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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Waham Merupakan suatu keyakinan yang salah yang dipertahankan
secara kuat/terus-menerus, tetapi tidak sesuai dengan kenyataan. \Waham
adalah suatu keyakinan kokoh yang salah dan tidak sesuai dengan fakta dan
keyakinan tersebut mungkin “anch” dan tetap dipertahankan meskipun telah
diperlihatkan bukti=bukti yang jelas untuk mengoreksinya (Purba dkk, 2010).
Waham merupakan gejala positif atau gejala nyata yang berupa keyakinan
yang (dipertahankan yang tidak memiliki dasar dalam ralitas, keyakinan
seseorang berdasarkan penilaian realitas yang salah, keyakinan, yang tidak
konsisten dengan tingkat intelektual dan latar belakang budaya dan
ketidakmampuan merespon stimulus internal dan eksternal melalui proses
interaksi secara akurat menrut Erawati et al.,(2014)«dalam (Yosep, 2010).

Waorld T nizatian, melaporkan’ bahwa tekdapat sekitar
35 juta oranIer a KES’\Q tmiﬂﬁ terkena
skizofrenia, serta sekitar 47,5 juta terkena dimensia. Di indonesia, dengan
berbagai faktor-biologis, psikologis dan sosial dengan keanekaragaman
penduduk; maka jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang akan
berdampak pada jangka panjang. Data Riskesdas 2013 menunjukkan
prevelensi. gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-
gejala depresindan kecemasan untuk usia 15 tahun keatas mencapai sekitar 14
juta orang atau 6%.dari jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan prevelensi
gangguan jiwa berat, seperti.skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau
sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk.

Waham merupakan keyakinan atau persepsi palsu yang tidak dapat
diubah meskipun ada bukti yang membantahnya. Waham merupakan gejala
spesifik psikosis, psikosis merupakan gangguan jiwa yang berhubungan
dengan ketidakmampuan seseorang dalam menilai realita dan fantasi yang

ada didalam dirinya (Sutejo, 2017). Waham sering terjadi pada penderita



gangguan jiwa berat, selain itu ada beberapa bentuk waham yang spesifik dan
sering ditemukan pada penderita skizofrenia. Masalah gangguan jiwa berat
menunjukkan gejala dalam lima bentuk gangguan yaitu antara lain halusinasi,
delusi, waham, gangguan proses pikir, kemampuan berpikir, serta tingkah
laku aneh (Erawati et al., 2014). Jenis-jenis skizofrenia dalam DSM-IV-TR
menggatakan dimensi psikosis yang terjadi meliputi keyakinan salah atau
waham dan persepsi sensori yang salah atau halusinasi, tetapi tidak ada
gangguan pemikiran, perilaku yang tidak teratur atau ketumpulan afektif
(Erawati et al., 2014).

Gangguan _jiwa menurut American Psychiatric Association, (2009)
adalah sindrom atau pola psikologis atau pola perilaku yang penting secara
Klinis,/ yang terjadi pada individu dan sindrom itu dihubungkan dengan
adanya distress (misalnya gejala nyeri, menyakitkan) atau, disabilitas
(ketidakmampuan pada salah satu bagian atau beberapa fungsi penting atau
kehilangan kebebasan). Pasien gangguan jiwa mengalami perubahan dalam
hal orientasi realitas. Salah satu manifestasi yang muncul adalah waham.
Waham terja n Inya, Perdsaan teranc leh i , Cemas,
merasa sesI\mKESgkaWdH‘:\S‘individu
mengingkari ancaman dari persepsi diri atau objek realitas dengan menyalah
artikan kesan terhadap kejadian, kemudian individu memproyeksikan pikiran
dan. perasaan internal pada lingkungan sehingga perasaan, pikiran dan
keinginan negatif tidak dapat diterima menjadi bagian eksternal dan akhirnya
individu mencoba memberi pembenaran personal tentang realita pada diri
sendiri atau orang lain. Dampak yang timbul dapat diminimalisasikan dengan
pendekatan dan memberikan penatalaksanaan, seperti terapi farmakologi,
ETC, dan non farmokologi.. Terapi non farmokologi lebih pada pendekatan
terapi modalitas.

Tindakan perawat dalam melaksanakan praktek keperawatan pada pasien
waham memiliki beberapa terapi yang digunakan salah satunya yaitu terapi
modalitas, Terapi modalitas merupakan terapi utama dalam keperawatan jiwa.
Terapi yang diberikan dalam upaya mengubah perilaku pasien dan perilaku

yang maladaptif menjadi perilaku adaptif. Ada beberapa jenis terapi



modalitas, antara lain: terapi Individual, terapi Lingkungan, terapi biologis
atau somatik, terapi keluarga, terapi perilaku, terapi bermain dan terapi
kognitif (Yosep, 2010).

Penggunaan psikoterapi semakin direkomendasikan untuk pengobatan
skizofrenia secara bersamaan. Misalnya, terapi perilaku kognitif (CBT) telah
terbukti memperbaiki berbagai jenis masalah yang terkait dengan psikosis.
Bentuk psikoterapi lain yang digunakan untuk mengobati skizofrenia dengan
delusi adalah pelatihan metakognitif (Moritz dkk. 2010). Pelatihan
metakognitif adalah kombinasi dari terapi_remediasi kognitif, psiko-edukasi
dan CBT. Pelatihan'metakognitif merupakan intervensi yang dapat diberikan
kepada individu atau kelompok. Ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran
pasien‘dalam kesalahan berpikir, menilai, meningat atau proses kognitif (bias
kognitif) yang terlibat dalam pembentukan dan pemeliharaan delusi, seperti
melompat ke kesimpulan. Bias penalaran secara khusus terkait dengan tingkat
keyakinan delusi, Erawati et al.,(2014) menegaskan bahwa, terapi
metakognitif (MCT) adalah pengobatan yang efektif. Latihan metakognitif ini
bertujuan un Tp tajam Ke lien untukfmeéngatasitbias kognitif
skizofrenia Bes' K\Es;a WaH S\urunkan
keparahan dan keyakinan menjadi keyakinan waham.

Penelitian Balzan and Galletly, (2015), menyatakan bahwa CBT
bertujuan untuk mengidentifikasi dan secara aktif memodifikasi keyakinan,
sikap, dan perilaku waham maladaptif yang sering dikaitkan dengan psikosis,
dan dengan membantu klien untuk menyadari penjelasan alternatif dan
strategl koping, pemberian intervensi psikologis untuk mengobati waham
akan berfokus pada bias kognitif dan sosial yang mendasari yang
berkontribusi pada pembentukan dan pemeliharaan keyakinan waham. MCT
(Metakognitif Terapi) sangat efektif dalam»mengurangi gejala psikosis, dan
terutama ide delusi, dengan tidak adanya obat antipsikotik.

Penelitian Andreou et al., (2017), menyatakan bahwa terapi metakognitif
ini bertujuan untuk falibilitas kognisi secara umum dan mendorong pasien
untuk dapat kembali mempengaruhi gaya berpikir mereka sendiri dalam

kaitannya dengan gejala, tetapi juga dalam kehidupan sehari-hari. Terapi



metakognitif dalam pengobatan individu dapat bermanfaat, efeksosial pada
bias kognitif dan delusi setelah pemberian terapi

Fleksibilitas Keyakinan mengacu pada proses meta-kognitif tentang
berpikir tentang keyakinan delusi seseorang, mengubahnya dalam terang
refleksi dan bukti serta menghasilkan dan mempertimbangkan alternatif.
Sasaran pelatihan metakognitif, mirip dengan CBT, adalah untuk mengurangi
gejala psikotik, tetapi mengadopsi pendekatan yang lebih lembut dan tidak

terlalu konfrontatif dengan terlebih dahulu menangani aspek infrastruktur

Menganalisis pen itif pada penurunan keparahan

pasien dengan waham

2. Tujuan Khusus
a. Teranalisis Konsep terapi metakognitif pada penurunan keparahan

pasien skizofrenia dengan waham



b. Mengidentifikasi pengaruh terapi metakognitif pada penurunan

keparahan pasien skizofrenia dengan waham

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini menjadi sebuah bahan kajian untuk pembelajaran

dalam bidang keilmuan keperawatan terkait yaitu, keperawatan jiwa.

Sehingga bisa menjadi dasar untuk melaku enelitian lanjutan untuk

pemberian intervensi terapi modali sien skizofrenia dengan

perawatan kesehatan jiwa serta mengan

keperawatan jiwa.

i institusi pendidikan, menambah refe

....................... m:@
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TUJUAN PUSTAKA

A. Konsep Teori Waham
1. Definisi Waham
Waham adalah keyakinan seseorang yang berdasarkan penilaian

realitas yang salah. Keyakinan klien tidaké konsisten dengan tingkat
intelektual dan latar belakang budaya angguan isi pikir dapat
atau delusi adalah ide yang

gan semua kenyataan dan

intelektual dan latar belakang buda

merespon  stimulus  internal

waham mengacu

ada suatu kondisi satu atau lebih khayalan
jil selama paling sedikit satu bulan. Waham merupakan suatu
inan yang salah yang dipertahankan secara kuat dan terus menerus,
sesuai dengan kenyataan. Klien menyakinin bahwa dirinya
yang ada di dalam isi pikirannya

gejala spesifik psikosis. Psikosis sendiri
merupakan gangg an dengan ketidakmampuan
seseorang dalam menilai realita dan fantasi yang ada didalam dirinya.
Terlepas dari khayalan mereka orang-orang dengan gangguan waham
mungkin terus bersosialisasi, bertindak secara normal, dan perilaku

mereka tidak selalu tampak aneh (Sutejo, 2017).



Waham sering ditemui pada penderita gangguan jiwa berat. Selain
itu, beberapa bentuk waham yang spesifik, sering ditemukan pada
penderita skizofrenia. Akan tetapi, gangguan waham berbeda dengan
skizofrenia. Jika seseorang memiliki gangguan waham, fungsinya
umumnya tidak terganggu dan perilaku tidak jelas aneh, kecuali
khayallan. Selain itu, waham ini bukan merupakan kondisi medis atau
kondisi akibat penyalahgunaan zat (Sutejo, 2017).

2. Kilasifikasi Waham
pat tipe-tipe waham yang

perilaku seperti berikut ini :

akini bahwa ia memiliki suatu kebesara kekuasaan

sus, keyakinan ini diucapkan secara berulang- api tidak

sesuai dengan realita yang ada .
Contoh :

karena mereka
c. Waham agama (Religious)
Memiliki keyakinan berlebihan terhadap suatu agama. Keyakinan

yang tidak sesuai dengan realita itu terus menerus diulangnya.



Contoh :
“Selama saya menggunakan 10 madali religius ini, tidak ada hal
yang buruk yang akan menimpa saya”

. Waham somatik (Somatic)

Klien meyakini bahwa tubuh atau bagian tubuhnya terganggu atau
terserang sesuatu penyakit. Keyakinan yang tak sesuai dengan
realitas ini diucapkan berulang kali tetapi tidak sesuai kenyataan.
Contoh :

“Kerongkongan saya rasa tercabik- da tikus di perut saya dan
orokanku. Lihatlah ke

anda bisa melihat tikus itu”

ght of insertion),

dan waham kendali pikir

(thought of being controlled)

Waham sisip pikir adalah waham di mana klien meyakini bahwa

ikirannya bukan memiliknya sendiri, melainkan milik orang

telah dimasukkan ke dalam pikiran klien.

2) ikir adalah waham dimana klien memiliki

al bahwa orang lain dapat
mendengar atau menyadari pikirannya

3) Waham kendali pikir adalah waham dimana klien meyakinin
bahwa perasaan, dorongan, pikiran, atau tindakannya berada di
bawha kendali orang lain atau pihak eksternal dari paa di bawah

kendalinya sendiri



3. Rentang Respon Neurobiologis
Adapun Masalah Keperawatan jiwa waham, terdapat Rentang
Respon Neurobiologis dari respon Adaptif dan respon Maladaptif yang

terdapat dalam skema dibawabh ini :

Skema 2.1 Rentang Respon Neurobiologis

Respon Adaptif Respon Maladaptif

Gangguan proses pikir
e Waham
emosi e /wPerilaku disorganisasi
berlebihan atau olasi sosial
kurang it berespon emosi
e Perilaku aneh atau
tidak biasa

Etiologi
dari pada proyeksi dimana

Keadaan yang
orang melemparkan kekurangan dan rasa tidak nyaman keduania luar
u itu biasanya peka dan mudah tersinggung, sikap dingin dan
enarik diri. Keadaan ini sering kali disebabkan karena
nnya tidak nyaman, merasa benci, kaku, cinta pada diri
ngkuh dan keras kepala. Dengan seringnya
memakai mekanism ecenderungan melamun serta
mendambakan sesuatu secara berlebihan, maka keadaan ini dapat
berkembang menjadi waham. Secara berlahan-lahan individu itu tidak
dapat melepaskan diri dari khayalnya dan keudian meninggalkan dunia

realitas.
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Kecintaan pada diri sendiri, angkuh, dan keras kepala, adanya rasa
tidak aman, membuat seseorang berkhayal ia sering menjadi penguasa
danini dapat berkembang menjadi waham besar.

Secara umum dapat dikaitkan segala sesuatu yang mengancam
harga diri dan keutuhan keluarga merupakan penyebab terjadinya
halusinasi dan waham. Selain itu kecemasan, kemampuan untuk

memisahkan dan mengatur persepsi mengenai perbedaan anatara apa

yang dipikirkan dengan perasaan sendiri nurun sehingga segala

sesuatu sukar lagi dibedakan, ma ngan dari pikiran dan
rangsanga i 1) dalam (Damayanti, M.,
&Is

anti, M., & Iskandar. 2012)

tor Predisposisi (Predisposing factor)

Meliputi perkembangan sosial kultural

proses stimulus internal dan

sehingga membua

eksternal.

Faktor Biologis

aham diyakini terjadi karena adanya atrofi otak, pembesaran

| di otak, atau perubahan pada sel kortikal dan lindik.

k yang menyebabkan respons neurologis yang

maladapti i mi. Hal ini termasuk hal-hal

berikut :

a) Penelitian pencitraan otak sudah mulai menunjukkan
keteribatan otak yang luas dan dalam perkembangan
skizofrenia. Hal yang paling berhubungan dengan perilaku

psikotik adalah adanya lesi pada area frontal, temporal, dan
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limbik.
b) Beberapa senyawa kimia otak dikaitkan dengan skizofrenia.

