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Rasa syukur yang teramat dalam dan tiada kata lain yang patut kami 

ucapkan selain mengucap rasa syukur. Karena berkat rahmat dan karunia 

Tuhan Yang Maha Esa, buku yang berjudul Keperawatan Kesehatan Jiwa 

telah selesai di susun dan berhasil diterbitkan, semoga buku ini dapat 

memberikan sumbangsih keilmuan dan penambah wawasan bagi siapa 

saja yang memiliki minat terhadap pembahasan Keperawatan Kesehatan 

Jiwa. 

Buku ini merupakan salah satu wujud perhatian penulis terhadap 

Keperawatan Kesehatan Jiwa. Perawat pada pelayanan keperawatan jiwa 

akut memiliki kecenderungan untuk bersikap tidak asertif sekitar 57%. 

Persepsi perawat dalam posisi antara kewajiban pelayanan dan 

memikirkan keselamatan dirinya saat berhadapan dengan pasien perilaku 

kekerasan merupakan sebab ketidakmampuan perawat dalam 

menampilkan perilaku asertif. Perilaku asertif merupakan perilaku yang 

berada diantara rentang agresif dan perilaku pasif, perilaku tersebut 

merupakan perilaku yang mendukung terciptanya hubungan terapeutik 

antara perawat dan pasien. 

Perawat dituntut mampu menampilkan perilaku asertif dalam 

pelayanan asuhan keperawatan. Perilaku yang jujur mengungkapkan 

perasaannya namun tidak menyinggung perasaan pasiennya, perilaku 

yang mendukung dan tetap menghormati harga diri perawat namun juga 

tetap menghargai pendapat pasiennya, meskipun pasien dengan gangguan 

jiwa. Perilaku yang berada tepat di titik tengah pada rentang antara 

perilaku pasif dan agresif, perilaku asertif merupakan sikap yang 

menunjukkan rasa yakin tentang diri sendiri, mampu berkomunikasi 

dengan secara hormat kepada orang lain, serta mampu 

mengkomunikasikan perasaan secara langsung kepada orang lain. 

Akan tetapi pada akhirnya kami mengakui bahwa tulisan ini terdapat 

beberapa kekurangan dan jauh dari kata sempurna, sebagaimana pepatah 

menyebutkan “tiada gading yang tidak retak” dan sejatinya kesempurnaan 
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hanyalah milik tuhan semata. Maka dari itu, kami dengan senang hati 

secara terbuka untuk menerima berbagai kritik dan saran dari para 

pembaca sekalian, hal tersebut tentu sangat diperlukan sebagai bagian 

dari upaya kami untuk terus melakukan perbaikan dan penyempurnaan 

karya selanjutnya di masa yang akan datang. 

Terakhir, ucapan terima kasih kami sampaikan kepada seluruh pihak 

yang telah mendukung dan turut andil dalam seluruh rangkaian proses 

penyusunan dan penerbitan buku ini, sehingga buku ini bisa hadir di 

hadapan sidang pembaca. Semoga buku ini bermanfaat bagi semua pihak 

dan dapat memberikan kontribusi bagi pembangunan ilmu pengetahuan 

di Indonesia. 
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ASUHAN KEPERAWATAN  
ANAK DENGAN GANGGUAN 
SOSIALISASI (AUTIS) 

 

 

A. PENDAHULUAN  

Bab ini akan membahas mengenai asuhan keperawatan pada anak 

dengan gangguan sosialisasi (autis). Bab ini akan mempelajari informasi 

dasar mengenai Autis, seperti definisi, tanda gejala, faktor risiko serta 

asuhan keperawatannya.  

Prevalensi Autism Spectrum Disorder (ASD) meningkat baik secara 

nasional maupun secara global. Data Center for Desease Control and 

Prevention (CDC) menyebutkan bahwa terdapat 1 anak yang diidentifikasi 

dengan diagnosa gangguan spektrum autisme (ASD) dari 36 anak, 

sedangkan pada anak dengan rentang usia 3-17 tahun terdapat 1 dari 6 

(17%) yang didiagnosis dengan disabilitas perkembangan, ASD hampir 4 

kali lebih umum di antara anak laki-laki dibandingkan anak perempuan, 

terjadi pada semua kelompok ras, etnis, dan sosial ekonomi (CDC, 2022). 

