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INTISARI

Latar belakang : Ide bunuh diri mengacu pada pikiran-pikiran tentang menyakiti
atau membunuh diri sendiri. Percobaan bunuh diri suatu tindakan yang fatal yang
dilakukan dengan menyakiti diri sendiri dengan maksud untuk kematian. Di Dunia
angka kematian karena bunuh diri cukup tinggi yakni sekitar yang diperkirakan
800.000 kasus per tahun. Sebagai Untuk mengurangi atau menekan Resiko Bunuh
diri pasien dengan gangguan kejiwaan Depresi pasien tidak cukup hanya diberikan
antidepresan oleh sebab itu pasien biasanya juga akan diberikan terapi
Nonfarkmakologis seperti Guided Emegary dan TAK.

Tujuan penelitian : Mengetahui pengaruh terapi focus group discussion
kontrolling depresi pada pasien dengan resiko bunuh diri di RSJD Dr. RM.
Soedjadwardi Jawa Tengah.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode Kuantitatif dengan pendekatan
pengukuran dan menggunakan data statistik Uji-T. Teknik Sampling dalam
penelitian ini menggunakan Purposive Sampling dengan pemilihan berdasarkan
Kriteria Inklusi dan Ekslusi. Pelaksaan penelitian menggunakan rancangan Pre test
dan Post Test dengan kelompok Kontrol dan Kelompok Intervensi.

Hasil : Hasil Penelitian menunjukan Bahwa Terapi Fokus Grup Discussion
berpengaruh terhadap Kontrol Depresi pada pasien dengan Resiko Bunuh Diri
dilihat dari nilai thiwng lebih besar dari tapel (8.528. >2.048407) dan nilai signifikansi
<0,05. Hal itu berarti Ho ditolak dan Ha diterima, dengan kata lain ada perbedaan
antara skor prilaku Resiko bunuh diri kelompok kontrol dan kelompok Intervensi.

Kesimpulan : terdapat pengaruh dalam pemberikan terapi fokus grup diskusi pada
kontrol depresi pda pasien dengan resiko bunuh diri (RBD)

Kata kunci : Depresi , Resiko Bunuh Diri, Focus Grup Discussion.
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THE EFFECT OF GIVING FOCUS ROUP DISCUSSION THERAPY TO
CONTROL DEPRESSION IN PATIENTS AT RISK OF SUICIDE AT
RSJD Dr. RM. SOEDJARWADI KLATEN
Meylinda Hendra Putry?, Agnes Erida?, Nur Anisah®

ABSTRACT

Background : Suicidal ideation refers to thoughts about harming or killing oneself.
Attempted suicide is a fatal act committed by harming oneself with the intention of
death. In the world, the death rate due to suicide is quite high at an estimated
800,000 cases per year. To reduce or suppress the risk of suicide in patients with
psychiatric disorders, depression is not enough to be given antidepressants,
therefore patients will usually also be given nonpharmacological therapies such as
guided imagery and TAK.

Objective : Knowing The Effect Of Giving Focus Group Discussion Therapy To
Control Depression In Patients At Risk Of Suicide At Rsjd Dr. Rm. Soedjrawadi
Klaten

Methods : This study uses Quantitative methods with a measurement approach and
uses T-test statistical data. Sampling techniques in this study used Purposive
Sampling with selection based on Inclusion and Exclusion Criteria. The
implementation of the study used a Pre test and Post Test design with a Control
group and an Intervention Group.

Results : The results showed that Focus Group Discussion Therapy had an effect
on Depression Control in patients with Suicide Risk seen from the tcount value
greater than the ttable (8.528. > 2.048407) and a significance value <0.05. That
means HO is rejected and Ha is accepted, in other words there is a difference
between the behavioral scores of the suicide risk control group and the Intervention

group.

Conclusion : there is an effect of providing focus group therapy on depression
control in patients with suicide risk (RBD).

Keywords : Depression, Sicide, Focus Group Discussion.
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Yogyakarta

2 Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta

3 Lecturer STIKES Wira Husada Yogyakarta



KATA PENGANTAR

Puji Dan Syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan yang Maha Esa, karena

telah melimpahkan rahmat-nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Tugas Akhir

ini yang berjudul ‘“Pengaruh Pemberian Terapi Focus Group Discussion

Kontrolling Depresi Pada Pasien Risiko Bunuh Diri Di RSJD Dr.Soedjarwadi Jawa

Tengah.

