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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Corona Virus Disease (COVID-19) merupakan jenis virus baru yang
ditemukan di tahun 2019, yang dapat menyerang imunitas seseorang dan dapat
menyebabkan kematian (Yanti dan Ulfa, 2021). Pandemi Covid-19 di
Indonesia berdampak langsung terhadap berbagai bidang kehidupan
masyarakat seperti meningkatnya angka pengangguran, angka kemiskinan dan
angka kematian (Goma, 2021). Berdasarkan catatan dari Kementrian
Ketenagakerjaan, terdapat 116.370 perusahaan sektor formal dan sektor
informal dengan jumlah tenaga kerja 2.084.593 orang yang kehilangan
pekerjaannya maupun dirumahkan akibat dampak dari pandemi Covid-19
(Livana et al., 2020). Masyarakat Sebagian besar merasa kehilangan dan
berduka akibat dari dampak pandemi ini. Banyaknya jumlah kematian dan
kasus PHK yang bertambah hari demi hari tidak hanya menimbulkan penyakit
fisik saja bahkan dapat mempengaruhi kesejahteraan serta mempengaruhi
kesehatan mental masyarakat (llpaj dan Nurwati, 2020). Kehilangan dan
berduka merupakan bagian dari rangkaian kehidupan setiap makhluk hidup.
Kehilangan merupakan suatu keadaan dimana seseorang berpisah dengan
sesuatu yang sebelumnya ada, kemudian menjadi tidak ada, dan dapat terjadi
sebagian atau keseluruhan (Lambert dan Lambert,1985,h.35). Sedangkan
berduka adalah respon dari emosi seseorang yang mengekspresikan
kehilangannya dan dapat menimbulkan adanya perasaan sedih, gelisah, cemas,

sesak nafas, susah tidur, dan lain-lain. (Dian dan Puspita, 2019).



Berdasarkan data dari WHO 2021 tercatat hingga 17 Juli 2021 Covid-19
telah menginveksi 201 negara dengan kasus terkonfirmasi covid 19 sebanyak
177.011.962, dan sebanyak 3.842.815 kasus korban meninggal dikarenakan
virus ini. Amerika menempati kedudukan teratas dengan kasus terkonfirmasi
positive covid 19 sebanyak 34.000.000 kasus dan meninggal dunia sebanyak
608.000. Sedangkan di Indonesia sendiri per tanggal 17 Juli 2021 terdapat
2.832.755 kasus positif, 2.232.394 kasus pasien yang sembuh dan sebanyak
72.489 meninggal. Di Jawa Timur terdapat 233.442 kasus terkonfirmasi,
sebanyak 177.522 pasien yang sembuh dan 15.919 pasien yang meninggal
dunia. Dan di Sidoarjo terdapat 14.577 orang yang positif, 11.975 orang yang
sembuh, dan sebanyak 651 orang yang meninggal dunia. Tingginya tingkat
kematian ini diakibatkan oleh dua faktor yaitu faktor internal dimana penyakit
bawaan yang telah dimiliki seseorang serta kurangnya awareness dari tiap
individu terhadap virus ini dan faktor eksternal seperti fasilitas rumah sakit
yang kurang memadai, peraturan pemerintah yang belum efektif, dan
sebagainya (llpaj dan Nurwati, 2020).

Pemerintah menetapkan kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar
(PSBB) untuk menekan angka penyebaran Covid-19 di Indonesia. Kebijakan
tersebut diterapkan di beberapa Provinsi di Indonesia yang memiliki angka
kasus positif Covid-19 yang cukup tinggi. Kebijakan ini diharapkan dapat
memutus rantai penyebaran covid di Indonesia (Goma, 2021). Pandemi yang
terjadi tentunya membawa ketakutan dan kedukaan bagi Indonesia dan juga
negara-negara terdampak lainnya. Kasus kematian dan kehilangan pekerjaan

akibat Covid-19 mengakibatkan reaksi duka. Menurut Keliat, 2020 penyebab



dari berduka adalah kematian anggota keluarga atau orang yang berarti,
antisipasi kematian keluarga atau orang yang berarti, kehilangan (objek,
pekerjaan, fungsi, status, bagian tubuh, hubungan sosial),dan antisipasi
kehilangan (objek, pekerjaan, fungsi, status, bagian tubuh, hubungan sosial).
Masalah seperti berduka dan kehilangan orang terkasih di tengah pandemi ini
bukan saja dialami oleh keluarga yang terdampak langsung Covid-19, tetapi
juga keluarga-keluarga yang mengalami kedukaan akibat penyebab lainnya
(Panuntun dan Wardani 2020). Reaksi duka adalah respons psikologis yang
kompleks terhadap kehilangan yang melibatkan berbagai perasaan, pikiran, dan
perilaku yang berkaitan dengan peristiwa kehilangan (Mansoer dan Ausie,
2020). Setelah mengalami peristiwa kehilangan, individu akan melalui tahap
penyangkalan, marah, bernegosiasi, depresi, dan penerimaan (Mansoer dan
Ausie, 2020). Umumnya reaksi duka akan berkurang seiring dengan
berjalannya waktu, tetapi beberapa individu mengalami kesulitan yang besar
untuk beradaptasi dengan pengalaman kehilangan yang kemudian akan
mengarah pada kedukaan kompleks (Shear dkk., 2011)

Seorang individu harus diberikan kesempatan untuk menemukan koping
yang efektif dalam melalui proses berduka, sehingga mampu menerima
kenyataan kehilangan yang menyebabkan berduka dan merupakan bagian dari
proses kehidupan. Oleh karena itu pentingnya asuhan keperawatan yang lebih
mengkhusus agar pasien dapat mengenali tanda gejala berduka, dapat
memahami proses kehilangan yang dialami, dan dapat mengetahui cara
mengatasi kehilangan seacara bertahap untuk mengantisipasi agar proses

berduka tidak berkepanjangan.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, dapat dirumuskan permasalahan
sebagai berikut “Bagaimanakah asuhan keperawatan pada Nn.l masalah utama
Dukacita dengan diagnose medis covid-19 dalam keluarga di Desa Durung

Bedug, Candi, Sidoarjo?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi asuhan keperawatan pada Nn.l masalah utama Dukacita
dengan diagnosa medis covid-19 dalam keluarga di Desa Durung Bedug,

Candi, Sidoarjo.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada Nn.l masalah utama
Dukacita dengan diagnosa medis covid-19 dalam keluarga di Desa
Durung Bedug, Candi, Sidoarjo.

2. Melakukan Analisa data, prioritas masalah dan menegakkan diagnosis
keperawatan jiwa pada Nn.l masalah utama Dukacita dengan diagnose
medis covid-19 dalam keluarga di Desa Durung Bedug, Candi,
Sidoarjo.

3. Menyusun rencana asuhan keperawatan jiwa pada pada Nn.I masalah
utama Dukacita dengan diagnose medis covid-19 dalam keluarga di
Desa Durung Bedug, Candi, Sidoarjo.

4. Melakukan tindakan asuhan keperawatan jiwa pada pada Nn.I masalah
utama Dukacita dengan diagnose medis covid-19 dalam keluarga di

Desa Durung Bedug, Candi, Sidoarjo.



5. Melakukan evaluasi asuhan keperawatan jiwa pada pada Nn.I masalah
utama Dukacita dengan diagnose medis covid-19 dalam keluarga di

Desa Durung Bedug, Candi, Sidoarjo..