Prevalensi gangguan spektrum autism (ASD) di Amerika Serikat adalah 2 

sampai 7 kasus per 1000 anak dan terjadi tiga sampai empat kali lebih 

sering pada anak laki-laki daripada perempuan, dan anak autis sebagian 

besar berkulit putih (Stuart, 2016). Berdasarkan data dari Kemenkes (2022) 

terkait kasus gangguan perkembangan anak yang mendapatkan pelayanan 

di Puskesmas pada tahun 2020 hingga 2021, terdapat 5.530 kasus 

termasuk didalamnya adalah gangguan spektrum autism. 

 

BAB 1 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA 

GANGGUAN PENGGUNAAN NAPZA 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Melalui buku ini diharapkan pembaca khususnya perawat maupun 

praktisi lain seperti halnya konselor, dan psikiatri mampu merencanakan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan napza. Dalam bab ini 

akan dijelaskan tentang pengertian napza, klasifikasi napza, keterampilan 

masalah keperawatan pasien yang menggunakan napza, keterampilan 

menentukan diagnosis keperawatan pasien menggunakan napza, 

merencanakan tindakan pada pasien dengan penggunaan napza, dan 

terakhir melakukan evaluasi keberhasilan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan penggunaan napza.  

 

B. PENGERTIAN NAPZA 

Menurut UU No. 22 tahun 1997 Narkotika adalah opiat, ganja dan 

kokain, Zat adiktif adalah Zat yang jika digunakan secara teratur, sering 

dalam jumlah yang banyak dapat menimbulkan ketergantungan (adiksi). 

Adiksi suatu keadaan ketika seseorang yang bila mengurangi atau 

menghentikan penggunaan NAPZA ia akan mengalami gejala fisik. 

Psikotropika zat atau obat alamiah maupun sintetis bukan narkotika, yang 

berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada SSP yang 

menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku (UU RI 

No. 5 tahun 1997) 

 

BAB 2 



 

Asuhan Keperawatan pada Gangguan Penggunaan Napza | 39 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Deborah Antai-Otong. 1995. Psychiatric Nursing: Biological and Behavioral 

Concepts. W.B. Saunders Company, Phildelphia. 

Depkes RI. Petunjuk Teknis Terapi Kelompok Pasien Mental di RS Jiwa. 

Direktorat Kesehatan Jiwa, Jakarta. 

Hayes R.E dan Joyce L. Kee. 1996. Farmakologi, Pendekatan Proses 

Keperawatan. EGC. Jakarta. 

Stuart, G.W. dan Sundeen, S.J. 2002. Buku Saku Keperawatan Jiwa. Edisi 3. 

Jakarta: EGC. 

Stuart, Gail W. 2007. Buku Saku Keperawatan Jiwa. Edisi5. Jakarta: EGC. 

Stuart dan Laraia. 2005. Principles and Practice of Psychiatric 

Nursing. 8th Edition. St Louis: Mosby. 

Townsend, M.C. 1998. Psychiatric Mental Health Nursing: Concepts of 

Care. 2th Edition. Philadelphia: Davis Company 

 

  



 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

KEPERAWATAN  

KESEHATAN JIWA 

BAB 3: KEDARURATAN PSIKIATRI 

(PSYCHIATRC INTENSIVE CARE UNIT–PICU) 

 

 

 
 

 

 

Yayang Ayu Nuraeni, S.Kep., Ners., M.M 

Politeknik Piksi Ganesha  



 

42 | Keperawatan Kesehatan Jiwa 

 

 

 
 
KEDARURATAN PSIKIATRI  
(PSYCHIATRC INTENSIVE CARE UNIT–PICU) 

 

 

Kegawatdaruratan Psikiatri yaitu psikiatri pada kondisi darurat, kondisi 

ini menurut psikiatri seperti percobaan bunuh diri, penyalahgunaan obat, 

depresi, penyakit kejiwaan, kekerasan atau perubahan lainnya pada 

perilaku seseorang. Pelayanannya dilakukan oke dokter professional, ilmu 

keperawatan, psikologi dan pekerja social. Penelitian fenomena mental 

dan fenomenologi oleh psikiatri. Seorang dokter psikiatri harus menguasai 

observasinya dengan teliti menjelaskan keterampilan dalam bahasa baru, 

jadi harus banyak belajar. Didalamnya belajar definisi tanda dan gejala 

prilaku juga tentang emosional. Permintaan untuk layanan 

kegawatdaruratan psikiatrik dengan cepat meningkat di seluruh dunia 

sejak tahun 1960-an, terutama di perkotaan. 

