degeneratif, kelompok usia ini mengalami penurunan fungsi organ secara 

fisiologis. Ini dapat menyebabkan berbagai penyakit tidak menular seperti Diabetes 

Militus, Hipertensi dan penyakit jantung. Pada kelompok usia lanjut, terdapat risiko 

tinggi terjadinya peningkatan tekanan darah (hipertensi) yang umumnya 

disebabkan oleh penurunan elastisitas dinding aorta, penebalan dan kekakuan 

katup jantung, serta penurunan kemampuan jantung dalam memompa darah. Hal 

ini mengakibatkan penurunan kontraksi dan volume darah. Selain itu, kehilangan 

elastisitas pembuluh darah disebabkan oleh kurangnya efektivitas pembuluh darah 

perifer dalam proses oksigenasi, serta meningkatnya resistensi pada pembuluh 

darah perifer(Rahmiati and Zurijah, 2020) 

Menurut data hasil Kesehatan Dasar (Riskesdas ,2018) prevalensi penderita 

hipertensi di indonesia saat ini sebesar 34,1% dan lebih tinggi dari angka 

sebelumnya yaitu 25,8%.(Purwono et al., 2020). Prevalennsi Hipertensi di Provinsi 

Bali berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 adalah sebesar 30,97%, jauh meningkat 

dibandingkan data Riskesdas tahun 2013 yang hanya sebesar 21,17%. Provinsi Bali 

termasuk 20 provinsi dengan prevalensi tertinggi di banding provinsi lain di 

Indonesia. Kasus hipertensi di daerah Denpasar cenderung meningkat ditiap 

tahunnya meski sempat menurun di tahun 2020.(Swari et al., 2022). Hipertensi 

adalah kondisi yang umum terjadi pada populasi lansia. Seiring bertambahnya usia, 

tekanan darah cenderung meningkat akibat penebalan dinding arteri. Pada usia 

lanjut, penumpukan kolagen di lapisan otot menyebabkan pembuluh darah secara 

bertahap menyempit dan menjadi kaku(Rahmiati and Zurijah, 2020).  

Kondisi dan pengobatan pada penderita hipertensi secara langsung akan 

mempengaruhi psikologis hidup penderitanya. Olahraga secara teratur sangat 

penting untuk mencegah atau mengurangi risiko penumpukan kolagen dan 

aterosklerosis, yang merupakan salah satu penyebab hipertensi. Aktivitas gerakan 

ringan berkontribusi pada peningkatan kemampuan fisik lansia, membantu menjaga 

kebugaran dan kesegaran tubuh, memperkuat tulang, serta mengurangi radikal 

bebas yang ada dalam tubuh, sekaligus melenturkan pembuluh darah. Untuk itu, 

aktivitas fisik yang dilakukan oleh lansia sangat berguna dalam mencegah atau 

menurunkan tekanan darah tinggi pada lansia, sehingga meminimalkan atau 

mencegah terjadinya komplikasi dari penyakit hipertensi itu sendiri salah satunya 

adalah dengan senam ataupun berjalan kaki. penurunan tekanan darah terjadi 

karena pembuluh darah mengalami pelebaran dan relaksasi. Semakin lama latihan 
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olahraga dapat melemaskan pembuluh-pembuluh darah karena olahraga dapat 

mengurangi tahanan perifer. 

 

C. Kualitas Hidup Lansia  

 Kualitas hidup dapat dipahami sebagai persepsi seseorang atau individu 

terhadap fungsinya dalam berbagai bidang kehidupan. Kualitas hidup sering 

digambarkan sebagai kesejahteraan fisik ,fungsional ,emosional,dan sosial.(Nofalia, 

2021). Kualitas hidup dipengaruhi oleh derajat kemandirian, keadaan fisik dan 

mental, keterlibatan dalam aktivitas sosial, interaksi dengan orang lain, serta peran 

keluarga (Anik Supriani,Kiftiyah, 2021). Dari hasil Penelitian” Masalah Psikologis dan 

Kualitas Hidup Lansia dengan Hipertensi bahwa sebagian besar lansia dengan 

hipertensi memilki kualitas hidup yang kurang yang ditunjukkan oleh 14 orang lansia 

(66,7%) dengan rata-rata skor sebesar 88,52 (88,52 ± 9,647) (Yudhawati et al., 2022), 

Selain itu, penilaian kualitas hidup sangat membantu dalam mengevaluasi 

efektivitas pengobatan penyakit kronis yang dijalankan dan sebagai dasar modifikasi 

pengobatan bila diperlukan.Penilaian kualitas hidup pada pasien dengan hipertensi 

meliputi peningkatan kualitas layanan yang diberikan, pemilihan pengobatan yang 

relevan atau memodifikasinya, individualisasi pengobatan farmakologis, atau 

deteksi efek samping yang merugikan selama pengobatan hipertensi. Kualitas hidup 

dapat dipahami sebagai persepsi seseorang atau individu terhadap fungsinya dalam 

berbagai bidang kehidupan. Kualitas hidup sering digambarkan sebagai 

kesejahteraan fisik, fungsional, emosional, dan sosial.(Nofalia, 2021).  

Faktor yang mempengaruhi kualitas hidup lansia yang ditemukan dapat 

mempengaruhi kualitas hidup lanjut usia diantaranya adalah dukungan keluarga, 

dukungan teman sebaya, lingkungan tempat tinggal, kesehatan fisik, kesehatan 

psikologis, layanan kesehatan, status perkawinan, tingkat ekonomi, pendidikan, dan 

spiritual,(Indah Mulya D,2021) 

1. Dukungan Keluarga 

Keluarga berperan sebagai wadah untuk saling berbagi di antara anggotanya, 

guna memenuhi kebutuhan fisik dan emosional setiap individu. Dalam 

kehidupan keluarga, terjadi proses adaptasi, kemitraan, kematangan, kasih 

sayang, dan kebersamaan. Dukungan dari keluarga sangat diperlukan selama 

masa lansia, agar mereka merasa dihargai dan diperhatikan. Penelitian 

menunjukkan bahwa harga diri dan hubungan dalam keluarga memiliki peranan 

penting dalam meningkatkan kualitas hidup para lansia. 
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2. Dukungan Teman Sebaya 

Dukungan dari teman sebaya yang solid berkontribusi pada peningkatan aspek 

psikologis dan kualitas hidup, serta mengurangi perasaan kesepian dan risiko 

depresi. Selain itu, dukungan yang kuat dari teman sebaya juga berpengaruh 

terhadap peningkatan dukungan dari keluarga. Interaksi antar teman sebaya 

dapat memotivasi para lansia untuk tetap bersemangat dalam menjalani hidup. 

Persahabatan menciptakan efek positif yang saling menguntungkan dalam 

aktivitas dan interaksi yang menyenangkan. 

3. Lingkungan Tempat Tinggal 

Lingkungan di panti asuhan tersebut memiliki perbedaan yang signifikan 

dibandingkan dengan komunitas. Para lansia yang tinggal di rumah harus 

mampu beradaptasi, baik secara positif maupun negatif, terhadap lingkungan 

yang baru dan interaksi dengan teman-teman baru. 

4. Kesehatan Fisik 

Kualitas hidup dapat berbeda-beda tergantung pada adanya atau tidaknya rasa 

sakit. Hal ini menegaskan bahwa penyakit kronis memiliki dampak langsung 

terhadap kebebasan individu serta kualitas hidup mereka. 

5. Kesehatan Psikologis 

Salah satu masalah psikologis yang dialami oleh individu lanjut usia adalah 

demensia, yang merupakan faktor utama yang berdampak pada kualitas hidup 

mereka. Salah satu masalah psikologis pada lanjut Usia adalah depresi yang 

memberikan dampak negatif yang lebih besar terhadap kualitas hidup 

dibandingkan dengan penurunan kognitif. Depresi merupakan salah satu 

masalah psikologis utama yang memengaruhi kualitas hidup, dan ketika hal ini 

terjadi pada populasi lanjut usia, hal tersebut menambah tantangan dalam 

kehidupan mereka. 

6. Layanan Kesehatan 

Penduduk lanjut usia di lingkungan terkecil: RT mengalami akses yang sangat 

buruk ke layanan kesehatan primer, terutama di pinggiran kota, dan kondisinya 

semakin memburuk karena layanan dan kegiatan yang terbatas. 

7. Status Perkawinan 

Individu yang memiliki status perkawinan cenderung menikmati kualitas hidup 

yang lebih baik dibandingkan dengan mereka yang belum menikah, janda, atau 

duda. Bagi orang tua, yang menghabiskan lebih banyak waktu di rumah setiap 

harinya, keberadaan pasangan hidup menjadi sangat berarti dalam kehidupan 

dan pikiran mereka. 
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8. Tingkat Ekonomi 

Orang dengan kekurangan ekonomi dan rendahnya pendapatan rumah tangga 

merupakan salah satu faktor yang menghubungkan kemiskinan dengan kualitas 

hidup. Namun, aspek keuangan individu tidak hanya berdampak pada kualitas 

hidup lansia, melainkan juga pendapatan keluarga mereka turut memengaruhi 

kualitas hidup tersebut. 

9. Pendidikan 

Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi aktivitas kehidupan sehari-hari orang 

Thailand yang berusia 60 tahun ke atas, tetapi hidup mandiri/bergantung 

tampaknya tidak mempengaruhi kualitas kehidupan 

10. Spiritual 

Pengalaman spiritual sehari-hari adalah suatu kategori yang menggambarkan 

interaksi individu dengan Tuhan dalam rutinitas harian mereka serta 

pengaruhnya terhadap kehidupan sehari-hari. Dengan kata lain dampak positif 

dari pengalaman dengan Tuhan dalam kehidupan orang tua, adalah sebuah 

proses yang melampaui batasan sosial agama dan berfokus pada hubungan 

yang lebih intim antara individu dan sistem kepercayaan mereka. Spiritualitas 

adalah pengalaman yang bersifat pribadi, unik, dan spesifik, yang 

memungkinkan individu merasa terhubung dengan kehidupan dan dunia di 

sekitarnya. 

Apabila lansia menjalin hubungan yang baik dengan faktor-faktor tersebut, 

maka kualitas hidup mereka cenderung meningkat, sehingga mereka dapat 

menikmati kehidupan yang lebih baik dibandingkan dengan lansia yang memiliki 

hubungan yang kurang baik dengan faktor-faktor tersebut. 

 

D. Masalah Psikologis  

Pandemi telah menimbulkan ancaman serius terhadap kesehatan fisik dan 

kehidupan manusia, serta berbagai masalah psikologis. Orang tua atau lanjut usia 

dengan penyakit kronis biasanya disebut kelompok rentan selama pandemi, 

terutama jika mereka mengalami berbagai masalah fisik, psikologis, dan sosial. 

Dengan kata lain, kelompok rentan dianggap memiliki kebutuhan lebih besar 

terhadap pelayanan kesehatan. Perubahan pada keadaan masyarakat ini dapat 

menyebabkan masalah psikologis. Karena kesehatan psikologis seseorang 

berkorelasi dengan kesehatan mereka secara keseluruhan, sangatlah penting untuk 

melakukan pengobatan yang tepat sebelum kondisi psikologis seseorang menjadi 

lebih buruk. Berbagai masalah psikologis yang disebabkan oleh pandemi COVID-19 

menunjukkan bahwa masyarakat membutuhkan perawatan dan pendampingan 
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kesehatan jiwa dan psikologis. Masalah psikologis yang sering terjadi pada lanjut 

usia diantaranya stres, kecemasan dan depresi yang dapat mengganggu tingkat 

emosi dan kesehatan fisik. Lanjut usia yang mengalami perasaan tidak baik akibat 

dari penyakit yang tidak kunjung sembuh atau masalah kematian pasangan atau 

merasa sendiri mudah terkena stres ataupun depresi,(Rahmawati, 2024). 

Masalah Psikologis pada lanjut Usia diantaranya: 

1. Stres 

Stress adalah suatu reaksi fisiologis dan osikologis yang terjadi jika 

seseorang merasakan suatu ketidakseimbangan antara tuntutan yang dihadapi 

dengan kemampuan untuk mengatasinya(Rahman, 2016). Bisa juga diartikan 

stres adalah reaksi fisik normal terhadap situasi yang mengancam atau 

mengganggu keseimbangan, seperti yang dilakukan tubuh untuk melakukan 

pertahanan secara otomatis Stres dapat dianggap sebagai gejala penyakit yang 

umum di era modern ini, yang sangat terkait dengan kemajuan yang cepat dan 

perubahan yang memerlukan individu untuk beradaptasi dengan kecepatan yang 

sama. Stres berperan dalam 50 hingga 70 persen penyebab munculnya berbagai 

penyakit, termasuk penyakit kardiovaskuler, hipertensi, kanker, penyakit kulit, 

infeksi, serta penyakit metabolik dan hormonal, dan lain-lain.(., 2016). 

Upaya, tantangan, rintangan, dan kegagalan dalam menyesuaikan diri 

dengan laju kemajuan dan perubahan tersebut dapat menimbulkan berbagai 

macam keluhan. Stres dapat dibagi menjadi, stres ringan, stres sedang dan stres 

berat. Ketika individu mengalami stres yang parah, mereka cenderung 

menunjukkan gejala seperti kelelahan yang berlebihan, sakit kepala, penurunan 

nafsu makan, kesulitan dalam mengingat, kebingungan, kecemasan, penurunan 

libido, gangguan pencernaan, serta peningkatan tekanan darah. Dimana stres 

ringan yang terjadi pada lansia didapat karena banyaknya dukungan dari 

sekitarnya baik teman sebaya, dukungan dari lingkungan ataupun lansia sudah 

mampu untuk beradapstasi dengan keadaan sekitarnya.(Maulina, 2017). Dari 

perspektif kesehatan mental, lansia yang mengalami stres cenderung 

menunjukkan perilaku yang mudah marah, merasa tertekan, serta sering kali 

mengalami kecemasan dan berbagai gejala lainnya (Buanasari, 2019). Stres yang 

dialami oleh penghuni panti werdha dapat dipengaruhi oleh rangsangan dari 

lingkungan eksternal maupun internal. Rangsangan eksternal berasal dari faktor-

faktor di luar tubuh lansia, khususnya kondisi sosial di sekitar tempat tinggal 

mereka. Sementara itu, rangsangan internal bersumber dari aspek psikologis 

dalam diri lansia yang berkaitan dengan tingkat kesehatan mereka. Lanjut Usia 

yang semakin meningkat akan berdampak pada kemampuan individu dalam 

merespons stresor yang berasal dari dalam diri maupun dari lingkungan 
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eksternal. Jika tidak ditangani dengan baik, hal ini dapat berdampak negatif pada 

kesehatan lansia. Salah satu cara untuk mengatasi masalah ini adalah melalui 

latihan relaksasi, yang dapat memberikan kenyamanan fisik dan berdampak 

positif pada kondisi mental mereka.(Wisnusakti, 2021). 

Manajemen stres dapat dilakukan melalui beberapa cara, antara lain: 

keterampilan coping yang efektif, teknik relaksasi, dan pola hidup yang lebih 

sehat. Manajemen stres merupakan suatu usaha yang rasional dan terarah, 

sehingga dapat dianggap efektif dalam mengatasi stres. Usaha ini bersifat 

komprehensif, mencakup aspek mental, fisik, dan bahkan spiritual. Selain itu, 

manajemen stres juga melibatkan aspek pencegahan serta penanganan. 

Efektivitas upaya ini hanya dapat tercapai jika dilaksanakan dengan baik. 

2. Kecemasan 

Kecemasan merupakan suatu keadaan emosional yang ditandai oleh 

ketidaknyamanan dan ketegangan, sering kali disertai dengan rasa takut yang 

tidak jelas sumbernya. Perasaan ini berfungsi sebagai sinyal yang mengingatkan 

individu akan kemungkinan bahaya yang akan muncul, mendorong mereka untuk 

mengambil langkah-langkah dalam menghadapi potensi ancaman.(Yusuf, 2015). 

Rentang respon tingkat kecemasan sebagai berikut: 

a. Kecemasan Ringan: Ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dapat membuat 

seseorang lebih waspada dan memperluas cara pandangnya. Kecemasan 

dapat mendorong motivasi untuk belajar serta memicu pertumbuhan dan 

kreativitas.  

b. Kecemasan sedang: Memungkinkan individu untuk fokus pada aspek-aspek 

yang krusial dan mengabaikan hal-hal lainnya, sehingga individu tersebut 

mengalami perhatian yang selektif dan dapat melaksanakan tugas dengan 

lebih terarah. 

c. Kecemasan Berat: 1. Hal ini secara signifikan mengurangi ruang lingkup 

pemikiran individu. Terdapat kecenderungan untuk fokus pada aspek-aspek 

yang sangat rinci dan spesifik, sehingga sulit untuk mempertimbangkan hal-

hal lain. Seluruh perilaku diarahkan untuk meredakan ketegangan. Individu 

tersebut memerlukan banyak bimbingan agar dapat berfokus pada bidang 

lain. 

d. Tingkat Panik: Ansietas berkaitan dengan perasaan ketakutan dan teror, serta 

ketidakmampuan untuk bertindak meskipun telah diberikan arahan. Keadaan 

panik dapat meningkatkan aktivitas motorik, mengurangi kemampuan untuk 

berinteraksi dengan orang lain, menyebabkan persepsi yang menyimpang, 

serta mengakibatkan hilangnya pemikiran yang rasional. 



