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Analisis  Praktik Keperawatan Jiwa pada Tn. A dengan Intervensi Inovasi Art Therapy terhadap Halusinasi di Ruang Upip RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda


Herman1, Dwi Rahmah Fitriani2

INTISARI

Gangguan jiwa yang terjadi di era globalisasi dan persaingan bebas ini cenderung semakin meningkat.Paien skizofrenia dengan risiko kekerasan secara umum kejadinnya lebih besar.Kondisi ini harus segera ditangani karena perilaku kekerasan yang terjadi dapat membahayakan diri pasien, orang lain dan lingkungan. Art therapy adalah sebuah teknik terapi dengan menggunakan media seni, proses kreatif, dan hasil dari seni untuk mengeksplorasi perasaan, konflik emosi, meningkatkan kesadaran diri, mengontrol perilaku dan adiksi, mengembangkan kemampuan sosial, meningkatkan orientasi realitas, mengurangi kecemasan dan meningkatkan penghargaan diri. Karya Ilmiah Akhir bertujuan untuk menganalisa art terapi diterapkan secara kontinyu pada klien resiko perilaku kekerasan.Hasil analisa menunjukkan bahwa diperoleh hasil bahwa pemberian intervensi art terapi dapat mengurangi resiko perilaku kekerasan.Setelah dilakukan art terapi, klien tidak terjadi masalah perilaku kekerasandan peningkatan kemampuan dalam mengontrol kemarahan, klien bisa lebih tenang,rileks,gembira sehingga klien tidak hanyut dalam maslah yang dialaminya.

Kata Kunci : Art Terapi,  perilaku kekerasan
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ABSTRACT

Mental disorders that occur in the era of globalization and free competition tend to increase. Paien schizophrenia with a risk of violence in general is bigger. This condition must be addressed immediately because the violent behavior that occurs can endanger patients, others and the environment. Art therapy is a therapeutic technique that uses art media, creative processes, and the results of art to explore feelings, emotional conflicts, increase self-awareness, control behavior and addiction, develop social abilities, improve reality orientation, reduce anxiety and increase self-esteem. The Final Scientific Work aims to analyze art therapy applied continuously to clients the risk of violent behavior. The results of the analysis show that the results obtained that the intervention of art therapy can reduce the risk of violent behavior. After doing art therapy, the client does not occur the problem of violent behavior and increased ability to control anger, the client can be more calm, relaxed, happy so that the client does not drift into the problems he experienced.
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PENDAHULUAN
Dewasa ini kesehatan jiwa menjadi masalah kesehatan yang sangat serius dan memprihatinkan.Gangguan jiwa yang terjadi di era globalisasi dan persaingan bebas ini cenderung semakin meningkat.Menurut UU No. 18 tahun 2014 kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya.
Menurut  Purnama, Yani& Titin (2016) mengatakan gangguan jiwa adalah seseorang yang terganggu dari segi mental dan tidak bisa menggunakan pikirannya secara normal.Sebagian besar pasien dengan skizofrenia dan gangguan mental tidak dengan kekerasan. Meskipun demikian, risiko kekerasan pada pasien dengan gangguan ini lebih besar dari pada populasi umum.
Tindakan keperawatan yang diberikan secara nonfarmakologis diantaranyaart therapy. Art therapy merupakan suatu metode psikoterapi yang dapat menangani individu dengan depresi, mengurangi keparahan simptom depresi secara signifikan (Bar-sela, Atid, Danos, Gabay, & Epelbaum, 2007; Gussak, 2007).
Art therapy menjadi suatu metode yang efektif untuk mengurangi gejala depresi dan cocok dengan kondisi narapidana karena tidak banyak menggunakan kata-kata melainkan media seni seperti melukis atau menggambar.Art therapy mirip dengan teknik terapi lainnya, mendorong individu untuk masuk dalam proses pengembangan diri untuk mencapai pengertian atas makna hidup, kesadaran yang lebih tinggi, perasaan lega dari emosi yang intens atau trauma, menyelesaikan konflik dan masalah, memperkaya hidup, dan meningkatkan kesejahteraan (Malchiodi, 2012).
Penelitian oleh Crawford et al (2011) berjudul terapi seni kelompok sebagai pengobatan tambahan untuk orang dengan skizofrenia: uji coba acak pragmatis multisenter. Studi ini dilakukan pada 417 orang berusia 18 tahun atau lebih, yang memiliki diagnosis skizofrenia. Responden dikelompokkan dan diberi terapi kelompok seni dan ditambahkan pengobatan standar selama 12 bulan, terapi seni berlangsung selama 90 menit, dalam terapi seni, responden diberi kebebasan untuk menggambar dan mengekspresikan diri. Hasil penelitian menunjukkan orang dengan skizofrenia yang melakukan terapi seni, menunujukkan perbaikan kerah penurunan gejala skizofrenia.
Menurut Tegbjaerg (2011) manfaat penting art therapy adalah memperkuat perasaan diri pasein, karena keterlibatan proses artistik. Akal yang lebih kuat, penurunan ketegangan karena proses unterpersonal, kontak, proses peningkatan harga diri dan kompetensi sosial.
Dari data rekam medik di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam tahun 2013 jumlah pasien yang masuk untuk rawat inap adalah mencapai 1.163 orang dengan rata-rata jumlah perhari 110 orang, dengan presentasi 30,3% yang mengalami halusinasi, 22,6% mengalami masalah perilaku kekerasan, 17% dengan masalah isolasi sosial, 10,3% dengan masalah keperawatan waham 17,1% dengan masalah harga diri rendah dan 2,7 % mengalami masalah resiko bunuh diri.
Data observasi yang diperoleh penulis pada minggu awal praktik dari tanggal 22 sampai 24 Desember 2018 diperoleh dari 3 (tiga) orang klien yang masuk Ruang UPIP RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda dengan masalah halusinasi diperoleh tanda dan gejala yang paling dominan terlihat adalah pasien marah-marah, mengamuk, bicara-bicara sendiri dan menghindari berinteraksi dengan orang lain dengan riwayat mencederai orang lain dan merusak barang yang terjadi di rumah sehingga pasien dibawa ke IGD dan di rawat di ruang UPIP.
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan analisis praktik klinik keperawatan pada klien halusinasi dengan intervensi inovasiart Therapy terhadap halusinasi di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda tahun 2018.