1.4 Manfaat Karya Tulis llmiah
Berdasarkan tujuan umum maupun tujuan kKhusus maka karya tulis ilmiah ini
diharapkan bisa memberikan manfaat baik bagi kepentingan pengembangan
program maupun bagi kepentingan ilmu pengetahuan, adapun manfaat-manfaat
dari karya tulis ilmiah secara teoritis maupun praktis seperti tersebut dibawah
ini:
1.4.1 Secara Teoritis
Dengan pemberian asuhan keperawatan secara cepat, tepat dan efisien
akan menghasilkan keluaran klinis yang baik, menurunkan angka kejadian

mortalitas pada pasien dengan Kehilangan dan Berduka

1.4.1 Seacara Praktis

a. BagiDesa

Dapat sebagai masukan untuk menyusun kebijakan atau pedoman
pelaksanaan pasien dengan Kehilangan dan Berduka sehingga
penatalaksanaan dini bisa dilakukan dan dapat menghasilkan keluaran
klinis yang baik bagi pasien yang mendapatkan asuhan keperawatan di

institusi rumah sakit yang bersangkutan.

b. Bagi Institusi Pendidikan



Dapat di gunakan dalam pengembangan ilmu pengetahuan dan
tehnologi serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada pasien
dengn Stroke Infark serta meningkatkan pengembangan profesi

keperawatan.
c. BagiBagi keluarga dan klien

Sebagai bahan penyuluhan kepada keluarga sehingga mampu menerima

kenyataan kehilangan.
d. Bagipenulis selanjutnya

Bahan penulisan ini bisa dipergunakan sebagai perbandingan atau
gambaran tentang asuhan keperawatan pasien dengan Kehilangan dan
Berduka sehingga penulis selanjutnya mampu mengembangkan ilmu

pengetahuan dan tehnologi yang terbaru.

1.5 Metode Penelitian

1

Metode

Metode penulisan yang digunakan pada karya tulis ilmiah ini adalah metode
case study yaitu metode yang sifatnya mengungkap peristiwa atau gejala yang
terjadi pada waktu sekarang yang dilakukan dengan cara mengumpulkan data,
membahas dan dengan menggunakan studi pendekatan keparawatan dengan
Menyusun pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi

Teknik pengumpulan data

Langkah-langkah yang diambil dalam karya tulis ilmia ini yaitu:

a. Wawancara, yaitu Data diambil atau diperoleh melalui percakapan baik

dengan pasien, keluarga, maupun tim kesehatan lain.



b. Observasi: Data yang diambil melalui pengamatan secara langsung
terhadap keadaan, reaksi, sikap dan perilaku pasien yang dapat diamati.

c. Pemeriksaan: Yaitu memeriksa fisik pasien.

3 Sumber data

a. Data Primer: Adalah data yang di peroleh dari pasien.

b. Data Sekunder: Adalah data yang diperoleh dari keluarga atau orang
terdekat dengan pasien, catatan medic perawat, hasil-hasil pemeriksaan
dan tim kesehatan lain.

c. Studi kepustakaan: Yaitu mempelajari buku sumber yang berhubungan
dengan judul karya tulis dan masalah yang dibahas.

1.6 Sistematika Penulisan

Dalam studi kasus secara keseluruhan dibagi dalam 3 bagian, yaitu :

1. Bagian awal memuat halaman judul, abstrak penulisan, persetujuan
pembimbing, pengesahan, motto dan persembahan, kata pengantar, daftar
isi, daftar gambar dan daftarlampiran dan abstraksi.

2. Bagian inti meliputi 5 bab, yang masing-masing bab terdiri dari sub bab

berikut ini:

Bab 1 Pendahuluan yang berisi tentang latar belakang
masalah, perumusan

masalah, tujuan manfaat penulisan, dan sistematika
penulisan studi kasus.

Bab 2 Tinjauan Pustaka: yang berisi tentang konsep penyakit
dari sudut medis danasuhan keperawatan pasien dengan
diagnose Berduka

Bab 3 Tinjauan Kasus : Hasil yang berisi tentang data hasil
pengkajian, diagnosekeperawatan, perencanaan
keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan




evaluasi keperawatan

Bab 4 Pembahasan : pembahasan kasus yang ditemukan yang
berisi data, teori danopini serta analisis.
Bab 5 Simpulan dan Saran




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini akan diuaikan secara teoritis mengenai konsep penyakit dan konsep
asuhan keperawatan jiwa dengan pasien dukacita. Pada bab ini akan diuraikan
pengertian, tanda dan gejala, klasifikasi, dampak kehilangan, rentang respon

berduka, dan asuhan keperawatan pada klien dukacita.

2.1 Konsep Kehilangan
2.1.1 Definisi Kehilangan

Kehilangan merupakan suatu kondisi yang terputus atau terpisah
atau memulai sesuatu tanpa hal yang berarti sejak kejadian tersebut.
Kehilangan mungkin terjadi secara bertahap atau mendadak, bisa tanpa
kekerasan atau traumatik, diantisispasi atau tidak diharapkan/diduga,
sebagian atau total dan bisa kembali atau tidak dapat kembali (Dian dan
Puspita, 2019).

Kehilangan adalah keadaan individu yang berpisah dengan sesuatu
yang sebelumnya ada menjadi tidak ada, baik sebagian atau seluruhnya.
Kehilangan merupakan pengalaman yang pernah dialami oleh tiap individu
selama rentang kehidupan, sejak lahir individu sudah mengalami
kehilangan dan cenderung akan mengalaminya kembali walaupun dalam

bentuk yang berbeda (Yosep, 2011).
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2.1.2 Tanda dan Gejala Kehilangan
Menurut Ambarwati dan Sunarsih (2011), tanda dan gejala kehilangan
diantaranya :
1) Ungkapan kehilangan
2) Menangis
3) Gangguan tidur
4) Kehilangan nafsu makan
5) Sulit berkonsentrasi
6) Karakteristik berduka yang berkepanjangan, yaitu :
a) Mengingkari kenyataan kehilangan terjadi dalam waktu yang
lamaSedih berkepanjangan
b) Adanya gejala fisik yang berat
¢) Keinginan untuk bunuh diri
2.1.3 Tipe Kehilangan
Menurut Dian dan Puspita 2019 kehilangan dibagi dalam 2 tipe yaitu:
1. Aktual atau nyata Mudah dikenal atau diidentifikasi oleh orang lain,
misalnya amputasi, kematian orang yang sangat berarti / di cintai.
2. Persepsi Hanya dialami oleh seseorang dan sulit untuk dapat dibuktikan,
misalnya; seseorang yang berhenti bekerja / PHK, menyebabkan

perasaan kemandirian dan kebebasannya menjadi menurun.

2.1.4 Jenis-Jenis Kehilangan
Jenis kehilangan, menurut Ambarwati dan Sunarsih, 2011 yaitu:
1. Kehilangan seseorang seseorang yang dicintai. Kehilangan seseorang

yang dicintai atau orang yang berarti adalah salah satu jenis kehilangan
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yang paling membuat seseorang stress dan mengganggu dari tipe-tipe
kehilangan lainnya. Kematian juga membawa dampak kehilangan bagi
orang yang dicintai. Karena keintiman, intensitas dan ketergantungan
dari ikatan atau jalinan yang ada, kematian pasangan suami/istri atau
anak biasanya membawa dampak emosional yang luar biasa dan tidak
dapat ditutupi.

Kehilangan yang ada pada diri sendiri (loss of self) Bentuk lain dari
kehilangan adalah kehilangan diri atau anggapan tentang mental
seseorang. Anggapan ini meliputi perasaan terhadap keatraktifan, diri
sendiri, kemampuan fisik dan mental, peran dalam kehidupan, dan
dampaknya. Kehilangan dari aspek diri mungkin sementara atau
menetap, sebagian atau komplit. Beberapa aspek lain yang dapat hilang
dari seseorang misalnya kehilangan pendengaran, ingatan, usia muda,
fungsi tubuh.