 

 9 Masalah Psikologis dan Kualitas Hidup Lansia dengan Hipertensi 

3. Depresi 

Depresi adalah gangguan mood yang dikaitkan dengan rasa sakit yang 

mendalam. Depresi adalah salah satu jenis gangguan mental yang umum 

dijumpai pada populasi lanjut usia. Gangguan ini dapat mengakibatkan 

konsekuensi medis serta menimbulkan masalah signifikan di bidang sosial dan 

ekonomi. Salah satu faktor yang berkontribusi terhadap terjadinya depresi adalah 

faktor psikologis antara lain : trauma masa lalu, peristiwa yang 

mengganggu,perubahan besar dalam hidup,stres kronis,harga diri 

rendah,perasaan putus asa dan ketidakmampuan memperoses emosi dengan 

baik (Hadrianti et al,2024).Secara umum gejala depresi berupa penurunan 

motivasi.perasaan sedih yang berkelanjutan,kecemasan yg berkelanjutan,serta 

terjadi perubahan emosi tanpa sebab pasti.(Nugroho, 2021). Depresi dapat 

mengenai siapa saja terutama orang dengan lanjut usia, dan bisasecara bermakna 

dapat menurunkan kualitas hidup lanjut usia. Akibat depresi yang dialami oleh 

orang dengan lanjut usia akan mudah mengalami komplikasi terutama yang 

sudah memiliki penyakit penyakit kronis seperti Hipertensi, Diabetes Militus dan 

lain lain.  

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko munculnya gejala depresi 

pada lanjut usia, selain usia, meliputi jenis kelamin wanita (baik yang belum 

menikah maupun janda), adanya disabilitas fisik yang lebih tinggi (seperti 

penyakit fisik, gangguan kognitif atau demensia, masalah tidur yang 

berkepanjangan, serta kecemasan), status sosial ekonomi yang rendah, 

kehilangan orang terkasih (seperti pasangan), mengalami stres kronis atau hidup 

dalam situasi yang penuh tekanan, serta kurangnya dukungan 

psikosocial.Adapun gejala depresi yang sering muncul adalah kehilangan minat 

dan aktivitas,sulit berkonsentrasi,penurunan aktivitas,penurunan nafsu makan 

(Maramis ,2014).Dari hasil penelitian (Yudhawati,2022) “Masalah psikologis dan 

kualitas hidup pada lansia didapatkan hasil rata-rata skor depresi didapatkan 

sebesar 8,14 (8,14 ± 7,255), dengan mayoritas menunjukkan tingkat depresi yang 

normal yang dimiliki oleh 13 orang lansia (61,9%) dan depresi sangat berat 4,8%. 

Upaya yang dapat dilakukan salah satunya adalah dengan melalukan edukasi dan 

senam Relaksasi Otot Progresif yang diikuti oleh semua lanjut Usia yang berada 

di panti. 

4. Kehilangan dan Berduka 

Kehilangan adalah didekatkan pada situasi di mana seseorang mengalami 

kehilangan terhadap sesuatu yang sebelumnya dimiliki. Kehilangan adalah 

fenomena yang sulit untuk dihindari, yang mencakup kehilangan aset, kesehatan, 

orang terkasih, serta peluang.  
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Berduka merupakan reaksi yang muncul akibat kehilangan, yang merupakan 

respons emosional yang wajar dan merupakan bagian dari proses penyelesaian 

masalah.(Yusuf, 2015). Kehilangan dapat dialami terhadap berbagai objek, baik 

yang bersifat nyata, yang dipersepsikan, maupun yang diharapkan. Dalam 

konteks objek yang hilang, hal ini dapat mencakup objek eksternal, individu yang 

memiliki makna penting, lingkungan, aspek diri, atau dimensi kehidupan. 

Beragam hal yang mungkin dirasakan hilang ketika seseorang menghadapi 

penyakit, terutama penyakit kronis, antara lain sebagai berikut. Kehilangan yang 

potensial atau karena penyakit kronis antara lain: Kesehatan: Kemandirian, 

Gambar diri, Hubungan, Peran di dalam dan luar rumah yang telah ada, Status 

sosial, Kepercayaan diri Kepemilikan, Fungsi seksual,kehilangan pasangan, 

pekerjaan. 

Berduka adalah merupakan respon dari kehilangan. Karakteristik dari berduka 

adalah : 

a. Berduka menunjukan reaksi syok dan ketidak percayaan, 

b. Menunjukkan perasaan sedih dan mengingat Kembali kejadian yg telah lewat 

c. Menunjukkan rasa ketidaknyamanan dan menangis disertai napas pendek  

d. Mengenang sesorang yang telah pergi 

e. Perasaan berduka dan mudah marah. 

 

Kehilangan meliputi: 

a. Fase Akut  

Proses ini berlangsung antara 4 hingga 8 minggu setelah seseorang 

meninggal, yang mencakup tiga tahap, yaitu keadaan syok dan 

ketidakpercayaan, peningkatan kesadaran, serta pemulihan. 

b. Fase Panjang 

Reaksi berduka yang tidak tertangani dapat berlangsung antara satu hingga 

dua tahun atau bahkan lebih lama. Kondisi ini dapat menjadi penyakit yang 

tidak terlihat dan muncul dalam berbagai gejala fisik. Pada beberapa orang, 

hal ini dapat berkembang menjadi keinginan untuk mengakhiri hidup, 

sementara yang lain mungkin mengabaikan kesehatan mereka dengan 

menolak untuk makan dan mengonsumsi alkohol. 

Proses berduka meliputi tiga tahapan, yaitu fase awal, pertengahan, dan 

pemulihan 

a. Fase Awal : Pada tahap awal, seseorang biasanya mengalami reaksi syok, 

ketidakpastian, keraguan, serta perasaan dingin dan kebal, disertai dengan 

kebingungan. Perasaan ini dapat bertahan selama beberapa hari, setelah itu 

individu akan kembali merasakan duka yang mendalam. Selanjutnya, individu 
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akan mengalami konflik emosional yang diekspresikan melalui tangisan dan 

rasa takut. Fase ini dapat berlangsung selama beberapa minggu. 

b. Fase Pertengahan: Fase kedua dimulai pada minggu ketiga dan ditandai oleh 

munculnya perilaku obsesif. Perilaku ini ditandai dengan pengulangan terus-

menerus terhadap peristiwa kehilangan yang telah terjadi. 

c. Fase Pemulihan: Fase terakhir yang dialami setelah tahun pertama kehilangan 

adalah ketika individu mengambil keputusan untuk tidak lagi mengingat masa 

lalu dan memilih untuk melanjutkan hidup. Pada tahap ini, individu mulai 

berpartisipasi kembali dalam aktivitas sosial. 

Tahapan Proses Kehilangan  

Proses kehilangan terdiri dari lima tahapan antara lain, Penyangkalan 

(denial), Marah (anger), Penawaran (bargaining), Depresi(depression), 

Penerimaan (acceptance). Setiap individu yang mengalami kehilangan akan 

melewati fase ini. 

 

E. Upaya mengatasi Masalah Psikologis Pada Lansia 

Perubahan psikologis yang terjadi pada lansia berbeda beda sehingga 

penangannya pun memerlukan perhatian yang khusus sehingga mampu 

mengatasinya sesuai dengan masalah yang ada. Masalah psikologis pada lansia 

dapat diatasi dengan cara melakukan konsultasi kesehatan, lingkungan yang positif, 

ikut komunitas, aktivitas fisik maupun berekresi dengan keluarga, makan makanan 

yang bergizi. Salah satu langkah yang telah diambil oleh pemerintah Indonesia 

untuk meningkatkan kualitas hidup lansia adalah dengan mendirikan posyandu 

khusus bagi lansia (Leylasari, Widodo and Mudjijanti, 2019). Posyandu lansia 

memiliki peran dan tanggung jawab yang signifikan sebagai salah satu elemen yang 

berkontribusi terhadap perubahan pada kelompok lansia. Hal ini sejalan dengan 

tujuan mereka untuk mencapai kualitas hidup yang lebih baik bagi para lansia. 

Kegiatan yang diselenggarakan untuk lansia hanya berfokus pada peningkatan 

kesehatan fisik semata. Namun perlu memberikan kegiatan pendampingan 

psikologis untuk lansia juga untuk keluarga lansia. 
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F. Penutup 

Penting untuk memahami bahwa masalah psikologis pada lansia memerlukan 

perhatian yang serius dan empati dari lingkungan sekitarnya, termasuk keluarga, 

teman, dan tenaga profesional. Dengan memberikan dukungan emosional, 

menciptakan lingkungan yang inklusif, dan memastikan akses ke layanan kesehatan 

mental yang memadai, kita dapat membantu lansia menghadapi tantangan 

psikologis mereka dengan lebih baik. Kebahagiaan dan kualitas hidup mereka 

adalah tanggung jawab bersama, sehingga langkah kecil yang kita ambil hari ini 

dapat memberikan dampak besar bagi kesejahteraan mereka di masa depan. 
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BAB 2 

Pengaruh Psikoedukasi Keluarga dan Social Skill 

Training Terhadap Peningkatan Sosialisasi Anak 

Kecanduan Gawai 

Yeni Suryaningsih 

 

A. Pendahuluan 

Teknologi komunikasi berkembang semakin pesat sehingga menjadi sebuah 

kebutuhan mendasar (Badan Pusat Statistik, 2020). Penggunaan gawai sudah 

menjadi hal yang biasa, gawai sudah tidak dapat dipisahkan lagi dari kehidupan 

manusia, mulai dari anak-anak sampai dengan orang dewasa menggunakan gawai 

dalam kesehariannya bahkan banyak dari anak usia dini yang sudah diberikan gawai 

tersendiri (Sub Direktorat Komunikasi dan Teknologi Informasi, 2022). Gawai 

memiliki banyak sekali manfaat bagi kehidupan manusia misalnya ada instagram, 

facebook, twitter dan youtube yang bisa digunakan untuk bisa terhubung dengan 

banyak orang dan menambah pertemanan dengan orang-orang dari berbagai 

penjuru dunia. Akan tetapi, dibalik banyaknya manfaat dari gawai terdapat juga 

dampak negatif dari penggunaan gawai bagi penggunanya jika tidak dikontrol. 

Dengan banyaknya fitur yang tersedia di gawai juga bisa menjadi gerbang bagi 

anak-anak untuk mengakses banyak hal yang kurang sesuai dengan usia mereka 

serta dapat mengganggu perkembangan terutama perkembangan sosialisasi anak.  

Anak-anak yang telah dipengaruhi oleh media elektronik membuat ruang 

untuk berpartisipasi dalam dunia nyata lebih sedikit. Berdasarkan beberapa 

penelitian, anak-anak berusia 0-2 tahun tidak boleh terpapar gawai, anak-anak 

berusia 3-5 tahun dibatasi hanya 1 jam per hari, dan anak-anak berusia 6-18 tahun 

hanya 2 jam per hari. Akan tetapi, pada kenyataan di lapangan menunjukkan bahwa 

banyak anak yang menggunakan gawai 4-5 kali lebih dari jumlah yang disarankan. 

Peran pendukung dalam gaya hidup saat ini telah dimainkan oleh gawai. Menurut 

data dari Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII) mengenai statistik 

pengguna internet tahun 2020, Plt. Sekjen Kementerian Kominfo memaparkan 

adanya peningkatan jumlah penguna internet sebesar 25,5 juta atau 8,9% 

dibandingkan tahun 2019 (Dira & Kartika, 2021). Hal ini sangat penting untuk 
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dipertimbangkan dalam penggunaan gawai pada anak dengan pengasuhan di era 

modern saat ini dan perilaku pada partisipasi penggunaan gawai. Penggunaan 

gawai yang berlebihan akan menimbulkan masalah ataupun bahaya antara lain 

mengakibatkan komunikasi yang kurang terbangun antara anak dan orang di 

sekitarnya, anak dapat berisiko secara material berupa gambar yang tidak cocok 

dengan usia anak, kemudian juga serta tindakan anak yang dianggap dapat 

merugikan orang lain, seperti pencemaran nama baik (Livingstone et al., 2017). 

Selain itu, dalam penggunaan gawai tanpa disadari membuat pengguna mengalami 

kecanduan bahkan bisa menjadi ketergantungan, sekalipun bagi anak usia dini. 

Ketergantungan inilah merupakan dampak negatif dari penggunaan gawai 

(Sahriana, 2019). Ketergantungan pada anak dalam penggunaan gawai ini sangat 

tinggi sekitar 79% disebabkan tanpa ada pengawasan orang tua. (Walter, 2011) 

merekomendasikan bahwa social skill training dapat dipergunakan sebagai latihan 

agar anak bisa berfokus pada sosialisasi sehingga bisa mengurangi efek kecanduan 

gawai. 

Hasil dari data statistik telekomunikasi Indonesia tahun 2022 sebanyak 33,44 

% anak sudah menggunakan gawai dan 24,96% anak bisa mengakses internet (Sub 

Direktorat Komunikasi dan Teknologi Informasi, 2022) hal ini merupakan bentuk 

bencana sosial bagi anak jika penggunaannya tidak sesuai dengan usianya dan yang 

dibutuhkan oleh anak tersebut. Apalagi jika hal itu menjadikan anak kecanduan 

gawai. Data yang diperoleh dari RSJ Cisarua, Jawa Barat 2021 ada 14 anak yang 

mengalami kecanduan gawai yang menjalani rawat jalan. Tahun 2020 total ada 98 

anak yang rawat jalan akibat kecanduan gawai (Data RSJ Cisarua, 2021) 

Kecanduan gawai merupakan perilaku penggunaan gawai secara berlebihan 

yang dianggap sebagai control impulsive yang tidak memabukkan dan mirip 

dengan judi patologis (Park Lee (dalam Bian & Leung, 2014) kejadian ini dilakukan 

dan menimbulkan ketergantungan secara fisik dan psikis tanpa pengendalian diri.  

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa anak-anak usia 3-5 

tahun sudah menggunakan gawai meskipun gawai yang digunakan bukan milik 

anak sendiri melainkan milik orang tua atau kakaknya. Menurut (Rowan (dalam 

Anggtaeni, 2019). Penggunaan gawai yang melebihi batas waktu memiliki resiko 

terhadap kesehatan maka peran orang tua dalam mendampingi dan mengawasi 

penggunaan gawai sangat penting. Akibat terburuk dari kecanduan gawai anak 

akan kesulitan dalam bersosialisasi karena mereka akan sangat focus dengan 

gawainya 

Orang tua merupakan orang terdekat anak yang memiliki tugas untuk 

mengontrol dan mengawasi penggunaan gawai oleh anak- anak, memilih konten 

mana saja yang boleh dilihat anak dan mana yang tidak boleh dan memastikan 
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bahwa konten yang dilihat. Dimasyarakat masih banyak dari kalangan orang tua 

yang dengan mudahnya memberikan gawai pada anak-anak, mereka lebih memilih 

memberikan gawai kepada anaknya daripada melihat anaknya menangis atau juga 

sebagai pengganti pengasuh anaknya karena orang tua yang terlalu sibuk bekerja. 

Program psikoedukasi bertujuan untuk mengurangi manifestasi konflik yang dialami 

oleh keluarga dalam merawat anak dengan gangguan fisik dan mental (Black, 2003: 

Townsend, 2009). Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti melakukan 

penelitian dengan judul Pengaruh Psikoedukasi dan Sosial Skill Training terhadap 

Peningkatan Sosialisasi Anak Kecanduan Gawai di Kelurahan Jumerto, Kecamatan 

Patrang, Kabupaten Jember 

 

B. Psikoedukasi Keluarga 

Psikoedukasi keluarga adalah salah satu elemen program perawatan 

kesehatan jiwa dengan cara pemberian informasi, edukasi melalui komunikasi 

terapeutik kepada keluarga. (Stuart, 2019). Program psikoedukasi keluarga 

merupakan pendekatan yang bersifat edukasi dan pragmatic. (Anderson, Reiss 

Hogarty, 1986; Fallon et all, 1984: Dixon, Lukens, Lucsted McFarlane, 2003) 

Tujuan dari psikoedukasi keluarga adalah memberikan pendidikan, support, 

pemecahan masalah, mengajarkan Teknik komunikasi dan menurunkan intensitas 

emosi dalam keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan masalah fisik dan 

mental dari yang paling ringan sampai berat (Anderson, Reiss Hogarty, 1986; Fallon 

et all, 1984: Dixon, Lukens, Lucsted McFarlane, 2003). Tujuan khususnya antara lain : 

1. Meningkatkan pengetahuan anggota keluarga tentang penyakit dan pengobatan 

2. Memebrikan dukungan kepada keluarga dalam upaya menurunkan angka 

kekambuhan atau serangan berulang pada penyakit yang diderita 

3. Mengembalikan fungsi pasien dan keluarga 

4. Melatih keluarga untuk lebih bisa mengungkapkan perasaan, bertukar 

pandangan antar anggota keluarga dan orang lain 

5. Melakukan penelitian yang berkelanjutan tentang perkembangan keluarga 

Indikasi dari psikoedukasi adalah keluarga dengan anggota keluarga dengan 

aspek psikososial dan gangguan jiwa (Walter, 2011). Psikoedukasi keluarga juga 

dapat diberikan pada keluarga yang membutuhkan pembelajaran mental, sehingga 

keluarga bisa mempertahankan kesehatan mentalnya 

Menurut Rahayu (2011) psikoedukasi dapat dilakukan di Rumah ataupun 

ruangan yang tenang. Membutuhkan waktu 45-60 menit tiap tahap dan dilakukan 

selama 4-12 kali 

Tahapan pelaksanaan Psikoedukasi meliputi sebagai berikut: 
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1. Pengkajian masalah yang dialami keluarga. Pada tahap ini kita bisa menyepakati 

kontrak program psikoedukasi keluarga, mengetahui tujuan, mendapatkan 

kesempatan untuk menyampaikan pengalaman keluarga dengan anak 

kecanduan gawai 

2. Merawat dan memberikan dukungan kepada keluarga dengan anak kecanduan 

gawai. Pada tahap ini keluarga mengetahui pengertian kecanduan gawai, gejala 

yang muncul saat kecanduan gawai, intervensi yang biasanya diberikan, serta 

prognosis yang diakibatkan oleh kecanduan gawai tersebut 

3. Manajemen Stres. Pada tahap ini keluarga mampu mengetahui cara mengatasi 

stress pada keluarga dengan anak kecanduan gawai 

4. Manajemen beban. Pada tahap ini keluarga mengetahui beban fisik dan mental 

yang dialami oleh keluarga dengan anak kecanduan gawai dan bagaimana cara 

mengatasi beban yang terjadi pada anggota keluarga tersebut 

5. Hambatan dan pemberdayaan keluarga yang terdiri dari peran anggota keluarga 

dalam merawat anggota keluarga 

 

C. Social Skill Training 

Social skill training adalah metode yang didasarkan pada prinsip-prinsip 

sosial pembelajaran dan menggunakan Teknik perilaku bermain peran, praktik dan 

umpan balik untuk meningkatkan kemampuan menyelesaikan masalah (Kneisl, 

Trigoboff & Wilson, 2004). Social skill training didasarkan pada keyakinan bahwa 

keterampilan sosial dapat dipelajari oleh semua orang (Stuart & Laraia, 2011). 