Hasil penelitian menunjukkan hal-hal berikut ini :

a. Kadar dopamin neurotransmiter yang berlebihan

b. Ketidakseimbangan antara dopamin dan
neurotransmiter lain

c. Masalah-masalah yang terjadi pada sistem respons
dopamin

Dalam sebuah penelitia akukan terhadap kembar
embar identik, misalnya,
yang dibesarkan secara

yang tinggi pada skizofrenia

) Faktor Psikologis
Teori psikodimanika yang mempelaja

neurobiologi yang maladaptif belum

perbedaan pe

adalah tipe pencemas, sedangkan sosok ayah adalah tipe yang
kurang atau tidak peduli.

aktor Sosial Budaya

ara teknis, kebudayaan merupakan ide atau tingkah laku
ilihat maupun yang tidak terlihat. Kebudayaan
turut uhan dan perkembangan
kepribadian seseorang misalnya melalui aturan-aturan kebiasan
yang berlaku dalam kebudayaan tersebut. Unsur-unsur dari
faktor sosial budaya dapat mencakup kestabilan keluarga, pola
mengasuh anak, tingkat ekonomi, perumahan (perkotaan lawan

pedesaan), masalah kelompok minoritas yang meliputi
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prasangka, fasilitas kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan
yang tidak memadai, pengaruh rasial dan keagamaan, serta
nilai-nilai (Yosep, 2010). Di sisi lain, timbulnya waham dapat
disebabkan oleh perasaan terasing dari lingkungannya dan
kesepian (Direja, 2011).

b. Faktor Prespitasi

Rangsangan lingkungan yang sering menjadi pencetus

terjadinya waham yaitu klien menglami ungan yang bermusuhan,

terlalu lama diajak bicara, obje da dilingkungannya dan

meningkatkan stres dan

Inya Waham
t Yosep, (2010), Proses terjadinya waham meli
Fase of human need/Fase Kebutuhan manusi

Waham diawali dengan terbatasnya kebu

porongnya  untuk

melakukan kompe lien yang secara sosial

dan ekonomi terpenuhi tetapi kesenjangan antara realita dengan self

eal sangat tinggi.

ack of self/Fase Kepercayaan diri rendah

a pengakuan dari lingkungan dan tingginya kesenjangan

n self reality (kenyataan dengan harapan) serta
dorongan ke rpenuhi sedangkan standar
lingkungan sudah melampaui kemampuannya.

c. Fase Control internal external / Fase pengendalian internal dan

eksternal

Klien mencoba berpikir rasional bahwa apa yang ia yakin atau apa-

apa yang ia katakan adalah kebohongan, menutupi kekurangan dan
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tidak sesuai dengan kenyataan, tetapi menghadapi kenyataan bagi
klien adalah suatu yang sangat berat, karena kebutuhannya untuk
diakui, kebutuhan untuk dianggap penting dan diterima lingkungan
menjadi prioritas dalam hidupnya, karena kebutuhan tersebut belum
terpenuhi sejak kecil secara optimal. Lingkungan sekitar klien
mencoba memberikan koreksi bahwa sesuatu yang dikatakan klien
itu tidak benar, tetapi hal ini tidak dilakukan secara adekuat karena

besarnya toleransi dan keinginan menjadi perasaan. Lingkungan

hanya menjadi pendengar pasi tidak mau konfrontatif

n klien tidak merugikan

Klien merasa nya dan kebohongannya serta
menganggap bahwa semua orang sama yaitu akan mempercayai dan
endukungnya. Keyakinan sering disertai halusinasi pada saat klien
ndiri dari lingkungannya. Selanjutnya klien sering menyendiri

indari interaksi sosial (isolasi sosial).

upaya-upaya koreksi, setiap
waktu keyakinan yang salah pada klien akan meningkat. Tema
waham yang muncul sering berkaitan dengan traumatik masa lalu
atau kebutuuhan-kebutuhan yang tidak terpenuhi (rantai yang
hilang). Waham bersifat menetap da nsulit untuk dikoreksi. Isi

waham dapat menimbulkan ancaman diri dan orang lain.
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6. Batasan Karakteristik Waham
Batasan Karakteristik klien dengan Waham menurut (SDKI, 2017)
dibagi menjadi dua Gejala dan tanda Mayor dan Minor, kemudian yang
berisikan Subjektif dan Objektif :
a. Gejala dan Tanda Mayor
Subjektif
1) Mengungkapkan isi waham
Objektif

1) Merasa Sulit berkonsentrasi

2) Merasa khawatir

4) Sikap mene
5) Wajah tegang
Pola tidur berubah

idak mampu mengambil keputusan

10) Tidak ma
11) Menarik diri

7. Pohon Masalah
Berdasarkan data yang diperoleh, ditetapkan bahwa dignosis

keperawatan waham yang muncul pada pohon masalah adalah :
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Skema 2.2 Pohon Masalah

Kerusakan Komunikasi Resiko Tinggi mencederai
diri, orang lain dan
lingkungan

Perubahan isi Pikir : Core Problem

diri rendah

Sumber : Stuart, (2013) dalam (Sutejo, 2017

mata yang kurang.

Akibat yang lain yang ditimbulkannya adalah beresiko mencederai
rang lain dan lingkungan. Tanda dan gejala:
mengatakan benci atau kesal pada seseorang.

membentak dan menyerang orang yang mengusiknya

d. Mata merah, wajah agak merah.

e. Nada suara tinggi dan keras, bicara menguasai: berteriak, menjerit,
memukul diri sendiri/orang lain.

f. Ekspresi marah saat membicarakan orang, pandangan tajam.

g. Merusak dan melempar barang-barang.
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B. Konsep Terapi Modalitas

1. Definisi Terapi Modalitas
Terapi modalitas adalah terapi utama dalam keperawatan jiwa.

Terapi ini diberikan dalam upaya mengubah perilaku pasien dan perilaku

yang maladaptif menjadi perilaku adaptif (Kusumawati, 2010). Terapi
modalitas keperawatan jiwa dilakukan untuk memperbaiki dan
mempertahankan sikap klien agar mampu bertahap dan bersoisalisasi
dengan lingkungan masyarakat sekitar denga

arapan klien dapat terus
bekerja dan tetap berhubungan deng arga, teman dan sistem
lasir et al,2011)

pbertujuan agar pola perilaku

pendukung

oping, gaya komunikasi dan

Terapi individua gangguan jiwa dengan
pendekatan hubungan individual anatara seorang terapis dengan
orang klien. Suatu hubungan yang terstruktur yang terjalin antara

t dan klien untuk mengubah perilaku klien.

dalah bentuk terapi yaitu menata lingkungan
agar terjadi p lien dari perilaku maladaptif
menjadi perilaku adaptif. Perawat menggunakan semua lingkungan
rumah sakit dalam arti teraupetik. Bentuknya adalah memberi
kesempatan Kklien untuk tumbuh dan berubah perilaku dengan

memfokuskan pada nilai teraupetik dalam aktivitas dan interaksi.
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c. Terapi Biologis
Penerapan terapi biologis atau terapi somatik didasarkan pada model
medical di mana gangguan jiwa dipandang sebagai penyakit. Ini
berbeda dengan model konsep yang lain memandang bahwa
gangguan jiwa murni adalah gangguan pada jiwa semata, tidak
mempertimbangkan adanya kelainan patofisiologis. Tekanan model
medical adalah pengkajian spesifik dan pengelompokan gejala dalam
sindrom spesifik.

d. Terapi Keluarga
an kepada seluruh anggota

ngalami disfungsi.

erapi kelompok

Terapi Kelompok adalah bentuk terapi

interpersonal
Terapi Perilaku
ggapan dari terapi perilaku adalahan kenyataan bahwa perilaku
akibat proses pembelajaran. Perilaku sehat oleh karenanya
jari dan disubstitusi dari perilaku yang tidak sehat.
igunakan dalam terapi jenis ini adalah role
model, kondis isasi sistematis, pengendalian diri,
terapi aversi atau releks kondisi.
g. Terapi Bermain
Terapi bermain diterapkan karena adanya anggapan dasar bahwa
anak-anak akan dapat berkomunikasi dengan baik melalui permainan

dari pada berkomunikasi dengan baik melalui permainan dari pada
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dengan ekspresi verbal. Dengan bermain perawat dapat mengkaji

tingkat perkembangan, status emosional anak, hipotesa diagnostik,

serta melakukan intervensi untuk mengatasi masalah anak tersebut.
h. Terapi Kognitif

Terapi kognitif adalah strategi memodifikasi keyakinan dan sikap

yang mempengaruhi perasaan dan perilaku klien. Proses yang

diterapkan adalah membantu mempertimbangkan stressor dan

kemudian dilanjutkan dengan mengid ikasi pola berfikir dan

keyakinan yang tidak akurat te ssor tersebut. Gangguan
perila j a keyankinan dan berfikir
emodifikasi perilaku adalah
rsebut. Fokus

alah membantu klien untuk reevaluasi nilai yang

akini, harapan-harapan dan kemudian di dengan

menyusun perubahan kognitif.

emosi. Terapi sebagai campuran dari
psikoedukasi, terapi remidiasi kognitif dan terapi kognitif.

Terapi Metakognitif merupakan suatu intervensi yang dapat
an baik individu maupun kelompok untuk meningkatkan
kan bias kognitif yang dialami Kklien skizofreni yang

bentuk waham.

b. Tujuan Terapi Metakognitif
Adapun tujuan yang diberikan terapi metkognitif :
1. Terapi metakognitif ditunjukan pada klien skizofrenia dengan
tujuan untuk mempertajam kesadaran klien skizofrenia dalam

mengatasi bias kognitif terkait waham (mis. Terlalu cepat
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menyimpulkan kesimpulan) sehingga dapat mengoptimalkan
pemecahan masalah

2. Terapi Metakognitif terdiri dari delapa modul menargetkan
kesalahan kognitif umum dan pemecahan masalah bias dalam
skizofrenia. Kesalahan ini dan bias mungkin, pada mereka
sendiri, atau dalam kombinasi, berujung pada pembentukan

keyakinan palsu titik waham.

c. Komponen dalam metakognisi

Menuru Imel (2002) ada dua kom m metakognisi yaitu :

ukakan bahwa
, Yyaitu (a) pengetahuan
tentang kognisi, dan (b) mekanisme pengendalian diri dan
monitoring kognitif, adapun komponen dari metakognisi (a)
ngetahuan metakognisi (metacognitive knowledge), dan (b)

an atau regulasi metakognisi (metacognitive experiens

Ke gnisi  yaitu pengetahuan
metakognitif dan regulasi metakognitif, masing-masing
memiliki sub komponen sebagaimana disebutkan berikut ini :

a) Pengetahuan tentang kongisi
Terdiri dari sub kemampuan sebagai berikut :

a. Declarative knowledge yaitu pengetahuan tentang
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dirinya  sebagai  pembelajaran  serta  strategi,
keterampilan dan sumber-sumber belajar yang
dibutuhkannya untuk keperluan belajar.

b. Procedural knowledge vyaitu pengetahuan tentang
bagaimana menggunakan apa saja yang ttelah diketahui
dalam declarative knoeledge tersebut dalam aktivitas

belajarnya.

c. Conditional knowledge adalah pengetahuan tentang bila

mana menggunakan osedur berlangsung dan

berlangsungnya, dan
lebih baik dari prosedur-

b) Regulasi metakognisi

Terdiri dari sub kemampuan sebagai he

g yaitu kemampuan dalam

memonitor proses belajarnya dan hal-hal yang
berhubungan dengan proses tersebut
d. Debugging adalah kemampuan strategi-strategi yang
digunakan untuk membetulkan tindakan-tindakan yang

emampuan  mengevaluasi
keefektifan strategi belajarnya, apakah ia akan
mengubah strateginya, menyerah pada keadaan atau
mengakhiri kegiatan tersebut.
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C. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian
Selama pengkajian, perawat harus mendengarkan, memperhatikan,
dan dokumentasikan semua informasi, baik memulai wawancara maupun
observasi yang diberkan oleh pasien tentang wahamnya. Berikut ini

beberapa contoh pertanyaan yang dapat perawat gunakan sebagai

panduan untuk mengkaji pasien waham.

a. Apakah pasien memiliki pikiran/isi r yang berulang-ulang
diungkapkan dan menetap ?
tau situasi tertentu, atau

ihan tentang tubuh atau

ekuatan fisik atau
kekuatan lainnya atau Yak a orang lain dapat membaca

ikirannya?
eperawatan yang muncul

a. G nikasi verbal berhubungan dengan Hambatan

an sulit memahami komunikasi

b. Waham berhubungan dengan Stres Berlebihan dibuktikan dengan isi

pikir tidak sesuai realita

c. Harga diri rendah Kronis berhubungan dengan Kurangnya pengakuan
dari orang lain
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3. Nursing care plan

Tabel 2.3 Nursing Care Plan

No Diagnosa Keperawatan Rencana Intervensi
1.  Gangguan Komunikasi Verbal (D.0119) Klien dapat membina hubungan saling percaya
Definisi : a2 X 24 jam, denganperawat Tindakan :

Penurunan, perlambatan atau  ketiadaan pat meningkat 1) Bina hubungan. saling percaya: salam

kemampuan untuk meneri_ma, memproses terapeutik, perkenalkan diri, jelaskan
mengirim dan menggunakan sistem simbol tujuan interaksi, ciptakan lingkungan yang
eningkat tenang, buat kontrak yang jelas topik,

Gangguan komunikasi verbal berhubun Aktivitas yang tepat cukup meningkat
sulit memahami komunikasi istirahat cukup meningkat

4, Teknlk konservasi energi cukup memngk

waktu, tempat).

angan membantah dan mendukung
aham klien: katakan perawat menerima
2yakinan klien "saya menerima keyakinan
da" disertai ekspresi menerima, katakan
rawat tidak mendukung disertai ekspresi
gu dan empati, tidak membicarakan isi
aham klien.

Yakinkan klien berada dalam keadaan
aman dan terlindungi: katakan perawat
akan menemani klien dan klien berada di
tempat yang aman, gunakan keterbukaan
dan kejujuran jangan tinggalkan klien
sendirian.

4) Observasi apakah wahamnya mengganggu
aktivitas harian dan perawatan diri

5 = Meningkat
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No Diagnosa Keperawatan Tujuan Rencana Intervensi
2. Waham (D.0105) Status Orientasi (L.09090) Klien dapat membina hubungan saling percaya.
Definisi : Setelah dilakukan tindakan keperawatan sel X 24 jam, Bina hubungan saling percaya dengan
Keyakinan yang keliru tentang isi pikiran yang maka diharapkan Status Orientasi dapa kat dengan menerapkan prinsip komunikasi terapeutik :
dipertahankan secara kuat atau terus menerus Kriteria hasil : 1. Sapa klien dengan ramah secara verbal dan
namun tidak sesuai dengan kenyataan 1. Peri nonverbal
2. Perkenalkan diri dengan sopan
Waham berhubungan dengan Stres Berlebihan 3. Tanyakan nama lengkap klien dan nama
dibuktikan dengan isi pikir tidak sesuai realita panggilan yang disukai klien
4. Jelaskan tujuan pertemuan
mampuan mengambil keputusan cukup membai Jujur dan menepati janji
Proses pikir cukup membaik Tunjukkan sikap empati dan menerima klien
apaadanya
eterangan : Beri perhatian kepada klien dan perhatikan
1 = Memburuk ebutuhan dasar klien
2 = Cukup memburuk
= sdang >\ ) O H
= up Mem AC
3. Hargadiri Rendah Kronis (D.0086 dapat membina hubungan saling percaya.