Kehilangan objek eksternal. Kehilangan objek eksternal misalnya
kehilangan milik sendiri atau bersama-sama, perhiasan, uang atau
pekerjaan. Kedalaman berduka yang dirasakan seseorang terhadap
benda yang hilang tergantung pada arti dan kegunaan benda tersebut.
Kehilangan lingkungan yang sangat dikenal Kehilangan diartikan
dengan terpisahnya dari lingkungan yang sangat dikenal termasuk dari
kehidupan latar belakang keluarga dalam waktu satu periode atau
bergantian secara permanen. Misalnya pindah kekota lain, maka akan

memiliki tetangga yang baru dan proses penyesuaian baru.
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2.1.5 Dampak Kehilangan
Menurut Uliyah dan Hidayat (2011), kehilangan pada seseorang dapat
memiliki berbagai dampak, diantaranya :

1. Masa anak-anak, maka kehilangan akan dapat mengancam
kemampuannya untuk berkembang, terkadang akan timbul
regresi serta merasa takut untuk ditinggalkan atau dibiarkan
kesepian.

2. Masa remaja atau dewasa muda, kehilangan dapat terjadi
perpecahan dalam keluarga

3. Masa dewasa tua, khususnya kematian pasangan hidup dapat
menjadi pukulan yang sangat berat dan menghilangkan

semangat hidup orang yang ditinggalkan.
2.2 Konsep Berduka

2.2.1 Definisi Berduka

Berduka (Grief) adalah merupakan reaksi psikologis sebagai respon
kehilangan sesuatu yang dimiliki yang berpengaruh terhadap perilaku
emosi, fisik, spiritual, sosial maupun intelekstual seseorang (Amira dkKk,
2020).

Berduka (grieving) merupakan reaksi emosional terhadap kehilangan.
Hal ini diwujudkan dalam berbagai cara yang unik pada masing-masing
orang dan didasarkan pada pengalaman pribadi, ekspetasi budaya, dan
keyakinan spiritual yang dianutnya. Sementara itu, istilah kehilangan
(bereavement) mencakup berduka dan berkabung (mourning), vyaitu

perasaan di dalam dan reaksi keluar orang yang ditinggalkan. Berkabung
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adalah periode penerimaan terhadap kehilangan dan berduka. Hal ini terjadi
dalam masa kehilangan dan sering dipengaruhi oleh kebudayaan atau
kebiasaan (Aziz Alimul, 2014).
2.2.2 Penyebab Berduka
Menurut Keliat, 2020 penyebab berduka antara lain:
1. Kematian anggota keluarga atau orang yang berarti
2. Antisipasi Kematian keluarga atau orang yang berarti
3. Kehilangan (Objek, pekerjaan, fungsi, status, bagian tubuh,
hubungan sosial)
2.2.3 Tanda dan Gejala Berduka
Menurut Keliat, 2020 penyebab berduka antara lain: tanda subjektif mayor
dan minor tanda objektif minor
1. Tidak menerima kehilangan
2. Menyalahkan
3. Merasa bersalah
4. Merasa sedih
5. Merasa tidak ada harapan
6. Marah
7. Menangis
8. Polatidur berubah
9. Tidak mampu berkonsentrasi
10. Memisahkan diri
11. Mimpi buruk

12. Merasa tidak berguna
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13. Memelihara hubungan dengan orang yang hilang

14. Fungsi imunitas terganggu

2.2.4 Klasifikasi Berduka

=

Klasifikasi berduka antara lain:

Berduka normal: Terdiri atas perasaan, perilaku, dan reaksi yang normal
terhadap kehilangan misalnya, kesedihan, kemarahan, menangis,
kesepian, dan menarik diri dari aktivitas untuk sementara.

Berduka antisipatif: Proses melepaskan diri yang muncul sebelum
kehilangan atau kematian yang sesungguhnya terjadi.Misalnya, ketika
menerima diagnosis terminal, seseorang akan memulai proses perpisahan
dan menyesuaikan beragai urusan didunia sebelum ajalnya tiba

Berduka Disfungsional/Berpompilasi: Dialami oleh seseorang yang sulit
untuk maju ke tahap berikutnya,yaitu tahap kedukaan normal.Masa
berkabung seolah-olah tidak kunjung berakhir dan dapat mengancam
hubungan orang yang bersangkutan dengan orang lain.

Berduka tertutup: Yang juga dikenal sebagai berduka marginal atau tidak
didukung, ketika hubungan mereka dengan orang yang sudah meninggal
tidak disetujui secara sosial, tidak dapat diakui secara terbuka didepan
umum, atau terlihat kurang signifikan Kedudukan akibat kehilangan
yang tidak dapat diakui secara terbuka. Contohnya:Kehilangan pasangan
karena AIDS, anak mengalami kematian orang tua tiri, atau ibu yang

kehilangan anaknya di kandungan atau ketika bersalin.
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2.2.5 Rentang Respons Berduka

Denial ——»Anger ——»Bergaining ——» Depresi — Acceptance

Fase akut berduka yang dialami seseorang pada umumnya 6 — 8 minggu
Penyelesaian kehilangan & berduka secara menyeluruh memerlukan waktu 1 bulan
sampai dengan 3 tahun. Menurut Yosep 2011 respons berduka seseorang terhadap

kehilangan dapat melalui tahap-tahap berikut

1. Tahap Pengingkaran (denial)
Reaksi pertama individu yang mengalami kehilangan adalah syok, tidak
dipercaya, mengerti, atau mengingkari kenyataan bahwa kehilangan
benar-benar terjadi. Sebagai contoh,seseorang akan tidak percaya akan
kenyataan yang telah terjadi. Reaksi fisik yang terjadi pada tahap ini
adalah letih, lemah, pucat, mual, diare, gangguan pernapasan, detak
jantung cepat, menangis, gelisah, dan sering kali individu tidak tahu harus
berbuat apa. Reaksi ini dapat berlangsung dalam beberapa menit hingga
beberapa tahun.

2. Tahap Marah (anger)
Pada tahap ini individu menolak kehilangan. Kemarahan yang timbul
sering tunjukan kepada orang lain atau dirinya sendiri. Orang yang
mengalami kehilangan juga tidak jarang menunjukkan perilaku agresif,
berbicara kasar, menyerang orang lain, menolak pengobatan, bahkan
menuduh dokter atau perawat tidak kompeten. Respons fisik yang sering
terjadi, antara lain muka merah, denyut nadi cepat, gelisah, susah tidur,
tangan mengepal, dan seterusnya.

3. Tahap Tawar-Menawar (bergining)
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Pada tahap ini terjadi penundaan kesadaran atas kenyataan terjadi
kehilangan dan dapat mencoba untuk membuat kesepakatan secara halus
atau terang-terangan seolah-olah kehilangan tersebut dapat dicegah.
Individu mungkin berupaya untuk melakukan tawar-menawar dengan
memohon kemurahan Tuhan.

. Tahap Depresi (depression)

Pada tahap ini pasien sering menunjukkan sikap menarik diri, kadang-
kadang bersikap sangat penurut, tidak mau bicara, menyatakan
keputusasaan, rasa tidak berharga, bahkan bisa muncul keinginan bunuh
diri. Gejala fisik yang ditunjukkan, antara lain menolak makan, susah
tidur, letih, turunnya dorongan libido, dan lain-lain.