Tugas Akhir ini disusun sebagai pedoman untuk melaksanakan penelitian

dalam rangka penyusunan Proposal Program Studi S-1 Keperawatan dan Ners di

STIKES Wira Husada Yogyakarta.

Proposal Penelitian ini tersusun tidak terlepas dari berbagai macam hambatan.

Namun berkat bantuan, bimbingan dan dorongan dari berbagai pihak, untuk itu

pada kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada:

1.

Tuhan Yesus Kristus, sebagai Tuhan dan Juruselamat. Terimakasih Tuhan atas
Berkat, Anugrah,, Kemurahan-Mu telah memberkati dan Menyertai saya
selalu.

Dr. Dra. Ning Rintiswati, M.Kes., selaku Ketua Sekolah Tinggi IImu
Kesehatan Wira Husada Yogyakarta yang telah memberikan izin penelitian.
Yuli Ernawati, S.Kep., Ns., M.Kep selaku ketua Program Studi Illmu
Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta yang telah memberikan izin
penelitian.

Agnes Erida Wijayanti, S.Kep., Ns., M.Kep selaku dosen pembimbing pertama
yang telah banyak memberikan beimbingan, saran dan arahan serta
meluangkan waktu untuk berdiskusi sehingga penyusunan Tugas Akhir ini
dapat diselesaikan.

Ns. Nur Anisah, S.Kep., M.Kep., Sp.KJ selaku dosen pembimbing kedua yang
telah banyak memberikan beimbingan, saran dan arahan serta meluangkan
waktu untuk berdiskusi sehingga penyusunan Tugas Akhir ini dapat

diselesaikan.



10.

Kedua orang tua tercinta Papa Hendra Rius Pahu dan Mama Juriahana yang
telah banyak memberikan dukungan, Motivasi, kasih sayang serta mendoakan
saya dalam menyusun tugas akhir saya.
kepada Saudara — saudari tersayang : Adik saya Arta Yehezkiel Hendra Putra
R.P, kakak Maike Olvia Lestari telah banyak memberikan dukungan,
Motivasi, kasih sayang serta mendoakan saya dalam menyusun tugas akhir
saya.
kepada teman - teman Terkasih : Yuni Yulandari.B, Maria Imaculata Depina,
Tabita Darma Gianti dan Mayawi Priti telah banyak memberikan dukungan,
Motivasi dan bantuan dalam menjalankan penelitian dan menyusun tugas akhir
saya.
Terima kasih juga buat teman-teman prodi keperawatan angkatan tahun 2019
yang selalu membantu, mengingatkan, dan memberikan saran dan masukan
untuk menyelesaikan usulan penelitian ini.
Bangtan Sonyeondan : Kim Namjoon, Kim Seokjin, Min Yoongi, Jung
Hoeseok, Park Jimin, Kim Taehyung, Jeon Jungkook. Terimakasih telah
menginspirasi saya melalui setiap karya baik kalian lagu dan kalimat-kalimat
motivasi yang membangkitkan semangat dan mewarnai perjalanan hidup saya.
Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Tugas Akhir ini masih jauh
dari sempurna.Maka dari itu, penulis mengharapkan kritik dan saran yang
bersifat positif dan membangun dalam penyempurnaan Tugas Akhir ini.
Semoga usulan penelitian ini dapat diterima dan memberikan manfaat serta

berguna bagi para pembaca.

Yogyakarta,.....................

Peneliti

Vi



DAFTAR ISI

Halaman

SERIPSL. .ttt ettt ettt ettt 1
PERINYATAANKEASLIAN ottt i
BEOTTIO ettt ettt e ettt et ettt s 1i1
PERSEMBAHAN .ottt e et e I
IINTIBART ..ottt ettt e ettt e ettt e T
BB TRACT ettt ettt ettt vl
EATAPENGANTAR. ...ttt e ettt s vii
B A B Lttt et ettt 1
PENDAHULTTAN ..ottt e st ettt e e 1
A Latar Belakang ..o e 1
B. Pumusan Masalah ... 4
€. Tuuan Penelltian. ... 4
D. Buang Linglup Penelifian ... 4
E. Manfaat Penellan. ... 5
F. Keaslian Penelitian . ... 7
BB Il ettt ettt e ettt 11
TINJAUAN PUSTAKA ettt e ettt s 11
AL TIJEE TEOTI. .ottt ettt e 11
L DIBPTEEL oottt ettt e 11