Penatalaksanaan pasien yang menuntut intervensi psikiatrik umumnya 

meliputi stabilisasi krisis dari masalah hidup pasien yang bisa meliputi 

gejala atau kekacauan mental baik sifatnya kronis ataupun akut. 

Penatalaksanaan pada pasien kegawatdaruratan psikiatrik sangat 

kompleks dalam pelayanan umumnya berisiko tinggi mendapatkan 

kekerasan akibat dari keadaan mental pasiennya. Pasien biasanya datang 

atas kemauan pribadinya, ada juga dianjurkan oleh petugas kesehatan 

lainnya atau tanpa disengaja. 

 Definisi PICU merupakan singkatan dari Psychiatric Intensive Care Unit. 

PICU dalam bahasa Indonesia di kenal dengan UPIP, yaitu Unit Perawatan 

Intensif Psikiatri. PICU merupakan pelayanan yang ditujukan untuk klien 

gangguan jiwa dalam kondisi krisis psikiatri. PICU merupakan gabungan 
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PERILAKU KEKERASAN  

DALAM KELUARGA 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Kekerasan adalah sebuah perilaku yang sengaja dilakukan oleh 

individu maupun kelompok yang menyebabkan cedera pada individu baik 

secara fisik maupun psikologis. Tindak kekerasan tidak hanya terjadi 

dilingkungan sosial tetapi di keluarga. Salah satu jenis kekerasan yang 

sering dijumpai adalah kekerasan keluarga, dan kasus pelecehan seksual 

dan pemerkosaan dalam menjadi bentuk kekerasan dalam keluarga. 

Penyitas atau korban dari perilaku kekerasan ini perlu pendampingan 

khusus dalam menghadapi trauma yang dialaminya pasca mengalami 

tindakan kekerasan. Perawat adalah salah satu aspek penting dalam 

pendampingan tersebut di berbagai tatanan dan layanan 

 

MATERI 

KEKERASAN DALAM KELUARGA 

Kekerasan dalam keluarga atau kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) 

merupakan perilaku membahayakan yang terjadi dalam keluarga dan 

anggota keluarga lainnya. Bentuk kekerasan yang dilakukan tidak hanya 

dalam bentuk fisik, seperti memukul, menendang, mencekik ataupun 

menampar, tetapi juga dalam bentuk psikologis dan seksual. Semua 

bentuk kekerasan yang dilakukan tidak hanya berdampak secara fisik 

seperti cidera pada anggota tubuh atau kematian tetapi juga berdampak 

pada Kesehatan mental. Beberapa kasus yang ditemukan bahwa 

perempuan dan anak sering menjadi korban tindak kekerasan dalam 
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KEPERAWATAN KESEHATAN  

JIWA USIA LANJUT 

 

 

Sebagai salah satu dari lima negara terpadat di dunia, Indonesia secara 

historis mengalami pertumbuhan penduduk, termasuk lansia (Lanjut usia/ 

usia lanjut). Menurut data tahun 2021, terdapat 30,16 juta lansia. Jumlah 

ini akan terus bertambah setiap tahunnya. Pada tahun 2022, jumlah 

penduduk diperkirakan akan meningkat sebesar 1,05 juta jiwa, meningkat 

masing-masing menjadi 1,1 juta jiwa pada tahun 2023 dan 1,17 jiwa pada 

tahun 2024 (Kusnandar, 2022). Kementerian Kesehatan sendiri 

memperkirakan jumlah lansia akan meningkat menjadi 42 juta orang 

(13,82%) pada tahun 2030 dan kembali menjadi 48,2 juta (13,82%) pada 

tahun 2035 (Kemenkes, 2022).  
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KEPERAWATAN KESEHATAN  

JIWA MASYARAKAT 

 

 

A. PENDAHULUAN  

Sehat merupakan suatu hal yang penting karena merupakan suatu 

keadaan yang dilihat keseimbangan secara fisik, mental dan social tidak 

hanya keluhan karena kecacatan saja. Derajat kesehatan juga salah 

satunya dipengaruhi oleh lingkungan dan dukungan masyarakat, selain 

kesehatan secara fisik kesehatan jiwa juga sangat penting diperhatikan. 