Merupakan metode berdasarkan prinsip-prinsip sosial dan menggunakan Teknik 

perilaku bermain peran, praktek dan umpan balik dalam Upaya meningkatkan 

kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalah (Kneisl, Trigoboff & Wilson, 

2004). 

Tujuan dari social skill training adalah meningkatkan kemampuan sosialisasi, 

melatih keterampilan klien yang digunakan dalam hubungan dengan orang lain dan 

lingkungan (Landeen, 2001: Kneisl, 2004), menurunkan kecemasan, meningkatkan 

control diri pada anak dengan fobia sosial, serta meningkatkan kemampuan anak 

dalam beraktifitas bersama 

Merupakan intervensi yang baik digunakan untuk memodifikasi perilaku yang 

diberikan pada klien dengan berbagai gangguan depresi, skizofrenia, anak dengan 

gangguan perilaku, kesulitan berinteraksi sosial, fobia sosial dan kecemasan. Hal ini 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dari pelaksanaan latihan ini dengan 

meningkatkan kemampuan sosialisasi anak dalam berinteraksi dengan orang lain 
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yang diawali dengan melihat, mengobservasi, menirukan perilaku dan menerapkan 

dalam kehidupan sehari-hari (Burkeley Cramer, 1990: Prawaitasari, 2002). 

Pelaksanaan social skill training ini dapat dilakukan di rumah maupun 

komunitas dengan syarat suasana tenang dengan jumlah 6-7 anak (Varcarolis, 

Carson, Shoemaker, 2006: Stuart Laraia, 2008). Membutuhkan waktu 45-60 menit 

tiap tahap dan dilakukan selama 4-12 kali (Coleman et al: 1993; Maag, 2006). 

Tahapan dalam pelaksanaan social skill training (Stuart Laraia, 2011) dan Peplau, 

1952 : Perry Potter, 2005). 

1. Kemampuan berbicara: sikap tubuh (mampu melakukan kontak mata saat 

berbicara, tersenyum saat berbicara, dan mampu duduk tegak saat berbicara) 

2. Kemampuan menjalin persahabatan : mampu berbicara untuk meminta 

pertolongan pada orang lain, mampu berbicara mengucapkan terima kasih pada 

orang lain, mampu berbicara menawarkan dan memberikan pertolongan, mampu 

berbicara menerima pujian) 

3. Kemampuan bekerjasama dalam kelompok: mampu memilih kegiatan yang akan 

dilakukan Bersama, mampu berbagi tugas dan menyelesaikan, mampu memberi 

dan meminta pertolongan pada teman 

4. Kemampuan Latihan berbicara dalam menghadapi situasi sulit: mempu 

menghadapi situasi sulit, mempu meyampiakan kritik pada orang lain, mampu 

meyampaikan penolakan pada orang lain, mampu memberikan maaf pada orang 

lain, mampu memberikan maaf pada orang lain, mampu menerima situasi sulit, 

mampu menerima kritikan dari orang lain, mampu berbicara ketika mendapatkan 

penolakan dan mampu meminta maaf pada orang lain 

Untuk anak usia 3-5 tahun hanya menggunakan tahap a, b, c saja 

 

D. Sosialisasi Anak 

Sosialisasi anak merupakan proses belajar dengan membimbing anak kearah 

perkembangan kepribadian sosial sehingga dapat menjadi anggota Masyarakat 

yang bertanggung jawab dan efektif (Andriana, 2017). Tahap perkembangan anak 

usia 3-5 tahun  

Bentuk Sosialisasi antara lain (Yusuf, 2014) 

1. Pembangkangan (Negativisme). Merupakan suatu bentu tingkah laku melawan. 

Karena orang tua yang terlalu disiplin menuntut anak, lingkungan yang tidak 

sesuai dengan anak. Sikap yang biasanya muncul yaitu melawan/ membangkang 

baik secara fisik maupun secara verbal. Sebaiknya orang tua memahami perilaku 

anak karena sikap anak berubah dari dependent menjadi independent 
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2. Agresi (Agression). Merupakan bentuk perilaku menyerang seperti : memukul, 

mencubit, menendang, menggigit, marah dan mencaci maki. Sikap orang tua 

hendaknya mengalihkan perhatian/ keinginan anak, memberikan mainan dan 

meredam agresifitas anak tersebut 

3. Berselisih/ bertengkar (Quarreling). Hal ini terjadi karena anak tersinggung karena 

setiap tindakannya diganggu 

4. Menggoda (Teasing). Merupakan serangan mental dalam bentuk lain sehingga 

menimbulkan rasa marah pada orang lain 

5. Persaingan (Rivalry). Keinginan untuk melebihi orang lain  

6. Kerjasama (Cooperation). Sikap ini muncul pada usia 3-4 tahun 

7. Tingkah laku berkuasa (Ascendent Behavior). Sikap ini bertujuan menguasai 

situasi sosial, mendominasi, memaksa, mengancam 

8. Mementingkan diri sendiri (Selfishness). Sikap egosentris dalam memenuhi 

interest atau keinginannya 

9. Simpati (Sympaty). Sikap emosional yang mendorong indivisu untuk menatuh 

perhatian pada orang lain 

 

Tahapan perkembangan anak usia 3-5 tahun adalah sebagia berikut : 

Perkembangan usia 3 tahun 

1. Kemampuan Bahasa dan Komunikasi 

a. Berbicara fasih 

b. Paham lebih dari 200 kata 

c. Bisa menghibur teman yang sedih 

2. Kemampuan Sosial Kemandirian 

a. Bisa membantu pekerjaan di rumah 

b. Terkadang tantrum tapi masih wajar 

3. Kemampuan Motorik Halus 

a. Bisa berlari 

4. Kemampuan Motorik Kasar 

a. Bisa berlari, memanjat, melompat 

b. Naik turun tangga 

c. Mengayuh sepeda 

d. Memgang pencil dan krayon dengan baik 

 

Perkembangan usia 4 tahun 

1. Kemampuan Bahasa dan Komunikasi 

a. Mengerti 250 kata 

b. Bisa bicara 5-6 kalimat 
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c. Bisa menjawab pertanyaan 

2. Kemampuan Sosial Kemandirian 

a. Bisa berempati dengan orang lain 

b. Bisa bekerjasama 

c. Tidak tantrum 

3. Kemampuan Motorik Halus 

a. Bisa mengambil benda yang sangat kecil 

b. Bisa meniru gambar meski belum sempurna 

4. Kemampuan Motorik Kasar 

a. Bersepeda dengan lancer, bermain bola 

b. Menggambar, membentuk lingkaran, kotak, segitiga walau belum sempurna 

 

Perkembangan usia 5 tahun 

1. Kemampuan Bahasa dan Komunikasi 

a. Menyebutkan nama lengkap tanpa dibantu 

b. Senang menyebutkan kata-kata baru 

c. Senang bertanya tentang sesuatu 

d. Menjawab pertanyaan dengan kata-kata yang benar 

e. Bicara mudah dimengerti 

f. Menyebut angka, menghitung jari 

2. Keterampilan Sosial dan Kemandirian 

a. Berpakaian sendiri tanpa dibantu 

b. Tenang saat ditingggal ibu 

3. Kemampuan Motorik Halus 

a. Menari 

b. Menggambar tanda silang 

c. Menggambar lingkaran 

d. Menggambar orang dengan 3 bagian tubuh 

e. Mengancingkan baju sendiri/ boneka 

4. Kemampuan Motorik Kasar 

a. Berdiri 1 kaki sekitar 6 detik 

b. Melompat 1 kaki 
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E. Kecanduan Gawai 

Penggunaan gawai yang digunakan berlebihan akan membuat anak menjadi 

ketergantungan dan menjadi aktivitas sehari- hari (Arnani Husna, 2021). Menurut 

Kwan, dkk dalam (Chasanah Kilis, 2018). kecanduan gawai merupakan perilaku yang 

maladaptive dengan ciri penggunaan gawai berlebihan, kesulitan untuk mengontrol 

dan mengganggu aktivitas sehari-hari. Bukan hanya orang dewasa yang dapat 

mengalami kecanduan gawai akan tetapi, anak-anak juga bisa mengalaminya 

ditambah lagi anak-anak masih belum dapat mengontrol keinginannya untuk untuk 

bermain gawai, anak-anak belum cukup mengerti jika penggunaan gawai yang 

berlebihan memiliki dampak yang kurang baik terhadap tubuhnya. Kecanduan 

gawai pada anak-anak bisa terjadi karena kurangnya pendampingan dan kontrol 

orang tua dalam penggunaan gawai, karena kesibukan orang tua membiarkan 

anaknya untuk bermain gawai sampai tidak disadari anak menjadi kecanduan gawai 

Young Sunita dan Mayasi dalam (Bintoro, 2019). menyatakan bahwa 

kecanduan gawai pada seorang anak dapat terlihat dari. 

1. Anak banyak menghabiskan sebagian besar waktunya untuk bermain dengan 

gawai 

2. Mengabaikan atau mengesampingkan kebutuhan lain hanya untuk bermain 

gawai, seperti lupa untuk makan dan mandi 

3. Anak cenderung tantrum saat diganggu pada saat menggunakan gawai. 

4. Anak mengabaikan teguran dari orang-orang disekitarnya. 

5. Anak cenderung menyendiri dan tidak mampu bersosialisasi dengan lingkungan 

sekitar 

 

F. Kemampuan Sosialisasi pada Anak Kecanduan Gawai Sebelum dan Sesudah 

diberikan Social Skill Training 

Penggunaan gawai yang berlebihan akan menimbulkan masalah ataupun 

bahaya antara lain mengakibatkan komunikasi yang kurang terbangun antara anak 

dan orang di sekitarnya, anak dapat berisiko secara material berupa gambar yang 

tidak cocok dengan usia anak, kemudian juga serta tindakan anak yang dianggap 

dapat merugikan orang lain, seperti pencemaran nama baik (Livingstone et al., 2017). 

Selain itu, dalam penggunaan gawai tanpa disadari membuat pengguna mengalami 

kecanduan bahkan bisa menjadi ketergantungan, sekalipun bagi anak usia dini. 

Ketergantungan inilah yang merupakan dampak negatif dari penggunaan gawai 

(Sahriana, 2019). Ketergantungan pada anak dalam penggunaan gawai ini sangat 

tinggi sekitar 79% disebabkan tanpa ada pengawasan orang tua. (Walter, 2011) 

merekomendasikan bahwa social skill training dapat dipergunakan sebagai latihan 
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agar anak bisa berfokus pada sosialisasi sehingga bisa mengurangi efek kecanduan 

gawai. 

Sebelum dilakukan social skill training sebanyak 12 kali pertemuan dengan 

rentang waktu 1 bulan dengan durasi waktu tiap kali pertemuan 45 menit. Anak 

mempunyai kategori kemampuan sosialisasi kurang. Dan setelah dilakukan latihan 

keterampilan sosialisasi anak mempunyai kategori kemampuan dengan 

kemampuan sosialisasi cukup 

Berdasarkan data di atas menunjukkan bahwa Social Skill Training mampu 

meningkatkan kemampuan sosialisasi anak korban kecanduan gawai (Curran & 

Monti, 2002) meskipun dalam pengkategorian masih mengalami peningkatan yang 

kurang signifikan.  

 

G. Kemampuan Sosialisasi pada Anak Kecanduan Gawai Sebelum dan Sesudah 

diberikan Psikoedukasi Keluarga 

Keluarga adalah kumpulan identitas utama dengan berbagai peranannya, 

keluarga ini terdiri dari seorang ayah, ibu, dan anak. Keluarga mempunyai peranan 

yang penting dalam pembelajaran utama bagi anak. Sebuah kunci keberhasilan 

dalam transfer ilmu dan etika pada anak di rumah yaitu dengan memiliki frekuensi 

pertemuan dan intensitas komunikasi yang erat. Dalam menentukan pola pikir, 

perilaku anak di sekolah, serta di lingkungan sekitar maka diperlukan kesiapan orang 

tua untuk dapat mendidik anak di rumah (Manurung et al., 2020). Peranan orang 

tua sangat penting agar dapat mengembangkan kualitas pada anak nantinya demi 

meningkatkan suatu keberadaan bangsa dan negara di masa yang akan datang 

(Ardiyana et al., 2019). Maka demikian, dibutuhkan pengoptimalan orang tua dalam 

mendidik dan mengasuh anak, agar anak mendapatkan haknya baik secara fisik dan 

mental. Terlebih lagi dengan muculnya Covid- 19 kurang lebih satu tahun lalu 

menyebabkan masyarakat mengalami dampak luar biasa salah satu aspeknya yaitu 

aspek pendidikan (Mellynia et al., 2020). 

Psikoedukasi keluarga adalah memberikan pendidikan, support, pemecahan 

masalah, mengajarkan Teknik komunikasi dan menurunkan intensitas emosi dalam 

keluarga yang mempunyai anggota keluarga dengan masalah fisik dan mental dari 

yang paling ringan sampai berat (Anderson, Reiss Hogarty, 1986; Fallon et all, 1984: 

Dixon, Lukens, Lucsted McFarlane, 2003) 

Hasil yang diperoleh setelah dilaksanakan psikoedukasi keluarga sebanyak 

12 kali pertemuan dengan durasi 45 menit dengan rentang waktu 1 bulan, terbukti 

dapat meningkatkan kemampuan sosialisasi anak kecanduan gawai, dari yang 

mempunyai kemampuan sosialisasi kurang menjadi cukup. Sikap keluarga 
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berpengaruh terhadap kemampuan sosialisasi, keluarga mempunyai pengaruh 

cukup kuat dibandingkan pihak lain.  

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Aryani (2001) yang menyatakan 

bahwa ibu yang menerima anaknya akan mengembangkan hubungan yang hangat 

dan membuat proses interaksi antara ibu dan anak berjalan baik dan lancar sehingga 

akan memberikan rangsangan bagi aspek positif perkembangan anak. Hal ini sangat 

dibutuhkan untuk mengatasi kecanduan gawai yang dialami oleh anak-anak 

 

H. Kemampuan Sosialisasi pada Anak Kecanduan Gawai Sebelum dan Sesudah 

diberikan Social Skill Training dan Psikoedukasi Keluarga 

Penggabungan intervensi dari social skill training dan psikoedukasi keluarga 

membuktikan bahwa, kemampuan sosialisasi sebelum diberikan social skill training 

dan psikoedukasi keluarga yang tadinya kemampuan sosialisasinya kurang setelah 

dilakukan dua intervensi diatas mengalami pengingkatan yang sangat signifikan 

yaitu menjadi baik. Anak dengan kecanduang gawai mampu melaksanakan 

sosialisasi dengan baik, mau berkomunikasi dengan lingkungan sekitar, mampu 

meningkatkan kontrol diri terhadap penggunaan gawai dari yang tadinya sangat 

tergantung dengan gawai bisa membatasi diri yang akhirnya hanya menggunakan 

gawai maksimal 2 jam perhari, anak mampu melakukan aktifitas bersama, dan 

mampu melakukan permainan tradisional tanpa gawai 

Salah satu kendala yang dialami yaitu keluarga yang sebagian besar bekerja 

mengakibatkan waktu yang digunakan untuk melakukan social skill training sangat 

terbatas (Dahlan, 2012), sedangkan waktu yang dibutuhkan 45-60 menit agar hasil 

yang diperoleh bisa maksimal (Coleman et al:1993; Maag, 2006).  

 

I. Perbedaan Kemampuan Sosialisasi Anak Kecanduan Gawai Sebelum dan 

Sesudah dilakukan Social Skill Training, Psikoedukasi, dan Social Skill Training 

dan Psikoedukasi Keluarga 

Peneliti mengelompokkan anak dengan kecanduan gawai menjadi kelompok 

3 kelompok, yaitu kelompok social skill training, kelompok psikoedukasi keluarga 

dan kelompok social skill training dan psikoedukasi keluarga. selanjutnya diberikan 

intervensi sebanyak 12 kali pertemuan selama 1 bulan. Dengan durasi tiap kali 

pertemuan sama yaitu sebanyak 45 menit.  