2o Bumuh DITL e 12

3. Focus Group DIScussion ..ot 4

B, Kerangha TeoTL. .o 63
C. Keranghka KonBep ..o 66
D. Hipotesa Penelifian. ..o 66
BAB TTL ettt e ettt 67
METODE PENELITIAN ..o e et 67
AL Jemis Penelltam ..o 67
B. Tempat dan Wakin Pengambilan Data ... 68

vii



1. Tempat Pengambilan Diata ..o 68

2. Wakiu Pengambilan Dhata ... 68

C. Populas dan Sampel Penelttian. ... 68

Lo Popualasi ..o e 68

2. Bampel Penelitian e 62

D. Vanabel dan Defims Operasional ... 6%
1. Varable Penelitian. ... 69

2. Defimisi Oprasiomal ... 69

E. Tekmk Pengumpulan Data ... 72
F. Imstrumen Pemelifiam .. ... 72
G. Uji Keszhihan dan Keandalan . 73
E. Rencana Pengolahan dan Analisie Data ..o 74

1. Tekmk Pengolahan Data ..o T4

20 Amabisa DVata. e 73

F. Pencana Jalannva PenellfIam ... 77

1. Tahap Persizpan Jalan Penlitian ... 7

2. Tahap Pelaksamaam. ... 7

3. Tahap ARRIT e 78

G, Etika Pemelifiam ... 79

B A B I e 80
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 80
A Karakteristik Lokasi Penelitian &0
BE. EKaraktenztk Pespomden.......o e g2
C. Hasil Upt Umivariat. ..o 83
D. Hasil Analisis data Bivarat ..o 8%
3. Hasil Pemelifizn 81
4. PembaBasan ..o e o2
3. Eeterbatasam ..o e 107

B A B e 109
KE ST P L AN AN S AR AN e 109
A Eesimpulan ... 109

viii



DATAR PUSTAKA et e s e e s nees

LAMPIRAN ........
DOKUMENTASI



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2 | Rentang Respon Protektif Diri { Stuart, 2023 ) ..o 24
Gambar 2 2 Psikodinamika Upaya Percobaan Bunuh Diri........cccceviviiiinieeeeenaeenn. 29
Gambar 2 3 Framework Suicide BelavVIioUrs ........coooiiiiiiiniiieiicece e 36
Gambar 2 4 Evaluasi Dan Pengobatan Gawat Darurat Psikiatri..........ccccoeeeeeeen. 41
Gambar 2 5 Kerangka TR0 . c.ocuieeieirieiieieeeeeeaeeeereseieseise e e aaeeesaeeensnnnnnnnaeeaeeaaeeens 65
Gambar 2 6 Kerangka KONSED .....cccoiuuiiirieeeeeeieeecreseieseeeeeeaaeeesaeesasennnannnnneaseeaaeeens 66
Gambar 4 1 Bagan Struktur Organisasi dan tata kelola ..............coooviiieeeennnnn. 661



DAFTAR TABLE

Halaman
Table 2 | Faktor Internal Dan Eksternal Tersebut Menuruf ...........cccoeoviieneenes 30
Table 2 2 Faktor Risiko BUunul DIIT ... e 33
Table 2 3 Mitos Dan Fakta Bunuh DIT......c.ccoooiiiiiiiiriiciceeee e 34
Table 4 1 Pengujian Karakteristik Jenis Kelamin ..........ccoooooeooiiiiiiicncceeee 34
Table 4 2 Pengujian Karakteristik USIA......ccccvevvreerevnienienariresse s 34
Table 4 3 Distribusi Keinginan Bunull DIl .....coceoveeievinneinisiessceses e 74
Table 4 4 Distribusi Data Kategori DEePresi..c..ucecevicreeeereereeisiesieeeeesresseses e 75
Table 4 5 Distribusi Data Kelompok Intervensi........cocoeoeeeoeeeiescie e 75
Table 4 6 Distribusi Data Kelompok Kontrol ..........ccocooiiiiiiiiiicinicee 76

Table 4 7 Hasil Uji paried sample t-test pada kelompok Intervensi...........cceevee. 77
Table 4 8 Hasil Uji paried sample t-test pada kelompok kontrol .........c.cccevvvenee 78
Table 4 8 Hasil Uji Independent sample T-test pada kelompok kontrol dan