Definisi : Setela Bina  hubungan  saling percaya dengan
Evaluasi atau perasaaan negatif tert diri maka diha menerapkan prinsip komunikasi terapeutik :
sendiri atau kemampuan klien sepe ak kriteria hasil : 1. Sapa klien dengan ramah secara verbal dan
berarti, tidak berharga, tidak berda J 1. Perasaan malu cukup nonverbal

berlangsung dalam waktu lama dan 2. Perasaan bersalah cukup menurun 2. Perkenalkan diri dengan sopan

menerus Perasaan tidak mampu melakukan apapun cukup 3. Tanyakan nama lengkap klien dan nama
Harga diri rendah Kronis_ berhubu_ngan de menurun panggilan yang disukai klien

Kurangnya pengakuan dari orang lain leremehkan kemampuan mengatasi masalah 4. Jelaskan tujuan pertemuan

5. Jujur dan menepatijanji
6. Tunjukkan sikap empati dan menerima klien
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No Diagnosa Keperawatan Tujuan Rencana Intervensi
1 = Meningkat apaadanya
2 = Cukup meningkat 7. Beri perhatian kepada klien dan perhatikan
3 = Sedang kebutuhan dasar klien
4 = Cukup menurun

5=Me

Sumber : (Tim Pokja SDKI DP 17; Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018)




BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Resume
Pengkajian awal dilakukan pada tanggal 10 November 2020 dengan

menggunakan format pengkajian keperawatan jiwa :

Klien bernama Tn. AS, dengan usia 43 tahu ien sudah menikah, klien

masuk rumah sakit tangga 24 oktober 20 lakukan pengkajian pada
tanggal 10 No dikaji dan tidak ditulis

gota keluarga empat orang

dan dipindahkan
untuk dirinya. Faktor
us yang muncul pada tn.as ialah rangsangan lingkungan yang
lien mengalami hubungan yang bermusuhan antar orang lain.

atan rekam medik, menjelaskan bahwa alasan klien masuk
rumah ien diantar oleh keluarganya dengan penyebab marah-
marah sendiri te nyendiri, berbicara sendiri dan selalu mengatakan
bahwa dia nabi terak lihat sangat waspada dengan

orang lain dengan tatapan mata tajam.

25
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B. Desain Penelitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah Literature review
dengan Design penelitian literature review adalah cara sistematis untuk
mengumpulkan, mengevaluasi secara kritis, mengintegrasikan dan
menyajikan temuan dari berbagai studi penelitian pada pertanyaan penelitian
atau topik yang menarik. Literature review menyediakan cara untuk menilai
tingkat kualitas bukti yang ada pada pertanyaan atau topik yang menarik. S
Literature review memberikan tingkat pemahaman yang lebih luas dan lebih
akurat dari pada tinjauan literature secara tradisional (Delgado-Rodriguez and
Sillero-Arenas, 2018) dalam (Nursalam, 2020). Literature review merupakan
suatu preses mengidentifikasi, menilai, dan menafsirkan semua bukti
penelitian yang tersedia, untuk memberikan jawaban untuk pertanyaan
penglitian tertentu (Wahono, 2016). Literature review ini/dilakukan pada
jurnal berkaitan dengan terapi metakognitif pada pasien skizofreenia dengan
waham untuk kemudian dilakukan ulasan atau tinjauan. Output dari

Literature review ini adalah terkoleksinya referensi yang relevan dengan
perumusan masalah. STujuafny | tuk memperkuat kee an terapi
C. Pencarian Literature

Data yang diperoleh dalam penulisan KIA-N"literature review ini adalah
data skunder yang diperoleh dari bukan pengalaman langsung, akan tetapi
dari asil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdahulu, sumber data
sekunder yang, didapat berupa atrikel atau jurnal yang relevan dengan topik
yang dilakukan dengan menggunakan database melalui Science direct dan
google scholar.

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan-keyword yang digunakan untuk
memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam
penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu “terapi metakognitif” AND ‘“Patients delusion”

AND “Pasien Waham” AND “schizophrenia” AND “metacognitive therapy”

AND “Skizofrenia” AND “metacognitive intervention”.
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D. Batasan Waktu Publikasi
Temuan Jurnal yang digunakan dalam penelitian ini adalah dalam kurun
waktu 10 tahun terakhir (2014-2020).

E. Kriteria Inklusi dan Ekslusi

Proses pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan

penyaringan dengan berdasarkan kriteria inklusi eklusi yang ditentukan

oleh penulis dari setiap jurnal yang akan dian dapun Kriteria inklusi dan

eklusi pengu
berikut:

dapat dilihat pada tabel

3.1 Foramt PICOS framework Terapi Meta

pasien skizofrenia dengan waham
ramework Inklusi

( on Studi yang berfokus pada S tidak

pasien skizofrenia dengan terapi

itif pada

Waham yang bersedi

l\-i-

terventio q tidak
S terapi
akognitif
parations \e None
mes Efektivitas pemberian Tidak menggambarkan

terapi terapi metakognitif pengaruh terapi terapi
terhadap kesadaran klien metakognitif terhadap
mengenai bias kognitif kesadaran klien mengenai

pada pasien waham bias kognitif pada pasien
waham
Study d nd Random sampling, quasi-  Tidak ada kriteria

publication type perimental, Study eksklusi ~ pada  study
ine design, Systematic review

Prospective Case Study

Publications years Antara 2016- sebelum Sebelum 2020
2020
Language Inggris dan Indonesia Diluar bahasa Indonesia

dan Inggris




F. Seleksi Studi dan Penelitian Kualitas
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Skema 3.1 Seleksi studi dan Penelitian kualitas

Jurnal ditemukan melalui basis
data elektronik sesuai kata kunci
(google scholer : 15,
Science direct: 32

(n=47

—

Abstrack ditinjau, duplikat
dihapus
(n=20)

Jurnal skrining
(n=15)

LV

Vv

Sampel akhir literatur
(n=5)

Jurnal full text dilakukkan
asesemen




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Berdasarkan pencarian yang dilakukan secara sistematis oleh penulisan
melalui data skunder, penelitian tentang efektivitas terapi metakognitif
terhadap kesadaram klien skizofrenia dalam men

asi bias kognitif terkait
waham. Berbagai temuan jurnal yang pen ukan pencarian database
adalah dengan_me memilih kata kunci yang
tepat, tidz ang, tidak salah menuliskan
kata is ternasional, maka istilah yang

dig ilah international yang terkait dengan metode pengumpulan

mencari atau menggalo data dari literature y it dengan

g dilakukan dalam rumusan masalah.

otal paper yang di review adalah 12 artikel trategi

yang dikeluarkan

an alasan tidak sejala yaitu 12 artikel sehingga

artikel yang dianalisis dengan rincian: Random sampling, quasi-

tal, Study Multi Baseline, Prospective Case Study. Adapun sisa 5

jurnal yang diambil dikurangi dari 12 jurnal dikarenakan tidak ada kriteria
N

yang sesuai dengan adanya study design, systematic review
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B. Analisis Jurnal

Hasil pencarian literature yang menghasilkan 5 artikel yang sudah dianalisi

adalah sebagai berikut:

Tabel

No

Penulis

Judul

Christina Andreou,
Charlotte E. Wittekind,
Martina Fieker, Ulrike

Individualized
metacognitive ther
delusions: A rand

Heitz, controlled ra
Ruth Veckenstedt,

Francesca Bohn, Steffen

Moritz (2016)

2  Francesca Bohn Individuali
Vitzthum, Ruth Metacogniti
Veckenstedt and Steffen Program for
Moritz (2013) with Psychosi

Introduction of
Approach
for Psychotic Sympt

tunggal
menjalani

abungan

dari

pasien yang

pengobatan

dan

erature review

30

asil studi yang sesuai kriteria literature review ini

Prosedur Penilaian

Hasil

Pada 6 minggu, ada yang signi fi tidak ada
perbedaan yang mendukung MCT p
mengenai penurunan keparahan delusi dan
perbaikan

self-re  fl keefektifan (ukuran efek
sedang), dan perbedaan tren terkait
ambang probabilitas untuk keputusan.
Efek ini meningkat, ketika hanya

pasien yang menghadiri minimal 4 sesi
terapi yang dipertimbangkan. Pasien
kelompok kontrol selanjutnya
menunjukkan perbaikan lebih lanjut

saat pasien di MCT p kelompok tetap
stabil, sehingga tidak ada perbedaan
antara kelompok pada follow up 6 bulan.

Efek dari intervensi  metakognitif
gabungan pada gejala psikotik dinilai
pada awal (yaitu sebelum sesi pelatihan
pertama) dan satu bulan kemudian (yaitu
setelah 8 kelompok dan 9 sesi individu
MCT). Perbaikan gejala terjadi pada
kelima faktor (gejala positif dan negatif,
disorganisasi, kegembiraan, tekanan
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No Penulis Judul Desain Responden Prosedur Penilaian Hasil
Sebelum emosional) setidaknya empat poin setelah
intervensi 4 minggu intervensi. Penurunan yang
dan 4 minggu lebih nyata dicapai pada tekanan
kemudian emosional (-15 poin) serta gejala positif
dan negatif (-10 poin).
3 Paul Hutton, Anthony P. Metacognitive Therapy i - Dua dari 3 peserta mencapai
Morrison dan Melissa Treatment-Resistant penurunan yang signifikan secara Kklinis di
Wardle (2014) Psychosis: A berbagai hasil berdasarkan gejala pada
Multiple-Baseline akhir terapi. Perbaikan dipertahankan
pada tindak lanjut 3 bulan untuk satu
peserta.
4  Erna Erawati M N, Budi The infl quasi- 26 pasien dalam Skala Pe Karakteristik sosio-demografis dan latar
Anna Keliat (2014) metacogniti eksperimental  kelompok belakang kedua kelompok dianalisis
delusion menggunakan intervensi dan meta menggunakan analisis univariat dan
severity metode kelompok kontrol statistik tabel silang. Klien skizofrenia

metacognitive
schizoph

FEKES

dalam penelitian ini rata-rata berusia 40
tahun. Sebagian besar Klien skizofrenia
adalah laki-laki  (60%). Perubahan
kemampuan  metakognitif ~ dianalisis
kembali menggunakan ANOVA
campuran, dimana MAQ berfungsi
sebagai variabel terikat. Gambar 3
menunjukkan bahwa kelompok yang
menerima MCT menunjukkan
peningkatan yang signifikan pada MAQ,
sedangkan  kelompok  yang tidak
menerima MCT tidak menunjukkan
peningkatan yang signifikan pada MAQ
dari pra ke pasca. Peningkatan skor MAQ
secara signifikan lebih besar di MCT
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Responden Prosedur Penilaian

Hasil

Antipsychotic treatment
beyond antipsychotics:
metacognitive
intervention
schizophrenia

psikopatologi
Veckenstedt, .
Randjbar, F. Vitzthum
Woodward

memenuhi Kriteri

om Positif dan Negatif

laian Gejala Psikotik
YRATS). PANSS dan
YRATS dikelola oleh
terlatih  bersama

delusional symptoms

Keparahan delusi PANSS menurun secara
signifikan pada pengobatan kombinasi
MCT dibandingkan dengan kondisi
kontrol. Keyakinan delusi PSYRATS
serta melompat ke kesimpulan
menunjukkan peningkatan yang jauh lebih
besar pada kelompok MCT. Sejalan
dengan penelitian sebelumnya, kepatuhan
pengobatan dan efektivitas subyektif
sangat baik untuk MCT.
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C. Pembahasan

Waham sering ditemui pada gangguan jiwa berat dan beberapa bentuk
waham yang spesifik sering ditemukan pada penderita skizofrenia. Semakin
akut psikosis semakin sering ditemui waham disorganisasi dan waham tidak
sistematis. Pemberian tindakan perawat dalam melaksanakan praktek
keperawatan pada pasien waham memiliki beberapa terapi yang digunakan
salah satunya yaitu terapi modalitas, dimana terapi modalitas yang umum
dilaksanakan adalah terapi bermain, terapi aktivitas kelompok (TAK), terapi
individual, terapi keluarga, terapi milieu, terapi biologis, intervensi Krisis,
hipnosis, terapi_perilaku, terapi singkat dan terapi pikiran jasmani rohani.
Dalam terapi individual, tindakan praktek keperawatan pada pasien waham
adalah’ pembentukan hubungan yang terstruktur dan satu persatu antara
perawat dengan klien untuk mencapai perubahan pada \diri Kklien,
mengembangkan suatu pendekatan yang unik dalam rangka menyelesaikan
konflik, dan mengurangi penderitaan serta untuk memenuhi kebutuhan klien

yaitu dengan pemberian asuhan keperawatan.

pasien skizofrenia w t meta itif akognitif

dirancang pendekatan untuk meningkatkan kesadaran tentang kesalahan
dalam berpikir, menilai, meningat atau proses kognitif (bias kognitif) melalui
latihan dan tugas kognitif, banyaknya pasien waham mengalami bias kognitif.
Penurunan dalam bias kognitif pasien ini terjadi karena klien diberikan
latihan secara kelompok untuk mengurangi bias kognitif pasien, latihan ini
diberikan dengan 8 sesi : program terapi terdiri dua siklus pararel yang terdiri
dari 8 madul siklus. A dan 8 modul sikul B dengan jumlah total berisi 16
modul inti dari setiap sesispada modul itu, modul pertama berisi kesalahan
dalam atribusi, modul 2 dan'7 berisi tentang'-melompat ke kesimpulan, modul
3 berisi tentang infleksibilitas keyakinan, modul 4 dan 6 berisi tentang defisit
teori pikiran dan kognisi sosial, modul 5 berisi tentang terlalu percaya diri
terhadap memori yang salah, dan modul 8 berisi tentang depresi dan harga
diri rendah. Siklus A dan siklus B bersifat pararel, identik dan sekuen yang

akan mempermudah dan menguatkan pemaham klien.
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Metakognitif merupakan suatu pengetahuan seseorang tentang proses
kognitifnya sendiri atau kesadaran tentang apapun yang berhubungan dengan
diri mereka sendiri. Seseorang yang memiliki kesadaran metakognitif
biasanya dapat memulai pemikirannya dengan merancang, memantau dan
menilai apa yang dipelajari (Nuryana & Bambang, 2012). Penggunaan
psikoterapi semakin direkomendasikan untuk pengobatan skizofrenia secara
bersamaan. Misalnya, terapi perilaku kognitif, (CBT) telah terbukti
memperbaiki berbagai jenis masalah yang terkait dengan psikosis. Bentuk
psikoterapi lain yang digunakan untuk mengobati skizofrenia dengan delusi
adalah pelatihangmetakognitif (Moritz dkk. 2010). Pelatihan metakognitif
adalah kombinasi dari terapi remediasi kognitif, psiko-edukasi dan CBT.
Pelatinan metakognitif merupakan intervensi yang dapat diberikan kepada
individu atau kelompok. Ini bertujuan untuk meningkatkan' kesadaran bias
kognitif yang terlibat dalam pembentukan dan pemeliharaan delusi, seperti
melompat ke kesimpulan.