. Tahap Penerimaan (acceptance)

Tahap ini berkaitan dengan reorganisasi perasaan kehilangan. Pikiran
yang berpusat pada objek yang hilang akan mulai berkurang atau hilang.
Individu telah menerima kenyataan kehilangan yang dialaminya dan
mulai memandang ke depan. Gambaran tentang objek atau orang yang
hilang akan mulai dilepaskan secara bertahap. Perhatiannya akan beralih
pada objek yang baru. Apabila individu dapat memulai tahap tersebut dan
menerima dengan perasaan damai, maka dia dapat mengakhiri proses
berduka serta dapat mengatasi perasaan kehilangan secara tuntas.
Kegagalan untuk masuk ke tahap penerimaan akan memengaruhi
kemampuan individu tersebut dalam mengatasi perasaan kehilangan

selanjutnya.
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2.2.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Rasa Kehilangan dan Berduka
Berbagai variable memengaruhi cara seseorang merasakan dan
merespons rasa kehilangan. Variable tersebut meliputi faktor-faktor
perkembangan, hubungan personal, sifat rasa kehilangan, strategi
koping, status sosial ekonomi, serta kepercayaan dan pengaruh spiritual
dan budaya (Potter & Perry, 2010).
Faktor-faktor yang mempengaruhi rasa kehilangan dan berduka
yaitu:
1. Perkembangan Manusia
Usia klien dan tahap perkembangan memengaruhi respons terhadap
berduka. Misalnya, anak-anak tidak dapat memahami rasa
kehilangan atau kematian, tetapi sering merasakan kecemasan akibat
kehilangan objek dan terpisah dari orang tua.
2. Hubungan Personal
Ketika rasa kehilangan melibatkan individu lain, kualitas dan arti
hubungan yang hilang akan memengaruhi respons terhadap berduka.
Ketika suatu hubungan antara dua individu telah menjadi sangat
dekat dan terjalin dengan baik, maka dapat dimengerti bahwa
individu yang hidup sulit untuk melanjutkan hidupnya.
3. Sifat dari Rasa Kehilangan
Menggali arti suatu rasa kehilangan yang dimiliki klien dapat
membantu perawat memahami secara lebih baik dampak dari rasa

kehilangan pada perilaku, kesehatan, dan kesejahteraan klien. Rasa
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kehilangan yang paling jelas biasanya menstimulasi respons
pertolongan dari individu lain.

4. Strategi Koping
Pengalaman hidup membentuk strategi koping yang digunakan
seseorang untuk mengatasi tekanan karena rasa kehilangan. Klien
pertama-tama bergantung pada strategi koping yang mereka kenal
ketika mengalami tekanan akibat rasa kehilangan. Ketika strategi
koping yang biasanya tidak berhasil, individu memerlukan strategi
koping yang baru. Pengungkapan emosi (pelepasan, atau
membicarakan tentang perasaan seseorang) telah dipandang sebagai
cara yang penting untuk beradaptasi dengan rasa kehilangan.

5. Status Sosial Ekonomi
Status sosial ekonomi memengaruhi kemampuan seseorang untuk
memasukkan dukungan dan sumber daya untuk beradaptasi dengan
rasa kehilangan dan respons fisik terhadap tekanan. Ketika individu
kekurangan sumber daya finansial, pendidikan, atau pekerjaaan,
beban kehilangan menjadi berlipat.

6. Budaya dan Etnik
Budaya seseorang dan struktur sosial lainnya (misalnya keluarga
atau keanggotaan keagamaan) memengaruhi interpretasi terhadap
rasa kehilangan, membangun pengungkapan berduka yang diterima,
serta menyelenggarakan stabilitas dan struktur di tengah kekacauan
dan rasa kehilangan.

7. Kepercayaan Spiritual dan Keagamaan
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Penanganan penyakit secara serius pada klien biasanya melibatkan
intervensi medis untuk memulihkan atau menjaga kesehatan.
Sebagai rangkaian praktik kedua, strategi yang transformatif,
mengakui keterbatasan hidup, dan membantu individu yang sekarat
menemukan arti dalam penderitaan sehingga mereka dapat
melampaui atau melangkah lebih ke depan, keberadaan diri mereka.
8. Harapan
Harapan, suatu komponen spiritualitas multidimensi, mendorong
dan memberikan rasa nyaman bagi individu yang mengalami
tantangan personal. Pengharapan memberikan individu kemampuan

untuk melihat kehidupan memiliki arti serta tujuan.

2.3 Konsep Keluarga
2.3.1 Pengertian Keluarga
Menurut WHO dalam Sulistyo Andarmoyo (2012), keluarga adalah
kumpulan anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian
darah, adopsi atau perkawinan. Menurut Raisaner dalam Jhonson (2010),
keluarga adalah sebuah kelompok yang terdiri dari dua orang atau lebih yang
masing-masing mempunyai hubungan kekerabatan yang terdiri dari bapak,

ibu, adik, kakak dan nenek

2.3.2 Tujuan Pembentukan Keluarga

Tujuan dasar pembentukan keluarga adalah :

a. Keluarga merupakan unit dasar yang memiliki pengaruh kuat terhadap

perkembangan individu
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b. Keluarga sebagai perantara kebutuhan dan harapan anggota keluarga
dengan kebutuhan dan tuntutan masyarakat

c. Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan anggota
keluarga dengan menstabilkan kebutuhan kasih sayang, sosio-ekonomi dan
kebutuhan seksual.

d. Keluarga memiliki pengaruh yang penting terhadap pembentukan identitas

seseorang individu dan perasaan harga diri (Andarmoyo, 2012)

2.3.3 Struktur Keluarga
Menurut Muslihin ( 2012) , struktur keluarga menggambarkan bagaimana
keluarga melaksanakan fungsi keluarga di masyarakat ada beberapa struktur
keluarga yang ada di Indonesia yang terdiri dari bermacam - macam,

diantaranya adalah :

a. Patrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah
dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disususn melalui jalur ayah.

b. Matrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah
dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu disususn melalui jalur ibu.

c. Matrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga
sedarah istri.

d. Patrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga
sedarah suami.

e. Keluarga kawin adalah hubungan suami istri sebagai dasar bagi pimpinan
keluarga, dan beberapa sanak saudara yang bagian keluarga karena adanya

hubungan dengan suami atau istri
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2.3.4 Fungsi Keluarga

Friedman (1998) dalam Padila, (2012) menyebutkan lima fungsi dasar keluarga:

a.

Fungsi afektif Fungsi afektif berhubungan dengan fungsi internal
keluarga yang merupakan basis kekuatan dari keluarga. Fungsi afektif
berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikososial.

Fungsi sosialisasi Fungsi sosialisasi adalah proses perkembangan dan
perubahan yang dialami individu yang menghasilkan interaksi sosial
dan belajar berperan dalam lingkungan sosial.

Fungsi reproduksi Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan
keturunan dan meningkatkan sumber daya manusia. Dengan adanya
program keluarga berencana maka fungsi ini sedikit terkontrol.

Fungsi ekonomi Untuk memenuhi kebutuhan anggota keluarga seperti
makanan, pakaian dan rumah, maka keluarga memerlukan sumber
keuangan. Fungsi ini sulit dipenuhi oleh keluarga dibawah garis
kemiskinan (gakin atau pra keluarga sejahtera).

Fungsi perawatan kesehatan Keluarga juga berfungsi melakukan
asuhan kesehatan terhadap anggotanya baik untuk mencegah terjadinya

gangguan maupun merawat anggota yang sakit

2.3.4 Tugas Keluarga

Keluarga memiliki 5 tugas keluarga yang harus di lakukan antara lain:

1.

2.

Mengenal masalah kesehatan
Memutuskan tindakan untuk anggota keluarga yang mengalami masalah
Melakukan perawatan pada anggota keluarga yang mengalami masalah,

Memodifikasi lingkungan,
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5. memanfaatkan fasilitas pelayanan Kesehatan
2.3.5 Tahap Perkembangan Keluarga
Rodgers cit Friedman (1998) dalam Jhonson (2010) menjelaskan meskipun
setiap keluarga melalui tahapan perkembangannya secara unik, namun
secara umum seluruh keluarga mengikuti pola yang sama. Tahap-tahap
perkembangan keluarga yaitu:

1 Pasangan baru (keluarga baru), keluarga baru dimulai saat masing-
masing individu laki-laki dan perempuan membentuk keluarga
melalui perkawinan yang sah dan meninggalkan (psikologis)
keluarga masing-masing

2 Keluarga child-bearing (kelahiran anak pertama), keluarga yang
menantikan kelahiran, dimulai dari kehamilan sampai kelahiran
anak pertama dan berlanjut sampai anak pertama berusia 30 bulan.