J A1) = 1) TR 79

Xi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran | Protokol Penelitian.........ccccevirieieeiiesriinneie e csrccs s s s ssess e e snsnnsnnns
Lampiran 2 lembar persetujuan asisten penelifidn .........cccveeeeieceiiccieieeececeee
Lampiran 3 Lembar Persetujuan Penelitlan .........cccccvveeveecriinnneesessceseeeceesse e
Lampiran 4 Data Subjek Penelitiamn. ........coovieiiiiieeieeeee e
Lampiran 5 Kuisioner Beck Depression INVentory......ccoeocveeeeeeeeeesceeeeeeesseeneneees
Lampiran 6 Pengkajian Bunmuh diri .......cccoviieeiiieieeeec e e
Lampiran 7 panduan pelaksanaan FGD ... e
Lampiran 8 Buku evaluasi Prilaku Bunuh Diri.....cccoovveeiiiiiiieceeee e
Lampiran 9 Bukitl Kerja FGD ... ...ooooiiioierieaeee e enieeeee e e e ensaenaneeae e emne e aeesanennsnnas
Lampiran 10 Surat Permohonan Stupemn.......ccccoveeveereeieeieecere e eae e e
Lampiran 11 Surat Persetujuan Studi Pendahuluan...........coccoviiiiiiiiiiciniiinne
Lampiran 12 Surat Ethical Clearance...........ccccveieieriiicieiirieee e
Lampiran 13 surat Permohonan Penelitian .........coooovviiiiiiiniiieeeeeee e
Lampiran 14 Surat Persetujuan Penelitian ..........ccooovvieeieicieieeecceceeceee e
Lampiran 15 Ethical Approval RSJD Dr. RM. Soedjarwadi.......cc.ccovvveerrennnee
Lampiran 16 Surat pernyaatan Fasilitator FGD .......cvvveeviocriieeneesesscenneeeeessesssnees
Lampiran 17 Analis Penilaian Bumuh Diri.....cooooomeiiiiiciieee e
Lampiran 18 Tabel Jadwal kegiatan Penelitian...........cccoeecvveeeemeeeceiieeeieee e

xii

106
107
108
110
111
115
116
122
134
134
136
137
138
139
140
141
143
146



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2019), Kesehatan jiwa
merupakan suatu keadaan dimana seseorang yang terbebas dari gangguan jiwa,
dan memiliki sikap positif untuk menggambarkan tentang kedewasaan serta
kepribadiannya. Menurut data WHO pada tahun 2019 angka penderita
gangguan jiwa mengkhawatirkan secara global, sekitar 450 juta orang yang
menderita gangguan mental. Orang yang mengalami gangguan jiwa
sepertiganya tinggal di negara berkembang, sebanyak 8 dari 10 penderita
gangguan mental itu tidak mendapatkan perawatan.(Kemenkes RI, 2014)

Meskipun penderita gangguan jiwa belum bisa disembuhkan 100%,
tetapi para penderita gangguan jiwa memiliki hak untuk sembuh dan
diperlakukan secara manusiawi. UU RI No. 18 Tahun 2014 Bab | Pasal 3
Tentang Kesehatan Jiwa telah dijelaskan bahwa upaya kesehatan jiwa
bertujuan menjamin setiap orang dapat mencapai kualitas hidup yang baik,
menikmati kehidupan kejiwaan yang sehat, bebas dari ketakutan, tekanan dan
gangguan lain yang dapat mengganggu kesehatatan jiwa (Kemenkes RI, 2014)

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia DEPKES RI
(2021), gangguan jiwa saat ini telah menjadi masalah kesehatan global bagi
setiap negara tidak hanya di Indonesia saja. Gangguan jiwa yang dimaksud
tidak hanya gangguan jiwa psikotik/ skizofrenia saja tetapi kecemasan depresi
dan penggunaan Narkoba Psikotropika dan Zat adiktif lainnya (NAPZA) juga
menjadi masalah gangguan jiwa.