Penelitian oleh Erawati et al.,(2014) menunjukkan hasil bahwa terdapat
hasil signifikan”™ Ba 0 ang«m enunjukkan
penurunan yI;’EKES)S) WHD n delusi,
sedangkan kelompok yang tidak menerima MCT tidak menunjukkan
perubahan yang signifikan dalam tingkat keparahan delusi dari pra ke pasca.
Penurunan subskor delusi'PSYRATS secara signifikan lebih besar di MCT
relatif .terhadap kelompok kontrol yaitu (P < 0,05), dari jurnal literature
review adalah bahwa MCT memperbaiki keparahan delusi dan kemampuan
metakognitif »pada klien skizofrenia. Penurunan yang signifikan dari
keparahan delusi pada klien skizofrenia pada akhir intervensi MCT berada
dalam rentang ukuran efekyang kuat.

Berdasarkan penelitian  diatas peneliti berasumsi bahwa terapi
metakognitif bisa dikatakan efektif untuk mengetahui penurunan keparahan
waham dan kemampuan metakognitif pada pasien skizofrenia dengan waham
dengan hasil sudah dibuktikan bahwa banyak responden mengalami
perubahan yang signifikan dalam tingkat keparahan waham.
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Berdasarkan penelitian diatas penulis berasumsi bahwa terapi
metakognitif bisa dikatakan sangat efektif untuk mengetahui penurunan
keparahan waham dan kemampuan kognitif pada pasien skizofrenia dengan
waham. Pemberian terapi latihan metakognitif dapat memberikan pemaham
pasien dalam kesalahan berpikir, menilai, dan mengingat (bias kognitif).
Latihan metakognitif ini dapat dilakukan pada pasien skizofrenia dengan

waham dan dapat diberikan pada pasien dengan halusinasi. Pasien dengan

skizofrenia: waham dalam pemberian terapi metakognitif ini dapat efektif jika

dilakukan atau didampingin bersama ng sudah bersertifikasi



BAB V
PENUTUP

Pada Bab ini Penulis akan menyajikan kesimpulan dan saran dari penelitian
tentang Terapi Metakognitif pada pasien Skizofrenia : waham : literature review
A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian dari jurnal-jurnal yang telah dikumpulkan

dengan jumlah 5 artikel yang telah di review ra sistematis didapatkan
bahwa terapi metakognitif pada pasien ia : waham dari hasil
literature review ki keparahan delusi dan
. Penurunan yang signifikan
ofrenia  pada akhir intervensi

Pasien yang

Korelasi muncul antara keparahan delus

sertivikasi

TKES Wiyata Husada Samarinda
litian ini diharapkan dapat menjadi tambahan literatur bagi
usada Samarinda khususnya mengenai pengaruh terapi
eparahan pasien skizofrenia dengan waham.
2. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi penelitian
selanjutnya khususnya yang berkaitan dengan pengaruh terapi

metakognitif pada tingkat keparahan pasien skizofrenia dengan waham.

36
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3. Bagi Rumah Sakit
Dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam program pelayanan
asuhan keperawatan jiwa dan program pelatihan dirumah sakit mengenai
terapi metakognitif berupa perubahan kemampuan klien dalam kesalahan

berpikir, menilai, dan mengingat (bias kognitif) yang terjadi.
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Kalimantan Timur
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Lampiran 2 : Kasus dan Pengkajian Kasus

A. Kasus
Tn. AS usia (43 tahun) datang ke IGD RSJ pada tanggal 24 Oktober 2020
diantar oleh keluarganya dengan penyebab marah-marah sendiri terkadang
menyendiri, berbicara sendiri dan selalu mengatakan bahwa dia nabi terakhir,
tidak mau mandi terlihat sangat waspada dengan orang lain dengan tatapan

mata tajam. Riwayat sebelumnya belum pernah di rawat di RSJ. Rawat inap

pertama kali. Di tempat kerja klien ada masalah dan dipindah ke bagian yang

menurut Klien tidak menyenangkan untuk dipindah ke ruang rawat

inap tanggal ien emosi mulai stabil,

2 bisikan. Banyak bicara, isi



FORMULIR PENGKAJIAN
KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA
STIKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

Ruang rawat : Gelatik Tanggal dirawat : 30 November 2020
IDENTITAS KLIEN
Inisial . Tn.As Tanggal Pengkajian : 10 November 2020
Umur : 43 tahun No. Rekam Medi 1011 2020

Informan
ALASAN MASUK

Klien diantar oleh keluarga ah sendiri, menyendiri, bicara

sendiri, selalu men mandi, sangat waspada dengan

orang lain tatapa
FAKTOR P
1. Pernah
2. Pengob

angguan jiwa di masa lalu ? O Ya M Tj

lumnya :

1 Kurang Berhasil
Pelaku / Usia

Masalah Keperawatan:
1. Perubahan pertumbuhan dan perkembangan.
2. Perubahan proses keluarga.
3. Respons pascatrauma.
4. Risiko tinaai kekerasan.

pengobatan sebelu da, dalam hasil pengkajian tn.as tidak ada
riwayat aniaya fisik maupu m keluarga tidak ada hanya saja
tn.as selalu tidak diperlakukan dengan baik di tempat kerjanya

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa?
O Ya M Tidak

Hubungan keluarga Gejala Riwayat Pengobatan/Perawatan

Masalah Keperawatan:
1. Koping keluarga inefektif: ketidakmampuan koping.
2. Koping keluarga inefektif: gangguan koping.
3. Potensial untuk pertumbuhan koping keluarga.




Pengalaman masa lalu yang tidak menyenngkan :

Klien mengatakan ditempat kerja ada masalah dan dipindah kebagian yang tidak
menyenangkan.

Masalah Keperawatan:
1. Perubahan pertumbuhan dan perkembangan.
2. Perubahan proses keluarga.
3. Resnons pascatrauma.

IV. FISIK
1. Tanda Vital TD:1
2. Ukuran
3. Keluhan Fisi kit
Jelaskan :
Masalah Ke
1. Risiko ti bahan suhu tubuh. 7. Perubahan nutrisi; i kebutuhan
2. Hipoter tubuh.
3. Hi 8. Perubahan ebih dari
4. D e cairan. kebutuha
5 bihan volume eai er =
6 bahan nutrisi: Kurang da ut
i -l i
V. PSI SIAL
1. m (lihat petu
_————tF-- r==fF=-==
1 1
1 1
1 1
f Lo gl J




Ket:
D © Laki-Laki ~ eeeeee- : Tinggal Bersama A :Pasien

O : Perempuan —— : Hubungan ® : Meninggal

Jelaskan : Tn.as tinggal besama ketiga anaknya dan Istrinya dirumah, Tn.as anak pertama
dari 4 bersaudara. Tn merupakan anak pertama ssebagai tulang punggung keluarga, dalam
koping keluarga tn.as dituntut harus bekerja karena dialah tanggung jawab terhadap adek-

adek dan orang tuannya, Ibu dari tn.as meninggal karena sakit hipertensi

y
Masalah Keperawatan:
1. Koping keluarga inefektif: ketidakmampuan koping.
2. Koping keluarga inefektif: gangguan koping.
3. Potensial untuk pertumbuhan koping keluarga.

orang lainnya

Tn.As mengataka embuh agar bisa bekerja dan kumpul
bersama istri dan ketiga anaknya dirumah
Saya merasa tidak memiliki kemampuan sehingga ditempatkan

ditempat kerja yang tidak sesuai

Masalah Keperawatan:
1. Pengabaian unilateral.
2. Gangguan konsep diri: harga diri rendah kronis.
3. Gangguan konsep diri: harga diri rendah situasional.

3. Hubungan sosial
a. Orang terdekat : Klien mengatakan orang terdekatnya adalah istrinya dan anak-anaknya
b. Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat : pasien dalam kehidupan sehari-hari
selalu aktif mampu berinteraksi dengan orang lain dan selalu mengikuti kegiatan di
masyarakat saat dirumah/tidak bekerja
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c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : Pasien merasa tidak di perhatikan

oleh lingkungan sekitar, merasa orang lain tidak memperdulikan dirinya.

Masalah Keperawatan:
1. Kerusakan komunikasi.
2. Perubahan kinerja peran.
3. Kerusakan interaksi sosial.

Spritual

a. Nilai dan keyakinan : Klien memeluk agama islam dan yakin dengan adanya Allah
SWT dan sempat mengatakan bahwa dirinya adalah nabifutusan Allah

b. Kegiatan ibadah : Klien mengatakan rutin sholat®5 waktu dirumah setelah sakit pun
tn.as juga tetap melakukan ibadah sholat

Masalah Keperawatan:
1. Distres spiritual

VI. STATUS MENTAL

1.

3.

Penampilan

B Tidak Rapi 1 Penggunaan pakaian L1 Cara berpakaian
tidak sesuai tidak seperti biasa

Jelaskan : Pasien ianta Nyaselisrum itpasi n akan pakaian
pasien kurang rapi, Baju Klisut au mulu HS

Masalah Keperawatan:
1. Risiko tinggi perubahan fungsi pernapasan.

Pembicaraan
L1 ‘Cepat Ll Keras LI Gagap L1 Inkoheren

L1 Apatis 1 Lambat 1 Membisu B Tidak mampu memulai
pembicaraan
Jelaskan * Klien dapat berkomunikasi dengan baik, namun tidak mau memulai pembicaraan

bila tidak dimulai duluan

Masalah Keperawatan:
1. Kerusakan komunikasi

Aktivitas motorik
L1 Lesu 1 Tegang 0 Gelisah ] Agitasi
O Tik 1 Grimasen B Tremor L1 Kompulsif

Masalah Keperawatan:
1. Risiko tinggi terhadap cedera.
2. Intoleransi aktivitas.
3. Kerusakan penatalaksanaan pemeliharaan rumah




Jelaskan : Jari-jari tampak gemetar Ketika klien mengulurkan tangan

Alam perasaan

] Sedih [0 Ketakutan 0 Putus Asa

L1 Khawatir B Gembira Berlebihan

Jelaskan : klien mengatakan allhamdulillah saya bisa menyembuhkan orang hanya dengan

doa

Masalah Keperawatan:
1. Risiko tinggi terhadap cedera. 4. Ketidakberdayaan.
2. Ansietas. 5. Ketidakmampuan.
3. Ketakutan 6. Risika'tinggi membahayakan diri.

Afek
L1 Datar

Jelaskan :

] Tidak sesuai

Klier ang kuat

Masalah Keperawatan:
1. Risiko tinggi terhadap cedera.
2. Kerusakan komunikasi.

3. Perubahan peran.

a Wawancara

usuhan [ Tidak Kooperatif
Sik lat stahil, isi Ricara qﬁ,\

i Kepd S

akan diri.

Pe alusianasi

[] garan L1 Penglihatan L1 Perabaan
O pan L1 Penghidu
Jelaskan mengatakan sudah tidak mendengar suara bisikan

Masalah Key
1. PSP: penge

engaran/kinetik/pengecap/perabaan/penciumanMasalah

Proses pikir

L1 Sirkumstansial [] 1 Kehilangan asosiasi

1 Flight of ideas [ Blocking 1 Pengulangan
pembicaraan/
persevarasi

Jelaskan : Saat menjawab pertanyaan klien menjawab dengan cepat akan tetapi pembicaraan
sering ngelantur

| Masalah Keperawatan




| 1. Perubahan proses fikir

9. Isi pikir
[0 Obsesi L1 Fobia O Hipokondria
1 Depersonalisasi L1 1de yang terkait B Pikiran magis
Waham
B Agama 1 Somatik 1 Kebesaran 1 Curiga
LI Nihilistik L1 Sisip pikir L1 Siap pikir L1 Kontrol pikir

Jelaskan : Klien mengatakan memiliki keyaninan sebagai nabi bisa menyembuhkan orang

dengan doanya

Masalah Keperawatan
1. Perubahan proses fikir

10.
1 Stupor
1 Oran

saja berinteraksi

12.

Tingkat ka dan berhitung
0 Mudahb L1 Tidak mampu [ Tidak mampu

Berkonsentrasi berhitung sederhana
Jelaskan : Klien mampu b

Masalah Keperawatan:
1. Perubahan proses pikir.
2. Kerusakan interaksi sosial.

13. Kemampuan penilaian
] Gangguan ringan B Gangguan bermakna
Jelaskan : Klien mengatakan dengan berdoa dan beribadah , klien percaya akan segera
sembuh



Masalah Keperawatan:
1. Perubahan proses pikir.

14. Daya tilik diri
1 Mengingkari penyakit yang diderita 1 Menyalahkan hal-hal di luar dirinya
Jelaskan : Klien mengatakan sadar bahwa dirinya di bawa kerumah sakit jiwa

Masalah Keperawatan:

1. Penatalaksanaan regimen terapeutik inefektif.
2. Risiko tinggi ketidakpatuhan.

3. Perubahan proses pikir.

VII. KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

1. Kemampuan pasien m

a. ] Bantuan total
b. O Bantuan total
C. ] Bantuan total
d. an total
e. Bantuan minimal total
f. B Bantuan minimal

B Bantuan minimal

Bantuan minimal

Apakah Anda memisahkan diri”
ika ya, jelaskan alasannya:
uensi makan per hari : 3 kali

Ya Tidak

Ya Tidak

+ Apakah ada
» Apakah Anda mera; ur? Ya Tidak

» Apakah ada kebiasaan tidur siang? Ya___ Tidak___

»  Apayang menolong anda untuk tidur

*  Waktu tidur malam, jam:  21:00 , Waktu bangun, jam: 05:00
* Beri tanda “v” sesuai dengan keadaan pasien:

Sulit untuk tidur

Bangun terlalu pagi

Somnabulisme

Terbangun saat tidur

Gelisah saat tidur

I O B 0 R |



VIII.