Kesehatan jiwa menjadi satu kriteria seseorang ketika kondisi jiwa menjadi 

sejahtera sehingga kehidupannya menjadi harmonis, bahagia dan tetap 

produktif.  

Seseorang yang selalu memperhatikan semua segi kehidupan manusia 

dengan ciri menyadari sepenuhnya kemampuan dirinya, mampu 

menghadapi tekanan hidup yang wajar, mampu bekerja produktif dan 

memenuhi kebutuhan hidupnya, dapat berperan serta dalam lingkungan 

hidup, menerima dengan baik apa yang ada pada dirinya, merasa nyaman 

bersama dengan orang lain. Berbagai masalah kesehatan jiwa di 

masyarakat dapat menyebabkan gangguan jiwa yang berdampak 

menurunkan produktivitas atau kualitas hidup manusia dan masyarakat.  

Berbagai masalah kesehatan jiwa di masyarakat dapat menyebabkan 

gangguan jiwa yang berdampak menurunkan produktivitas atau kualitas 

hidup manusia dan masyarakat. Pelayanan Kesehatan Jiwa di masa lalu 

bersifat spesialistik dan dikembangkan untuk RSJ maupun RSU. Sedangkan 

yang bersitat umum dilakukan di Puskesmas. RSJ dijadikan pusat rujukan 

dan pembinaan pelayanan kesehatan jiwa agar pelayanan kesehatan jiwa 
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TERAPI MODALITAS  

DALAM KEPERAWATAN JIWA 

 

 

A. PENDAHULUAN  

Pada Bab ini akan membahas terapi modalitas dalam keperawatan 

jiwa. Kesejahteraan psikologis sama pentingnya dengan kesejahteraan fisik. 

Jiwa yang sehat akan memberikan dampak yang positif pada fisik 

seseorang. World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa 

Kesehatan mental adalah keadaan kesejahteraan mental yang 

memungkinkan orang mengatasi tekanan hidup, menyadari kemampuan 

mereka, belajar dengan baik dan bekerja dengan baik, dan berkontribusi 

pada komunitas. Kesehatan mental dapat dipengaruhi oleh faktor risiko 

dan faktor protektif pada kesehatan mental. Faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi kesehatan mental yaitu isolasi sosial dan kesepian, 

ekonomi, kondisi kesehatan fisik, peristiwa kehidupan. Sedangkan faktor 

protektif adalah pekerjaan, aktivitas fisik, hubungan dan jaringan sosial 

yang kuat, serta lingkungan (Rickwood & Thomas, 2019). Dalam menjaga 

kesehatan jiwa diperlukan terapi yang bertujuan untuk mempertahankan 

serta meningkatkan kesejahteraan psikologis. Salah satu terapi yang bisa 

dilakukan adalah dengan terapi modalitas. Tujuan dari terapi modalitas ini 

adalah untuk mengubah perilaku yang buruk menjadi perilaku yang baik 

guna mencapai kesehatan jiwa yang diharapkan. Konsep dan jenis terapi 

modalitas akan dibahas lebih lengkap pada Bab ini. 
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PERAN PERAWAT DALAM  

PEMBERIAN PSIKOFARMAKA 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Peran perawat dalam proses penanganan klien ODGJ (Orang Dengan 

Gangguan Jiwa) sangat besar. Tugas dapat dikerjakan dengan baik, jika 

perawat mengetahui berbagai aspek simptomatologi, pemeriksaan, 

diagnostik, terapi dan asuhan keperawatan jiwa secara komprehensif. 

Pada bab ini akan dibahas mengenai macam terapi somatik dan terapi 

psikofarmaka serta relevansinya dengan peran perawat. 

Pembaca baik perawat ataupun selain perawat harus memahami 

berbagai upaya pelayanan kesehatan untuk kesembuhan orang dengan 

gangguan jiwa (ODGJ). Terapi biologik/fisik adalah: suatu usaha untuk 

mengubah atau memperbaiki tingkah laku, pikiran, atau alam perasaan 

(efek) yang patologik, dengan menggunakan cara-cara biologik/fisik. 

Jenis terapi biologik adalah: 

1. Terapi obat (psychopharmacotherapy) 

2. Terapi kejang listrik (Electro Convulsive Therapy/ ECT) 

3. Terapi bedah otak (psychosurgery), tujuan mengurangi gejala pada 

klien yang sangat parah penyakitnya dan tidak bereaksi terhadap 

terapi lain yang kurang radikal. 