TUJUAN PENULISAN
1. Tujuan Umum
Penulisan Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini adalah untuk melakukan analisis praktik klinik keperawatan pada klien Perilaku Keserasandengan intervensi inovasi Art Therapy terhadap Penurunan perilaku Kekerasan di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda tahun 2018.
2. Tujuan Khusus yaitu:
a. Menganalisis kasus kelolaan pada klien dengan masalah utama halusinasi.
b. Menganalisis intervensi Art Threpy yang diterapkan secara kontinyu pada klien kelolaan dengan masalah Halusinasi

METODE PENULISAN
Pengkajian kasus awal pada tanggal 24Desember 2018 jam 09.00 Wita di IGD Rumah sakit jiwa daerah Husada Mahakam Samarinda.Sumber data diperoleh dari status klien dan wawancara dengan klien.
Klien bernama Tn.A,laki-laki,umur 39 tahun,klien sudah menikah,beragama islam,pendidikan terakhir SMK, belum bekerja, BB:  57 Kg,  TB: 167cm,alamat saat ini Balikpapan, diagnosa Medis Skizofreni tidak terinci (F.20.3),klien masuk rumah sakit tanggal 21Desember 2018 jam 22.00 Wita dan dilakukan pengkajian jam 09.00 Wita dengan diagnosa keperawatan Halusinasi.  Klien mengatakan memukul isterinya sampai jatuh. Data Objektif: Klien membaning pintu dan dau jendela saat marah, Klien tampak berbicara nyaring dan lantang walaupun kadang menunduk, bicara keras dan nyaring walaupun lebih banyak diam, klien mengatakan di rawat di RSJ Atma Husada karen 4 kali memukul isterinya.Berdasarkan observasi kegawatdaruratan klien berada di skala PANSS-SEC10.
Hasil pemeriksaan fisik yang penulis dapatkan meliputi tanda-tanda vital sign klien, dengan tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 87 kali/menit, suhu36,1°C, respirasi 20 kali/menit, dan di dapatkan tinggi badan 167 cm, berat badan 57 kg.Hasil pengkajian keluhan fisiknya yaitu klien tidak mengalami riwayat penyakit jantung, sesak nafas dan hipertensi.
Diagnosa yang diangkat oleh penulis adalah harga resiko perilaku kekerasan dan gangguan persepsi sesnsori: halusinasi. Intervensi yang direncakan dengan menacu pada strategi pelaksanaan untuk diagnosa keperawatan. Dengan intervensi unggulan art therapy pada pasien resiko perilaku kekerasan.
Adapun skala pengukuranyang digunakan dalam penilaian pre dan post terapi inovasi art therapy yang dilakukan pada pasien dengan perilaku kekerasan masih menggunakan lembar observasi krgawatdaruratan gaduh gelisah yaitu PANSS-EC dikarenakan belum adanya lembar observasi baku yang digunakan dalam pengukuran terapi inovasi yang dilakukan oleh penulis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penulis akan menguraikan keterkaitan antara landasan teori dengan hasil Praktik Klinik Keperawatan pada klien Perilaku Kekerasan di ruang UPIP RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda yang dimulai sejak tanggal 25-27Desember 2018. 