[l Berbicara dalam tidur

3. Kemampuan pasien dalam:

e Mengantisipasi kebutuhan sendiri Ya__ Tidak_
e Membuat keputusan berdasarkan keinginan sendiri  Ya___ Tidak
e Mengatur penggunaan obat Ya__ Tidak___
o Melakukan pemeriksaan kesehatan (follow up) Ya__ Tidak_

4. Pasien memiliki sistem pendukung :

Keluarga Ya__ Tidak_
Profesional/terapis Ya__ Tidak___
Teman sejawat Ya_ Tidak
Kelompok sosial Ya_ Tidak

5. Apakah pasien menikmati
Ya Tidak

saat bekerja, Kkegi g menghasilkan atau hobi

MEKANI

Maladaptif

(0 O O O A O

Adaptif
i Minum alkoho

pendidikan, uraiakan
dengan Pendidikan

Tidak ada masalah de

[1 Masalah dengan ekonomi, urai
Tidak ada masalah dengan ekonomi

71 Masalah dengan pelayanan kesehatan, uraikan
Tidak ada masalah dengan pelayanan kesehatan

[ Masalah lainnya, uraikan

Masalah Keperawatan: 5. Ketidakmampuan.
1.Perubahan pertumbuhan dan 6. Gangguan konsep diri.
perkembangan. 7. Konflik peran orang tua
2. Perilaku mencari bantuan kesehatan. 8. Sindroma stres relokasi.




3. Perubahan pola eliminasi urine.
4. Ketidakberdayaan.

X. KURANG PENGETAHUAN TENTANG :

B Penyakit jiwa 1 Sistem pendukung
[0 Faktor presipitasi 0 Penyakit fisik

OO Koping [0 Obat - obatan

LI Lainnya:

Masalah Keperawatan

Xl. ASPEK MEDIK
Diagnosis medik : F.25.1 skizoafektif tipe depresif
Terapi medik  : Merlopam 0-0- i

XIl. DAFTAR M

Pohorxa

Kerusakan komunikasi

T RE SIS

Perubahan isi pikir
(core)

Resiko mencederai diri, orang
lain dan lingkungan

Gangguan konsep diri
XIl.  DIA KEPE (harga diri)

1. hubungan dengan Faktor psikodinamik dibuktikan dengan Menunjukkan
isi waham
2. i (harga diri rendah situasional) berhubungan dengan Perubahan

pada citra tub gan Menilai diri negatif (mis.tidak berguna)

Samarinda, 23 November 2020

Mahasiswa

Citra Damayantika



XIV. ANALISA DATA

No

Data Subyektif & Data Obyektif Kemungkinan Penyebab Masalah

1

DS: Faktor psikodinamik Waham
Klien mengatakan bahwa dirinya

nabi terakhir dan bisa

menyembuhkan orang dengan doa

DO :

1. Klien menunjukkan perilaku
sesuai isi waham

2. Pasien akan bereaksi jika ada
stimulasi emosi yang kuat

3. Isi pikir tidak sesuai realitis

DS: buh Harga diri : rendah
Klien mengatakan atas i situsional
kerja meremehkal

DO:

3. /Pa ada saat dibawa
sakit dengan




Nursing Care Plan

No SDKI SLKI SIKI
1 Waham (D.0105) Status Orientasi (L.09090) Manajemen Waham (1.09295)
Definisi : Setelah dilakukan tindakan ma 2 x 24 Tindakan Keperawatan Observasi Manajemen
Keyakinan yang keliru tentang isi pikiran yang jam dapat Waham :
dipertahankan secara kuat atau terus menerus 1. Monitor waham yang isinya membahayakan diri
namun tidak sesuai dengan kenyataan 2. Monitor efek teraupetik
3. Bina hubungan interpersonal saling percaya
Waham Berhubungan dengan F 4. Diskusikan waham dengan berfokus pada
psikodinamik dibuktikan dengan Menunj onsentrasi Cukup membaik perasaan
perilaku sesuai isi waham Pola Pikir Cukup membaik indari perdebatan tentang keyakinan
Kemampuan mengambil  keputusan {indari memperkuat gagasan waham
membaik diakan lingkungan aman dan nyaman
Proses pikir cukup membaik intervensi  pengontrolan  perilaku
rkan mengungkapkan memvalidasi waham
rkan melakukan rutinitas harian secara
2 Hargadiri Rendah Kronis (D.0086) Harga diri (L.09069 Promosi Harga diri (1.09308)

Definisi :
Evaluasi atau perasaaan negatif terha
sendiri atau kemampuan Klien seperti

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 2 x 24 Tindakan Keperawatan Promosi Harga diri :

jam, maka diharapkan Harga diri dapat meningkat 1. Identifikasi budaya, agama, ras, jenis
engan kriteria hasil : kelamin dan usia terhadap harga diri
berarti, tidak berharga, tidak berdaya Perasaan malu cukup menurun 2. Monitor verbalisasi merendahkan diri sendiri
berlangsung dalam waktu lama dan terus mener rasaan bersalah cukup menurun Monitor tingkat harga diri setiap waktu
Gangguan konsep diri (harga diri rendah an tidak mampu melakukan apapun cukup Motivasi terlibat dalam verbalisasi positif

how




Diskusi perasaan negatif

Jelaskan kepada keluarga pentingnya dukung
dalam perkembangan positif

7. Latih cara berpikir dan berprilaku positif

situasional) berhubungan dengan Perubahan pada menurun
citra tubuh dibuktikan dengan Menilai diri negatif 4. Meremehkan kemampuan mengatasi

(mis.tidak berguna)

Keterangan :
1 = Meningkat




Lampiran 3 : SAP Metakognitif
SAP Metakognitif Terapi (MCT)
a. Sesi1: Mengenal Distorsi Atribusi (Penafsiran)
Individu mampu mengenal salah penafsiran terhadap kejadian sehari-hari
dengan cara mengajukan pertanyaan mengenai penyebab suatu kejadian
dilihat dari diri sendiri, orang lain, dan situasi yang lain dan mengidentifikasi

secara mendalam situasi lain atau fator yang mempengaruhi suatu kejadian.

1) Tujuan
Latihan ini bertujuan untuk mengena ran yang salah terhadap
penyebab ke dan faktor lain). Individu

g salah terhadap penyebab

2)

temuan dilakukan diruang/bangsal rumah saki

C) Terapis dan anggota kelompok dudu
a)

point sesi 1
Alat tulis

si:-format evaluasi Sesi 1
4) Metode
a) Diskusi dan ta
b) Curah pendapat
5) Langkah Kegiatan
a) Persiapan
1. Membentuk kelompok terapi metakognitif yang terdiri dari 3-10
klien



2. Membuat Kontrak waktu dan tempat dengan kelompok yang
terlihat dalam terapi metakognitif
3. Menjelaskan pelaksanaan terapi metakognitif dalam 4 minggu
yang terdiri dari 8 sesi masing-masing sesi memerlukan waktu
45-60 menit dalam satu minggu ada 2 sesi yang akan dilakukan
b) Pelaksanaan
1. Fase Orientasi

a. Memberika salam teraupetik, erkenalkan nama terapi,

menanyakan nama dan p nggota kelompok

asaan saat ini

sehari-hari yang dilakukan
anggota keluarga

c. Kontrak :

1) Menjelaskan tujuan pertemuan

penafsiran terhadap kejadian

g mempengaruhi

2) Menjelaskan aturan main dalam pelaksanaan terapi
metakognitif bahwa setiap anggota kelompok
mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir dan jika ada

ang ingin meninggalkan kelompok terlebih dahulu

inta izin kepada terapis.

2. Fase Kerj
a. Diskusikan bersama anggota tentang kejadian sehari hari.

b. Berikan kesempatan masing-masing anggota kelompok
untuk mengungkapkan penafsiran mengenai penyebab
kejadian (diri sendiri, orang lain dan faktor lain).



c. Berikan kesempatan masing-masing anggota kelompok
untuk mengungkapkan akibat dari penafsiran yang salah

d. Motivasi anggota keluarga untuk mengidentifikasi secara
mendalam banyak faktor yang mempengaruhi suatu
kejadian

e. Berikan kesimpulan tentang topik yang dibahas

f. Diskusikan tentang manfaat dari pembelajaran dari sesi 1

g. Berikan pujian pada partisip maing-masing anggota

kelompok

merah pada klien. Kartu
ng dalam kehidupan sehari-

dirancang agar klien

empertimbangkan lagi segala bukti/i asi yang

tersedia sebelum membuat penilaian , terlalu

cepat membuat kesimpulan, dan kep

Pada kartu merah, klien diminta

kondisi yang

memb
3. Fase Terminasi
a. Evaluasi
1) Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok
setelah menikuti terapi metakognitif
memberikan reinforcement positif kepada

b. Rencana Tindak Lanjut
1) Memberikan tugas di sesi 1 yaitu mengidentifikasi
kejadian sehari hari pada masing-masing anggota
2) Memotivasi anggota kelompok mengidentifikasi

penyebab kejadian dan faktor-faktor lain yang



mempengaruhi suatu kejadian dalam kehidupan
sehari-hari

c. Kontrak yang akan datang
1) Menyepakati kontrak yang akan datang yaitu
mendiskusikan tentang Jump on conclusion (JTC)
atau melompoat ke kesimpulan.
2) Menyepakati waktu dan tempat pertemuan
¢) Evaluasi dan dokumentasi

1. Evaluasi

s fase kerja berlangsung.
a sesi pertama adalah

si kejadian dan penyebab

ejadian dilithat dari diri sendiri, orang lain asi lain.

rmat Evaluasi Sesi 1 : Mengenal Distoris At
Format Evaluasi
Sesi 1 Terapi Metakogniti

ITKESEWHS

iran)

entifikasi kerjadia

itifikasi penyebab dari
sua ian dilihat dari diri
sena

Mengic i penyebab dari
suatu ke ihat dari orang
lain

Mengidentifi ab dari
suatu kejadian d asi
lain

Menyampaikan pendapat

2. Dokumentasi
Dokumentasi kemampuan dari anggota kelompok. Apabila
anggota kelompok mampu mengikuti terapi metakognitid
sesi pertama maka didokumentasikan oleh terapi bahwa



anggota kelompok mampu mengidentifikasi masalah,
mengidentifikasi penyebab dari suatu kejadian dilihat dari
diri sendiri, orang lain, situasi lain dan menyampaikan
pendapat. Anggota kelompok yang tidak mampu mengikuti
terapi metakognitif sesi dua maka didokumentasikan oleh
terapis bahwa anggota kelompok tidak mampu

mengidentifikasi masalah, tidak mampu mengidentifikasi

penyebab dari suatu kejadian didihat dari diri sendiri, orang

lain, situasi lain dan tidak.n menyampaikan pendapat.

Tabel . For storis Atribusi (Penafsiran)

0 n|t|f X
Mlengenal Distoris Atribusi (Penafsiran)

lian Sehari- Menafsirkan penyebab
hari Diri sendiri | Orang lain

enyampaikan
pendapat

N aAeh

i) \Wiml

L
T [ e |V — wJd LJALJdW,.

esi 2 : Terlalu Cepat Menyimpulkan/ Jump to Conclusions (JTC) |

ividu menggunakan waktu yang efisien dalam menyelesaikan
h. Pengambilan keputusan yang tergesa-gesa dapat dicegah

de nbuat penilaian yang tepat pada awal.

)T
Latihan individu keuntungan dan kerugian jika
terlalu cepat membuat kesimpulan, dapat mengidentifikasi mitos dan
penjelasan lain sebagai buti dari kenyataan yang sebenarnya.

2) Setting
a) Pertemuan dilakukan di ruang/bangsal rumah sakit
b) Suasna tenang



c) Terapi dan anggota kelompok duduk dalam bentuk setengah

lingkaran
3) Alat

a) Komputer dan slide proyektor

b) File modul 2 berisi slide terapi mengkognitif dalam bentuk power
point sesi 2

c) Alattulis

d) Buku kerja

e) Buku evaluasi

For ngan sesi dua

gkah Kegiatan

Persiapan

1. Meningkatkan kontrak waktu da

1. Fase Orie
a. Salam Teraupetik

1) Salam dari terapis kepada anggota kelompok

2) Terapis dan anggota kelompok menggunakan papan

erasaan saat ini

2) Menanyakan anggota kelompok dalam :
Sesi 1 : |Identifikasi penyebab kejadian yang
mempengaruhi suatu kejadian dalam kehidupan
sehari-hari

3) Cek buku kerja dan berikan pujian



c. Kontrak
1) Menjelaskan tujuan pertemuan kedua yaitu melatih
anggota kelompok untuk menggunakan waktu yang
efisien dalam menyelesaikan masalah dan membuat
penilaian yang tepat pada awal untuk mencegah
pengambilan keputusan yang tergesa-gesa.
2) Menjelaskan aturan main dalam pelaksanakan terapi

metakognitif yaitu lama atan 45-60 menit, setiap

anggota kelompok uti kegiatan dari awal
yang ingin meninggalkan

lu meminta izin kepada

se Kerja
a. Menanyakan pendapat atau tanggapan

dalam menggunakan waktu

menyelsaikan maslah.

pengambilan

d. Mendiskusikan dengan anggota kelompok tentang
identifikasi suatu kejadian, penjelasan selama psikosis
(penilaian awal) yaitu pro dan kotrak dari ide waham, dan
njelasan yang lain sebagai alternatif.

impulan tentang topik yang dibahas

f. Dis ari pembelajaran dari sesi 2
g. Beri pujian pada partisipan masing-masing anggota

kelompok



3. Fase Terminasi
a. Evaluasi
1) Terapis menanykan perasaan anggota keluarga setelah
mengikuti terapi metakognitif sesi kedua.
2) Terapis memberikan reinforcement positif kepada
anggota kelompok
b. Rencana tidak lanjut

1) Motivasi kelompok untuk4mengerjakan tugas 2 yaitu

mengidentifikasi kejadian, identifikasi
dentifikasi penjelasn yang

tugas di sesi 1.

anggota
Jelasan selama

psikosis, A st penjelasan  lain  dan

menyampaikan pendapat.



Tabel . Format Evaluasi Sesi 2 : Terlalu Cepat Menyimpulkan |
Fomat Evaluasi
Sesi 2 terapi Metakognitif
Terlalu Cepat Menyimpulkan |
Kelompok
Tanggal

Aspek yang dinilai Nama Anggota Kelompok

Mengidentifikasi  kejadian dan
bukti yang mengarah pada
jawaban/penilaian yang tepat.

Mengidentifikasi penilaian awal
tentang apa yang dialami selama
psikosis

Dokumentasikan ~ kemampuan anggota
mengidentifikasi terlalu cepat menyimpulk
kelompok mampu mengikuti terapi me

didokumentasikanc ahwa anggota kelompok tidak

mampu mengidentifikasi kejadian, tidak mampu mengidentifikasi
penjelasan selama psikosis, tidak mampu mengidentifikasi
jelasan lain dan tidak mampu menyampaikan pendapat dalam



Tabel . Format Dokumentasi Sesi 2 : Terlalu Cepat Menyimpulkan |
Fomat Dokumentasi
Sesi 2 terapi Metakognitif
Terlalu Cepat Menyimpulkan |

Kelompok
Tanggal
No Kejadian Sehari-hari Penilaian awal Identifikasi Menyampaikan
(penjelasan selama penjelasan pendapat
psikosis) lain

perikan penilaian.