3 Keluarga dengan anak pra-sekolah. Tahap ini dimulai saat kelahiran
anak pertama (2,5 bulan) dan berakhir saat anak berusia 5 tahun:
sehat

4 Keluarga dengan anak sekolah Tahap ini dimulai saat anak masuk
sekolah pada usia enam tahun dan berakhir pada usia 12 tahun.
Umumnya keluarga sudah mencapai jumlah anggota keluarga
maksimal, sehingga keluarga sangat sibuk

5 Keluaraga dengan anak remaja Dimulai pada saat anak pertama
berusia 13 tahun dan biasanya berakhir sampai 6-7 tahun kemudian,
yaitu pada saat anak meninggalkan rumah orang tuanya. Tujuan

keluarga ini adalah melepas anak remaja dan memberi tanggung



23

jawab serta kebebasan yang lebih besar untuk mempersiapkan diri
menjadi lebih dewasa:

6 Keluarga dengan anak dewasa (pelepasan) Tahap ini dimulai pada
saat anak pertama meninggalkan rumah dan berakhir pada saat anak
terakhir meninggalkan rumah. Lamanya tahap ini tergantung dari
jumlah anak dalam keluarga, atau jika ada anak yang belum
berkeluarga dan tetap tinggal bersama orang tua

7 Keluarga usia lanjut Tahap terakhir perkembangan keluarga ini
dimulai pada saat salah satu pasangan pensiun, berlanjut saat salah
satu pasangan meninggal sampai keduanya meninggal

2.4 Covid-19
2.4.1 Definisi Covid-19

Virus Corona atau severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) adalah virus yang menyerang sistem pernapasan. Penyakit karena infeksi
virus ini disebut COVID-19. Virus Corona dapat menyebabkan gangguan pada
sistem pernapasan, pneumonia akut, sampai kematian (Dewinta dkk ,2021). Covid-
19 virus adalah sekelompok virus yang dikategorikan ke dalam alphacor-onavirus
dan betacoronavirus yang menyebabkan infeksi saluran pernapasan atas ringan
pada tubuh manusia. Penyakit ini menular lewat droplet dan aerosol, karena
penularannya yang sangat cepat virus Covid-19 menyebar menjadi penyakit
pandemik di dunia. Penyakit ini pertama kali dilaporkan pada 12 Desember 2019
di Wuhan, Tiongkok, dilaporkan berkaaitan dengan Pasar Makanan Laut Cina

Selatan Huanan lokal di Wuhan, Provinsi Hubei, Cina (Guo et al., 2020).
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Menteri Kesehatan telah mengeluarkan Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020 tentang Penetapan Infeksi Novel
Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) sebagai Jenis Penyakit Yang Dapat
Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangannya. Penetapan didasari oleh
pertimbangan bahwa Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) telah
dinyatakan WHO sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan
Dunia (KKMMD) / Public HealthEmergency of International Concern (PHEIC)

(Kemenkes, 2020)

2.4.2 Etiologi

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family
coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul
dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu:
protein N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike),
protein E (selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga
Coronaviridae. Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau
manusia. Terdapat 4 genus Vyaitu alphacoronavirus, betacoronavirus,
gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6 jenis
coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E
(alphacoronavirus), HCoV-0C43 (betacoronavirus), HCoVNL63
(alphacoronavirus) HCoV-HKUL1 (betacoronavirus), SARSCoV (betacoronavirus),
dan MERS-CoV (betacoronavirus).

Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus
betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan

berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini
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masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah
SARS pada 2002- 2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab COVID-
19 sebagai SARS-CoV-2.

Belum dipastikan berapa lama virus penyebab COVID-19 bertahan di atas
permukaan, tetapi perilaku virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya.
Lamanya coronavirus bertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang berbeda
(seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian
(Doremalen et al, 2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama
72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada tembaga
dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, SARS-COV-2
sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat dinonaktifkan dengan
pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, ethanol, disinfektan yang
mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecuali khlorheksidin)

(Kemenkes,2020)

2.5.3 Manifestasi Klinis

Gejala yang dialami bersifat ringan hingga berat dan muncul secara

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala dan tetap

merasa sehat. Gejala ringan yang muncul antara lain demam, rasa lelah, dan batuk

kering. Beberapa pasien mengalami nyeri otot, hidung tersumbat, pilek, nyeri

kepala, konjungtivis, sakit tenggorokkan, diare, hilang penciuman, atau pembauan.

Pada pasien-pasen yang memiliki gejala ringan dilaporkan sembuh setelah 1
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minggu, dan pada pasien dengan kasus berat akan mengalami Acute Respiratory

Distress Syndrome (ARDS), sepsis, dan syok septik, gagal multiorgan diantaranya

gagal ginjal, gagal jantung hingga kematian (Kemenkes, 2020).

2.6.4 Penularan
Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia).
Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet
cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi
sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. Masa inkubasi COVID-
19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14
hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit disebabkan
oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat
langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam sebelum onset gejala
(presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset gejala. Penting untuk
mengetahui periode presimptomatik karena memungkinkan virus menyebar
melalui droplet atau kontak dengan benda yang terkontaminasi. Sebagai tambahan,
bahwa terdapat kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun
risiko penularan sangat rendah akan tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk
terjadi penularan. Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini
membuktikan bahwa COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala
(simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet
merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 um. Penularan droplet terjadi
ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang
memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko

mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga
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dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar
orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi
melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung
dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi
(misalnya, stetoskop atau termometer). Dalam konteks COVID-19, transmisi
melalui udara dapat dimungkinkan dalam keadaan khusus dimana prosedur atau
perawatan suportif yang menghasilkan aerosol seperti intubasi endotrakeal,
bronkoskopi, suction terbuka, pemberian pengobatan nebulisasi, ventilasi manual
sebelum intubasi, mengubah pasien ke posisi tengkurap, memutus koneksi
ventilator, ventilasi tekanan positif non-invasif, trakeostomi, dan resusitasi
kardiopulmoner. Masih diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai transmisi

melalui udara. (Kemenkes, 2020).

2.5 Konsep Komunikasi Terapeutik
2.5.1 Definisi

Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi yang mempunyai efek
penyembuhan. Komunikasi terepeutik merupakan salah satu untuk memberikan
informasi yang akurat dan membina hubungan saling percaya terhadap Klien,
sehingga klien akan merasa puas dengan pelayanan yang diterimanya (Suryani,
2015).

Komunikasi terapeutik adalah kemampuan atau keterampilan perawat untuk
membantu klien beradaptasi terhadap stress, mengatasi gangguan psikologis, dan
belajar bagaimana berhubungan dengan orang lain . Prabowo (2014) komunikasi
terapeutik merupakan hubungan interpersonal antara perawat dan klien, dalam

hubungan ini perawat dan klien memperoleh pengalaman belajar bersama dalam
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rangka memperbaiki pengalaman emosional klien. Maka dapat disimpulkan bahwa

komunikasi terapeutik dalam proses asuhan keperawatan adalah suatu hubungan

interpersonal antara perawat dan klien, di mana perawat berupaya agar klien dapat

mengatasi masalahnya sendiri maupun masalahnya dengan orang lain atau

lingkunganya

2.5.2 Tujuan Komunikasi Terapeutik

Prabowo (2014) Komunikasi terapeutik mempunyai tujuan untuk memotivasi

dan mengembangkan pribadi klien kearah yang lebih baik. Selain itu komunikasi

terapeutik juga diarahkan pada pertumbuhan klien yang meliputi halhal sebagai

berikut :

1.

Penerimaan diri dan peningkatan terhadap penghormatan diri Klien yang
sebelumnya tidak menerima diri apa adanya atau merasa rendah diri, setelah
berkomunikasi terapeutik dengan perawat akan mampu menerima dirinya.
Kemampuan membina hubungan interpersonal yang tidak superficial dan
saling bergantung dengan orang lain. Klien belajar bagaimana menerima
dan diterima oleh orang lain.