Gangguan jiwa terdiri dari berbagai masalah dengan gejala yang berbeda,
mereka umumnya ditandai oleh beberapa kombinasi dari pikiran yang tidak
normal, emosi, perilaku dan hubungan dengan orang lain. Contoh gangguan
jiwa seperti skizofrenia, depresi, retardasi mental dan gangguan akibat
penyalahgunaan narkoba sebagai isu yang perlu mendapatkan perhatian dari
dunia (WHO, 2019). Salah satu Negara tertinggi di dunia yang memiliki angka
kejadian gangguan jiwa yang relative tinggi adalah indonesia. Di Indonesia



mengalami peningkatan jumlah penderita gangguan jiwa cukup banyak
diperkirakan prevalensi gangguan berat dengan psikosis/skizofrenia di
Indonesia pada tahun 2018 adalah 282.654 orang,Adapun proposi rumah
tangga yang pernah memasung ART gangguan jiwa berat sebesar 1.929 rumah
tangga dari terbanyak tinggal di pedasaan 17,7%, sedangkan yang tinggal
diperkotaan sebanyak 10,7%. Selain itu prevalensi depresi pada penduduk
umur lebih dari 15 tahun di Indonesia secara nasional adalah 6.1% (706.689
orang dari subjek yang dianalisis) dan prevalensi gangguan mental emosional
pada penduduk usia lebih dari 15 Tahun di Indonesia secara nasional adalah
9,8% (706.688 orang dari subjek yang dianalisis). Provinsi dengan prevalensi
gangguan mental emosional tertingi adalah Jawa Barat (12,1%), Sedangkan
yang terendah di Kalimantan Utara (1,2 %).(Riskesdas, 2018)

Depresi merupakan gangguan jiwa yang sering dialami masyarakat,
disebabkan tingkat stres tinggi dampak dari tuntutan hidup yang semakin
meningkat dan sikap hedonis masyarakat yang tidak memperdulikan nilai-nilai
spiritual dalam memburu materi (Lumongga, 2016). Depresi adalah penyakit
mental yang ditumpu sebagian besar orang, menjadi faktor individu putus asa,
harga diri rendah, tidak berguna hidup, yang membuat individu menyakiti diri
hingga efek terburuk mengakhiri hidup atau bunuh diri (Santoso, 2017).
Ketidakberdayaan merupakan salah satu pemicu individu melakukan perilaku
bunuh diri (Valentina & Helmi, 2016).

Resiko bunuh diri menjadi perhatian penting karena dapat
menghilangkan nyawa seseorang dengan cara melakukan hal-hal negative
seperti melukai diri sendiri bahkan ingin melakukan percobaan bunuh diri.
Tience dan Avin (2016) menyatakan bahwa ide bunuh diri mengacu pada
pikiran-pikiran tentang menyakiti atau membunuh diri sendiri. Percobaan
bunuh diri suatu tindakan yang fatal yang dilakukan dengan menyakiti diri
sendiri dengan maksud untuk kematian. Di Dunia angka kematian karena
bunuh diri cukup tinggi yakni sekitar yang diperkirakan 800.000 kasus per
tahun (WHO, 2019) (Saputri & Rahayu, 2020).



Menurut Asante dkk (2017) menyebutkan bahwa risiko bunuh diri akan
semakin meningkat pada jenjang usia yang lebih tinggi. Presentase ide bunuh
diri, rencana bunuh diri dan percobaan bunuh diri memiliki persentase tinggi
di usia 17 tahun dan 18 tahun ke atas (Oppong Asante, Kugbey, Osafa,
Quarshie, & Sarfo, 2017) dalam (Nugraha et al., 2020).

Berdasarkan penelitian (Nugraha, Ulfa, Alfianto) dari 163 populasi yang
dilakukan screening menggunakan ASQ (Ask Suicide-Screening Questions)
didapatkan remaja dengan resiko bunuh diri sebanyak 30 remaja, 30 remaja
tersebut terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol. Sesudah dilakukan perlakuan Focus Group Discussion terhadap
perilaku remaja berisiko. Sebagian besar responden memiliki perilaku risiko
bunuh diri rendah yaitu sebanyak 8 responden (53.3%), sedangkan sebagian
kecil memiliki perilaku risiko bunuh diri yang sedang yaitu sebanyak 7
responden (46.7%) (Nugraha et al., 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh peneliti melalui survey awal pada
Senin, 30 Januari 2023 di RSJD Dr.Soejarwadi didapatkan data jumlah pasien
gangguan jiwa pada Januari 2022 — Desember 2022 tercatat sebanyak 1.301
pasien, dan tiga bulan terakhir November 2022 - Januari 2023 tercapat
sebanyak 990 pasien, dan tiga bulan terakhir yang mengalami resiko bunuh
diri berjumlah 26 orang. Dari studi pendahuluan kasus resiko bunuh diri pada
pasien gangguan jiwa perlu suatu intervensi yang dapat mencegah atau
mengatasi yang bertujuan untuk mengontrol perilaku seseorang agar tidak
melakukan hal negative yang dapat melukai dirinya sendiri. Terapi utama yang
diberikan kepada pasien gangguan jiwa berupa anti depresan. Berdasarkan
kasus ini maka diperlukan intervensi non farmakologi untuk mencegah
terjadinya masalah kesehatan yang lain akibat efek obat yang dikonsumsi dan
untuk mengontrol perilaku negative seperti, melukai diri sendiri bahkan
perilaku resiko bunuh diri. Sebuah penelitian mengungkapkan resiko bunuh
diri dapat diturunkan dengan melibatkan peran keyakinan spiritual atau Terapi
kelompok diskusi pada diri individu sehingga tingkat kesehatan mental pun