Setting
Pertemuan dilakukan di ruang/bangsal rumah sakit

asana tenang

dan anggota kelompok duduk dalam bentuk setengah

3)

a) Komputer dan slide proyektor

b) File modul 3 berisi slide terapi mengkognitif dalam bentuk power
point sesi 3

c) Alattulis

d) Buku kerja

e) Buku evaluasi



f) Format evaluasi sesi satu, dua, dan tiga
4) Metode

a) Diskusi dan tanya jawab

b) Curah pendapat
5) Langkah Kegiatan

a) Persiapan

1. Meningkatkan kontrak waktu dan tempat dengan kelompok

sesuai dengan kesepakatan satu jam sebelum sesi ketiga dari

terapi metakognitif dilaksn

alam teraupeti

1) Salam dari terapis kepada anggota

2) Terapis dan anggota kelompo 1 papan

uhi suatu kejadian dalam
kehidupan sehari-hari

Sesi 2 : Identifikasi kejadian, mampu mengidentifikasi
penjelasan selama psikosis, mampu mengidentifikasi
penjelasan lain dalam kehidupan sehari-hari

u kerja dan berikan pujian

c. Kontrak
1) Menjelaskan tujuan pertemuan ketiga yaitu melatih
anggota kelompok untuk melihat sesutau dengan tidak
langsung menyimpulkan pada kesn pertama, karena

kenyataannya  belum  tentu  benar, untuk



mengungkapkan pendapat atau tanggapan tentang
gambar pertama, kedua, ketiga yang ditunjukkan dan
meningkatkan kesadaran akan keyakinan yang salah
saat terlalu cepat memberi penilaian.

2) Menjelaskan aturan main dalam pelaksanaan terapi
metakognitif yaitu lama kegiatan 45-60 menit, setiap

anggota kelompok mengikuti kegiatan dari awal

samapi akhir dan jika ada yang ingin meninggalkan

kelompok terlebih minta izin kepada terapi
entang memandang sesuatu

menyimpulkan, pada kesan

ntuk memberi
gambar pertama, kedua,
dan ketiga

Berikan kesimpulan tentang topik yang dibahas
Diskusikan tentang manfaat dari pembelajaran dari sesi 3

ri pujian pada partisipan masing-masing anggota

3. FaseTe
a. Evaluasi
1) Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok
setelah mengikuti tetapi metakognitif sesi ketiga
2) Terapis memberikan reinforcement positif kepada
anggota kelompok



b. Rencana tindak lanjut
1) Motivasi kelompok untuk mengerjakan tugas di sesi 3
yaitu melihat sesuatu dengan tidak langsung
menyimpulkan pada kesan pertama, karena
kenyataannya belum tentu benar dan mengungkapkan
pendapat atau tanggapan tentang kehidupan sehari-
hari dan meningkatkan kesadaran akan keyakinan

yang salah saat terlalu at memberi penilaian,

dengan tetap melanj as di sesi 1 dan 2.

akan datang yaitu bersikap

) Menyepakati waktu dan pertemuan.

luasi dan Dokumentasi
Evaluasi

Evaluasi dilakukan selama proses kerj

diskusi dengan

orang lain embuat kesimpulan dan

menyampaikan pendapat.



Tabel . Format Evaluasi Sesi 3 : Mengubah Keyakinan
Fomat Evaluasi
Sesi 3 terapi Metakognitif
Mengubah Keyakinan

Kelompok
Tanggal

No Aspek yang dinilai Nama Anggota Kelompok

1. | Mengungkapkan pendapat atau ide
tentang gambar pertama yang
ditunjukkan

2. | Mengungkapkan pendapat akan
gambar kedua yang ditampilkan
dan memberi penilaian yang
mengubah keyakinan

3.
keseluruhan

4. | Berdiskusi

kelompo

Dokumentasi

Dokumentasikan kemamapuan dari angg

mengenal respons  bias

pulkan pada kesan

pertama, karena tentu benar, mampu
mengungkapkan pendapat atau tenaggapan tentang gambar
pertama, kedua, ketiga yang ditunjukkan dan kesadaran yang
ingkat akan keyakinan yang salah saat terlalu cepat memberi
Anggota kelompok yang tidak mampu mengikuti terapi
i, ketiga maka didokumentasikan oleh trapis
bahwa angg mpu melihat sesuatu dengan
tidak langsung menyimpulkan pada kesan pertama, karena
kenyataannya belum tentu benar, tidak mampu mengungkapkan
pendapat atau tanggapan tentang gambar pertama, kedua, ketiga
yang ditunjukkan dan tidak ada kesadaran bahwa keyakinannya

salah saat terlalu cepat memberi penilaian.




Tabel . Format Dokuemtasi Sesi 3 : Mengubah Keyakinan

Fomat Dokumentasi
Sesi 3 terapi Metakognitif
Mengubah Keyakinan

Kelompok
Tanggal
No | Mengungkapkan pendapat Mengungkapkan pendapat Mengungkapkan Berdiskusi
atau ide tentang gambar akan gamabr kedau yang pendapat dengan anggota
pertama yang ditunjukkan ditampilkan dan memberi tentang kelompok lain
penilaian yang mengubah keseluruhan
keyakinannya gambar 1, 2, 3

El S N

seseorang

Tujuan

dakan dari

atihan ini bertujuan untuk melatih individu bersikap dalam

n tersebut kepada seseorang.

b) Suasana tenang

ersiapkan tujuan dan perasaan orang lain dan menyampaikan

/bangsal rumah sakit

c) Terapis dan anggota kelompok duduk dalam setengah lingkaran

3) Alat
a) Komputer dan slide proyektor

b) File modul 4 berisi slide terapi mengkognitif dalam bentuk power

point sesi 4




4)

5)

c) Alattulis

d) Buku kerja
e) Buku evaluasi
f) Format evaluasi sesi satu, sampai empat
Metode

a) diskusi dan tanya jawab
b) Curah pendapat

Langkah Kegiatan
a) Persiapan
1. i tempat dengan kelompok

jam sebelum sesi keempat

Pelaksanaan

1. Fase orientasi

2) Menanyakan pendapat atau tanggapan anggota
kelompok dalam :

Sesi 1 : identifikasi penyebab kejadian dan faktor-
faktor lain yang mempengaruhi suatu kejadian dalam
idupan sehari-hari
ian, mampu mengidentifikasi
penjelasan selama psikosis, mampu mengidentifikasi
penjelasan lain dalam kehidupan sehari-hari.

Sesi 3 : mengenal respons bias kognitif dengan
melihat sesutau dengan tidak langsung menyimpulkan

pada kesan pertama, karena kenyataannya belum tentu



benar dan pendapat atau tanggapan tentang kehidupan
sehari-hari akan keyakinan yang salah saat terlalu
cepat memberi penilaian.
3) Cek buku kerja dan berikan pujian
c. Kontrak
1) Menjelaskan tujuan pertemyan keempat yaitu melatih
anggota kelompok untuk mengidentifikasi emosi dasar

manusia melalui ekspresi Avajah, mengamati karakter

seseorang dari nnya dan menyadari
apkan, menilai perasaan

adari kesalahan dalam

ang ekpresi wajah yang

mencerminkan emosi dasar manusia meliputi marah,
sedih, terkejut, jijik, senang, nyeri melalui gambar
. Diskusikan bersama anggota untuk mengungkapkan

ndapat atau ide tentang karakter sesorang melalui

ngungkapkan pendapat untuk
memberi tanggapan terhadap perasaan orang lain dalam
situasi tertentu.

d. Beri kesempatan pada kelompok untuk memberi
tanggapan tentang tindakan yang akan dilakukan oleh

individu dalam situasi tertentu.



e. Berikan kesimpulan tentang topik yang dibahas
f. Diskusikan tentang manfaat dari pembelajaran dari sesi 4
g. Berikan pujian pada partisipan masing-masing anggota
kelompok.
3. Fase terminasi
a. Evaluasi
1) Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok

setelah menikuti terapi metakognitif sesi keempat

2) Terapis memberik rcement positif kepada

karakter

melalui  ekspresi  wajah,

seseorang, menilai perasg lain,

menggambarkan tindakan

akan datang yaitu latihan

untuk tidak menyimpan memori mereka yang terbukti

tidak sesuai dengan fakta-fakta
2) Menyepakati waktu dan pertemuan.

okumentasi

Evaluasi erja berlangsung. Aspek atau
hal yang dievaluasi pada sesi 4 adalah kemamouan anggota
kelompok dalam mengidentifikasi emosi dasar manusia melalui
ekspresi  wajah, mengamati  karakter  seseorang  dari
penampilannya dan menyadari kesalahan dalam mempersiapkan,

menilai perasaan orang lain dan menyadari kesalahan dalam



memperiapkan, menggambarkan tindakan yang akan dilakukan
oleh individu dalam situasi tertentu dan menyampaikan pendapat.

Tabel . Format Evaluasi Sesi 4 : Bersikap empati
Fomat Evaluasi
Sesi 4 terapi Metakognitif
Besikap Empati
Kelompok
Tanggal

No

Aspek yang dinilai Anggota Kelompok

Mengidentifikasi emosi  dasar
manusia melalui ekspresi.waj

maupun mengamati

karakter seseorang dari penampilan dan menyadari kesalahan
dalam mempersiapkan, mampu menggambarkan tindakan yang
n dilakukan oleh individu dalam situasi tertentu dan mampu
aikan pendapat. Anggota kelompok yang tidak mampu
i metakognitif sesi 4 maka didokumentasikan oleh
terapis ba idak mampu mengidentifikasi
emosi dasar manusia melalui ekspresi wajah, mampu mengamati
karakter seseorang dari penampilannya dan menyadari kesalahan
dalam mempersiapkan, tidak mampu menilai perasaan orang lain

dan menyadari kesalahan dalam mempersiapkan, tidak mampu



menggambarkan tindakan yang akan dilakukan oleh individu
dalam situasi tertentu dan tidak mampu menyempaikan pendapat.

Tabel . Format Dokumentasi Sesi 4 : Bersikap empati
Fomat Dokumentasi
Sesi 4 terapi Metakognitif :
Bersikap Empati

Kelompok
Tanggal X
No | Mengidentifikasi | Mengamati karakter Menilai Menyampaikan
emosi dasar seseorang Perasaan pendapat
manusia melalui seseorang
ekspresi wajah
1.
2.
3.
4.

3)

: Memori
n skizofrenia menunjukkan lebih percaya

i. Dalam_ sesi ini, terapis memberi

gethauan tentang

memori, jenis dalam Kesalaha ori dan cara mengingat sesuatu

engan lebih baik.
uan dilakukan di ruang/bangsak rumah sakit
mpok duduk dalam bentuk lingkaran

a) Komputer dan slide proyektor

b) File Modul 5 berisi slide tetapi metakognitif dalam bentuk
Powerpoint sesi 5

c) Alattulis

d) Buku kerja



e) Buku evaluasi

f) Format evaluasi sesi satu semapai lima
4) Metode

a) Diskusi dan tanya jawab

b) Curah pendapat
5) Langkah Kegiatan

a) Persiapan

1. Mengingatkan kontrak waktu d mpat dengan kelompok

sebelum sesi kelima dari

sesuai dengan kesepakatan

se orientasi

a. Salam teraupetik

1) Salam dari terapis kepada anggo.

ggapan anggota

Sesi 1 : Identifikasi penyebab kejadian dan faktor-
faktor lain yang mempengaruhi suatu kejadian dalam
kehidupan sehari-hari

Sesi 2 : Identifikasi kejadian, mampu mengidentifikasi
n selama psikosis, mampu mengidentifikasi
idupan sehari-hari

Sesi 3 : mengenal respons bias kognitif dengan
melihat sesuatu dengan tidak langsung menyimpulkan
pada kesan pertama, karena kenyataannya belum tentu
benar dan pendapat atau tanggapan tentang kehidupan



sehari-hari akan keyakinan yang salah saat terlalu

cepat memberi penilaian.
Sesi 4 : identifikasi emosi dasar manusia melalui
ekspresi wajah, mengamati karakter seseorang,
menilai perasaan orang lain, menggambarkan tindakan
yang akan dilakukan oleh orang lain dalam situasi
tertentu dalam kehidupan se
3) Cek buku kerja dan berik
c. Kontrak

sesual dengan fakta-fakta
2) Menjelaskan aturan main dalam p

metakognitif yaitu lama kegiatar

a untuk mengingat sesuatu

dengan lebih baik dan tipe kesalahan dalam memori
. Beri kesempatan untuk melihat gambar dan menyimpan
dan mengingatnya dalam memori

ri kesempatan untuk memberi tanggapan terhadap

. Ber kelompok untuk memberi
tanggapan tentang kejadian yang sebenarnya pada
gambar.

e. Berikan kesempatan pada kelompok untuk memberi
tanggapan tentang kejadian yang sebenarnya pada gambar

f. Berikan kesimpulan tentang topik yang dibahas



g. Diskusikan tentang manfaat dari pembelajaran dari sesi 5
h. Beri pujian pada partisipan masing-masing anggota
kelompok
3. Fase Terminasi
a. Evaluasi
1) Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok
setelah mengikuti terapi metakognitid sesi 5

2) Terapis memberikan reinforcement positif kepada

anggota kelompok

rjakan tugas di sesi 5 yaitu

melanjutkan tugas sesi 1, 2, 3, 4.

c. Kontrak yang akan datang

1) Menyepakati kontrak yang

) Evalusasi dan Doku

a) Evaluasi

Evaluasi dilakukan selama proses kerja berlangsung. Aspek atau
yang dievaluasi pada sesi 5 adalah kemampuan anggota
dalam mengidentifikasi gambar dan menyimpannya
mengidentifikasi memori yang salah,
mengidnti enarnya dan menyampaikan

pendapat.