Peningkatan fungsi dan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan serta
mencapai tujuan yang realistis. Tugas perawat dengan kondisi seperti itu
adalah membimbing klien dalam membuat tujuan yang realistis serta
meningkatkan kemampuan klien memenuhi kebutuhan dirinya.

Rasa identitas personal yang jelas dan meningkatkan integritas diri.
Identitas personal yang dimaksud adalah status, peran, dan jenis kelamin
klien. Klien yang mengalami gangguan identitas personal biasanya tidak

mempunyai rasa percaya diri dan juga memiliki harga diri yang
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rendah.Perawat diharapkan membantu klien untuk meningkatkan integritas

dirinya dan identitas diri klien melalui komunikasinya.

2.5.3 Teknik Komunikasi Terapeutik

Beberapa teknik komunikasi terdiri dari beberapa unsur (Prabowo, 2014)

diantaranya adalah :

1.

2.

Mendengarkan dengan penuh perhatian

Menunjukkan penerimaan, menayakan pertayaan yang berkaitan dengan
pertayaan terbuka

Mengulang ucapan klien dengan menggunakan kata-kata sendiri, klarifikasi
yaitu tindakan menjelaskan kembali pikiran klien terhadap pesan yang
disampaikan yang belum dimengerti atau dipahami

Memfokuskan yaitu untuk membatasi bahan pembicaraan agar lebih
spesifik dan mudah dipahami

Menyampaikan hasil observasi

Menawarkan informasi yaitu perawat memberikan pendidikan kesehatan
bagi klien, memberikan penguatan/ penghargaan dengan cara member

salam.

2.5.4 Tahap Komunikasi Terapeutik

Prabowo (2014) dalam melakukan tindakan keperawatan setiap harinya, tenaga

kesehatan perlu mempunyai strategi komunikasi terapeutik. Dalam komunikasi

terapeutik memiliki beberapa tahapan :

1. Tahap Prainteraksi Pada tahap ini tenaga kesehatan menggali terlebih

dahulu kemampuanya sebelum melakukan kontak untuk tindakan

keperawatan dengan klien , termasuk juga kesiapan psikis tenaga kesehatan
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seperti kecemasan. Ada dua unsur yang perlu dipersiapkan yaitu unsur dari
diri tenaga kesehatan sendiri dan unsur dari klien. Unsur diri tenaga
kesehatan sendiri yaitu : Pengetahuan yang dimiliki yang terkait dengan
penyakit dan masalah klien yaitu perawat harus memiliki bekal pengetahuan
yang terkait dengan kondisi klien sebagai bekal dalam berinteraksi,
kecemasan dan kekalutan diri yaitu dengan kondisi cemas, maka dapat
memecahkan konsentrasi, dan tidak memfokuskan diri pada pembicaran,
serta tidak memfokuskan diri pada pembicaraan, serta tidak mampu
mengendalikan diri.

. Tahap Orientasi Pada tahap ini adalah untuk memvalidasi keakuratan data
dan rencana yang telah disusun sesuai kondisi klien, serta mengevaluasi
tindakan yang lalu. Pada tahap ini perawat harus mempunyai kemampuan
dalam menstimulasi klien agar mampu mengungkapkan keluhanya secara
lengkap dan sistemetis. Pada tahap ini yang dilakukan perawat adalah :
perkenalan, membuat kontrak dengan klieneksplorasi pikiran dan perasaan
serta mengidentifikasi masalah keperawatan klien dan menetapkan tujuan
yang akan dicapai

. Tahap Kerja Pada tahap ini yaitu tahap melakukan tindakan atau
mengimplementasikan rencana keperawatan. Sebelum melakukan tindakan
harus ada persamaan persepsi, ide, dan pikiran antara tenaga kesehatan
dengan klien, sebaiknya perawat klien untuk melakukanya. Pada tahap kerja
ini perawat bisa memberikan gambaran tentang prosedur kerja pada klien

sebelum dimulainya kerja.
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4. Tahap Terminasi Pada tahap terminasi adalah tahap dimana perawat
mengakhiri tindakan dan atau berinteraksi dengan klien. Kegiatan pada
tahap ini adalah mengevaluasi hasil kegiatan yang telah dilakukan sebagai
dasar untuk mengetahuinya tercapai tidaknya tujuan dan tindak lanjut yang
akan datang. Secara umum terminasi dalam komunikasi terapeutik terdiri
dari dua macam yaitu terminasi sementara yaitu terminasi yang dilakukan
perawat dalam mengakhiri tindakan keperawatan yang dilakukan, dan tugas
akhir perawat shift jaga. Sedangkan terminasi akhir adalah terminasi yang
dilakukan oleh perawat ketika klien akan meninggalkan rumah sakit karena
sembuh atau karena pindah ke rumah sakit lainnya. Kegiatan yang
dilakukan dalam terminasi adalah sebagai berikut : evaluasi subjektif yaitu
kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk mengetahui suasana
hati klien setelah terjadi interaksi atau setelah dilakukan tindakan, evaluasi
objektif yaitu kegiatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk
mengetahui respon objektif klien terhadap hasil yang diharapkan dari
keluhan yang dirasakan apakah klien merasa ada kemajuan atau sebaiknya
dan tindak lanjut yaitu kegiatan yang dilakukan dengan menyampaikan
pesan kepada klien mengenai kelanjutan dari kegiatan yang yang telah

dilakukanya
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2.6 Konsep Asuhan Keperawatan

2.6.1 Pengkajian

Menurut Yosep (2011), pengkajian pada klien dengan kehilangan meliputi

a. Faktor predisposisi

1

Faktor genetic: Individu yang dilahirkan dan dibesarkan dalam
keluarga dengan riwayat depresi akan sulit mengembangkan sikap
optimis dalam menghadapi suatu permasalahan, termasuk dalam
menghadapi perasaan kehilangan.

Kesehatan fisik: Individu dengan fisik, mental, serta pola hidup yang
teratur cenderung mempunyai kemampuan dalam mengatasi stress
yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu yang mengalami
gangguan jasmani.

Kesehatan Mental: Individu yang mengalami gangguan jiwa,
terutama yang mempunyai riwayat depresi yang ditandai dengan
perasaan tidak berdaya dan pesimis, selalu dibayangi masa depan
peka dalam menghadapi situasi kehilangan.

Pengalaman kehilangan di masa lalu: Kehilangan atau perpisahan
dengan orang yang dicintai pada masa kanak-kanak akan
memengaruhi kemampuan individu dalam mengatasi perasaan
kehilangan pada masa dewasa.

Struktur kepribadian: Individu dengan konsep diri yang negatif dan
perasaan rendah diri akan menyebabkan rasa percaya diri dan tidak

objektif terhadap stress yang dihadapi.
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d. Faktor presipitasi

1. Stress yang dapat menimbulkan perasaan kehilangan dapat berupa
stress nyata, ataupun imajinasi individu seperti kehilangan yang
bersifat bio-psiko-sosial antara lain kehilangan kesehatan,
kehilangan fungsi seksualitas, kehilangan peran dalam keluarga,
kehilangan posisi di masyarakat, kehilangan milik pribadi seperti
kehilangan harta benda atau orang yang dicintai, kehilangan
kewarganegaraan.

2. Perilaku: Individu dalam proses berduka sering menunjukkan
perilaku seperti menangis atau tidak mampu menangis, marah-
marah, putus asa, kadang-kadang ada tanda-tanda usaha bunuh diri
atau ingin membunuh orang lain, sering berganti tempat mencari
informasi yang tidak menyokong diagnosanya.

3. Mekanisme koping: Koping yang sering dipakai oleh individu
dengan respon kehilangan antara lain denial, represi, intelektualitas,
regresi, disosiasi, supresi, dan proyeksi yang digunakan untuk
menghindari intensitas stress yang dirasakan sangat menyakitkan.
Regresi dan disosiasi sering ditemukan pada pasien depresi yang
dalam.Keadaan patologis dalam mekanisme koping tersebut sering

dipakai secara berlebihan dan tidak tepat.