Intervensi yang dilakukan pada masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan pada penelitian ini menggunakan intervensi strategi pelaksanaan dengan mengkombinasi dengan intervensi unggulan yakni art therapy.Strategi pelaksanaan (SP) pada intervensi masalah keperawatan perilaku kekerasan dapat diimplementasi secara keseluruhan kepada Tn.A selama 3 hari, hal ini didukung oleh klien telah kooperatif dalam menerima masukan/ intervensi yang diberikan oleh penulis, 
Intervensi inovasi art therapy dapat diaplikasikan kepada klien pada hari ketiga implementasi dengan mengacu padastandar operasional yang telah dibuat. Perbandingan selama diberikan SP klien hanya mengatakan dapat mengontrol marah namun masih terlihat gelisah, setelah diterapkan inovasi terapi art therapi klien terlihan lebih rileks dan terlihat lebih baik dari sebelumnya.Klien terlihat mampu mencoba memperaktikkan latihan cara mengontrol perilaku kekerasan secara verbal seperti menolak, meminta dengan baik,klien memasukkan jadwal kegiatan harian untuk memperaktikkan secara verbal pada pukul 11.00 WITA, dengan bantuan perawat, tidak marah marah, klien berbicara santai dan tidak keras dengan nada calm, klien lebih bersemangat mengikuti kegiatan art therapy, klien tidak berkata kasar selama prosedur terapi dilakukan dan kooperatif saat diajak berbicara.
Pelaksanaan tindakan keperawatan inovasi memberikan art therapy pada Tn. A yang dilakukan mulai tangggal27 Desember 2018di ruang UPIP RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda dengan keluhan sering melihat bayangan-bayangan aneh berupa berwarna hitam yang muncul saat klien mandi yang menyebabkan klien memukul isterinya sebnayak 4 kali sehingga di bawa ke rumah sakit Jiwa.











Tabel 4.1 EvaluasiInovasi keperawatan sebelum dan sesudah Art Therapy


	Evaluasi

	Tanda dan gejala sebelum intervensi art therapy
	Evaluasi
	Tanda dan gejala sesudah intervensi art therapy

	Sabtu, 29/12/18


	Subjektif:
1. “Sayabayangan hitam. Bayangan  itu muncul pada saat klien diam dan sendirian dan saat klien di kamar mandi”. 
2. “Saya bayangan hitam saat mandi sering dan itu sekitar 2 menit”

Objektif:
Penilaian gejala halusinasi berdasarkan:
1. Fungsi Kognitif
a. Klien belum mampu mengenal masalah halusinasi
b. Klien belum mengerti cara-cara mengontrol halusinasi
2. Fungsi Afektif
a. Klien bersedia mengikuti arahan perawat
b. Klien masih kurang kooperatif 
3. Fungsi Psikomotorik
a. Ekspresi wajah tegang 
b. Kontak mata ada seperlunya
c. Komunikasi kadang inkoheren
d. Penilaian realitas terganggu, 
e. Klien tidak bisa membedakan yang nyata dan yang tidak nyata, halusinasi dianggap nyata, 
f. Klien kehilangan kontrol diri, 
g. Mengamuk di rumah karena emosi dengan keluarganya, 
h. Perilaku kekerasan secara verbal dengan marah-marah, 
i. Gejala muncul secara terus-menerus.