Tabel . Format Evaluasi Sesi 5 : Merori

Fomat Evaluasi

Sesi 5 terapi Metakognitif

Memori
Kelompok
Tanggal
No Aspek yang dinilai Nama Anggota Kelompok
1. | Mengidentifikasi gambar  dan

kejadian yang tersimpan dalam
memori

2. | Mengidentifikasi memori yang
salah

3. | Mengidentifikasi kejadian yang
sebenarnya

4. | Menyampaikan

umentasikan kemampuan dari anggota
menyimpan memori yang sesuai dengan fe
anggota kelompok mampu mengikuti tera

maka didokumentasikan oleh terapi

sesi kelima maka

pok dalam
Apabila

...... >) AW E It

erapi metakognitif

oleh terapi bahwa anggota

tidak mampu mengidentifikasi gambar dan menyimpan dalam
memori, tidak mampu mengidentifikasi memori yang salah, tidak

u mengidentifikasi kejadian yang sebenarnya, tidak mampu



Kelompok
Tanggal

Tabel . Format Dokumentasi Sesi 5 : Memori
Fomat Dokumentasi
Sesi 5 terapi Metakognitif
Memori

No

Identifikasi
kejadian yang
tersimpan dalam
memori

Identifikasi memori Identifikasi kejadian Menyampaikan
yang salah yang sebenarnya pendapat

HlwiNE

f. Sesi

3)

I arti bahwa individu mampu

diandalkan

eorang dari Iinformasi atau bukti yang d

ta kelompok duduk dalam bentuk setengah
lingkaran

Alat

a) Komputer dan slide proyektor

b) File Modul 5 berisi slide tetapi metakognitif dalam bentuk
Powerpoint sesi 5

c) Alattulis



d) Buku kerja
e) Buku evaluasi
f) Format evaluasi sesi satu semapai lima
4) Metode
a) Diskusikan dan tanya jawab
b) Curah pendapat
5) Langkah Kegiatan

a) Persiapan

1. Mengingatkan kontrak wa empat dengan kelompok

sebelum sesi keenam dari

pertemuan

1. Fase orientasi

a. Salam teraupetik

1) Salam dari terapi kepada a

elompok dalam :
Sesi 1 : Identifikasi penyebab kejadian dan faktor-
faktor lain yang mempengaruhi suatu kejadian dalam
kehiduapan sehari-hari

Sesi 2 : Identifikasi kejadian, mampu mengidentifikasi
an selama psikosis, mampu mengidentifikasi
idupan sehari-hari.

Sesi 3 : Mengenal respons bias kongtif dengan melihat
sesuatu dengan tidak langsung menyimpulkan pada
kesan pertama, karena kenyataannya belum tentu
benar dan pendapat atau tanggapan tentang kehidupan



sehari-hari akan keyakinan yang salah saat terlalu
cepat memberi penilaian.

Sesi 4 : Identifikasi emosi dasar manusia melalui
ekspresi wajah, mengamati karakter seseorang,
menilai perasaan orang lain, menggambarkan tindakan
yang akan dilakukan oleh orang lain dalam situasi

tertentu dalam kehidupan sehari-hari.

Sesi 5 : Indentifikasi me yang salah dan kejadian

yang sebenarnya da upan sehari-hari.

ujian

emuaan keenam yaitu melatih

izin kepada

2. Fase kerja
a. Menanyakan pendapat atau tanggapan anggota kelompok
dalam melihat seseorang dari sikap tubuh dan intonasi
hasa
ikan dengan anggota kelompok tentang
pen ekspresi dan tindakan orang

lain.

c. Mendiskusikan dengan anggota kelompok karakter cerita
pada komik ini untuk memperoleh informasi tambahan
yang diperlukan sehingga dapat menemukan jawaban

yang tepat.



d. Berikan kesimpulan tentang topik yang dibahas
e. Beri pujian pada partisipan masing-masing anggota
kelompok
3. Fase Terminasi
a. Evalusai
1) Terapis menanyakan perasaaan anggota kelompok
setelah mengikuti terapi metakognitif sesi 6

2) Terapis memberikan reinforcement positif kepada

anggota kelompok

k mengerjakan tugas 6:
ukti sehingga individu dapat

membuat penilaian terhadap seseo dari sikap

Evaluasi dan dokumentasi

Evaluasi

luasi dilakukan selama proses kerja berlangsung. Aspek atau
dievaluasi pada sesi keenan adalah kemampuan anggota
engidentifikasi bukti-bukti sehingga individu
dapat mem seorang dari sikap tubuh dan
intonasi bahasa dalam kehidupan sehari-hari, mengidentifikasi
tentang penilaian yang salah terhadap ekspresi dan tindakan orang
lain, mengidentifikasi karakter cerita pada komik ini untuk
memperoleh informasi tambahan yang diperlukan sehingga dapat
menemukan jawaban yang tepat.



Tabel . Format Evaluasi Sesi 6 : Bersikap Empati 11
Fomat Evaluasi
Sesi 6 terapi Metakognitif
Bersikap Empati Il
Kelompok
Tanggal

No

Aspek yang dinilai Nama Anggota Kelompok

Mengidentifikasi dengan seseorang
dari sikap tubuh dan inofasi bahasa

Mengidentifikasi penilaian yang
salah terhadap ekspresi dan tidakan
seseorang

Mengidentifikasi karakter cerita
pada komik ini untuk
jawaban yang te

umentasi kemampuan dari anggota kelompo bersikap

empati. Apabila anggota kelompok mamp

metakognitif sesi keenam maka didokum

bahwa anggota kelompok mamp

diperlukan sehingga
Anggota kelompok yang tidak mampu mengikuti terapi
metakognitif sesi ketiga maka didokumentasikan oleh terapis
a anggota kelompok tidak mampu mengidentifikasi dengan
eorang dari sikap tubuh dan intonasi bahasa, tidak
ifikasi penilaian yang salah terhadap ekspresi
dan tindakan o ampu mengidentifikasi karakter
cerita pada komik ini untuk memperoleh informasi tambahan

yang diperlukan sehingga dapat menemukan jawaban yang tepat.



Tabel . Format Dokumentasi Sesi 6 : Bersikap Empati 11
Fomat Dokumentasi
Sesi 6 terapi Metakognitif
Bersikap Emoati |1

Kelompok
Tanggal
No Identifikasi kejadian yang Identifikasi penilaian yang Identifikasi karakter cerita pada
melihat seseorang dari sikap salah terhadap eksprei dan komik ini untuk memperoleh
tubuh dan intonasi bahasa tindakan orang lain informasi tambahan yang
diperlukan sehingga dapat
menemukan jawaban yang tepat
1.
2.
3.
4.

TC) I

du mampu melatih untuk tidak langsung m penilaian

g. alu cepat menyimpulkan/Jump to conclusi

adap kejadian sebelum ada bukti-bukti karena 2 belum

0.V @

Jividu agar tidak.terle cepat
ejadian

entu benar.

Setting
a) Pertmuan dilakukan diruang/bangsal rumah sakit

Suasana tenang
apis dan anggota kelompok duduk dalam bentuk setengah

3)

b) File modul 7 berisi slide terapi mengkognitif dalam bentuk power
point sesi 7

c) Alat tulis

d) Buku kerja

e) Buku evaluasi



f) Format evaluasi sesi satu sampai enam
4) Metode

c) Diskusi dan tanya jawab

d) Curah pendapat
5) Langkah Kegiatan

a) Persiapan

1. Mengingatkan kontrak waktu dan tempat sesuai dengan

kesepakatan, satu jam sebelu esi ketujuh dari terapi

metakognitif dilaksanakan

terapi, menanyakan nama dan

kelompok

yebab kejadian dan faktor-

faktor lain yang mempengaruhi suatu kejadian
dalam kehidupan sehari-hari.

Sesi2 : Identifikasi kejadian, mampu
mengidentifikasi penjelasan selama psikosis, mampu

identifikasi penjelasan lain dalam kehidupan

Sesi 3 : mengenal respons bias kognitif dengan
melihat  sesuatu  dengan  tidak  langsung
menyimpulkan pada kesan pertama, karena
kenyataannya belum tentu benar dan pendapat atau

tanggapan tentang kehidupan sehari-hari akan



keyakinan yang salah saat terlalu cepat memberi
penilaian.

Sesi 4 : Identifikasi emosi dasar manusia melalui
ekspresi wajah, mengamati karakter seseorang,
menilai perasaan orang lain, menggambarkan
tindakan yang akan dilakukan oleh orang lain dalam

situasi tertentu dalam kehidupan sehari-hari

Sesi5 : ldentifikasi ori yang salah dan

kejadian yang se dalam kehidupan sehari-

ian terhadap seseorang dari

asi bahasa dalam kehidupan

d. Kontrak:

1) Menjelaskan tujuan perte

2glatan 45-60 menit, setiap

anggota kelompok mengikuti kegiatan dari awal
sampai akhir dan jika ada yang ingin meninggalkan
kelompok terlebih dahulu meminta izin kepada
terapis.

ggota tentang memandang
sesuatu tidak langsung memberi penilaian sesuatu
kejadian sebelum ada bukti-bukti karena kenyatannya
belum tentu benar.



b. Bantu anggota untuk mengungkapkan pendapat atau ide
tentang gambar-gambar yang ditunjukkan dan
mengamati dan mengidentifikasi secara cermat

c. Berikan kesempatan untuk mengungkapkan pendapat
akan gambar yang ditampilkan dan tanyakan apakah
yakin kesimpulannya benar

d. Beri kesempatan pada kelompok untuk memberi

tanggapan tentang kesimpulan akan gambar yang

ditampilkan

kelompok

3. Fase Terminasi

a. Evaluasi

1) Motivasi anggota kelompok untuk mengerjakan
tugas di sesi 7 yaitu latihan agar tidak terlalu cepat
menyimpulkan karena belum tentu menggambarkan

kejadian sebenarnya dan tetap melanjutkan tugas di

1) Menyepakati kontrak yang akan datang Yyaitu
mendiskusikan latihan agar mendiskusikan efek
negative dan positif pada perasaaan selama psikosis,
identifikasi kejadian, penilaian dan cara pandang

yang lebih realistic dan membangun.



2) Menyepakati waktu dan tempat pertemuan

6) Evaluasi dan dokumentasi

No

a) Evaluasi

Evaluasi dilakukan selama proses kerja berlangsung. Aspek atau
hal yang dievaluasi pada sesi ketujuh adalah kemampuan anggota
kelompok dalam mengamati dan mengidentifikasi
kejadian/gambar secara cermat, memberi kesimpulan nama
gambar berdasar bukti/informasi |

ap, berdiskusi dengan

orang lain sebelum menilai mbuat kesimpulan dan

Sesi 7 Terapi Metakognitif :
Terlalu Cepat Menyimpulkan 11

1.

2.

3. | Berdiskusi
sebelum men
kesimpulan

4. | Menyampaikan p

Dokumentasikan ampuan dari anggota kelompok dalam
memberi penilaian sesuatu kejadian dengan adanya bukti-bukti
yang benar. Apabila anggota kelompok mampu mengikuti terapi
metakognitif sesi ketujuh maka didokumentasikan oleh terapis
bahwa anggota  kelompok mampu mengamati  dan
mengidentifikasi  kejadian/gambar secara cermat, memberi



No

kesimpulan nama gambar berdasar bukti/informasi lengkap,
berdiskusi dengan orang lain sebelum menilai atau membuat
kesimpulan dan menyampaikan pendapat. Anggota kelompok
yang tidak mampu mengikuti terapi metakognitif sesi ketujuh
maka didokumentasikan oleh terapis bahwa anggota kelompok
tidak mampu mengamati dan mengidentifikasi kejadian/gambar

secara cermat, tidak mampu memberi kesimpulan nama gambar

berdasar bukti/informasi lengkap, tid ampu berdiskusi dengan

orang lain sebelum menilai mbuat kesimpulan dan

pulkan 11

Sesi 7 Terapi Metakognitif :
Terlalu Cepat Menyimpulkan 11

AlWIN(F

bah strategi koping yang disfungsionall misalnya berpikir

negtaif ealistik dan interprestasi yang lebih rasional
dengan menggunaka g dapat meningkatkan hara diri
dan mood.
1) Tujuan

Latihan ini bertujuan agar individu dapat mengetahui cara berpikir

pada orang dengan depresi dan harga diri rendah. Individu dapat




menyebutkan dan mempraktikkan cara untuk mengurangi perasaan
depresi dan harga diri rendah.
2) Setting
a) Pertemuan dilakukan diruang/bangsal rumah sakit
b) Suasana tenang
c) Terapis dan anggota kelompok duduk dalam bentuk setengah
lingkaran
3) Alat
a) Komputer dan slide proyektor

gnitif dalam bentuk

Buku evaluasi

Format evaluasi sesi satu semapai tujuh
Metode

empat dengan kelompok
sesuai dengan kesepakatan satu jam sebelum sesi kedelapan
dari terapi metakognitif dilaksanakan

Mempersiapakan alat dan tempat pertemuan

1) Salam dari terapi kepada anggota kelompok
2) Terapis dan anggota kelompok menggunakan papan
nama
b. Evaluasi/validasi
1) Menanyakan bagaimana perasaan saat ini



2) Menanyakan apakah anggota kelompok dalam :
Sesi 1 : Identifikasi penyebab kejadian dan faktor-
faktor lain yang mempengaruhi suatu kejadian dalam
kehiduapan sehari-hari
Sesi 2 : ldentifikasi kejadian, mampu mengidentifikasi
penjelasan selama psikosis, mampu mengidentifikasi
penjelasan lain dalam kehidupan sehari-hari.

Sesi 3 : Mengenal respons.bias kongtif dengan melihat

sesuatu dengan tid ng menyimpulkan pada
nyataannya belum tentu

nggapan tentang kehidupan

cepat memberi penilaian.
Sesi 4 : ldentifikasi emosi dasal a2 melalui

ekspresi wajah, mengamati eorang,

menilai perasaan orang lai

erhadap seseorang dari
sikap tubuh dan intonasi bahasa dalam kehidupan
sehari-hari
Sesi 7 : Indntifikasi kejadian, mampu mengidentifikasi
penjelasan selama psikosis, mampu mengidentifikasi
an selama psikosis, mampu mengidentifikasi
idupan sehari-hari.

3) Cek buku kerja dan berikan pujian
c. Kontrak

1) Menjealskan tujuan pertemuan kedelapan yaitu

melatih anggota kelompok untuk mengubah strategi

koping yang disfungsional misalnya berpikir negatif



menjadi lebih realistik dan interpretasi yang lebih
rasional dengan menggunakan beberapa teknik yang
dapat meningkatkan harga diri dan mood

2) Menjelaskan aturan main dalam pelaksanaan terapi
metakognitif yaitu lama kegiatan 45-60 menit, setap
anggota kelompok mengikuti kegiatan dari awal

sampai akhir dan jika ada yang ingin meninggalkan

kelompok terlebih dah meminta izin kepada

terapis.

ggota kelompok dalam
) lebih realistik

perasaan depresi
kan latihan tersebut ke
dalam jadwal kegiatan harian

Berikan kesimpulan tentang topik yang dibahas
Diskusikan tentang manfaat dari pembelajaran dari sesi 8

ri  pujianpada partisipan masing-msing anggota

3. Fasete
a. Evaluasi
1) Terapis menanyakan perasaan anggota kelompok
setelah mengikuti terapi metakognitif sesi kedelapan
2) Terapis memberikan reinforcement positif kepada

anggota kelompok



b. Rencana tindak lanjut
1) Motivasi kelompok untuk mencoba mempraktikan
cara yang telah diajarkan sesi 1 sampai 8 yakin teknik
terapi metakognitif untuk mengatsi masalah
2) Bekerja sama dengan pihak rumah sakit sakit untuk
mempertahankan terapi metakognitif
c. Kontrak yang akan datang

1) Mengakhiri pertamuan te metakognitif kelompok

dan melaporkan pel kepada pihak terkait.