Kelompok social skill training diberikan perlakuan sebanyak 12 kali 

pertemuan dengan rentang waktu 1 bulan dan durasi tiap pertemuan 45 menit. 

Kemampuan sosialisasi setelah dilakukan social skill training terbukti mengalami 
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peningkatan yang tadinya kemampuan sosialisasi kurang menjadai kemampuan 

sosialisasi cukup 

Kelompok psikoedukasi keluarga diberikan perlakuan sebanyak 12 kali 

pertemuan dengan rentang waktu 1 bulan dan durasi tiap pertemuan 45 menit. 

kemampuan sosialisasi setelah dilakukan psikoedukasi keluarga terbukti mengalami 

peningkatan yang tadinya kemampuan sosialisasi kurang menjadai kemampuan 

sosialisasi cukup 

Kelompok social skill training dan psikoedukasi keluarga diberikan perlakuan 

sebanyak 12 kali pertemuan dengan rentang waktu 1 bulan dan durasi tiap 

pertemuan 45 menit. Kemmapuan sosialisasi setelah diberikan perlakuan 

psikoedukasi keluarga dan social skill training terbukti mampu memberikan hasil 

yang signifikan dari kemampuan sosialisasi kurang menjadi kemampuan sosialisasi 

baik 

Dari ketiga kelompok yang diberikan perlakuan terbukti bahwa perlakuan 

yang diberikan kepada anak dengan kecanduan gawai dengan social skill training 

saja atau psikoedukasi keluarga saja mampu meningkatkan sosialisasi dari 

kemampuan sosialisasi kurang menjadi cukup. Adam et al (2012) menunjukkan 

bahwa psikoedukasi keluarga sama seperti treatmen lain, dibutuhkan modifikasi 

khusus supaya mendapatkan hasil yang maksimal. Dengan melakukan 2 perlakuan 

sekaligus kepada anak dengan kecanduan gawai dan orang tua dan anak kecanduan 

gawai terbukti efektif terhadap peningkatan sosialisasi anak korban kecanduan 

gawai, terdapat peningkatan yang signifikan terhadap kemampuan sosialisasi anak 

dengan kecanduan gawai.  

 

J. Penutup 

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 

intervensi modifikasi pengaruh psikoedukasi dan social skill training terbukti efektif 

terhadap peningkatan sosialisasi anak korban kecanduan gawai. Sehingga 

diharapkan anak dengan kecanduan gawai lebih aktif melakukan sosialisasi agar 

terhindar dari efek negative kecanduan gawai, dan keluarga lebih efektif dan tetap 

melakukan psikoedukasi agar anak tidak menggunakan gawai dalam durasi 

berlebih, karena durasi berlebih dalam menggunakan gawai bisa mengganggu 

kesehatan mereka, baik kesehatan fisik maupun psikis. Kemampuan sosialisasi juga 

akan semakin meningkat sehingga bisa mengatasi akibat buruk dari penggunaan 

gawai secara berlebih 
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BAB 3 
Peran Perawat Jiwa dalam Meningkatkan Kesehatan 

Mental Remaja 
Fajriyah Nur Afriyanti 

 

A. Pendahuluan 

Berkembangnya suatu negara yaitu negara Indonesia dipengaruhi oleh 

sumber daya manusia yang memberikan kontribusi optimal dengan nilai-nilai luhur 

bangsa. Salah satu yang berperan penting adalah remaja sebagai tonggak dan agen 

perubahan yang diharapkan suatu bangsa yang mampu meneruskan dan 

melanjutkan cita-cita Indonesia sebagai negara berdaulat. Indonesia dengan 

beragamnya suku dan budaya membentuk jati diri dan kareaktristik remaja yang 

unik sehingga memperkaya negara untuk terus berkambang. Remaja dalam proses 

tumbuh dan berkembangnya memgalami periode peralihan dari masa anak-anak ke 

masa dewasa. Di periode inilah, remaja akan dituntut berkembang dalam menjalani 

serta mencari jati diri baik sebagai individu yang otonom ataupun sebagai individu 

yang besosialiasi sebagai masyarakat. Remaja bisa menjadi fokus utama dalam 

upaya peningkatan sumber daya manusia, yang merupakan generasi yang perlu 

disiapkan sebagai kekuataan bangsa Indonesia. 

Remaja ditahap usianya, akan menghadapi berbagai macam tantangan 

kehidupan yang serba cepat dan instan sehingga dapat memberikan pengaruh pada 

dirinya baik itu berdampak positf maupun negatif. Dampak positif akan menjadikan 

remaja mampu untuk terus tumbuh dan berkembang ke tahap usia yang lebih 

matang, begitupun sebaliknya. Dampak negatif yang diterima remaja menjadikan 

kegagalan bahkan kerusakan dalam proses tumbuh dan kembang, terutama tugas 

psikososial. Tugas psikososial remaja dalam tahap identitas versus kerancuan 

identitas (Stuart, 2013) ini mengembangkan identitas kelompok -kelompok sebaya 

memberikan pengaruh utama dalam kehidupan remaja- dan rasa identitas pribadi 

serta menjalin hubungan personal yang akrab. Penyimpangan tahap psikososial 

yang sering dialami remaja diantaranya munculnya konflik antara kognitif dan 

perilaku antara lain keinginan untuk menunjukkan identitas dirinya serta mulai 

menentang nilai-nilai dan norma budaya yang berlaku di masyarakat (Afriyanti, 

2024b). 
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Jumlah remaja di negara terbilang banyak, berdasarkan data sensus 

menunjukkan bahwa sebanyak 13 juta remaja yang memiliki masalah kesehatan 

mental dan 2 juta remaja yang memiliki gangguan mental (Badan Pusat Statistik, 

2021). Indonesia–National Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) dalam 

survei rumah tangga berskala nasional berfokus pada mengukur prevalensi masalah 

dan gangguan mental dikalangan remaja. I-NAMHS pada tahun 2022 mendapatkan 

data bahwa dalam 1 tahun terakhir, remaja memiliki masalah kesehatan mental dan 

gangguan mental yaitu satu dari tiga remaja (34.9%) yang setara dengan 15.5 juta 

remaja di Indonesia. Secara keseluruhan, satu dari lima puluh (2.0%) remaja yang 

mengalami masasalah gangguan mental pernah mengakses layanan penyedia 

dukungan kesehatan atau konseling untuk masalah emosi dan perilaku dan dua 

pertiga remaja tersebut (66.5%) hanya pernah menggunakan layanan sebanyak satu 

kali dalam setahun. Berdasarkan caregiver (pengasuh utama) menyatakan bawah 

sebanyak 4.3% remaja mereka membutuhkan bantun untuk masalah emosi dan 

perilaku (remaja mengalami masalah kesehatan mental), dan 43.8% semua caregiver 

mengatakan bahwa mereka tidak mencari bantuan dikarenakan lebih memilih untuk 

menangani sendiri masalah remaja tersebut atau dengan dukungan dari keluarga 

dan teman kelompok. 

 

B. Remaja dan Keperawatan Jiwa 

Capaian target ketiga SDGs di tahun 2030 yaitu kehidupan sehat dan 

sejahtera yaitu mengurangi penyalit dini yang disebabkan oleh penyakit tidak 

menular melalui pencegahan dan pengobatan serta meningkatkan derajat 

kesehatan mental. Kalangan remaja sebagai agen pembaharu diharuskan selalu 

produktif yang berperan aktif dalam pembangunan berkelanjutan menjaga 

lingkungan, menghilangkan ketidaksetaraan dan memastikan kehidupan yang layak 

bagi remaja. Kesehatan mental remaja menjadi topik krusial karena tingkat 

kesehatan jiwa remaja menentukan kualitas suatu pelayanan kesehatan di suatu 

Negara. Dalam hal ini, peran perawat jiwa sangat diperlukan dalam pencapaian 

target ketiga SDGs ini. 

Remaja merupakan bagian terkecil dalam sistem masyarakat yang 

memberikan peran penting dalam kemajuan bangsa dan negara. Remaja sebagai 

individu yang mandiri dan otonom sehingga mengambil keputusan terhadap 

keberlangsungan kehidupan dirinya sendiri. Kesehatan jiwa remaja mempunyai 

timbal balik yang erat terhadap tumbuh kembangnya (Santrok, 2014). Eksistensi 

remaja sebagai bagian di masyarakat yang dinamis memerlukan ruang gerak dan 

fasilitas yang sesuai dari aspek kesehatan jiwa. Ketidaktahuan, ketidakmauan dan 
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ketidakmampuan remaja untuk mencapai tugas pertumbuhan dan perkembangan 

memberikan dampak destruktif dalam optimalisasi diri (Afriyanti, 2024b). 

Permasalahan kesehatan mental remaja, yang banyak dialami dalam proses tumbuh 

kembangnya seperti perubahan perilaku, perubahan mood, kesulitan 

berkonsentrasi, perilaku menyakiti diri sendiri dan perasaan intens. Permasalahan 

masalah kesehatan mental (psikososial) remaja berusia lebih dari 15 tahun yang 

banyak dialami berupa masalah kecemasan, masalah perilaku dan depresi 

(Kemenkes, 2018). Begitupulua fenomena gunung es terkait kasus perundungan 

(bully), perilaku merusak diri (risiko bunuh diri) dan bahkan sampai bunuh diri. 

Beberapa kasus yang muncul kepermukaan seperti perundungan yang dialami anak 

SD (Sekolah Dasar) yang disiksa oleh temannya sehingga kaki korban diamputasi 

yang mengakibatkan korban meninggal dunia (Mcmahon et al, 2023). Begitu juga 

didunia pendidikan dengan kasus perundungan dengan tameng senioritas yang 

mengakibatan korban bunuh diri. Kasus di atas merupakan salah satu dari sekian 

banyak peristiwa perundungan yang banyak terjadi yang muncul kepermukaan di 

masyarakat saat ini. Masalah kasus perundungan dan bunuh diri yang terangkat di 

permukaan jauh sedikit dari keadaan sebenarnya. Hal ini terjadi karena kehidupan 

didunia pendidikan masih dianggap sebagai wilayah pribadi yang artinya orang luar 

tidak berhak ikut campur atau masih terselimuti sebagai wilayah aman sehingga 

segala yang terjadi diberi tujuan agar harmonisasi tetap terjaga. Akibatnya mereka 

yang menjadi korban lebih memilih diam demi menjaga nama baik keluarga. 

Sehingga, Remaja merupakan klien yang menjadi aspek terpenting dalam 

keperawatan jiwa. 

Kondisi kesehatan mental remaja ini, membutuhkan pelayanan dengan 

komptensi dan keahlian dari pemberi pelayanan kesehatan yaitu perawat jiwa 

berupa pelaksanaan asuhan keperawatan dalam mengoptimalkan untuk mencapai 

tugas tumbuh kembang remaja (Stuart, 2013). Keperawatan sebagai bagian integral 

dalan sistem kesehatan di Indonesia turut menentukan dalam menanggulangi 

masalah kesehatan mental remaja. Perawat merupakan profesi mayoritas tenaga 

kesehatan profesional dan megabdikan diri selama 24 jam dalam memberikan 

pelayanan asuhan keperawatan langsung maupun tidak langsung dalam setiap 

tatanan pelayanan pad amasyarakat. Peran perawat dibutuhkan remaja dengan 

masalah kesehatan mental baik ranah kognitif dan perilaku (behavior) dalam 

mencegah terjadinya serta terulangnya tindakan merusak diri, orang lain dan 

lingkungan. Perawat memberikan pelayanan asuhan keperawatan mengarahkan 

serta membimbing remaja dalam menggunakan alternatif penyelesaian masalah 

yang lebih adaptif 
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C. Peran Perawat Jiwa dalam Meningkatkan Kesehatan Mental Remaja 

Perawat jiwa berperan penting dalam meningkatkan kesehatan jiwa bagi 

remaja, dengan melakukan kegiatan utama besar berupa memberikan asuhan 

keperawatan jiwa secara langsung, melakukan komunikasi terapeutik sebagai 

alatnya, dan mengelola (manajemen) keperawatan. Kehadiran perawat jiwa 

diharapkan mampu memberikan dampak pembangunan bagi bangsa dengan 

berperan penting dalan upaya tindakan preventif, perencanaan pelayanan serta 

perancangan kebijakan kesehatan mental yang efektif. Perawat jiwa yang 

mempelajari dan menilai perilaku manusia sebagai acuan serta penggunaan diri 

sendiri secara terapeutik (Townsend, 2014). Artinya bahwa, semua perilaku remaja 

adalah bermakna dimana perilaku meliputi cara berfikir (persepsi dan kognitif), 

perasaan yang alami (afektif), dan tindakan. Kesehatan mental remaja merupakan 

komponen kritikal dan penting dari pelayanan kesehatan yang komprehensif 

dimana remaja mendapatkan hak dalam menerima pelayanan kesehatan khsusnya 

kesehatan mental. Keperawatan jiwa berfokus pada tanda gejala dan respons yang 

ditampilkan oleh rmeja berupa kognitif, fisiologis, afektif, psikologis dan sosial yang 

secara holistik saling berakitan dan mempengaruhi (Stuart, 2013). Asuhan 

keperawatan jiwa pada remaja dengan berbagai masalah kesehatan mental perlu 

berlandaskan pada psoses keperawatan yang diawali dengan pengkajian yang 

cermat dan mendalam. Penggunaan diri perawat sebagai alat kerja dalam 

pemberian asuhan keperawatan menjadikan keberhasilan intervensi keperawatan 

terhadap permasalahan kesehatan mental remaja. Proses asuhan keperawatan 

dengan sistematis dan ilmiah akan memberikan dampak yang bermakna dalam 

proses meminimalisir dan mencegah masalah kesehatan jiwa remaja. Perawat jiwa 

mempelajari dan memanfaatkan keterampilan diri dengan melakukan komunikasi 

terapeutik kepada remaja dengan wajar dan dapat diterima. Perawat jiwa sebagai 

role model perlu mengintegrasikan prinsip-prinsip interaksi efektif dan terapeutik 

dalam mengembangkan hubungan rasa percaya dengan remaja. Interaksi perawat 

dengan remaja sebagai individu yang berkembang, memerlukan teknik interaksi 

yang nantinya akan membentuk kognitif dan perilaku adaptif.  

Remaja dalam tahap tumbuh kembangnya terbentuk dari integritas diri yang 

berkaitan erat dengan perannya di masa yang akan datang dari refleksi pengalam 

hidup di masa lalu. Remaja akan terus mengalami pengulangan pengalaman di masa 

sebelumnya bagaimana menyelesaikan kondisi krisis masa lalu dengan 

mengintegrasikan eleman masa lalu sehinga terbentuk indentitas diri yang kokoh 

pada saat ini dan yang akan datang. Karakteristik setiap remaja sangat unik yang 

tidak bisa terlepas dari budaya dan nilai-nilai kehidupan yang membentuk dirinya. 
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Beberapa kondisi alami remaja berupa adanya rasa percaya diri, rasa otonom, rasa 

inisiatif dan rasa industri yang akan terus berkembang mengikuti zaman (Afriyanti, 

2024b). Remaja perlu mencari ide dan objek sebagai tempat menyalurkan rasa 

percaya, belajar bertindak dan membuat keputusan secara mandiri, lebih 

mementingkan apa yang dapat dilakukan dengan kemampuannya, serta mampu 

memilih jalan hidup berupa tujuan karir kedepan.  

Remaja termasuk individu holistik yang berinteraksi dan bereaksi dengan 

lingkungan sebagai manusia yang utuh. Hal ini, remaja mendapatkan banyak 

peluang untuk berpotensi berubah baik menuju kematangan atau sebaliknya. 

Permasalahan yang umum dihadari remaja, berupa konflik yang tidak terselesaikan 

pada masa lalu dan saat ini memberikan dampak destruktif bagi remaja berupa 

merasa diabaikan, ditinggalkan, perilku menyimpang, ragu dengan kemampaun diri 

dan ketidakmampuan mengambil inisiatif. Sehingga, tahap tumbuh dan kebang 

mengalami penyimpangan serta kemunduran yang mengakibatkan permasalahan 

yang tidak terselesaikan di masa yang akan datang. 

Pengetahuan perawat jiwa terkait pemenuhan tahap perkembangan normal 

remaja menjadi landasan dasar untuk dapat membedakan perilaku adaptif dan 

perilaku maladaptif yang ditampilkan. Menilai respon maladaptif dan memahami 

permasalahan berdasarkan perilaku menjadi langkah awal dalam merencanakan 

asuhan keperawatan jiwa. Perawat jiwa menentukan tujuan pemberian asuhan 

keperawatan jiwa berdarkan permasalahan dan respon perilaku maladaptif tetapi 

juga mengidentifikasi kekampuan dan kelebihan yang dimiliki remaja. Asuhan 

keperawatan jiwa diberikan secara teratur dan berkala untuk mencapai tujuan secara 

optimal. Pelaksanaan asuhan keperawatan jiwa tidak hanya menitik beratkan padai 

individu remaja, akan tetapi melibatkan dan merangkul support sistem remaja dari 

orangtua, keluarga, teman sebaya, pihak sekolah, masyarakat serta pemerintah. 