Nilai PANSS-EC : 13

	Selasa, 01/01/19

	Subjektif:
1. “Alhamdulillah pak.. halusinasi saya sudah tidak ada lagi, sudah 4 hari ini saya tidak ada melihat bayangan hitam”
2. “Saya mengerti dan senang melakukan latihan cara mengontrol halusinasi dengan  4 cara yaitu menghardik, bercakap-cakap, latihan aktivitas terjadwal dan minum obat teratur”
3. “Saya rutin mengisi jadwal latihan saya setiap hari”
4. “Saya senang diajak art therapy, karena ternyata saya bisa melukis dengan rapi”
5. “Jika di rumah nanti saya akan melukis gunung dan pemandangan di desa”
6. “Saya merasa senang dan lebih tenang setelah melukis”.

Objektif:
Perubahan gejala halusinasi berdasarkan:
1. Fungsi Kognitif 
a. Klien mampu mengungkapkan halusinasi sudah tidak ada
b. Klien mampu mengungkapkan perasaan setelah melukis.
2. Fungsi Afektif 
a. Klien bersedia mengikuti latihan 4 cara mengontrol halusinasi dan terapi melukis
b. Klien kooperatif saat interaksi
3. Fungsi Psikomotorik 
a. Ekspresi wajah rileks
b. Kontak mata ada
c. Komunikasi koheren
d. Klien mampu menyebutkan ulang 4 cara mengontrol halusinasinya.
e. Klien mampu menyebutkan judul lukisannya yaitu gunung dan pemandangan, mampu menceritakan isi lukisannya
f. Klien mulai dapat berfikir logis dan mampu membedakan yang nyata dan yang tidak nyata.
g. Emosi sesuai dengan kenyataan 
h. Perilaku sesuai
i. Halusinasi sudah tidak ada
PANSS-EC: 6






Evaluasi masalah keperawatan perilaku kekerasan secara keseluruhan dilakukan penulis lakukan pada hari ke-3 , dimana implementasi dilakukan sampai pada SP3P (Tanggal 01Januari 2019) yaitu masalah perilaku kekerasan teratasi, klien mengatakan marahnya sudah bisa terkontrol dan penurunan marahnya berkurang setelah dilakukan implementasi klien mengatakan lebih rileks dengan data klien mengatakan masih ingat dan mampu melakukan teknik tarik nafas dalam, cara pukul bantal, komunikasi dengan cara yang baik dan mengucapkan istigfar.
Hasil penurunan gejala halusinasi ini sejalan dengan hasil penelitian Norsyehan, dkk. (2015) tentang terapi melukis terhadap kognitif pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Sambang Lihum menunjukkan bahwa terdapat terdapat pengaruh pemberian terapi melukis terhadap kognitif pasien skizofrenia dengan nilai signifikasi 0.000 yang berarti p< 0.05.
Jurnal  penelitian yang dilakukan Saputra, Kartasasmita dan Subroto (2018) dengan tajuk penerapan Art Therapy untukmengurangigejala depresi pada narapidana menjukkan art therapy terbukti dapat mengurangi simptom depresi secara signifikan. Senada dengan penelitian Sutrimo et.al (2018) Effect of Art Therapy toward Aggression Self Control Scorein Patient with Risk forViolence, menunjukkan terdapat perbedaan skor agresi kontrol diri sebelum dan sesudah terapi seni pada pasien dengan riwayat dan risiko perilaku kekerasan di Ruang Arjuna RSJD Surakarta. Perbedaan skor kontrol Agresi sebelum dan sesudah terapi menggambar.
Terapi seni memberikan efek relaksasi sehingga dengan potensi yang dimiliki pasien untuk melakukan aktivitas seni akan merangsang proses relaksasi dan membuat perasaan tenang dan merangsang proses penyembuhan.
Intervensi art therapy sebagai salah satu intervensi pilihan tentunya memerlukan beberapa langkah untuk penerapannya, namun dirasakan oleh penulis masih terdapat kendala yang dapat menghambat hal tersebut, dimanak indikator PANSS-EC digunakan sebagai indikator penilaia yang secara general digunakan oleh maslah apapun pada klien dengan gangguan jiwa. Namun, mengingat art therapyini terbukti membuat perubahan gejala halusinasi yang dialami klien yang sedang dirawat di rumah sakit, maka masalah ini tentunya perlu dipertimbangkan pelaksanaannya oleh perawat dan pihak managemen rumah sakit jiwa.
Implementasi yang dilakukan untuk gangguan persepsi dilakukan sampai SP3P. Menurut Cook and Fontaine (2000, dalam Fitria, 2005) perubahan persepsi sensori halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana klien mengalami perubahan persepsi sensori, seperti merasakan sensasi palsu berupa suara, pengelihatan, pengecapan, perabaan atau penghiduan, biasanya klien merasakan stimulus yang bisa juga diartikan sebagai persepsi sensori tentang suatu objek, gambaran dan pikiran yang sering terjadi tanpa adanya rangsangan dari luar meliputi sistem penginderaan.