menjadi lebih baik.



Berdasarkan Latar Belakang tersebut peneliti tertarik untuk meneliti
adanya pengaruh terhadap pemberian tetapi Fokus Group Discussion
kontrolling depresi pada pasien dengan Resiko Bunuh Diri di RSIJD
Dr.Soejarwadi Jawa Tengah.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti ingin mengetahui
apakah ada pengaruh pemberian terapi focus group discussion kontrolling
depresi pada pasien resiko bunuh diri.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui pengaruh pemberian terapi focus group discussion
kontrolling depresi pada pasien risiko bunuh diri di RSJD Dr. Soejarwadi
Jawa Tengah.
2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

a. Mengetahui rerata nilai Pengkajian Risiko Bunuh Diri pada pasien
Risiko Bunuh Diri Sebelum dan sesudah diberikan Terapi Focus Group
Discussion di RSJD Dr. Soejarwadi Jawa Tengah.

b. Mengetahui perbedaan penurunan Risiko Bunuh Diri pada pasien
Risiko Bunuh Diri terapi focus Group Discussion pada kelompok

Intervensi.

D. Ruang Lingkup Penelitian

1. Materi
Penelitian ini mengacu pada materi focus groub discussion kontroling
depresi yang merupakan bagian dari keperawatan Jiwa.

2. Responden
Responden pada penelitian ini adalah pasien dengan diagnose Keperawatan
Resiko Bunuh diri di RSJD Dr.Soejarwadi Jawa Tengah.

3. Tempat
Penelitian ini akan dilakukan di RSJD Dr.Soejarwadi Jawa Tengah.



4. Waktu
Penelitian ini akan di laksanakan pada bulan November tahun 2022 sampai

dengan bulan Juli tahun 2023.

E. Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Mengetahui adanya pengaruh antara terapi focus groub discussion

controlling depresion pada pasien dengan resiko bunuh diri pada pasien di

RSJD Dr.Soejarwadi Jawa Tengah.
2. Manfaat Praktris

a)

b)

d)

Bagi Mahasiswa

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi
mahasiswa terkait pengaruh antara terapi focus groub discussion
controlling depresion pada pasien dengan resiko bunuh diri.
Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta

Dapat bermanfaat sebagai sumber referensi di perpustakaan dalam
rangka menambah informasi tentang pengaruh antara terapi focus groub
discussion controlling depresion pada pasien dengan resiko bunuh diri.
Bagi peneliti selanjutnya

Penelitian dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dan
wacana pemikiran untuk mengembangkan, memperdalam, dan
memberikan masukan dan sumber data bagi perkembangan ilmu
keperawatan khusunya keperawatan jiwa, juga sebagi acuan bagi
peneliti selanjutnya.
Bagi pasien dengan Diagnosa Resiko Bunuh diri

Penelitian yang menggunakan terapi focus group discussion dapat
digunakan sebagai intervensi bagi pasien dan diharapkan mampu
menurunkan risiko bunuh diri pada pasien.
Bagi RSJD Dr. RM. Soejarwadi Jawa Tengah.



Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah sakit
sebagai masukan dan pertimbangan dalam menyikapi dan menangani

pasien dengan diagnosis Resiko bunuh diri.