Banyaknya dukungan bagi remaja dapat memberikan lingkungan hidup yang lebih 

positif dan produktif sehingga tercapainya pemenuhan tahap pertumbuhan 

perkembangan. Perawat jiwa juga berperan sebagai advokasi bagi remaja dalam 

upaya memahami, mencapai tujuan, dan mendukung perubahan di tatanan sosial 

yang dapat memberikan pengaruh kepada pemegang kebijakan dalam rangka 

meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan mental remaja.  

Perawat jiwa perlu memahami dan mengerti bagaimana perasaan dan konflik 

dalam diri remaja yang dieksperikan berupa perilaku kasar baik verbal dan 

nonverbal, remaja mempunyai jenis bahasa sendiri yang sulit untuk diterjemahkan 

secara umum, serta verbal dominan mengungkapkan kata-kata kasar dan kotor 

yang didominasi dari mengadaptasi dari media sosial dan lingkungan. Selain itu, 

perawat dalam berkomunikasi dengan remaja dapat dilakukan dengan mengamati 
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perilaku yang lakukan, cara berpakaian yang biasanya menunjukkan identitas 

kelompok teman, serta lingkungan yang sering dikunjungi. Peran perawat sebagai 

pendidik (Educator) dengan latar belakang pendidikan advance, dapat mentranfer 

ilmu dan pengalamannya. Pelayanan kesehatan jiwa dialihkan ke komunitas yang 

dapat langsung diakses oleh masyarakat secara keseluruhan. Peran perawat 

pendidik tidak terlepas dari aspek ilmiah, aspek penelitian dan pelayanan langsung 

kepada masyarakat. Selaian itu, perlunya memasukkan aspek remaja di kurikulum 

pembelajaran yang menjadi pedoman dalam penyelesaian permasalah jiwa. 

 

D. Asuhan Keperawatan Jiwa pada Permasalahan Perilaku Agresivitas Remaja 

Belajar merupakan determinan utama dalam pembentukan pola perilaku 

remaja. Perilaku remaja dapat dimanisfestasikan berupa tindakan, kebiasaan, dan 

aktivitas yang dipelajari dari pola asuh orangtua serta lingkungan sosial sepanjang 

kehidupan remaja. Hal ini, sedikit sekali peran naluri dasar yang memberikan 

dampak perilaku yang ditunjukkan remaja. Perilaku remaja menunjukkan berbagai 

respons yang dipelajari baik dari pengamatan ataupun pengalaman pribadi yang 

ditiru baik dari lingkungan keluarga, sekolah, lingkungan sosial dan masyarakat 

(Santrok, 2014), serta fasilitas internet yang mudah didapatkan seperti media sosial. 

Sehingga, perilaku negatif remaja yang cenderung destruktif tersebut menjadi cara 

penyelesaian masalah dalam menghadapi lingkungan sosial yang penuh tekanan. 

Ditahap tumbuh kembangnya remaja memiliki tahap psikologis berupa mudah 

tersinggung, emosi labil, mudah marah yang bila tidak terselesaikan maka 

mengalami ledakan emosi yang memberikan dampak ekspresi perilaku destruktif 

yaitu agresivitas (Afriyanti, 2024a). Perilaku agresif remaja merupakan reaksi 

ungkapan perasaan marah berlebihan dalam kondisi yang mengalami peristiwa 

penuh stres, frustasi, kecemasan sebagai ancaman akibat dari tidak tercapainya 

tujuan yang dibuat, tidak terpenuhinya pemenuhan harapan yang diinginkan serta 

dalam rangka menghukum sehingga menimbulkan berbagai emosi yang tidak 

menyenangkan. Selain itu remaja menjadi agresif juga berasal dari kerancuan dan 

hilangnya harga diri, konflik internal, mempersepsikan bahwa orang lain melakukan 

ketidakadilan, pengabaian orangtua di masa anak-anak, guru yang tidak perhatian, 

serta lingkungan masyarakat yang individualistik hanya mementingkan diri sendiri. 

Remaja dalam mengatasi permasalahan yang dihadapinya, tanpa memperhatikan 

hak-hak orang lain, dimana kebutuhan aktualisasi diri yang tidak tercapai sehingga 

mengakibatkan ketegangan dan membuat remaja mudah tersinggung. 

Respon agresif bervariatif yang dihasilkan dan sudah dipelajari sebelumnya 

baik berupa melukai, menyakiti, dan merugikan orang lain dan lingkungan baik fisik 
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maupun psikologis (Gaete et al, 2021). Agresivitas remaja dapat diungkapkan 

dengan verbal (ucapan) atau nonverbal (perilaku) baik secara langsung maupun 

melalui perantara sehingga dapat membuat remaja lega dan membantu orang lain 

mengerti persaannya. Remaja diusia tumbuh kembangnya lebih cenderung 

menunjukkan sikap marah, melukai orang lain, menghancurkan harta benda, 

merusak fasilitas, menjahili, menyerang, berkelahi, melukai, membunuh, 

menghukum orang lain, berkata kasar, menggertak, mengancam dan sebagainya 

(Santrok, 2014; Afriyanti, 2024a). Tidak mengekspresikan rasa marah atau pura-pura 

untuk mengabaikan perasaan marah, hal ini dapat mempersulit diri dan menganggu 

hubungan sosial yang bila dialami terus menerus akan memberikan dampak 

psikosomatis yang berhubungan dengan aspek-aspek psikososial. Emosi marah dari 

perilaku agresfi memiliki fungsi yang diperlukan bagi diri remaja yaitu menambah 

eneri/tenaga karena emosi akan meningkatkan adrenalin dalam tubuh yang 

mengakibatkan peningkatan metabolisme sehingga membentuk energi tambahan. 

Mengekperesikan kemarahan dapat memperlihatkan mengkomunikasikan pada 

orang lain keingian dan harapan secara terbuka tanpa melalui kata-kata ekspresi 

terbuka menandakan hubungan yang sehat berupa keasertifan dalam 

mengkspresikan emosi (Afriyanti, 2024a). Marah sebagai memproyeksikan konsep 

diri yang positif atau meningkatkan harga diri (self promotional). Kemarahan dapat 

meningkatkan pertahanan ego dalam menganggapi kecemasan yang meningkat 

dalam konflik eksternal (defensive). Kemampuan koping terhadap rasa marah akan 

meningkatkan kemampuan mengontrol situasi, persaingan tidak sehat (potienting). 

Mengekspresikan marah dapat membedakan keadaan alam perasaannya sedih, 

jengkel, marah, amuk (discriminating).  

Perawat jiwa sebagai pemberi asuhan keperawatan jiwa diperlukan akan 

pengetahuan, pengalaman, kesadaran serta kesiapan diri perawat terhadap perilaku 

agresif remaja. Skrining awal perawat dengan mengkaji kemampuan remaja terkait 

kesadaran diri, kesiapan emosi, lingkungan pendukung dalam interaksi yang akan 

dilakukan sehingga perawat dapat mengukur apakah asuhan keperawatan dapat 

dilakukan atau ditunda. Perawat perlu menilai semua respon yang ditampilkan 

remaja yang berpotensi melakukan perilaku agresif termasuk perilaku agitasi 

motorik, komunikasi verbal, emosi serta tingkat kesadaran (Stuart, 2013). Tindakan 

keperawatan dapat memabantu menangani perilaku agresif diantaranya skrinning 

faktor penyebab, tanda gejala serta upaya yang dilakukan remaja, memberikan 

pendidikan kesehatan, melatih kemampuan asertif berupa komunikasi serta upaya 

adaptif, memodifikasi lingkungan yang mendukung serta psikofarmaka sebagai 

pengontrol sementara (Folayan et al, 2020). Perilaku agresif yang tidak terkontrol 

bisa menggunakan tindakan manajemen krisis berupa tindakan pengasingan 
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(seklusi) dan pembatasan gerak (restrain) dengan maksud mengurangi risiko 

merusak diri remaja, orang lain dan lingkungan. Tindakan krisis hanya berlaku pada 

kondisi darurat mengancam jiwa dan upaya terakhir yang hanya dilakukan oleh tim 

multidisiplin khusus dalam upaya menjamin keamanan semua aspek. Perawat jiwa 

juga memiliki kewajiban mengatur lingkungan bebas dari bahaya yang berisiko 

menyebabkan kematian atau cidera fisik yang serius kepada remaja. Perawat jiwa 

memberikan ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan keperawatan jiwa 

diharuskan dapat mengembangkan perencanaan dalam mengembangkan program 

prevensi dan promosi dalam rangka mengurangi risiko perilaku agresif remaja. 

Remaja merumuskan batasan agresif yang dapat ditolerir berupa 

mengenalkan arti dan makna agresif segingga remaja dapat mengukur dirinya, 

mengekspresikan kemarahan akan membantu menentukan alasan dan maksud 

perilaku agresif yang dibuat, menetapkan alternatif cara pengungkapan marah yang 

lebih adaptif. Perawat terus mengembangkan kemampuan mengatasi perilaku 

agresif dengan sikap empati, berkomunikasi efektif berupa nada lembut, rendah, 

kalimat sederhana dan pendek, sikap tenang, tersenyum sesuai kondisi, dan hidari 

tertawa sehingga hal ini membantu remaja untuk mengungkapkan perasaan 

marahnya. Latihan asertif berupa komunikasi adaptif dalam upaya mengurangi 

energi, menyalurkan emosi pada situasi tepat, mengungkapkan keluhan, 

mengungkapkan penghargaan atau pujian serta upaya menyelesaikan 

permasalahan dengan prinsip komunikasi langsung kepada orang lai. mampu. 

Kemampuan asertif yang dilakukan remaja, maka ia akan menerima diri sebagai 

orang yang marah (empati), mengeksplorasi diri untuk menemukan alasan marah, 

dan menyalurkan energi marah secara konstruktif (Afriyanti, 2024a). Sehingga 

remaja akan berani dalam mengungkapkan keingianan secara langsung, bicara 

dengan tegas dan yakin, menguraikan akibat tingkah lakunya serta dapat menolak 

permintaan orang lain tanpa merasa bersalah. 

 

E. Asuhan Keperawatan Jiwa pada Permasalahan Perundungan (Bully) Remaja 

Fenomena perundungan (bully) merupakan kondisi yang sering terjadi 

dikalangan remaja di sekolah khususnya pelajar sekolah menengah hingga sekolah 

atas awal. Fenomena perundungan di Indonesia memiliki urgensi besar untuk segera 

diatasi di lingkungan sekolah dan masyarakat. Bervariasinya penyebab tindakan 

perundungan di lingkungan sekolah berupa intimidasi penampilan fisik, jenis 

kelamin, etnis, asal negara, perbedaan suku budaya (Stuart, 2013). Faktor 

pendukung terbesar yang dapat menyebabkan perundungan berasal dari keluarga, 

teman sebaya, dan sekolah. Semua faktor ini bila saling mendukung maka remaja 
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sudah dipastikan melampiaskan gejolak emosinya dengan cara konstruktif yaitu 

sikap intimidasi. Selain itu, penyebab lainnya adalah status ekonomi, perbedaan 

agama, tradisi yang dianut, dan status senioritas menghukum juniornya. Pelaku 

perundungan memiliki perasaan yang kekuasaan dan rasa iri dalam rangka balas 

dendam dengan mendominasi korban baik menggunakan fisik, menggertak untuk 

menunjukkan kekuasaan dan meningkatkan popularitas diantara teman sebaya. 

Kesemua penyebab ini dipelajari oleh remaja sehingga membentuk perilaku 

perundungan. Perundungan bisa terjadi karena adanya sikap meniru (imitasi) remaja 

dari sikap dan perilaku keluarga serta orang lain. Perundungan umumnya dalam 

bentuk fisik dengan cara memukul, menganiaya fisik, sindiran, komentar buruk, 

menyerang secara seksual, mencuri, dan merusak barang milik orang lain. 

Perundungan yang dilakukan secara tidak langsung seperti menyebarkan berita 

jelek, berbohong, bergossip, atau mengisolasi seseorang dari kelompok sosial.  

Teknologi saat ini menjadi peran penting bagi kemajuan pertumbuhan dan 

perkembangan remaja, disamping itu dampak negatif juga menjadi permasalahan 

remaja. Teknologi sering digunakan remaja seperti telfon selular, e-mail, media 

sosial, pesan singkat, platform permainan game online, dan video online yang 

rentan mengakibatkan perundungan di dunia maya (UNICEF, 2024b; Martinez-

Monteagudo et al, 2020). Perundungan siber (dunia maya) bertujuan untuk 

menakuti, mempermalukan, membuat marah korban. Perundungan dilakukan 

dengan cara mengirimkan pesan singkat yang berisikan maksud mengintimidasi, 

menyebarkan informasi pribadi pada situs umum, berpura-pura menjadi orang yang 

lain dengan maksud mempermalukan atau mengeluarkan seseorang dari kelompok 

komunitas. Perundungan siber juga dilakukan dimana seseorang secara terus-

menerus mencoba menyakiti orang lain yang dianggap lebih lemah dari dirinya juga 

lebih sering dilakukan pada usia yang lebih muda. Perundungan siber ini berbeda 

dengan cara tradisional, dimana dampaknya lebih berbahaya dan memberikan 

dampak traumatis bagi korban yang dapat dirasakan sampai berlanjutan sepanjang 

hidupnya. Berbagai dampak baik fisik, psikologis serta nyawa akibat perundungan 

yang akan dialami koran. Dampak yang sering dialami remaja berupa gangguan 

tidur, gangguan emosional, gangguan kecemasan, gangguan somatic, gangguan 

harga diri, depresi, masalah kesejahteraan sosoai bahkan sampai hilangnya nyawa 

(kematian). Dampak jangka panjang bisa menganggu pertumbuhan dan 

perkembangan hingga ke usia dewasa. Remaja yang menjadi korban perundungan 

sering mengalami depresi dan memiliki keinginan bunuh diri. Sedangkan di usia 

anak-anak yang menjadi korban perundungan cederung memiliki perilaku nakal 

sebagai refleksi dimasa lalu. Perundungan siber memberikan dampak gangguan 
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harga diri, munculnya permasalah dikeluarga, kesulitan dalam akademik, kekerasan 

di sekolah, penggunaan NAPZA dan perilaku kenakalan lainnya. 

Perundungan seharusnya tidak boleh dimaklumi dan ditolerir dalam 

kehidupan sehari-hari remaja. Tindakan ini merupakan perilaku yang tidak sesuai 

dengan norma-norma budaya yang dianut suatu bangsa. Perawat jiwa berperan 

penting dalam penyelesaian perundungan dengan pemberian asuhan keperawatan 

jiwa remaja. Upaya pencegahan kasus perundungan (bully) memerlukan kolaborasi 

berbagai pihak yaitu orangtua, guru, tenaga kesehatan, masyarakat serta 

pemerintah. Program yang dapat digunakan berupa pendidikan karakter meskipun 

masih belum berjalan optimal. Upaya lain adalah edukasi petugas kesehatan dan 

guru mengenai tindakan pencegahan dan cara untuk mengatasi perundungan. 

Peran sekolah juga menjadi upaya mengatasi perilaku perundungan dengan 

melibatkan guru dan perangkat di sekolah dengan melibatkan peran tenaga 

kesehatan. Membuat kebijakan yang jelas dan tegas mengenai pemberian intervensi 

keperawatan dalam mengatasi perundungan. 

Perawat memberikan asuhan keperawatan dapat berupa intervensi individu, 

intervensi keluarga dan intervensi kelompok. Intervensi individu perawat 

memberikan program aktivitas positif dalam kegiatan sehari-hari sebagai tempat 

menyalurkan emosi negatif dan positif dengan tujuan meningkatkan ketahanan dan 

kesehajteraan diri. Intervensi kelompok teman sebaya (peer group) yang berbasis 

sekolah dan pembelajaran di luar sekolah seperti bimbingan berorientasi pada 

kekerasan dan perundungan siber dimana program ini bertujuan meningkatkan 

iklim dan mempromosikan sekolah yang positif serta menerapkan budaya toleransi. 

Intervensi peer group dapat dimanfaatkan berupa kegiatan belajar bersama yang 

dilakukan oleh semua perangkat sekolah dengan mendukung lingkungan sekolah 

dalam mengatasi perundungan (Colpin, 2023). Intervensi relisiensi berupa program 

ketahanan diri dan ketahanan kelompok yang bertujuan meningkatkan 

keterampilan dan strategi mengatasi permasalahan, meningkatkan ketahanan dan 

kesejahteraan serta mempromosikan pemberdayaan diri. Intervensi relisiensi 

dilakukan berupa diskusi interaktif, bermain, dan pengaturan diri sehingga 

diharapkan remaja memahami kepemimpinan, memahami Batasan privasi, memulai 

dan mempertahankan interaksi efektif, serta menggunakan manajemen stres. 

Semua intervensi keperawatan ini dapat meningkatkan ketahanan, hubungan 

interpersonal dan mempromosikan kesejahteraan mental positif gabi remaja. 