KESIMPULAN
Telah dapat dianalisa kasuskelolaan kliendenganperilaku kekerasandi RSJD AtmaHusada Mahakam Samarindadimanadidapatkanpohonmasalahyaitu perilsku kekerasan sebagaipenyebab, gangguanpersepsisensori: halusinasi penglihatan atausebagai core problem, danperilakukekerasan yang diarahkanpadalingkungansebagaiakibat.
Menganalisaintervensi inovasi art therapy yang diterapkansecara rutin dan terjadwal pada kliendengangangguanpersepsisensori: halusinasi penglihatan diperolehhasilbahwapemberianintervensi inovasi art therapydapat mengurangifrekuensi gejala halusinasiklien.
Hasil intervensi inovasi art therapy dapat dilihat dari evaluasi yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 27 Desember 2018 yakni: data subjektif menunjukkan: klien mengatakan lebih tenang dan bayangan hitam jarang muncul, klien mengatakan masih ingat dan mampu melakukan tehnik tarik nafas dalam dan cara pukul bantal bila marah, klien mentakan sudah tenang, kilen akan meminta maaf dengan isterinya dan ingin segera pulang kerumah, klien mengatakan senang dengan art therapy yang dilakukan, klien mengatakan akan mengontrol emosinya. Sedangkan evaluasi objektif: klien dengan kriteria klien terlihat mampu mencoba memperaktikkan latihan cara mengontrol perilaku kekerasan secara verbal seperti menolak, meminta dengan baik, lein Tn. A tidak marah-marah, klien berbicara santai dan tidak keras dengan nada calm, klien lebih bersemangat mengikuti kegiatan art therapy,klien tidak berkata kasar selama prosedur terapi dilakukan, kooperatif saat diajak berbicara dan pemeriksaan didapatkan: TD: 120/85 mmHg, Nadi 80 x/menit. RR: 20 x/menit, syhy 36,10C.

SARAN
1. Bagi Rumah Sakit Jiwa
Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan mutu pelayanan dengan menambahkan tindakan logoterapi sebagai terapi modalitas bagi pasien dengan diagnosa harga diri rendah kronis, depresi, dan cemas.
2. Bagi Keluarga
Keluarga klien sebaiknya mematuhi program pengobatan, rutin kontrol kerumah sakit serta membiasakan klien untuk bersosialisasi. Keluarga hendaknya memberikan dukungan dan support dalam art therapy ini kepada klien.
3. Bagi Penulis Selanjutnya
Disarankanbagipenulisselanjutnya agar dapatmelakukanpembahasanlebihlanjutmengenaifaktor-faktor yang dapatmengurangiresiko perilaku kekerasan. Hal initentusajaakanmenjadilandasanilmupengetahuanbagiperawatuntukbisamenerapkantindakankeperawatantersebutsaatmemberikanasuhankeperawatankepada klien.
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