Tabel. Format Evas ] 1 dan Mood
Format Evaluasi
Sesi 8 Terapi Metakognitif :

Harga Diri dan Mood

Tanggal

Aspek yang din Nama Anggota Kelompok

Mengidentifikasi kejadian dan
pikiran yang lebih realistik dan
rasional dan membangun

Mengidentifikasi efek perasaan
selama psikosis

Menyapaikan pendapat




b) Dokumentasi
Dokumentasikan kemampuan dari anggota kelompok dalam
mood dan harga diri. Apabila anggota kelompok mampu
mengikuti  terapi  metakognitif  sesi  kedelapan  maka
didokumentasikan oleh terapis bahwa anggota kelompok mampu
mengidentifikasi efek negatif dan positif pada perasaan selama

psikosis, mampu mengidentifikasi kejadian, penelian dan cara

pandangan yang lebih realistik da embangun dan mampu

menyampaikan pendapat. An pok yang tidak mampu
i esi  kedelapan  makan

a anggota kelompok tidak

kejadian,

bangun

Kejadian, penilian dan cara padang yang lebih realistik dan membangun

Kejadian Penilaian yang lebih realistik | Cara pandang yang lebih
dan membangun realistik dan membangun

No Efek pada
selama psi
Efek Positif
1
2




Lampiran 4 : Manuskrip
Pengaruh Terapi Metakognitif Pada Tingkat Keparahan Pasien Skizofrenia

dengan Waham : studi Literature review

Citra Damayantika’, Siti Kholifah?
2program Profesi Ners Institute Kesehatan dan Sainsn Wiyata Husada Samarinda

Email : citradamayantika@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang.«" Pasien gangguan jiwa mengalami perubahan dalam hal
orientasi realitas. Salah satu manifestasi yang muncul adalah waham.Waham
Merupakanssuatu keyakinan yang salah yang dipertahankan secara kuat/terus-
menerus, / tetapi  tidak sesuai dengan kenyataan. Tindakan perawat dalam
melaksanakan intervensi keperawatan pada pasien waham aaitu Pelatihan
metakognitif. Tujuan : Karya Ilmiah Akhir-Ners (KIA-N) ini bertujuan untuk
mengetahul Pengaruh Terapi Metakognitif pada Tingkat /Keparahan Pasien
Skizofrenia dengan Waham. Desain : Desain Penelitian ini snenggunakan.metode
studi literature review dengan databased melalui google scholer dan science
direct dengan intervensi yang dijunakan adalah Terapi Metakognitif. Hasil :

Berdasarkan hasil @naliSis¥ literatre Sréview,er p/ 5 furnal fyang terkait
didapatkan ‘hasilf§ bahWwa i t if te sang It untuk
meningkatkan kesadaran p e an berpikir, ifat, Ingat atau

proses kognitif Kesimpulan : Terdapat pengaruh yang signifikan terhadap Terapi
Metakognitif untuk meningkatkan kesadaran pasien dalam kesalahan berpikir,
menilai, mengingat

Kata Kunci : Terapi Metakognitif; Waham; MCT ; MCT+

PENDAHULUAN dipertahankan meskipun  telah

) diperlihatkan bukti-bukti yang jelas
Waham Merupakan suatu keyakinan _
: untuk mengoreksinya (Purba dkk,
yang salah yang dipertahankan )
: 2010) Waham merupakan gejala
secara  kuat/terus-menerus, tetapi N _
) ] positif atau gejala nyata yang berupa
tidak sesuai dengan kenyataan. _ )
) keyakinan yang dipertahankan yang
Waham adalah suatu keyakinan _ o )
] ) tidak memiliki dasar dalam ralitas,
kokoh yang salah dan tidak sesuai _
] keyakinan seseorang berdasarkan
dengan fakta dan keyakinan tersebut o )
' penilaian  realitas yang salah,
mungkin ~ “aneh”  dan  tetap


mailto:citradamayantika@gmail.com

keyakinan yang tidak konsisten
dengan tingkat intelektual dan latar
belakang budaya dan
ketidakmampuan merespon stimulus
internal dan eksternal melalui proses
interaksi  secara akurat menrut
Erawati et al.,(2014) dalam (Yosep,

2010).

Gangguan jiwa menurut American
Association,  (2009)

adalah sindrom atau pola psikologis

Psychiatric

atau pola perilaku yang penting
secara /Kklinis, Yyang terjadi pada
individu dan sindrom itu
dihubungkan dengan adanya distress
(misalnya gejala nyeri, me

atau * disabilitas | (kefidak pu
pada salah satu bagian atau beberapa
fungsi penting atau kehilangan
kebebasan). Pasien gangguan jiwa
mengalami perubahan dalam hal
orientasi  realitas.  Salah  satu
manifestasi yang muncul adalah
waham. Waham »terjadi karena
munculnya perasaan terancam oleh
lingkungan, cemas, merasa sesuatu
yang tidak menyenangkan terjadi
sehingga individu  mengingkari
ancaman dari persepsi diri atau objek
realitas dengan menyalah artikan
kesan terhadap kejadian, kemudian

individu memproyeksikan pikiran

dan  perasaan internal  pada

lingkungan  sehingga  perasaan,
pikiran dan keinginan negatif tidak
dapat diterima menjadi bagian
eksternal dan akhirnya individu
mencoba  memberi  pembenaran
personal tentang realita pada diri

sendiri atau orang lain.

Tindakan

melaksanakan praktek keperawatan

perawat dalam
pada pasien waham  memiliki
beberapa terapi yang digunakan
salah satunya yaitu/terapi,modalitas,
Terapi modalitas’ merupakan terapi
utama dalam keperawatan jiwa.
elati t {tif_merupakan
intervensi;. yan p iberikan
epada individu atau kelompok. Ini
bertujuan  untuk  meningkatkan
kesadaran pasien dalam kesalahan
berpikir, menilai, meningat atau
proses kognitif (bias kognitif) yang
terlibat dalam pembentukan dan
pemeliharaan delusi, seperti
melompat ke kesimpulan. Bias
penalaran secara khusus terkait
dengan tingkat keyakinan delusi,
Erawati et al.,(2014) menegaskan
bahwa terapi metakognitif (MCT)
adalah pengobatan yang efektif.
Latihan metakognitif ini  bertujuan

untuk mempertajam kesadaran klien



untuk mengatasi bias  kognitif
skizofrenia spesifik waham, yang
pada akhirnya harus menurunkan
keparahan dan keyakinan menjadi

keyakinan waham.
METODOLOGI PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Literature
review dengan Design penelitian
literature  review adalah cara
sistematis untuk mengumpulkan,
mengevaluasi secara kritis,
mengintegrasikan dan menyajikan
temuan dari berbagai studi penelitian

pada pertanyaan penelitian atau topik

yang menarik. LI r i )
_ N » rangkaian keg ya
menyediakan ¢ tu i

tingkat kualitas bukti yang ada pada
pertanyaan atau toptk yang menarik.
S' Literature review memberikan
tingkat pemahaman yang lebih luas
dan lebih akurat dari pada tinjauan
literature secara tradisional
(Delgado-Rodriguez and  Sillero-
Arenas, 2018) dalam (Nursalam,
2020). Literature review merupakan
suatu  proses  mengidentifikasi,
menilai, dan menafsirkan semua
bukti penelitian yang tersedia, untuk
memberikan jawaban untuk

pertanyaan penelitian tertentu

(Wahono, 2016). Literature review
ini dilakukan pada jurnal berkaitan
dengan terapi metakognitif pada
pasien skizofreenia dengan waham
untuk kemudian dilakukan ulasan
atau tinjauan. Output dari Literature
review ini; adalah terkoleksinya
referensi £ yang relevan dengan
masalah.

perumusan Tujuannya

adalah untuk memperkuat
keefektifan terapi metakognitif pada

pasien skizofrenia dengan waham.

Studi literatur bisa didapat dari
berbagai sumber/baik jurnal, buku,
dokumentasiinternet dan pustaka.
eto L literatur  adalah
erkenaan
engan metode pengumpulan data
pustaka, membaca dan mencatat,
serta mengelolah bahan penulisan
(Zed, 2008 dalam Nursalam, 2016).

HASIL PENULISAN
Berdasarkan  pencarian  yang
dilakukan secara sistematis oleh
penulis melalui data sekunder,
penulisan tentang pengaruh terapi
social ~ skill  training terhadap
kemampuan berkomunikasi pada
pasien isolasi sosial. Berbagai

temuan jurnal yang penulis lakukan



pencarian database adalah dengan
melakukan spesifik keyword dan
memilih kata kunci yang tepat, tidak
menggunakan kata kunci yang
Panjang, tidak salah menuliskan kata
istilah karena data yang istilah
sifatnya internasional, maka istilah
yang digunakan  juga istilah
internasional yang terkait dengan
metode pengumpulansidata dengan
mencari ataud menggali data dari
literature yang terkait dengan apa
yang dilakukan “dalam rumusan
masalah.

Keseluruhan artikel yang

ditemukan = berdasarkan pencarian

hanya mengambil 5 jurnal yang akan
dijadikan sampel akhir dari literatur
tersebut.

Penulis ~ memilih  jurnal
dengan cara variable yang terkait
dengan independent adalah pengaruh
terapi  Metakognitif pada tingkat
keparahan pasien skizofrenia dengan
waham. Penulis menganalisis jurnal
tersebut dengan cara mengurai
rumusan masalah jurnal, tujuan
penelti, metode vyang dilakukan

peneliti dan hasil penelitian tersebut.

PEMBAHASAN

Waham _sering ditemui = pada

melalui databaszIoTcIo( dE $nggWaH Sbeberapa
Science Direct diberi_rent ntuk waham spesiiik sering

tahun 2016 sampai dengan tahun
2020. . Didapatkan “jurnal melalui
datsebase yang sesuai dengan-kata
kunci Goggle Scholar 15 jurnal
sedangkan Science Direct 32 jurnal
kemudian didapatkan 47 jurnal untuk
abstrak ditinjau, duplikasi dihapus
setelah itu dilakukan  skrining
kembali didapatkan 20 jurnal“untuk
jurnal full text yang akan dilakukan
assesmen hanya 15 jurnal. Setelah
dilihat kembali didalam 12 jurnal ada
beberapa yang tidak memenuhi

kriteria inklusi sehingga penulis

ditemukan pada penderita
skizofrenia. Semakin akut psikosis
semakinsering ditemui waham
disorganisasi dan waham tidak
sistematis.  Pemberian  tindakan
perawat dalam melaksanakan praktek
keperawatan pada pasien waham
memiliki  beberapa terapi yang
digunakan salah satunya yaitu terapi
modalitas, dimana terapi modalitas
yang umum dilaksanakan adalah
terapi  bermain, terapi aktivitas
kelompok (TAK), terapi individual,

terapi keluarga, terapi milieu, terapi



biologis, intervensi krisis, hipnosis,
terapi perilaku, terapi singkat dan
terapi pikiran jasmani rohani. Dalam
terapi individual, tindakan praktek
keperawatan pada pasien waham
adalah pembentukan hubungan yang
terstruktur dan satu persatu antara
perawat  dengan  klien  untuk
mencapai perubahan pada diri klien,
mengembangkan suatupendekatan
yang unik dalam rangka
konflik, dan

mengurangi penderitaan serta untuk

menyelesaikan

memenuhi  kebutuhan Kklien vyaitu
dengan pemberian asuhan

keperawatan.

dengan 8 sesi : program terapi terdiri
dua siklus pararel yang terdiri dari 8
modul siklus A dan 8 modul sikul B
dengan jumlah total berisi 16 modul
inti dari setiap sesi pada modul itu,
modul pertama berisi kesalahan
dalam atribusi, modul 2 dan 7 berisi
tentang imelompat ke kesimpulan,
modul 3 berisi tentang infleksibilitas
keyakinan, modul 4 dan 6 Dberisi
tentang = defisit teori pikiran dan
kognisi sosial, modul 5 berisi tentang
terlalu percaya diri terhadap memori
yang salah, dan/ modul \8 berisi
tentang depresi dan harga diri
rendah. Siklus A dan siklus B

=TT RE SEWEISY -
keperawatan yang. dapat ng e ah dan

pada pasien skizofrenia : waham
adalah. terapi metakognitif. Terapi
metakognitif dirancang pendekatan
untuk  meningkatkan  kesadaran
tentang kesalahan dalam berpikir,
menilai, © meningat atau proses
kognitif (btas kognitif) melalui
latihan dan tugas kognitif, banyaknya
pasien waham mengalami~ bias
kognitif. Penurunan dalam bias
kognitif pasien ini terjadi karena
klien  diberikan latihan secara
kelompok untuk mengurangi bias

kognitif pasien, latihan ini diberikan

menguatkan pemaham klien.
Metakognitif merupakan suatu
pengetahuan  seseorang  tentang
proses kognitifnya sendiri atau
kesadaran tentang apapun yang
berhubungan dengan diri mereka
sendiri. Seseorang yang memiliki
kesadaran metakognitif  biasanya
dapat-memulai pemikirannya dengan
merancang, memantau dan menilai
apa yang dipelajari (Nuryana &
Bambang,  2012).

psikoterapi

Penggunaan
semakin

direkomendasikan untuk pengobatan



skizofrenia ~ secara  bersamaan.
Misalnya, terapi perilaku kognitif
(CBT) telah terbukti memperbaiki
berbagai jenis masalah yang terkait
dengan psikosis. Bentuk psikoterapi
lain  yang  digunakan  untuk
mengobati skizofrenia dengan delusi
adalah pelatihan metakognitif
(Moritz  dkk. 2010).

metakognitif adala

Pelatihan

terapi  remedi
edukasi
metako an intervensi
diberikan  kepada

tau  kelompok. Ini

untuk  meningkatkan

erasumsi  bahwa terapi
bisa dikatakan sangat

kognitif pada
dengan waham. Pemberia
latihan ~ metakognitif dapat
memberikan pemaham pasien dalam
kesalahan berpikir, menilai, dan
mengingat (bias kognitif). Latihan
metakognitif ini dapat dilakukan

pada pasien skizofrenia dengan
waham dan dapat diberikan pada
pasien dengan halusinasi. Pasien
dengan skizofrenia: waham dalam
pemberian terapi metakognitif ini
dapat efektif jika dilakukan atau
bersama terapi yang

didampingi

rsertifikasi pelatihan
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