Tindakan yang dapat dilakukan sekolah untuk menghindari perundungan 

siber yaitu mendidik komunitas di sekolah tentang penggunaan internet yang 

bertanggungjawab. Siswa perlu tahu bahwa bentuk intimidasi adalah salah dan 

mereka yang terlibat dalam perilaku pelecehan atau mengancam akan dikenakan 
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sanksi disiplin. Penting untuk membahas isu-isu yang berkaitan dengan komunikasi 

online yang sesuai dengan berbagai kurikulum umum. Hal penting untuk 

membangun dan mempertahankan lingkungan yang saling menghormati dan 

memiliki integritas dimana pelanggaran akan mendapatkan sanksi informal dan 

formal. Sekolah perlu melihat Kembali kebijakan terkait perundungan siber dan 

menegaskan kepada siswa, orangtua, dan semua staf bahwa perilaku tersebut tidak 

dapat diterima sehingga siswa yang terlibat dalam perundungan akan mendapatkan 

sanksi tegas. Menciptakan iklim sekolah yang aman dan saling menghormati, 

pendidik yang membangun dan memelihara suasan kelas yang peduli satu dengan 

yang lain dapat mencegah berbagai macam perilaku bermasalah baik di sekolah 

maupun secara online. Jangan membagikan kata sandi email, foto, nomer telepon, 

dan data pribadi karena pelaku bully akan menggunakan informasi tersebut untuk 

menganggu banyak hal. 

Perawat juga perlu melibatkan orang dewasa dengan memberikan 

pengetahuan serta mengajarkan dalam mencegah dan penanganan perundungan 

bagi korban. 1) Bicara. Ajak remaja untuk menyampaikan kepada orang dewasa 

tentang dirinya yang menjadi korban perundungan di sekolah dan dimanapun. 

Tanggapi dengan serius kondisi yang dialami remaja. Laporkan kepada pihak guru, 

pimpinan sekolah dan perangkat sekolah tentang laporan remaja. Bicarakan kepada 

orang tua atau orang dewasa yang menjadi penanggung jawab jika seorang remaja 

dirundung baik dilecehkan dan diintimidasi oleh teman sebaya atau suatu kelompok 

sosial. 2) Amati perilaku diri sendiri sebagai orangtua atau orang dewasa yaitu 

remaja cenderung meniru dan melihat bagaimana orangtua/orang dewasa bersikap. 

Membiasakan untuk bersikap peduli dan berempati serta mengontrol sikap agresif. 

Menjauhi segala keterlibatan kekerasan fisik, kritikan keras, dan emosi yang tidak 

terkontrol. 3) Advokasi yaitu untuk libatkan dan lapor kepada petugas keamanan 

yang berwenang seperti polisi (anti-perundungan) dan program yang peduli 

tentang perundungan di sekolah dan komunitas. 

 

F. Asuhan Keperawatan Jiwa pada Permasalahan Risiko Bunuh Diri Remaja 

Permasalah kesehatan mental, psikososial, seperti risiko bunuh diri cukup 

menjadi perhatian masyarakat dan pemerintah Indonesia. Perilaku bunuh diri 

merupakan tindakan agresif menyakiti dan merusak diri sendiri yang dapat 

mengakhiri hidup atau nyawa. Usia remaja dengan kasus bunuh diri merupakan 

penyebab kematian kedua yaitu sebanyak 5000 kasus tindakan bunuh diri setiap 

tahun dan meningkat 3% disetiap tahunnya (I-NAMHS, 2022). Perilaku risiko bunuh 

diri berupa tindakan menyakiti diri sendiri, remaja pernah melakukannya dengan 
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sengaja dan pernah melakukannya dalam 12 bulan terakhir dan sebanyak 88.3% 

mengalami masalah kesehatan mental (I-NAMHS, 2022). Munculnya permasalahan 

perilaku remaja ini memerlukan penanganan dengan kehati-hatian dan mendalam 

untuk mencapai peningkatan kesehatan mental dan kesejahteraan masyararakat 

dalam mencapai tujuan ketiga SDGs. Selain itu, permasalahan risiko bunuh diri juga 

menjadi fokus utama kementerian kesehatan melalui Standar Pelayanan Kesehatan 

Jiwa, Standar PAP 2.4 yaitu pelayanan kesehatan di ranah rumah sakit diharuskan 

memiliki pelayanan bagi masyarakat yang memiliki risiko bunuh diri. Hal ini juga 

menyebar ke pelayanan yang lebih luas yang dapat diterima oleh masyarakat. 

Perilaku merusak diri pada remaja banyak dilakukan dengan tujuan ingin 

melarikan diri dari kondisi permasalahan yang tidak bisa diselesaikan dan ditolerir 

serta ketidakmampuan mencari alternatif lain sehingga memutuskan mengakhiri 

hidup. Harga diri rendah remaja menyebakan ansietas dan depresi yang selalu 

ditemukan pada perilaku mencederai diri sendiri. Sehingga, perilaku merusak diri 

dijadikan pilihan jalan terakhir sebagai alternatif penyelesaian masalah yang 

dialaminya. Remaja dengan perilaku risiko bunuh diri sudah dapat dipastikan dirinya 

mengalami gangguan suasana hati, sedang dalam penyalahgunaan NAPZA, dan 

gangguan ansietas. Usia remaja juga berkaitan erat dengan penyimpangan tumbuh 

kembangnya, yang sering terjadi berupa masalah kepribadian seperti permusuhan, 

impulsif, dan depresi (Ahmad et al, 2023). Penyebab lain remaja dengan perilaku 

bunuh diri adalah karena adanya kondisi kehilangan, kekurangan dukungan sosial, 

peristiwa kehidupan yang tidak menyenangkan, dan mengalami penyakit kronis. 

Semua prilaku ini dapat diartikan sebagai upaya untuk melarikan diri dari situasi 

kehidupan yang tidak nyaman, tidak tertahankan dan tidak dapat dikendalikan. 

Kondisi merusak diri pada remaja menunjukkan adanya kegagalan dalam 

menggunakan mekanisme koping juga merupakan keadaan kedaruratan psikiatri 

karena keinginan dan upaya muncul kepermukaan dengan cepat tanpa adanya 

tanda gejala yang jelas atau tersirat (Garcia et al., 2023). Tindakan risiko bunuh diri 

sering muncul baik secara langsung adalah segala bentuk kegiatan bunuh diri 

seperti ide bunuh diri, ancaman, upaya dan bunuh diri yang berhasil maupun tidak 

langsung adalah setiap kegiatan yang berbahaya bagi kesehatan fisik seseorang dan 

yang berpotensi menyebabkan kematian. Umumnya tindakan risiko bunuh diri 

menunjukkan tindakan isyarat bunuh diri yaitu tanda gejala berupa dimana remaja 

memiliki ide-ide pemikiran mengakhiri hidup dan bunuh diri tetapi belum sampai 

melakukannya. Ide pemikiran bunuh diri bisa diungkapkan dari remaja sendiri atau 

laporan dari orang lain. Tindakan ancaman bunuh diri dimana remaja sudah 

mempunyai keinginan (niat) bunuh diri dan sudah mempersiapkan segala alat yang 

dapat digunakan untuk memenihi keingian bunuh diri. Ancaman bunuh diri bisa 
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berupa peringatan secara langsung maupun tidak langsung serta secara verbal 

maupun nonverbal. Tindakan mencoba bunuh diri dimana remaja sudah melakukan 

tindakan bunuh diri akan tetapi upaya yang dilakukan tidak sampai memberikan 

dampak kehilangan nyawa/meninggal. Dengan kata lain, segala ancaman dan 

percobaan bunuh diri harus dianggap serius. Sehingga diperlukannya kewaspadaan 

ketika ada perilaku remaja yang menunjukkan upaya rencana atau mencoba metode 

yang dapat merusak diri hingga hilangnya nyawa. 

Pertimbangan penegakkan diagnosis keperawatan perilaku risiko bunh diri 

atau merusak diri, perawat harus memastikan dengan benar tentang informasi, 

keseriusan dan kecepatan pelaksanaan perilaku yang berbahaya pada remaja 

(Stuart, 2013). Penafsiran perawat secara berlebihan tentang perilaku bunuh diri 

pada remaja akan lebih baik bila membiarkan perilaku tersebut terjadi begitu saja. 

Oleh sebab itu, permasalahan perilaku risiko bunuh diri (merusak diri) remaja 

menjadi hal penting yang harus diselesaikan bersama sehingga diperlukannya peran 

perawat jiwa dalam upaya pemberian pelayanan asuhan keperawatan yang tepat. 

Hasil yang diharapkan dalam pemberian asuhan keperawatan adalah remaja 

memahami betul akibat membahayakan diri sendiri secara fisik, dapat membuat 

rancangan harapan hidup dimasa depan. Tindakan keperawatan harus 

memprioritaskan melindungi remaja dari bahaya serta mempertimbangkan respons 

mereka dalam upaya merusak diri sendiri. Perawat jiwa berperan penting dalam 

melakukan upaya mencegah terjadinya dan terulangnya tindakan merusak diri, 

membimbing dalam menggunakan alternatif adaptif penyelesaian masalah serta 

menjadi advokasi dikehidupan mendatang remaja (Leather et al, 2023). Tindakan 

keperawatan dalam mencegah terjadinya bunuh diri berupa melindungi dan 

menyediakan keselamatan, meningkatkan harga diri, mengatur emosi dan perilaku, 

memobilisasi dukungan sosial, mendidik remaja serta pengawasan ketat setiap hari 

dan tidak meninggalkan sendiri remaja seorang diri. Disamping itu, perlunya standar 

penanganan risiko bunuh diri sebagai protokol pencegahan dan penanganan yang 

dijadikan pedoman dan acuan sehingga serta rencana keselamatan dalam 

pemberian asuhan keerawatan jiwa sudah tepat sasaran dan bermanfaat. Peran 

perawat jiwa dalam pencegahan perilaku risiko bunuh diri pada remaja yaitu harus 

memiliki kemampuan mendalam untuk mengidentifikasi fenomena dan respons 

yang ditampilkan remaja (Leather et al, 2023). Asuhan keperawatan jiwa bagi remaja 

dilakukan dengan mengidentifikasi permasalahan dan pengalaman tidak 

menyenangkan yang dialami. Perawat melakukan pengkajian dengan menanyakan 

secara langsung kepada remaja apakah pernah memiliki ide-ide dan membuat 

rencana untuk mengakhiri hidupnya, apakah sarana yang akan digunakan dalam 

melaksanakan rencana tersebut. Perawat perlu mengevaluasi risiko bunuh diri secara 
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sistematis dan teratur saat pertamakali remaja teridentifikasi, saat diberikan asuhan 

keperawatan (tritment, pengobatan), saat direncanakan pulang dan saat perawatan 

rumah. Teknik pemberian proses asuhan keperawatan juga penting untuk 

memodifikasi milleu/lingkungan terapeutik semua akses sarana yang berisiko tinggi 

mendukung keingian untuk melakukan merusak/bunuh diri. Asuhan keperawatan 

dievaluasi dengan cara memantau aktivitas harian remaja dengan harapan bahwa 

asuhan keperawatan memberikan harapan baru remaja dalam menjalani kehidupan 

yang akan datang dengan memuaskan. 

  

G. Penutup 

Capaian target ketiga SDGs di tahun 2030 berupa kehidupan sehat dan 

sejahtera dengan mengurangi penyakit dini berupa penyakit tidak menular melalui 

pencegahan dan pengobatan serta meningkatkan derajat kesehatan mental. 

Pencapaian tersebut akan menjadikan Indonesia lebih baik. Remaja sebagai sistem 

negara berperan penting dalam perubahan Indonesia yang lebih baik dengan 

menghadapi beragam tantangan memberikan dampak kesehatan mental berupa 

perilaku agresif, perundungan serta tindakan risiko bunuh diri. Perawat jiwa 

berperan penting dalam memberikan asuhan keperawatan berperan penting dan 

menjadi aspek krusial dalam meningkatkan kesehatan mental remaja. Serta perawat 

merangkul berbagai sistem tatanan baik keluarga, sekolah, masyarakat dan 

pemegang kebijakan tertinggi dalam mendukung kesehatan mental remaja.  
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BAB 4 

Masalah Psikososial 

Agus Dwi Pranata 

 

A. Pendahuluan 

Individu dikatakan sehat secara mental adalah jika individu tersebut mampu 

hidup secara sejahtera, harmonis dan produktif yang ditunjukkan sebagai bagian 

kualitas hidupnya serta memperhatikan seluruh aspek di kehidupan manusia. 

Individu disebut sehat secara jiwa adalah individu yang mampu bersikap positif 

terhadap dirinya, mampu tumbuh, berkembang dan mencapai aktualisasi diri, 

mampu menghadapi stres dengan berbagai perubahan lingkungan serta nyaman 

berada dalam suasana sosial yang positif. Masalah kesehatan jiwa terbagi menjadi 

dua yaitu masalah psikososial dan gangguan jiwa. Masalah psikososial memberikan 

makna bahwa individu memiliki risiko untuk mengalami gangguan jiwa jika masalah 

ini tidak teratasi, gangguan jiwa sendiri merupakan perilaku yang patologis akibat 

dari masalah psikososial yang tidak tertangaani dengan baik atau diselesaikan. 

Beberapa hasil riset menunjukkan masalah psikososial saat ini sangat penting 

dibahas karena topik ini terjadi bukan pada individu yang mengalami gangguan 

jiwa, namun pada individu yang berisiko mengalami gangguan sehingga dibutuhkan 

tindakan promotif dan preventif yang adekuat agar individu tidak mengalami 

masalah gangguan jiwa (Astuti & Pranata, 2022; Gani et al., 2019) 

 

B. Konsep Psikososial 

Psikososial merupakan dua konsep yang saling berkaitan yaitu psikologis dan 

social seseorang. Psikologis merujuk pada hal-hal yang berkiatan dengan masalah 

kejiwaan sedangkan social merujuk pada masalah kemampuan individu pada 

lingkungannya berkaitan dengan interaksi serta mampu membangun hal positif 

selama berada di lingkungan social (Kotijah et al., 2021; Videbeck, 2020; Yusuf, A.H 

& , R & Nihayati, 2015) 

Psikososial merupakan kondisi dimana individu memiliki masalah pada bagian 

alam bawah sadar, Sigmund Freud menyebutkan dalam teorinya tentang 

psikodinamika dalam kesehatan jiwa dimana pada teorinya telah membagi bahwa 

manusia terbagi menjadi tiga komponen utama yaitu Id, Ego dan Superego. 
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Komponen tersebut memiliki verada dalam tiga tingkat kesadaran yaitu alam sadar 

(Conscious), alam bawah sadar (Preconsious) dan Alam tidak sadar (Unconscious) 

(Kotijah et al., 2021; Stuart, 2016) 

 

Gambar 4.1 Fenomena Gunung Es Teori Sigmund Freud 

Komponen Id berada diarea alam tidak sadar dan alam bawah sadar 

seseorang berfokus pada prinsip kebahagiaan, id telah ada sejak dilahirkan, id akan 

terlihat infant dimana pada usia ini mendorong kebutuhan kepuasan. Komponen 

Ego berada diarea dialam sadar dan alam disebut juga aspek rasionalitas atau 

prinsip realitas seseorang, ego telah berkembang saat manusia berusia 4 hingga 6 

bulan. Pengalaman realitas ego didapatkan dari hasil menganalisis lingkungan, 

diadaptasi dan memberikan respon. Komponen superego merupakan komponen 

yang mempengaruhi id dan ego dimana superego akan memberikan kesempatan 

kepada ego dalam melakukan tindakan serta menghalangi id jika maladaptif dalam 

memenuhi keinginannya (Roberts et al., 2016; Townsend, 2014). 

Untuk menjelaskan bagaimana setiap komponen teori psikodinamika yang 

dikembangkan oleh Sigmund Freud dapat digambarkan sebagai berikut: 

Ketika pasien paska operasi laparatomi diharuskan untuk bergerak agar tidak 

terlalu lama tirah baring serta proses penyembuhan luka lebih cepat. Yang terjadi 

adalah Id menyebutkan ingin segera pulang dan berkumpul dengan keluarga, ego 

yang berkaitan dengan prinsip realitas memberikan pasien untuk berfikir bahwa 

klien memiliki luka paska operasi, Superego berfungsi mendukung id atau ego 

sesuai dengan kondisi, jika superego menyebutkan bahwa bergerak itu sakit maka 

ego akan mendukung hal tersebut dan tirah baring akan panjang (Gorman & Anwar, 

2009; PPNI, 2018) 
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C. Masalah-Masalah Psikososial 

Masalah psikososial telah banyak diteliti, umumnya masalah psikososial 

terjadi pada seseorang yang mengalami masalah pada fisiknya sehingga masalah 

psikososial juga akan mengikuti masalah yang dialami. Beberapa masalah 

psikososial yang sering dibahas yaitu: masalah pada area konsep diri, kecemasan, 

depresi, kehilangan dan berduka, ketidakberdayaan dan keputusasaan. 

Masalah psikososial yang terjadi memberikan dampak pada perilaku 

seseorang, adapun masalah- masalah psikososial dapat dijelaskan sebagai berikut: 

1. Konsep diri 

 

Skema 4.1 Komponen Konsep Diri 

Konsep diri merupakan persepsi seseorang yang berkaitan tentang dirinya 

serta mempengaruhi perilaku orang tersebut dalam beradaptasi dengan 

lingkungannya. Konsep diri juga merupakan hasil dari merefleksikan pengalaman 

interaksi sosial, sesnsasinya serta berdasarkan bagaimana orang lain 

memandangnya (Keliat et al., 2020; Nasir & Muhith, 2011). 

 

Konsep diri terbagi menjadi 5 (lima) komponen yaitu (Azizah et al., 2016; Keliat et 

al., 2020; Muhith, 2015): 

a. Identitas diri 

Pada bagian ini perawat diharuskan memahami tentang konsep identitas diri 

bukan hanya memahami atau mengetahui tentang data demografi seseorang, 

melainkan perawat dapat mengidentifikasi bagaimana seseorang mengetahui 

tingkat kepuasan yang terjadi pada dirinya berkaitan dengan gender saat ini. 