4. Terapi cahaya (light therapy/photo therapy), biasanya diberikan pada 

klien dengan gangguan depresi berat dengan pola musiman (biasanya 

pada musim gugur dan salju) 
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PREVENTIF DAN PROMOTIF 

KESEHATAN JIWA 

 

 

Kesehatan Jiwa menurut World Health Organization (WHO) 

merupakan, keadaan dimana seseorang dapat mengatasi tekanan hidup, 

menyadari kemampuan, belajar dan bekerja dengan baik dan 

berkontribusi pada sebuah komunitas sehingga membuat mentalnya 

sejahtera (WHO, 2022). Menurut Peraturan Presiden (Perpres) UU No.18 

tahun 2014, kesehatan jiwa merupakan kondisi individu dapat 

berkembang secara fisik mental, sosial dan spiritual sehingga dapat 

menyadari kemampuan sendiri dan mengatasi tekanan yang ada serta 

dapat berkontribusi untuk komunitasnya (Perpres, 2014). 

Menurut WHO (2022), kesehatan mental bukan merupakan gangguan 

mental yang lebih kompleks dengan tingkat kesulitan dan kesusahan yang 

dapat dilihat dari cara bersosialisasi dan pemeriksaan klinis. Tetapi 

kesehatan mental merupakan salah satu gangguan mental dilihat dari 

psikososial yang berkaitan dengan berbagai perilaku seperti gangguan 

fungsi dan melukai diri sendiri. Orang dengan kondisi kesehatan mental 

lebih mungkin mengalami tingkat kesejahteraan mental yang lebih rendah, 

tetapi hal ini tidak selalu atau selalu demikian. Menurut Sambonu (2019), 

status kesehatan jiwa terbagi dalam 3 kelompok yaitu pertama seseorang 

dengan kondisi jiwa yang baik, kedua seseorang yang berisiko gangguan 

jiwa karena memiliki masalah kecemasan, stres ringan atau sedang dan 

ketiga seseorang dengan gangguan jiwa berat. 
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TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK 

 

 

TUJUAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bagian ini, Anda dapat: 

a. Mengetahui sejarah singkat terapi kelompok 

b. Mendefinisikan terapi aktivitas kelompok 

c. Menjelaskan faktor-faktor terapeutik dalam terapi aktivitas kelompok 

d. Menyebutkan berbagai komponen dalam pembentukan terapi 

kelompok 

e. Menjabarkan fase-fase dalam pelaksanaan terapi aktivitas kelompok 

f. Memahami tugas dasar pemimpin terapi kelompok 

g. Menjabarkan isu-isu dalam terapi aktivitas kelompok 

 

A. GAMBARAN UMUM TENTANG KELOMPOK 
Kelompok adalah kumpulan beberapa orang dengan karakteristik 

tertentu. Kelompok terdiri dari beberapa klasifikasi, antara lain: 1) 

kelompok kerja atau kelompok tugas, 2) kelompok psikoedukasi, 3) 

kelompok konseling, 4) kelompok psikoterapi (Gladding, 2003). Kelompok 

kerja atau kelompok tugas menekankan pada menuntaskan suatu target 

kerja khusus yang umumnya dilakukan dalam setting organisasional 

tertentu (tempat kerja, sekolah, komunitas, dan lainnya). Kelompok 

psikoedukasi merupakan kelompok yang menekankan pengembangan 

keterampilan baru dan meningkatkan pengetahuan terkait suatu topik 

peningkatan kesejahteraan. Kelompok konseling menekankan kepada 

pencegahan atau penanganan masalah yang sifatnya masalahnya lebih 

ringan dibandingkan kelompok psikoterapi. Kelompok psikoterapi 
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TERAPI KOGNITIF 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Terapi kognitif perilaku digunakan karena dari berbagai temuan yang 

ada salah satunya terbukti adanya komponen kognitif yang kuat dalam 

fobia maupun kecemasan sosial. Umumnya, individu yang menderita fobia 

maupun kecemasan sosial mempersepsikan ketidakmampuan diri mereka 

secara lebih negatif daripada orang lain (Beidel, Turner, & Dancu; Hartman; 

Rapee, dalam Feeney, 2004).  