F. Keaslian Penelitian

Table 1.1 Keaslian Penelitian

PENULIS JUDUL METODE HASIL PERSAMAAN PERBEDAAN
(Nugraha  Focus Group Penelitian ini  Berdasarkan hasil 1.Menggunakan 1. Teknik  sampling
et al., Discussion menggunakan desain perhitungan uji wilcoxon metode Kuatitatif menggunakan
2020) Tentang penelitian quasi test, maka nilai p value 2.Variable purposive
Pencegahan  experimental dengan 0.055 (P= 0.000) >0.05 Independen sampling.
Risiko Bunuh pendekatan pretest- sehingga disimpulkan Focus Group 2. Sasaran dalam
Diri posttest with  control maka Ho diterima yang Discusion penelitian  remaja
Terhadap group design. Populasi berarti tidak ada pengaruh 3. Variable dependen beresiko bunuh diri
Perilaku dalam  penelitian ini FGD (focus group Resiko Bunuh diSMAN kota
Risiko Bunuh adalah siswa-siswi yang discussion) tentang Diri. Malang sedangkan
Diri Pada memiliki masalah pencegahan risiko bunuh  4.Teknik dalam penelitian ini
Remaja psikososial dengan risiko diri terhadap perilaku pengumpulan data sasarannya pasien
Berisiko bunuh diri di salah satu risiko bunuh diri pada menggunakan dengan Depresi di
SMAN kota Malang. remaja berisiko. angket kuesioner RSJD
Teknik sampling yang Beck Suicidal Dr.Soejarwadi
digunakan adalah total Intent Scale Klaten dengan
sampling dengan jumlah (BSIC) resiko bunuh diri.
sampel  sebanyak 30 3. Menggunakan
responden. Analisa data Uji
Sperman Rank.
(Saputri & Penurunan Metode penulisan ini Hasil pengamatan serta 1. Variable dependen 1. Pemberian terapi
Rahayu, Resiko menggunakan metode reaksi penderita saat terapi : Resiko Bunuh pada penelitian ini
2020) Bunuh Diri deskriptif studi kasus relaksasi Guided imagery Diri. “Terapi Relaksasi




Dengan dengan strategi proses adakeselarasan dari kedua 2. Penelitian Guided Imagery”
Terapi keperawatan pada 2 Pasien, saat diberikan eksperimen Sedangkan Terapi
Relaksasi pasien yang penjelasan mengenai pemberian Terapi yang di gunakan
Guided mempusatkan pada salah guided imagery kedua pada pasien peneliti  “  Terapi
Imagery Pada satu masalah penting pada Pasien sangat dengan depresi Focus Group
Pasien asuhan keperawatan bersemangat, hal tersebut dan resiko Bunuh Discussion”
Depresi Berat risiko bunuh diri. tampak dari kedua Pasien diri. 2. Sasaran dalam
yang sanggup penelitian  pasien
menandatangani informed dengan  diagnosa
concent, dan responsif depresi berat Di
saat  diberikan  terapi RSJD Dr. Amino
relaksasi Guided imagery. Gondohutomo
Semarang.
sedangkan dalam
penelitian ini
sasarannya pasien
dengan Depresi di
RSJD
Dr.Soejarwadi
Klaten dengan
resiko bunuh diri.
(Wu et al., Effectiveness Penelitian ini  Dari penelititian didapati Menggunakan 1. Sasaran dalam
2014) of interactive menggunakan jenis hasil peningkatan yang metode Kuantitatif penelitian perawat
discussion penelitian diskusi signifikan dalam skor rata- 2. Variable dependen yang bekerja di
group in kelompok fokus sebagai rata CSPS dari kelompok . Resiko Bunuh Rumah Sakit
suicide risk studi percontohan eksperimen setelah Diri. sedangkan dalam
assessment perspektif perawat umum intervensi (p<0,001). Instrumen penelitian ini
among terhadap kelayakan IDG Selain itu, kami penelitian Scale of sasarannya pasien