Hal yang perlu ditanyakan kepada klien dengan masalah identitas diri yaitu: 

Konsep 
Diri

Identitas 
diri

Peran 
diri

Citra 
tubuh

Harga 
Diri

Ideal diri
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“Apakah saudara puas dengan jenis kelamin (gender) saudara saat ini?” 

(Muhith, 2015) 

b. Peran diri 

Pada bagian ini perawat harus mampu mengidentifikasi bagaiaman efektifitas 

peran seseorang dalam lingkungannya, baik itu dalam rumah (formal) maupun 

diluar rumah (informal). Peran di dalam rumah atau formal sangat erat 

kaitannya dengan bagaimana peran serta aktifitas seseorang ketika berada 

dalam keluarga misalnya suami dan istri yang mengasuh dan membesarkan 

anak, sedangkan peran di luar rumah atau informal berkaitan dengan 

bagaimana seseorang bekerja dan mendapatkan penghasilan baik itu harian 

atau bulanan misalnya seorang laki- laki yang bekerja untuk mendapatkan 

penghasilan bagi keluarganya. Hal ini juga erat kaitannya dengan sosio 

ekonomi serta kemampuan seseorang dalam mengambil keputusan dalam 

keluarga  

c. Citra tubuh 

Citra tubuh merupakan persepsi, keyakinan, sikap dan pengetahuan seseorang 

pada bagian tubuhnya, hal ini sangat mempengaruhi perilaku seseorang pada 

bagian tubuh yang sangat disukai atau tidak disukai. Cara seseorang 

memandang dirinya memiliki dampak yang penting pada aspek psikologinya. 

Pengkajian pada bagian citra tubuh ini bisa saja langsung terlihat saat 

seseorang menggunakan sebuah obyek yang selalu digunakan di tubuhnya 

dan merasa puas dengan obyek yang digunakan tersebut. Perawat harus 

mengidentifikasi perilaku adaptif dan maladaptif yang terjadi pada individu 

tersebut. 

Sebagai contoh: “seorang pemain bola kaki internasional tentukan akan terus 

menjaga bagian kakinya agar tidak mengalami cidera, karena cidera atau 

kecelakaan tidak bisa diprediksi maka pemain bola kaki tersebut akan 

mengansuransikan kakinya dengan tujuan tertentu, salah satunya saat dirinya 

sudah tidak produktif lagi” 

d. Harga diri 

Harga diri merupakan penilaian diri seseorang berdasarkan analsisa hasil atau 

kemampuan yang telah tercapai selama rentang kehidupan, frekuensi 

pencapaian tujuan akan menghasilkan harga diri rendah atau harga diri tinggi 

(Muhith, 2015). Harga diri dapat menjadi patologis apa bila seseorang sering 

mengalami kegagalan serta tidak mampu mengatasi masalah yang terjadi 

yang disebut dengan harga diri rendah, harga diri rendah sendiri terbagi 

menjadi 2 (dua) kategori yaitu harga diri rendah situasional dan harga Diri 

rendah Kronis.  
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e. Ideal diri 

Ideal diri merupakan persepsi seseorang tentang bagaimana dirinya harus 

berperilaku sesuai dengan standar, aspirasi, tujuan atau penilaian personal 

tertentu (Berman et al., 2018; Stuart, 2016). Ideal diri dapat diartikan pula 

harapan seseorang setelah melalui suatu kondisi. Perawat umumnya akan 

menanyakan “Apa harapan saudara setelah pulang dari Rumah Sakit?, 

bagaimana cara mendapatkan hal tersebut?” 

2. Kecemasan dan Depresi 

Kecemasan sebenarnya kondisi fisiologis yang terjadi pada manusia, 

kecemasan merupakan suatu perasaan tidak nyaman yang disebabkan oleh 

banyak faktor atau timbulnya rasa takut yang disertai dengan suatu respons 

(penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). Kecemasan dapat 

terjadi berkaitan dengan kejadian dalam hidup seperti menghadapi tuntutan, 

persaingan, serta bencana dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan 

psikologis. Kecemasan terbagi menjadi 4 (empat) tingkat yaitu: kecemasan ringan, 

kecemasan sedang, kecemasan berat dan panik (Yusuf, A.H & , R & Nihayati, 

2015). 

Depresi merupakan suatu jenis keadaan perasaan atau emosi dengan 

komponen psikologis seperti rasa sedih, susah, merasa tidak berguna, gagal, 

putus asa dan penyesalan, isolasi sosial, gelisah atau agitasi. Depresi merupakan 

gangguan jiwa yang ditandai dengan trias depresi seperti kesedihan 

berkepanjangan, motivasi yang menurun dan kurangnya tenaga untuk 

melakukan kegiatan sehari-hari (Zaini, 2019). 

 

Gambar 4.1 Aspek Depresi 

Depresi memiliki 3 tingkatan mulai dari ringan, sedang hingga berat. Berikut ini 

karakteristik depresi pada setiap tingkatannya: 

EMOSIONAL 

• Perasaan kesal/patah hati

• Perasaan Negatif Terhadap Diri Sendiri

•Hilangnya Rasa Puas

• Kecenderungan ingin menangis diluar kemauan

•Hilangnya respon terhadap humor

KOGNITIF

•Rendahnya Evaluasi Diri

•Citra tubuh yang terdistorsi

•Harapan yang negatif

•Menyalahkan dan Mengkritik diri Sendiri

•Keragu-raguan dalam mengambil keputusan

MOTIVASIONAL

•Meliputi pengalaman yang disadari penderita, 
yaitu tentang usaha, dorongan dan keinginan.

FISIK

• Kehilangan nafsu makan

•Gangguan tidur

• Kehilangan libido

• Kelelahan

Aspek Depresi
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a. Depresi Ringan 

Pada depresi ringan, perawat sebagai pemeriksa menemukan sekurang-

kurangnya menemukan 2 dari 3 gejala utama depresi, ditambahkan sekurang-

kurangnya 2 dari gejala lainnya, tidak boleh ada gejala yang berat, lamanya 

sekurang- kurangnya 2 minggu, hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan 

kegiatan harian.  

b. Depresi Sedang 

Pada depresi sedang, perawat sebagai pemeriksa menemukan sekurang-

kurangnya harus menemukan 2 dari 3 gejala utama depresi, ditambah 

sekurang-kurangnya 3-4 dari gejala lainnya, tidak boleh ada gejala yang ebrat, 

lamanya minimum 2 minggu, menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan 

kegiatan, pekerjaan dan aktivitas sehari-hari. 

c. Depresi Berat 

Pada depresi berat, perawat harus menemukan karakteristik depresi berat yaitu 

seluruh gejala utama ditemukan, ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejala 

lainnya dan beberapa, harus ada gejala yang berat, lamanya sekurang-

kurangnya sekitar 2 minggu, bila gejalanya berat maka bisa kurang dari 2 

minggu, sangat tidak mungkin penderita depresi berat melakukan atau 

meneruskan kegiatan, pekerjaan atau kegiatan harian lainnya. 

3. Kehilangan dan Berduka 

Kehilangan (loss) merupakan situasi yang aktual atau potensial yang dialami 

oleh seseorang saat kehilangan sesuatu yang berharga. Peristiwa kehilangan 

dapat terjadi secara tiba- tiba atau bertahap sebagai sebuah pengalaman 

traumatik (Sutejo, 2018). Kehilangan adalah kondisi yang terjadi tanpa adanya 

persiapan dan sulit untuk mendapatkan obyek tersebut, sehingga berdampak 

pada individu tersebut respon umum yang terjadi pada kehilangan yaitu 

hilangnya motivasi, tidak bergairah melakukan aktivitas harian, hingga stres. 

Respon kehilangan pada seseorang tentunya sangat berbeda-beda sehingga 

perawat membutuhkan ketelitian dalam mengidentifikasi kemampuan individu 

yang mengalami kehilangan khususnya terkait mekanisme koping individu. 

Kehilangan secara umum terbagi menjadi 2 (dua), yaitu: Actual Loss, 

dimana kehilanga ini bersifat nyata seperti orang tersayang, hewan peliharaan 

atau benda kesayangan sehingga kehilangan orang, peliharaan atau benda 

tersebut tidak dapat lagi dirasakan, sedangkan Perceived Loss merupakan 

kehilangan yang bersifat unik, abstrak, dan hanya dirasakan oleh dirinya sendiri, 

salah satunya kehilangan kepercayaan diri atau harga diri (Saputra, 2013). 
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Berduka (grieving) merupakan konsisi dimana seseorang atau keluarga 

mengalami respons alamiah yang melibatkan reaksi psikososial dan psikologis 

terhadap kejadain kehilangan aktual atau kehilangan yang dirasakan (Sutejo, 

2018; Tukatman et al., 2023). Reaksi individu yang mengalami berduka dapat 

meliputi perilaku bersedih (bereavement) dan berkabung (mourning). Perilaku 

bersedih merupakan respons subjektif dalam masa berduka dan umumnya dapat 

mengakibatkan terhadap kehilangan dan berduka. Hal ini dapat dipengaruhi oleh 

faktor sosial budaya serta kebiasaan. 

 

Berduka memiliki 4 (empat) kategori, yaitu: 

a. Berduka Normal 

Berduka normal merupakan proses berduka yang umumnya terjadi pada setipa 

orang. Proses ini mencakpu perasaan (misalnya, marah, sedih, dan kesepian) 

serta perilaku yang normal terhadap respon berduka paska kehilangan seperti 

menarik diri, menangis, menghindar. 

b. Berduka Antisipatif 

Berduka antisipatif merupakan proses “melepaskan diri” yang timbul sebelum 

terjadi kehilangan aktual atau kejadian yang sesungguhnya.  

c. Berduka Yang Rumit 

Berduka yang rumit merupakan kondisi berduka yang mengakibatkan 

seseorang sulit maju ke tahap berikutnya, yaitu tahap berduka normal. Masa 

berduka yang panjang dan dirasakan tidak kunjung berakhir berdampak pada 

hubungan individu dengan orang lain. 

d. Berduka Tertutup 

Berduka tertutup merupakan kondisi berduka yang tidak dapat diungkapkan 

seseorang, penyebab berduka tertutup ini umumnya terjadi saat seseorang 

kehilangan benda kesayangannya namun tidak dianggap begitu penting bagi 

orang lain. 

Menurut Kubler-Ross, respons berduka seseorang terdapat kehilangan dapat 

dibedakan menjadi lima tahap, yaitu sebagai berikut: 

 

Gambar 4.2 Tahap Berduka 

Tahap 
Penyangkalan 

(Denial)

Tahap Marah 
(Anger)

Tahap Tawar-
menawar 

(Bargaining)

Tahap Depresi 
(Depression)

Tahap Penerimaan 
( Acceptence)
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4. Keputusaasaan dan Ketidakberdayaan 

Keputusasaan merupakan kondisi subjektif yang ditandai dengan individu 

memandang hanya ada sedikit atau bahkan tidak ada alternatif atau pilihan 

pribadi atau tidak memobilisasi energi demi kepentingannya sendiri (Zaini, 2019). 

Beberapa faktor penyebab terjadinya keputusasaan yaitu perasaan terbuang, 

adanya perununan kondisi fisiologis, kehilangan kepercayaan pada kekuatan 

spiritual, dan faktor lainnya. Hasil penelitian menyebutkan bahwa penyakit kronis 

menjadi penyebab terjadinya keputusasaan dan ketidakberdayaan sehingga 

berdampak pada perilaku penderita penyakit kronis (Pranata et al., 2021). Tanda 

dan gejala keputusasaan yang dialami seseorang dapat dikaji dari 

ungkapan/informasi yang diberikan tentang situasi kehidupannya merasa tidak 

ada harapan dan merasa hampa pada kondisi-kondisi tertentu (“saya merasa 

tidak mampu melakukan sesuatu”), terkadang sering mengeluh dan terlihat 

murung, berbicara sedikit bahkan tidak mau berbicara sama sekali. 

Ketidakberdayaan merupakan persepsi seseorang bahwa tindakannya tidak 

akan mempengaruhi hasil secara bermakna; suatu keadaan dimana individu 

kurang dapat mengendalikan kondisi tertentu atau kegiatan yang baru dirasakan 

(Keliat et al., 2020). Ketidakberdayaan juga dapat diartikan sebagai persepsi atau 

tanggapan bahwa klien bahwa perilaku atau tindakan yang sudah dilakukannya 

tidak akan membawa hasil yang diharapkan atau tidak akan membawa 

perubahan hasil seperti yang diharapkan, sehingga klien sulit mengendalikam 

situasi yang terjadi akan mengendalikan situasi yang akan terjadi (Zaini, 2019). 

Ketidakberdayaan dapat disebabkan oleh kurangnya pengetahuan, 

ketidakadekuatan koping sebelumnya, serta kurangnya kesempatan untuk 

membuat keputusan. Beberapa faktor yang sering berkaitan dengan 

ketidakberdayaan yaitu: Kesehatan lingkungan, hubungan interpersonal, penyakit 

kronis dan gaya hidup ketidakberdayaan.  

 

D. Dampak Masalah Psikososial 

Masalah kesehatan jiwa tidak hanya berfokus pada kasus gangguan jiwa saja, 

namun masalah psikososila juga menjadi perhatian khusus karena umumnya 

penderita tidak mengeluhkan tentang masalah kejiwaannya. Penderita hanya 

merasakan penyakit fisik saja namun tidak mengeluhkan masalah psikososial. 

Sehingga masalah yang tidak dirasakan oleh penderita terus berlanjut hingga 

merubah perilaku serta hubungannya denga lingkungan sekitar. Tidak hanya sosial 

yang terjadi namun keseimbangan emosi individu juga sangat berpengaruh ketika 

individu sedang mengalami masalah psikososial, ditinjau dari masalah kesehatan 
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spiritual yang berkaitan dengan masalah psikososial adalah individu tidak 

merasakan kemaknaan hidup yang berarti serta merasa Tuhan bukan sebagai 

tempat berdo’a sehingga menjadikan penderita sangat krisis pada kepercayaan. 

 

E. Peran Perawat  

Asuhan keperawatan sebaiknya dijalankan meliputi biologi, psikologis, sosio-

budaya serta spiritual, sehingga asuhan diharapkan mampu merubah perilaku 

maladptif menjadi adaptif. Peran perawat sangat dibutuhkan untuk mengidentifikasi 

serta melakukan promotive terhadap perilaku yang menyimpang dari individu yang 

menderita masalah psikososial. Upaya promotive diharapkan berjalan dengan 

optimal agar  

 

F. Penutup 

Perawat merupakan profesi yang memberikan asuhan secara holistik, 

keperawatan holistic yang dilakukan perawat mencakup masalah psikologis klien, 

dimana setiap pasien dapat ditinjau masalahnya baik dari fisik dan psikologis. 

Masalah psikososial harus dikaji dengan baik karena target utama pemberian 

asuhan keperawatan yang dilakukan adalah tidak terjadinya masalah kesehatan 

mental yang lebih berat. Ditinjau dari Upaya promotif klien dan keluarga 

mendapatkan informasi yang adekuat terkait dengan masalah psiksosial serta 

dampak yang timbul dari masalah tersebut, pada bagian preventif diharapkan 

perawat dapat mencegah terjadinya peningkatan kasus gangguan jiwa dimulai dari 

rumah, pada bagian kuratif perawat diharapkan dapat memberikan pelayanan yang 

adekuat berkaitan dengan pengobatan pada kondisi kronis baik fisik maupun 

psikologis, pada aspek rehabilitatif, perawat diharapkan mampu mendeskripsikan 

kepada klien dan keluarga terkait dengan disabilitas yang terjadi jika masalah 

psikososial tidak teratasi. 

Salah satu Peran perawat yang dibutuhkan dalam pelayanan yang berkiatan 

dengan masalah psikososial ini, perawat sebagai educator memberikan Pendidikan 

kesehatan serta mendemostrasikan tentang tatalaksana perawatan klien dengan 

masalah psikososial yang berada di rumah. 
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BAB 5 

Efektivitas Terapi Life Review Terhadap Harga Diri 

Lansia dengan Depresi 

Yuldensia Avelina 

 

A. Pendahuluan 

Lanjut usia (lansia) merupakan bagian dari fase pertumbuhan dalam 

perkembangan manusia dan tahap akhir dalam siklus kehidupan manusia. Indonesia 

menduduki peringkat kelima dalam hal jumlah penduduk lanjut usia terbanyak di 

dunia. Menurut BAPPENNAS (Badan Perencanaan Pembangunan Nasional), jumlah 

penduduk lanjut usia diperkirakan mencapai 36 juta jiwa pada tahun 2025. Pada 

tahun 2050, jumlah ini akan mencapai 60 juta jiwa. Peningkatan jumlah penduduk 

lanjut usia ini akan berdampak besar pada penyediaan layanan kesehatan, karena 

berbagai perubahan pada penduduk lanjut usia: fisik, psikologis, sosial, dan budaya 

juga akan menimbulkan risiko masalah kesehatan yang berbeda dalam domain fisik 

dan psikososial. Stresor yang tinggi dan kejadian kehidupan yang tidak 

menyenangkan dapat menyebabkan timbulnya kecemasan, kesepian, dan depresi 

pada lansia. Terapi kelompok yang diberikan pada lansia sebagai manajemen 

depresi non farmakologis di panti jompo salah satunya adalah Terapi Life Review 

yang dapat membawa seseorang lebih akrab pada realita kehidupan. 