2.6.2 Pohon Masalah

Efek
Harga Diri Rendah Kronis

*

( N

Harga Diri Rendah Situasional
?
Koping tidak efektif
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+

Core Problem
Kehilangan dan Berduka

f

Causa
Kehilangan Seseorang /yang ada pada diri sendiri
(loss of self) / lingkungan / kehidupan

Gambar 2.1 Pohon Masalah

2.6.3 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan SDKI (D.0081) Berduka, Kategori: Psikologis,
Subkategori Integritas Ego.

2.6.4 Intervensi Keperawatan
1 Tujuan

1)  Kognitif, klien mampu:

a. Memahami proses kehilangan yang dialami
b. Mengetahui cara mengatasi kehilangan seacara bertahap
2) Psikomotor, klien mampu:

a. Menyadari respons kehidupan

b. Menyebutkan fakta-fakta kehilangan.

c. Melatih diri bergerak dari harapan ke realitas
d. Melatih diri melihat aspek positif

e. Melatih rencana yang baru.
3) Afektif, klien mampu:

a. Merasakan manfaat Latihan.

b. Merasa mampu beradaptasi dengan keadaan
c. Merasa lebih optimis

2 Tindakan Keperawatan Untuk Klien
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1. Kaji tanda dan gejala berduka dan identifikasi kehilangan yang terjadi.
2. Jelaskan proses teradinya berduka sesuai dengan tahapan kehilangan
berduka, vyaitu mengingkari, marah, tawar menawar, depresi
danmenerima.
3. Latih melalui tahapan kehilangan/ berduka:
1) Mngingkari : diskusikan fakta-fakta tentang kehilangan.
Misalnya :
a. Kehilangan kesehatan : sampaikan hasil pemeriksaan
penunjang.
b. Kehilangan orang yang di cintai : sampaikan proses
kematiannya.
2) Marah : latih relaksasi dan mengekspresikan emosi dengan
konstruktif .
3) Tawar menawar : diskusikan harapan / rencana yg tidak tercapai
kaitkan dengan kenyataan.
4) Depresi : latihan mengidentifikasi aspek positif dari kehilangan
dan kehidupan yang masih di jalani.
5) Menerima : latih melakukan kegiatan hidup sehari-hari dengan
pendampingan.
4. Beripujian, motivasi dan bimbingan.
3 Tindakan Keperawatan Keluarga
1) Kaji masalah yang di rasakan keluarga dalam merawat clien yag

berduka.
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2) Jelaskan pengertian,tanda dan gejala, dan proses atau tahapan berduka
atau kehilangan serta memutuskan cara merawat.

3) Latih keluarga cara merawat dan mendampingi clien melalui tahapan
berduka/ kehilangan sesuai dengan asuhan keperawatan yang telah di
berikan

4) Latih keluarga menciptakan sesuatu yang mendukung proses kehilangan.
Misalnya telah ada yang menemani clien melalui masa berdukanya

5) Diskusikan tanda dan gejala berduka yang belum selesai dan
memerlukan rujukan segera ke fasilitas pelayanan kesehatan. Khususnya

bersedih lebih dari 2 minggu

2.6.5 Evaluasi
1) Klien tampak kooperatif
2) Klien mengetahui tanda gejala berduka.
3) Klien dapat mengetahui proses teradinya berduka sesuai dengan tahapan
kehilangan berduka

4) Klien dapat melatih melalui tahapan kehilangan/ berduka

2.6.6 SPTK
1 Salam Terapeutik

“Selamat sian perkenalkan nama saya Ni Made, Saya saya senang
dipanggil Nima. Mbak Sukanya dipanggil siapa?”’ Tujuan saya
kesini adalah untuk melakukan pengkajian kepada Nn.I.
Bagaimana kalau kita berbincang-bincang mengenai tanda gejala
berduka dan tahapan berduka selama kurang lebih 30 menit
tentang apa yang Nn.l rasakan saat ini”

2 Evaluasi
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“Bagaimana keadaan Nn.I hari ini”
“Apa yang Nn.| rasakan ”
3 Kontrak
a. Topik: Membahas tanda gejala kehilangan, proses berduka dan melatih
sesuai tahapan kehilangan.
b. Tempat: Ruang tamu klien
c. Waktu: 10.00-11.15 WIB
4  Kerja
“Baik mbak, apakah Nn.I bisa menceritakan apa yang Nn.I rasakan saat ini.
Baik, kalau boleh saya tau kakeknya meninggal karena apa? Baik saya
faham dengan keadaan yang sudah terjadi, lalu apa yang Nn.I rasakan saat
merasa sedih. Hidup mati seseorang sudah ada yang menentukan mbak,
mbak tidak salah. Kita tidak dapat mencegahnya. Apa yang mbak rasakan
adalah tanda gejala dari berduka yaitu merasa sedih, pola tidur berubah,
merasa bersalah, tidak menerima kehilangan. Dan tahapan dari berduka
sendiri ada 5 yaitu mengingkari kenyataan, marah, tawar menawar, depresi
dan lalu seseorang akan menerima keadaan yang ia alami. “
5 Terminasi
a. Evaluasi Subjektif
Baik bagaimana perasaan Nn.| setelah berbincang dengan saya
selama 30 menit?”
b. Evaluasi Objektif
“Baik kalau begitu, apakah Nn.I dapat mengulangi penjelasan saya

mengenai berduka? ”
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Kontrak
“Kalau begitu besok saya apakah boleh datang kembali kita berdiskusi

tentang tahapan berduka cara mengatasi kemarahan”



BAB 3
Tinjauan Kasus
Untuk mendapatkan gambaran yang nyata mengenai pelaksanaan asuhan
keperawatan pada klien yang mengalami dukacita di Desa Durung Bedug
Kecamatan Candi Kabupaten Sidoarjo, maka penulis menyajikan suatu kasus yang
telah diamati mulai tanggal 13 Juli 2021 sampai dengan tanggal 15 Juli 2021 dengan

data sebagai berikut:

3.1 Pengkajian
3.1.1 Identitas

Nama Kklien Nn.I berumur 23 tahun, berjenis kelamin perempuan. Status
pernikahan belum menikah, berasal dari suku jawa. Bahasa yang digunakan dalam
kehidupan sehari-hari adalah Bahasa jawa. Pendidikan terakhir S1, pasien tinggal
dengan kedua orang tuanya dan 1 adik perempuannya di Desa Drung Bedug

Kecamatan Candi Kabupaten Sidoarjo

3.1.2 Keluhan Utama
Pasien mengatakan ia merasa sangat sedih dan terpukul atas kematian
kakeknya yang selama ini merawatnya. la masih tidak percaya bahwa
kakeknya telah tiada. Klien berkata menyesal saat kakeknya sakit ia tidak dapat

merawatnya setiap saat.

3.1.3 Penampilan Umum dan Perilaku Motorik

Berat Badan : 56 kg

Tinggi Badan  : 162 cm

Tanda-Tanda Vital: TD: 110/70 mmhg N: 100x/mnt
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Suhu: 36,0°C

3.1.4 Tingkat Ansietas

Tingkat ansietas (lingkari tingkat ansietas dan chck list perilaku yang

ditampilkan oleh klien)

RR:22x/mnt

Ringan Sedang Berat Panik

Perilaku N Perilaku
Tenang N Menarik Diri

Ramah Bingung

Pasif Disorientasi

Waspada Ketakutan

Merasa membenarkan Hiperventilasi

lingkungan

Kooperatif ' | Halusinasi/Delusi

Gangguan Perhatian Depersonalisasi

Gelisah Obsebsi

Sulit Berkonsentrasi V| Kompulsi

Waspada Berlebihan Keluhan Somatik

Tremor Hiperaktivitas

Bicara Cepat Lainnya:

Tabel 2.1 Tingkat Ansietas

3.1.5 Riwayat Keluarga
1) Genogram

Gambar 3.1 Genogram Keluarga




41

Keterangan:
1. - Laki-laki
2. O:Perempuan
3. — : Sedarah

4. TSaturumah

5.~ *:Pasien
6. >< : Telah meninggal

2) Tipe Keluarga: Nuclear Family

3) pengambilan Keputusan: Bersama-sama

4) Hubungan Klien dengan Kepala Keluarga: Anak Kandung

5) Kebiasaan yang dillakukan Bersama keluarga: Pasien mengatakan setiap
malam keluarga sering makan malam bersama dan menonton tv Bersama

6) Kegiatan yang Dilakukan Dalam Masyarakat: Nn.I mengatakan ia aktif

dalam mengikuti kegiatan karangtaruna di desanya.