general dan mengumpulkan menemukan  perbedaan Suicidal Ideation dengan Depresi di
nurses in pendapat mereka tentang yang tidak signifikan dan Beck’s RSJD
Taiwan: A bahan ajar dan alat antara dua kelompok dan Hopelessness Dr.Soejarwadi
randomized  penilaian, yaitu 10 item dua tes dalam hasil Scale (BHS) Klaten dengan
controlled Skala SAD PERSONS sekunder skor total BSRS, resiko bunuh diri.
trial Cina  (CSPS) yang menunjukkan bahwa baik Uji Statistik dalam
divalidasi. dan sketsa intervensi diskusi penelitian ini
kasus Ide IDG kelompok maupun tes menggunakan  Uji
penilaian risiko bunuh diri Chi Square
mempengaruhi  kondisi
kesehatan mental perawat.
(Perez et Adapted Penelitian ini  Tidak ada perbedaan yang 1. Menggunakan . Sasaran dalam
al., 2020)  Dialectical menggunakan jenis signifikan antara metode penelitian  anak-
Behavior penelitian ~ uji ~ coba kelompok dalam jumlah Kuantitatif anak yang ada di
Therapy for terkontrol acak tersamar sesiyang dihadiri 2. Variable ruang rawat jaaln
Adolescents  tunggal yang (Semua PS > 0,356). dependen : dan komunitas
with a High membandingkan DBT-A Demikian pula dengan Resiko  Bunuh sedangkan dalam
Risk of dengan TAU + GS untuk angka putus sekolah Diri. penelitian ini
Suicide in a remaja dengan NSSI dan adalah empat pasien 3. Menggunakan sasarannya pasien
Community  SA, yang disediakan di (22,2%) untuk DBT-A uji T dengan Depresi di
Clinic: A Kklinik rawat jalan anak dan tiga pasien (17,6%) RSJD
Pragmatic dan remaja komunitas.. untuk TAU + GS, dimana Dr.Soejarwadi
Randomized Sampel terdaftar dari tidak ada  perbedaan Klaten dengan
Controlled Psikiatri  Anak  dan antarkelompok.Mengingat resiko bunuh diri.
Trial Remaja dan Departemen tingkat keparahan gejala, Uji Coba Kontrol

Psikologi  Neuroscience
Institute of the Hospital
Clinic di Barcelona

dua pasien pada DBT-A
dan dua pasien di TAU +
GSmembutuhkan  rawat

acak.




inap  parsial  selama
merekapartisipasi  dalam
masa studi. T

10



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, penulis
memperoleh kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian mengenai
pengaruh pemeberian terapi focus group discussion kontrolling depresi pada
pasien dengan resiko bunuh diri sebagai berikut :

1. Hasil uji statistik t menunjukkan t hitung > tiabel dengan nilai signifikansi 0.000
maka pemberian terapi fokus grup diskusi berpengaruh dalam mengontrol
depresi pada pasien dengan resiko bunuh diri.

2. Hasil pengujian hipotesis menunjukkan bahwa Fokus group diskusi
memiliki nilai yang signifikan dengan penurunan nilai Resiko Bunuh diri.
Hal ini dikarenakan adanya proses bertukar pengalaman dan arahan dalam

fokus grup diskusi yang tererima dan dilakukan oleh responden.

B. Saran
Adapun manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini diantara lain
adalah :

1. Bagi pembaca, hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan
pengetahuan terkait dengan adanya pengaruh pemebrian terapi Focus
Group Discussion (FGD) terhadap kontroling depresi pada pasien dengan
Resiko Bunuh diri.

2. Bagi RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten, sebagai acuan dalam
pengambilan kebijakan di masa yang akan datang dalam upaya
mengontrol depresi pada pasien dengan Resiko Bunuh Diri (RBD).

3. Bagi tenaga kesehatan RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten, dapat
dipertimbangkan sebagai Asuhan Keperawatan tambahan yang diberikan
untuk mengoptimalkan terapi Generalis dalam upaya mengontrol depresi

pada pasien dengan Resiko Bunuh Diri (RBD).
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4. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta diharapkan hasil penelitian ini
dapat dijadikan sumber refrensi di perpustakan maupun Publikasi E-
puspus STIKES Wira Husada dalam rangka menambah informasi
mengenai pengaruh pemberian terapi focus groub discussion controlling
depresion pada pasien dengan resiko bunuh diri.

5. Bagi peneliti selanjutnya khususnya yang berminat untuk mengetahui
lebih jauh tentang efektivitas Focus Group Discussion (FGD) terhadap
kontroling depresi pada pasien dengan Resiko Bunuh diri (melakukan
penelitian) maka perlu modifikasi variabel-variabel independen baik
menambah variabel atau menambah time series datanya. Sehingga akan
lebih objektif dan bervariasi dalam melakukan penelitian.

6. Bagi Pasien dengan Diagnosa Resiko Bunuh Diri hasil penelitian yang
menggunakan terapi focus group discussion dapat dipertimbangkan dan
dgunakan sebagai intervensi pada pasien dan diharapkan mampu

menurunkan resiko bunuh diri pada pasien.
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