Dari sisi behavioral, keberadaan situasi yang ditakuti menjadi suatu 

reinforcement negatif. Beberapa teknik terapi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah restrukturisasi kognitif, relaksasi, dan exposure. Hal 

ini sesuai dengan apa yang disampaikan oleh Antony dan Swinson (2000) 

yang menyatakan bahwa strategi utama dalam pemberian terapi kognitif 

perilaku adalah mengubah pemikiran dan keyakinan irrasionalnya dengan 

pemikiran dan keyakinan rasional yang lebih sehat dan positif. Selanjutnya 

dihadapkan langsung ada situasi yang membuatnya tidak nyaman 

(exposure), dan terakhir menambahkan dengan keterampilan sosial. 

 

B. PEMBAHASAN 

Terapi Kognitif-Perilaku merupakan terapi yang mengkombinasikan 

aspek kognitif dan tingkah laku. Pendekatan ini mengajarkan individu 

untuk mengenali bahwa pola pikir tertentu yang sifatnya negatif dapat 

membuat individu salah memaknai situasi dan memunculkan emosi atau 

perasaan negatif pula. Pikiran dan Terapi kognitif, Retha Arjadi, FPsi UI, 

2012 Universitas Indonesia 6 emosi yang salah pada akhirnya akan 
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4. Bagaimana terapi kognitif berbasis spiritual menggabungkan aspek 

spiritualitas dengan teknik kognitif untuk membantu individu 

menghadapi masalah psikologis? 

5. Bagaimana cara terapis mengidentifikasi dan mengatasi distorsi 

kognitif yang sering muncul dalam proses terapi kognitif perilaku? 
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FAMILY THERAPY 

 

 

A. PENDAHULUAN  

Keluarga adalah komponen terkecil sebuah society yang di dalamnya 

terdapat ayah, ibu dan anak-anak. Seiring dengan berkembangnya 

informasi yang masif dan revolusi teknologi yang menghadirkan disrupsi 

zaman, tidak ketinggalan keluarga menjadi sasaran empuk perubahan 

yang mengakibatkan berbagai problematika. Semakin menguatnya gejala 

broken home karena perselisihan perceraian, pertengkaran, disharmoni 

relasi orangtua dan anak pun sebaliknya dan sederetan masalah lainnya 

tentu akan membawa dampak yang signifikan untuk psikologi keluarga. 

Untuk itu perlu adanya penanganan agar permasalahan keluarga dapat 

dicegah dan diatasi dengan baik. Terapi keluarga membantu anggota 

keluarga mengaktualisasikan potensinya atau mengantisipasi masalah 

yang dialami, melalui family system dan mengusahakan agar terjadi 

perubahan perilaku yang positif pada diri individu yang memberikan 

dampak positif terhadap anggota keluarga lainnya.  

 

B. ASUMSI DASAR 
Pertumbuhan dan perkembangan seorang individu pada dasarnya 

sangat terkait dengan cara keluarga memberikan dukungan, kesempatan 

dan kepercayaan. Permasalahan yang muncul dalam perilaku individu erat 

kaitannya dengan interaksi, komunikasi keluarga yang berpengaruh juga 

pada masyarakat yang lebih besar dan juga sistem sosial/societal system 

(Corey, 2011 p. 456). Perkembangan dan perilaku salah satu anggota 

keluarga tidak dapat dipisahkan satu sama lain dalam keluarga.  
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TUGAS DAN EVALUASI 

1. Mengapa family therapy penting untuk keluarga dewasa ini? 

2. Apa tujuan dari family therapy? 

3. Apa manfaat family therapy? 

4. Mengapa Anda perlu melihat lensa-lensa dalam mengerti 

permasalahan keluarga? 

5. Menurut Anda apa kelebihan dan kekurangan family therapy jika 

diaplikasikan berbagai masalah keluarga dewasa ini? 
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TERAPI LINGKUNGAN  

DALAM KEPERAWATAN JIWA 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mempelajari pokok bahasan ini, mahasiswa mampu 

menjelaskan terapi lingkungan (Milieu) dalam praktek keperawatan. 