3.1.6 Riwayat Sosial

1. Pola Sosial

1) Teman/Orang Terdekat: Nn.I mengatakan orang terdekatnya di
rumah adalah adik perempuannya.
2) Peran Serta dalam Kelompok: Nn.lI mengatakan ia bertugas

sebagai sekertaris di organisasi karangtaruna di desanya.
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3) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain: Nn.l
mengatakan setelah kepergian kakeknya, ia masih malas untuk

keluar rumah dan hanya ingin menghabiskan waktu di rumah saja.

3.1.7 Obat-Obatan Yang Dikonsumsi
1) Adakah Obat Herbal/Obat Lain yang dikonsumsi diluar resep:
Nn.lI Mengatakan ia tidak meminum obat-obatan apapun kecuali
multivitamin.
2) Apakah Klien Menggunakan Obat-Obaan dan Alkohol Untuk
Mengatasi Masalahnya

Nn.l mengatakan ia tidak mengkonsumsi obat-obatan ataupun alcohol.

3.1.8 Status Mental dan Emosi
1. Penampilan:

1) Cacat Fisik: Klien tidak memiliki cacat fisik

2) Kontak Mata: Selama dilakukan pengkajian pasien cenerung melihat ke
satu arah dengan pandangan kosong, dan sesekali berkaca-kaca.

3) Pakaian: Pada saat pengkajian pasien menggunakan pakaian yang rapi

4) Perawatan Diri: Klien mengatakan bahwa ia mandi 2x sehari, berganti
baju 2x sehari keramas 3x seminggu

2. Tingkah Laku

Tingkah Laku N Jelaskan

Resah - -

Agitasi - -

Lateragi - -

Sikap - -

Ekspresi N Nn.l menunjukan ekspresi wajah sedih
Wajah




43

Lain-lain

3. Pola Komunikasi

Tabel 2.2 Tingkah Laku

N Pola N

Komunikasi
Jelas N Aphasia -
Kohoeren - Perseverasi -
Bicara Kotor - Rumination -
Inkoheren - Tangensial -
Neologisme - Banyak Bicara -

Asosiasi Longgar

Bicara Lambat -

Flight Of Ideas

Sukar Berbicara -

Lainnya:

4. Mood dan Afek

Tabel 2.3 Pola Komunikasi

Perilaku Jelaskan
Senang
Sedih Nn.I mengatakan sangat sedih dan terpukul
atas kepergian kakeknya, ia masih tidak
percaya bahwa kakeknya telah tiada.
Putus asa Nn.I tidak merasa putus asa ia hanya merasa
sedih
Gembira Nn.I tidak merasa gembira
Euphoria Nn.I tidak merasa euphoria
Curiga Nn.I tidak merasa curiga
Lesu Nn.I terlihat lesu karena sudah 2 hari ia tidak
dapat tidur dengan nyenyak
Marah/bermusuhan Nn.I tidak merasa marah/bermusuhan
Patah Hati Nn.I tidak merasa patah hati
Lain-lain

5. Proses Pikir

2.4 Tabel Mood dan Afek

Perilaku

\/

Jelas

Nn.I dapat berfikir dengan jelas
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Logis Nn.I dapat berfikir dengan logis
mengenai kematian kakeknya.
Mudah Diikuti Selama pengkajian penjelasan yang
diberikan Nn.l mudah diikuti
Relevan Nn.I memberikan informasi yang
relevan
Bingung Nn.I tidak tampak bingung saat
dilakukan pengkajian
Bloking Nn.I tidak tampak bloking
Delusi Nn.I tidak tampak mengalami delusi
Arus Cepat Nn.I tidak tampak arus cepat selama

pengkajian

Asosiasi Lambat

Nn.I tidak tampak arus lambat selama
pengkajian

Curiga

Nn.I tidak menunjukkan respon curiga
saat pengkajian

Memori Jangka Pendek

Memori jangka pendek Nn.I masih
bagus, ia masih mengingat kejadian
saat kakeknya belum meninggal

Memori Jangka Panjang

Nn.I dapat menjelaskan kenangannya
dulu Bersama kakeknya

Tabel 2.5 Proses Fikir

6. Presepsi
Perilaku N Jelaskan
Halusinasi - Nn.I tidak mengalami halusinasi
lusi - Nn.I tidak mengalami ilusi
Depersonalisasi - Nn.I tidak mengalami depersonalisasi
Derealisasi - Nn.I tidak mengalami derealisasi
Halusinasi N Jelaskan
Pendengaran - tidak mengalami halusinasi
pendengaran
Penglihatan - Nn.I tidak mengalami halusinasi penglihatan
Perabaan - Nn.I tidak mengalami halusinasi perabaan
Pengecapan - Nn.I tidak mengalami halusinasi pengecapan
Lain-lain -

Tabel 2.6 Presepsi
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7. Kognitif

a. Orientasi Realita
Waktu: Nn.I dapat mengkonfirmasi tanggal pengkajian di laksanakan
Tempat: Nn.I dapat menjelaskan saat ditanya alamat rumahnya.
Orang: Nn.l dapat menyebutkan orang terdekatnya di rumah.

Situasi: Nn.I dapat menjelaskan situasi yang ia alami saat ini adalah sedang

berduka
b. Memori
Gangguan N Jelaskan
Gangguan daya ingat jangka Pendek - | Memori jangka pendek
Nn.I masih bagus, ia masih
mengingat kejadian saat
kakeknya belum
meninggal
Gangguan daya ingat jangka Panjang | - | Nn.I dapat menjelaskan
kenangannya dulu
Bersama kakeknya
Gangguan daya ingat saat ini - | Nn.I tidak mengalami
gangguan daya ingat
Paramnesia - | Nn.I tidak mengalami
gangguan paramnesia
Amnesia - | Nn.I tidak mengalami
gangguan amnesia
Hipermensia - | Nn.I tidak mengalami
gangguan hipermensia

Tabel 2.7 Memori

c. Tingkat Konsentrasi dan Berhitung

Tingkatan N Jelaskan
Mudah Beralih - | Nn.I tampak focus selama
pengkajian
Tidak Mampu Berkonsentrasi - | Nn.I tampak tidak mampu

berkonsentrasi, ia tampak
lama memberikan jawaban
yang ditanyakan perawat
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Tidak Mampu berhitung sederhana - | Nn.I  mampu berhitung
sederhana

Tabel 2.8 Tingkat Konsentrasi dan Berhitung

8. Ide-ide Bunuh Diri
Ide-ide merusak diri sendiri/orang lain : Tidak
Jelaskan: Ny.l mengatakan ia hanya merasa sangat sedih setelah
kepergian kakeknya dan tidak pernah ada niat untuk melukai diri sendiri

ataupun orang lain.

3.1.9 Kultural dan Spiritual
1. Agama yang dianut
a. Bagaimana kebutuhan klien terhadap spiritual dan pelaksanaannya?
Nn.l selalu melakukan sholat 5 waktu dan terkadang melakukan
puasa senin kamis.
b. Apa