 

B. Depresi 

Depresi pada lansia merupakan salah satu masalah mental serius yang dialami 

oleh lansia. Dalam beberapa literatur, depresi juga dikenal sebagai depresi lanjut 

usia. Istilah ini menyiratkan bahwa depresi pada populasi lansia sering kali diabaikan 

dan tidak ditangani dengan baik karena keterbatasan pengetahuan. Kondisi depresi 

dapat menurunkan kualitas hidup dan mengubah sistem imun, sehingga 

menciptakan kondisi yang rentan terhadap penyakit dan infeksi. Pada beberapa titik, 

gejala depresi juga meningkatkan keparahan penyakit penyerta yang sudah ada 

sebelumnya. Pada akhirnya, situasi ini akan menciptakan lebih banyak kendala untuk 

memenuhi tugas perkembangan mereka (F. Sharif, 2018). 
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Angka depresi pada lansia yang tinggal di panti jompo lebih tinggi daripada 

lansia yang tinggal di masyarakat, dengan perkiraan angka 11 hingga 78%. 

Terutama, mereka yang memiliki perjalanan penyakit kronis dan konsekuensi yang 

menyedihkan, seperti peningkatan kecacatan, penurunan fungsi harian, penyakit 

jantung, pemanfaatan layanan, dan kematian karena bunuh diri dan bukan bunuh 

diri [4]. Lansia yang tinggal di panti jompo umumnya merasakan kurangnya 

dukungan keluarga, sosial, ekonomi, dan kesehatan (R. A. Maha, 2019; B. L. 

Nopitasari, 2021). 

 

C. Harga Diri 

Harga diri yang rendah merupakan tanda yang jelas dari depresi dan 

umumnya muncul sebagai perasaan tidak berharga, tidak berguna, tidak percaya 

diri, putus asa, rendah diri, dan tidak terhormat. Harga diri yang rendah pada lansia 

dapat memperburuk masalah depresi. 

Harga diri merupakan penilaian subjektif terhadap harga diri seseorang. 

Penilaian ini meliputi perasaan penerimaan diri dan sikap positif terhadap diri 

sendiri. Seseorang mengembangkan rasa harga diri sebagai hasil dari pengalaman 

positif dan negatif dalam hidup. Peningkatan harga diri tertinggi terjadi selama masa 

kanak-kanak dan dewasa, mencapai puncaknya sekitar usia 60-70 tahun, dan 

kemudian secara bertahap menurun. Individu lanjut usia yang aman menunjukkan 

tingkat harga diri yang lebih tinggi dan tampaknya cukup mampu mengatasi 

masalah psikososial. Di sisi lain, individu lanjut usia yang tidak puas dengan 

kehidupan mereka, memiliki pengalaman masa lalu yang negatif, dan kurang 

percaya diri memandang diri mereka sebagai individu yang tidak kompeten (E. 

Banon, 2022; Júnior, 2022; D. Ryszewska‐łabędzka, 2022). 

Harga diri yang positif juga memberikan dasar bagi perkembangan mental 

dan kesejahteraan yang kuat. Harga diri yang positif menghasilkan kemampuan 

yang lebih baik untuk menghadapi situasi yang sulit secara emosional. Namun, 

harga diri yang rendah akan mengakibatkan penarikan diri dari kehidupan dan 

aktivitas sosial. Selain itu, hal ini dapat menjadi faktor risiko untuk berkembangnya 

depresi, kecemasan, dan gangguan makan, serta pembentukan mekanisme 

pertahanan yang tidak tepat seperti tindakan kekerasan, kecanduan alkohol atau 

obat-obatan psikoaktif. Banyak faktor yang menentukan pembentukan harga diri, 

termasuk penurunan kapasitas fisik dan kemampuan mental, peningkatan gejala 

karena penyakit penyerta yang sudah ada sebelumnya, jenis kelamin, etnis, status 

sosial ekonomi, hubungan sosial, kehilangan pasangan, dan kejadian terjatuh 

sebelumnya. Elemen penting lainnya termasuk rasa hormat dan perhatian dari orang 
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yang dicintai (termasuk anggota keluarga) dan makna hidup (S. S. Meira, 2020; 

Júnior, 2022; D. Ryszewska‐łabędzka, 2022). 

 

D. Terapi Life Review  

Terapi life review adalah terapi yang dapat mengeksplorasi pengalaman 

hidup masa lalu, kekuatan dan prestasi dari orang tua dan membawa cerita sampai 

sekarang dalam rangka untuk mengatasi stadium akhir hidup seseorang. Terapi Life 

review mengacu pada teori Erickson (1950) bahwa seseorang harus berhasil 

menyelesaikan setiap tahap kehidupannya dengan tugas masing-masing tiap tahap 

yang berbeda, sebelum diteruskan ke tahap berikutnya (Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia, 2015). Terapi life review ini bertujuan untuk mencegah atau 

mengurangi depresi, meningkatkan kepuasan, meningkatkan perawatan diri, 

meningkatkan harga diri, membantu lansia menghadapi krisis, kehilangan dan masa 

transisi, meningkatkan kualitas hidup dan mengatasi keputusasaan. Indikasi terapi 

ini pada pasien depresi ringan sampai sedang, demensia, harga diri rendah, 

ketidakpercayaan, keputusasaan, isolasi sosial, koping individu tidak efektif, ansietas 

(Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia, 2015). Metode terapi life review 

terdiri dari dua metode yakni oral dialogue dan writing. Oral dialogue adalah 

metode life review dengan bercerita untuk mengingat kembali pengalaman di masa 

lalu. Metode ini menggunakan 2 pendekatan yaitu individual dan kelompok. 

Pendekatan secara individual dimana klien bercerita langsung pada terapis dan 

terapis mendengarkan. Pendekatan dalam kelompok, terapis memimpin kegiatan 

dan dapat pula dibantu oleh fasilitator. Sedangkan metode writing adalah 

merupakan metode dengan mengekspresikan tindakan menulis pengalaman 

melalui tulisan kata-kata. Individu diminta untuk menuliskan tentang emosi atau 

peristiwa hidup yang traumatik tanpa dilebih-lebihkan atau dibuat-buat untuk 

menyingkap perasaan dan suasana hati seseorang (Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia, 2015). 

Terapi Kelompok Life review terdiri dari 4 sesi dimana tiap sesinya. 

Pelaksanaannya memerlukan waktu 45 – 60 menit, pelaksanaannya 1 – 2 kali 

seminggu. Peserta Terapi Kelompok Life review berjumlah 4 – 6 orang, terapis 

bersama lansia duduk bersama membentuk lingkaran. Media yang digunakan dalam 

terapi adalah buku kerja, alat tulis, name tag. Prosedur pelaksanaan terapi life review 

terdiri dari empat sesi yakni sesi 1 tentang pengalaman masa anak-anak, sesi 2 

tentang pengalaman masa remaja, sesi 3 tentang pengalaman masa dewasa dan 

sesi 4 tentang pengalaman masa lansia (Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia, 2015). 
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E. Terapi Life Review pada Lansia dengan Depresi 

Terapi life review pada dasarnya bertujuan untuk mencegah dan mengurangi 

depresi, meningkatkan harga diri dan meningkatkan kualitas hidup. Hal ini 

dikarenakan melalui terapi ini lansia menceritakan kembali pengalaman hidupnya 

baik menyenangkan maupun menyedihkan selama masa anak-anak, masa remaja 

dan lansia. dengan bercerita lansia dapat mengungkapkan segala hal yang 

terpendam, lansia dapat menemukan tempat untuk mencurahkan perasaannya. 

Selain itu lansia dapat menemukan hal-hal positif pada dirinya yang dapat membuat 

lansia merasa dirinya berharga dengan demikian harga diri lansia dapat meningkat. 

Lansia juga dapat kembali melakukan aktivitas dengan semangat tinggi, dapat 

terlibat dalam berbagai kegiatan di panti sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidupnya. Tujuan ini tercapai melalui empat sesi dari terapi ini dimana setiap sesi 

tersebut lansia diminta untuk mengulas kembali pengalaman hidup mulai dari masa 

anak-anak, remaja, dewasa dan lansia kemudian mengambil nilai positif dari setiap 

masa tersebut yang akan dijadikan sebagai sumber koping. Terapi life review juga 

dijadikan sebagai salah satu terapi non farmakologis yang efektif untuk mengurangi 

ataupun mencegah depresi pada lansia (Rochmawati, 2020). 

Dampak positif yang terlihat dari adanya terapi life review ini yakni para lansia 

mau bercerita, mau mencurahkan perasaannya, mau terlibat atau berinteraksi 

dengan teman dalam satu kelompok. Selain itu lansia dapat menemukan hal-hal 

positif yang dimilikinya yang dapat dijadikan sebagai sumber koping dalam 

menghadapi segala perubahan atau persoalan yang dialami saat usia senja ini 

(Avelina, Nong Baba, & Pora, 2022). 

 

F. Harga Diri Lansia Sebelum diberikan Terapi Life Review 

Lansia sebelum diberikan terapi life review terlebih dahulu di kaji harga diri 

menggunakan skala harga diri dari Rosenberg. Tahap intervensi yaitu pemberian 

Terapi Aktivitas Kelompok Life review dilaksanakan sebanyak 4 sesi dengan frekuensi 

1 sesi dilaksanakan sekali dalam seminggu. Responden dibagi kedalam 6 kelompok 

dengan lama waktu setiap sesi 45-60 menit. Pelaksanaan terapi selama 8 hari 

dengan pembagian sesi 1 (2 hari untuk 6 kelompok), sesi 2 (2 hari untuk 6 

kelompok), sesi 3 (2 hari untuk 6 kelompok), sesi 4 (2 hari untuk 6 kelompok). 

Evaluasi sesi dilakukan diakhiri masing-masing sesi. Tahap akhir yaitu mengukur 

kembali harga diri pada lansia setelah diberikan intervensi tersebut (Avelina, Pora, & 

Nong Baba, 2023). 

Lansia menghadapi banyak masalah saat memasuki lanjut usia, baik krisis fisik 

maupun psikologis. Lansia yang tinggal di panti jompo berisiko lebih besar 
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mengalami depresi yang pada gilirannya berdampak pada harga diri yang lebih 

rendah. Tinggal di panti jompo lebih rentan terhadap kesepian, terutama tanpa 

kunjungan dari orang yang mereka cintai atau kurangnya dukungan dari teman dan 

pengasuh mereka di panti jompo (R. A. Maha, 2019). Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa prevalensi depresi tertinggi terjadi pada usia > 60 tahun 

(Aritonang, Soewadi, & Wirasto, 2019; Taneepanichskul, 2019). 

Penelitian mengenai harga diri pada populasi lansia menyebutkan bahwa rasa 

harga diri merupakan hasil dari pengalaman positif dan negatif dalam hidup. Lansia 

yang merasa aman menunjukkan tingkat harga diri yang lebih tinggi dan tampak 

mampu mengatasi masalah psikososial dengan baik. Sebaliknya, lansia yang tidak 

puas dengan hidupnya, memiliki pengalaman masa lalu yang negatif, dan kurang 

percaya diri memandang dirinya sebagai individu yang tidak kompeten (E. Banon, 

2022; D. Ryszewska‐łabędzka, 2022)[7]. 

Harga diri yang rendah menyebabkan penarikan diri dari kehidupan sosial 

dan aktivitas baru. Selain itu, hal ini dapat menjadi faktor risiko depresi dan 

pembentukan mekanisme pertahanan diri yang tidak tepat, seperti kekerasan. 

Banyak elemen yang menentukan pembentukan harga diri, termasuk penurunan 

kapasitas fisik dan kemampuan mental, peningkatan gejala karena penyakit 

penyerta, jenis kelamin, suku bangsa, status sosial ekonomi, hubungan sosial, 

kehilangan pasangan, dan kejadian terjatuh sebelumnya. Elemen penting lainnya 

termasuk rasa hormat dan perhatian dari orang yang dicintai (termasuk anggota 

keluarga), dan makna hidup (Júnior, 2022; D. Ryszewska‐łabędzka, 2022). Sebagian 

besar lansia yang tinggal di Panti Jompo menyatakan bahwa mereka tidak bersedia 

tinggal di panti jompo. Mereka mengatakan bahwa mereka merasa ditelantarkan, 

dibuang, atau tidak diinginkan lagi oleh keluarga setelah ditempatkan di panti 

tersebut. Beberapa masalah mungkin mendorong keluarga mereka untuk 

menempatkan lansia di panti jompo. Sebagian besar dari mereka tidak mampu 

merawat lansia dengan baik. Berangkat dari latar belakang ini, para peserta 

menyatakan bahwa mereka merasa putus asa, kesepian, dan terisolasi. Akhirnya, 

mereka mulai menarik diri dari kehidupan nyata. Perasaan ini merupakan tanda-

tanda depresi yang jelas pada populasi lansia. Oleh karena keterbatasan sumber 

daya manusia, panti hanya menyelenggarakan kegiatan berbasis spiritual untuk 

mengatasi masalah ini. 
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G. Harga Diri Lansia Setelah diberikan Terapi Life Review 

Terapi life review dimana lansia menceritakan kembali pengalaman hidupnya 

baik menyenangkan maupun menyedihkan selama masa anak-anak, masa remaja 

dan lansia. dengan bercerita lansia dapat mengungkapkan segala hal yang 

terpendam, lansia dapat menemukan tempat untuk mencurahkan perasaannya. 

Selain itu lansia dapat menemukan hal-hal positif pada dirinya yang dapat membuat 

lansia merasa dirinya berharga. Setelah pemberian terapi life review terjadi 

peningkatan harga diri secara signifikan pada lansia. Tujuan ini dapat dicapai melalui 

empat sesi dalam terapi life review. Dalam setiap sesi, mereka diminta untuk 

menceritakan seluruh pengalaman hidup mereka, dari masa kanak-kanak hingga 

lanjut usia. Mereka juga diminta untuk memikirkan nilai-nilai positif dari setiap 

periode kehidupan yang akan digunakan sebagai sumber penanggulangan (Avelina, 

Pora, & Nong Baba, 2023). 

Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa terapi life review memiliki 

pengaruh yang cukup besar terhadap harga diri lansia. Dampak positif terapi life 

review terhadap lansia telah banyak didokumentasikan, termasuk keinginan untuk 

bercerita, kesiapan untuk mengungkapkan perasaan yang sebenarnya, dan 

antusiasme untuk terlibat atau berinteraksi dengan teman dalam kelompok. Dalam 

sesi terapi, mereka juga diminta untuk memikirkan nilai-nilai positif dari setiap 

periode kehidupan, yang akan digunakan sebagai mekanisme koping untuk 

menghadapi perubahan atau masalah yang dihadapi di lanjut usia (Narullita, 2019; 

D. Kusumawati, 2020). 

 

H. Penutup  

Terapi life review efektif dalam meningkatkan harga diri pada lansia di panti jompo 

dengan depresi. 
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SINOPSIS BUKU 

 

Buku "Peran Perawat jiwa dalam meningkatkan kesehatan 

mental anak ,remaja dan lansia serta penatalaksanaannya  . 

merupakan konsep komprehensif yang dikembangkan untuk 

memenuhi kebutuhan akan pemahaman mendalam dan penerapan 

praktik keperawatan jiwa di masyarakat . Buku ini menggabungkan 

konsep ,teori dan penerapan praktis untuk menyelesaikan masalah. 

 

Melalui pendekatan bio-psiko-sosio-spiritual (holistik),buku ini 

membahas berbagai tema penting, seperti Masalah Psikologis dan 

Kualitas Hidup pada lansia yang salah  akibat beberapa masalah 

stres dan Depresi serta Kehilangan dan berduka  yang dapat 

menurunkan kualitas hidup lansia. 

 

Pembaca juga akan diajak untuk memahami masalah psikososial 

yang saling berkaitan dengan psikologis dan sosial seseorang, 

sehingga individu mampu membangun hal yang positip selama 

berada di lingkungannya. 

 

Salah satu intervensi yang dapat dilakukan adalah Psikoedukasi 

keluarga dan Social Skil Training terhadap Peningkatan 

Sosialisasi pada Anak  Kecanduan Gawai sehingga mengurangi 

masalah komunikasi pada Anak .  pentingnya peran keluarga 

dalam menciptakan komunikasi yang erat, dan menciptakan 

keluarga  terutama anak dan orang tua  yang lebih sehat. 

 

Terapi Life Review terhadap Harga Diri Lansia dengan Depresi 

ini dapat menjadi upaya meningkatkan harga diri serta kualitas 

hidup lansia serta menemukan hal yang Positip pada dirinya. 

 

Pembaca juga akan diajak memahami tentang pentingnya Peran 

perawat Jiwa dalam meningkatkan kesehatan mental remaja, 

yang menjadi acuan dalam upaya tindakan preventif dalam 

kesehatan mental. Buku ini juga memuat tentang asuhan 

keperawatan perilaku agresivitas,Perundungan (Bully) serta 

Resiko Bunuh Diri pada  remaja. strategi intervensi yang relevan 

untuk pemecahan masalah, serta menyoroti peran keluarga dalam 

mendukung komunikasi keluarga yang efektif , serta mampu 

berprilaku yang positif . 

 

Didesain untuk mahasiswa, dosen, dan praktisi keperawatan, buku 

ini memberikan panduan yang sistematis, praktis, dan aplikatif. 

Dengan gaya bahasa yang mudah dipahami,buku ini tidak hanya 

berfungsi sebagai referensi ilmiah, tetapi juga sebagai inspirasi 

untuk meningkatkan kualitas layanan keperawatan Jiwa khususnya. 
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