 

Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mempelajari pokok bahasan ini, mahasiswa mampu 

melakukan hal berikut: 

1. Mahasiswa dapat menjelaskan pengertian terapi lingkungan 

2. Mahasiswa dapat menjelaskan tujuan terapi lingkungan 

3. Mahasiswa dapat menjelaskan indikasi terapi lingkungan 

4. Mahasiswa dapat menjelaskan prinsip terapi lingkungan 

5. Mahasiswa dapat menjelaskan komponen terapi lingkungan 

6. Mahasiswa dapat menjelaskan karakteristik terapi lingkungan 

7. Mahasiswa dapat menjelaskan jenis terapi lingkungan 

8. Mahasiswa dapat menjelaskan peran perawat terapi lingkungan 

9. Mahasiswa dapat menjelaskan tindakan terapi lingkungan 

 

Pengantar 

Milieu adalah kata bahasa Prancis yang berarti "tengah'', sementara 

itu dalam terjemahan bahasa Inggris, kata milieu berarti "lingkungan'', 

oleh karena itu terapi ini disebut juga terapi lingkungan. Terapi ini adalah 

pengobatan gangguan mental atau ketidakpercayaan dengan membuat 
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KARAKTERISTIK DAN  
BEBERAPA TEKNIK PENTING 
MODIFIKASI PERILAKU 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Terdapat beberapa konsep penting terkait perilaku. Pertama adalah 

perubahan perilaku (behavior change), kedua adalah behavior 

modification (modifikasi perilaku) dan yang ketiga adalah behavior therapy 

(terapi perilaku). Perubahan perilaku adalah konsep yang paling luas 

dibandingkan dengan dua konsep lainnya, yakni setiap perubahan perilaku 

yang disengaja baik melalui terapi atau cara lain. Terapi perilaku adalah 

jenis psikoterapi yang melibatkan perawatan klien. Sedangkan modifikasi 

perilaku adalah teknik yang digunakan untuk membentuk perilaku melalui 

penguatan dan/atau hukuman-hukuman, sering digunakan diluar terapi, 

tetapi berkaitan erat dengan terapi perilaku kognitif (CBT). Terapi 

modifikasi perilaku adalah metoda yang digunakan untuk mengganti pola 

perilaku negative dengan perilaku yang diinginkan atau mempromosikan 

perubahan perilaku.  

Bab ini terutama akan membahas tentang modifikasi perilaku yang 

berfokus pada perilaku dan perubahan perilaku, dimana perilaku manusia 

adalah subjek dari modifikasi perilaku. Setelah membaca isi dari bab ini, 

anda dapat memahami karakteristik perilaku, karakteristik modifikasi 

perilaku, dan 16 teknik modifikasi perilaku/terapi perilaku serta 4 model 

behaviorisme kognitif sebagai bagian dari modifikasi perilaku. 
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REHABILITASI PSIKIATRI 

 

 

A. PENDAHULUAN 

Gangguan psikiatri atau gangguan jiwa merupakan suatu kondisi yang 

menunjukkan proses fisiologis atau mental manusia yang tidak berfungsi 

secara baik sehingga kurang mampu menjalani aktivitas dalam fungsi 

sehari-hari. Gangguan yang sering dikatakan gangguan psikiatri atau 

gangguan mental oleh masyarakat umum seringkali disebut dengan 

gangguan saraf. Gangguan jiwa yang diderita seseorang dapat 

menunjukkan bermacam-macam gejala, dapat tampak jelas ataupun 

terdapat dalam pikirannya saja.  

Gejala gangguan psikiatri antara lain mulai dari menjauh atau menarik 

diri dari lingkungan, hilangnya keinginan bersosial walau sekadar berbicara 

dengan manusia lain, hingga kurang rasa ingin untuk mau makan sampai 

mengamuk dengan ataupun tanpa sebab yang jelas. Perilaku diam saja 

dan berbicara mengucapkan kata yang tidak jelas arahnya. Tidak dapat 

menjadi lawan bicara hingga muncul sifat acuh dengan lingkungannya. 

Mulai dari tekanan hidup dan tingkatan lainnya. Tekanan hidup terjadi 

akibat timbulnya perubahan dikehidupan dan semakin besar perubahan 

dikehidupan semakin besar juga tekanan hidup tersebut. Tekanan hidup 

dapat menimbulkan berbagai macam risiko yang dapat mengakibatkan 

stres, tidak nafsu makan, susah untuk tidur, kepala pusing, stroke, bahkan 

disabilitas intelektual atau mental illness.  

Berdasarkan hasil pada Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), hasil survei 

kesehatan pada di Indonesia tahun 2018 menyebutkan terdapat total rata-

rata 6,7% atau sebanyak 282.654 penduduk Indonesia yang menderita 
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