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Salam hangat dan tetap semangat untuk semua
pembaca buletin Gugah.

Tema Hari Kesehatan Jiwa Sedunia tahun 2016 adalah
“Pertolongan Pertama Kesehatan Mental dan Psikologis bagi
Semua”. Sebenarnya apa yang ingin digaungkan dengan
tema tersebut? "Gerakan Sehat Jiwa". Tak lain ingin
meningkatkan kesadaran akan kesehatan jiwa yang pada
akhirnya akan menggerakkan seluruh kekuatan yang ada di
masyarakal untuk mendukung kesehatan jiwa. Tidak hanya
tenaga kesehatan saja yang bisa memberikan pertolongan
pertama kesehatan jiwa dan psikologis, tetapi siapapun
mampu melakukannya.

Buletin kesehatan Jiwa Gugah edisi Desember 2016 ini
mengajak bergerak bersama, "Gerakan Sehat Jiwa". Semoga
buletin ini mampu menambah wawasan dan memberi aspirasi
bagi pembaca.

Sebuah harapan kuat redaksi untuk berkarya lebih baik
lagi, komitmen menyajikan rubrik-rubrik yang enak
dikonsumsidan terbai
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dr. Laurentius Panggabean, Sp.m.lut MKK

| Diraktur Litama RS Jiwa Dr, Kadjirman Weadiodin

8 yukur kami parijatkan alas Rahmat-Mya untuk kita semua. Salah satu media informasi dan edukasi kesehatan

jlwa RS Jiwa Dr.Radjiman Wediodiningrat Lawang "Buletin Kesehatan Jiwa Gugah" kembali hadir. Edisi Dasember 2016
hadir dengan mengangkal tema “Gerakan Sehat Jiwa"

Kesehalan seseorang lidak hanya dapat dilihat darl kondisi fisiknya saja, letapl juga pada psikologisnya. Karena
faktor psikologls sangat berperan penting dalam menentukan kondisi kesehatan seseorang, WHO juga menulturkan bahwa
kesehatan mental alau psikologis merupakan suatu kondisi dimana pada saal seseorang mengertl dan memahami akan
kemampuan serta keterbatasan yang mereka milikl sepertl mampu menyelesaikan permasalahan atau stres, dapat bekerna
dengan produktif dan juga bisa memberikan manfaat bagl orang banyak

RE Jiwa Dr. Radiiman Wedlodiningrat Lawang turut berperan dalam mendukung Gerakan Sehat Jiwa yang
diwujudkan dengan kegiatan-kegiatan promotif dan preventif untuk menggerakan selurubh komponen di masyarakat untuk
bergerak bersama sepertl, menggelar seminar penguatan jejaring kesehatan jiwa untuk Dokter, Perawat, Kader kesehatan
darl 21 Dinas Kesehatan se-Jawa Timur, dan TRSK se-Kab. Malang;, melakukan pendampingan pembebasan pasung
dengan bermitra bersama Dinas Soslal Propinsi Jatim, penyuluhan kesehatan jiwa, membina desa slaga sehat fiwa,
melakukan sosialisasi kesehatan [lwa dengan menggelar kegiatan bis konsultasi kesehatan jiwa pada beberapa kegiatan
tertentu, serta siaran radio dialog Interaktif

Anda semua merupakan baglan darl Buletin Kesehatan Jiwa Gugah Ini, dengan semangat kebersamaan, semua
dapat berpartisipasi dalam buletin inl, membagi ilmu dan pengalaman yang bermanfaat untuk dibagikan kepada khalayak

Mewakill Direksl, kaml menyampalkan terima kasih kepada seluruh keluarga besar RS Jiwa Dr. Rad|iman
Wediodiningrat Lawang, mitra, dan para pelanggan atas koniribusi dan dukungan yang diberikan, sehingga kita dapat

memberikan pelayanan prima sesual dengan visi misi yang dicita-citakan
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Delapan ratus empat puluh tiga pegawai mengabdi di RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang, bahu membahu memberikan pelayanan kesehatan yang prima kepada klien Rumah Sakit.
Satu kata yang cocok untuk menggambarkan itu, "Guyub’. Begitulah Telaga (Tentang Anda dan
Keluarga) RS Jiwa Dr, Radjiman Wediodiningrat Lawang. Yang datang disambut dengan hangat, yang
pergi tetap terkenang di hati. Tak lain agar persaudaraan terjalin indah, saling memotivasi tuk kemajuan

rumah sakit tercinta.

Selamat datang untuk saudari kami yang baru bergabung kemball di RS Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang (Data SDM per Oktober 2016) yaitu dr. Anna Purnamasari, Sp.KJ yang baru
menyelesaikan pendidikan Psikiater. Kehadiran lbu semakin mempersolid keluarga besar RS Jiwa Dr.

Radjiman Wediodinigrat Lawang sebagai RS yang terakereditasi paripurna.

Terima kasih setulus hati dihaturkan kepada Saudara Saudari kami yang telah memasuki masa

pensiun yaitu, Drs. Gatot Sugiharto, S.Psi, Msi, Ni Nyoman Santieny, S.Kep, Maria Angela Yusriani,

-

i_;-_ . Yuli Slamet Rujito, Titin Tri Agustiningsih, Asih Suliyanti, Harmadi, Nurhadi, Suhartatik ,

dan Mudjilah, SST, kenangan bersama Bapak dan |bu tak kan terlupakan.

e Semoga kian kemilau di masa purna tugas (Febry).
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Terlahir di daerah Malang, 58 tahun silam, d

wajah nan rupawan, sosok sabar dan ramah... Beliaulah Bapn]-:
Gatol Sugiarto” yang akrab dipanggll Pak Gatol. Memulal karirmya

di RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang sebagal seorang
perawat di Ruang Rehabllitasi Mental. Beliau menyelesalkan
pendidikan SPK dan mulai mengabdi di RS Jiwa Dr. Radjiman
Wedlodiningrat Lawang. inl sejak tahun 1974. Pembawaanya
yang bersahaja dan murah senyum membual sosck beliau
mudah dikenal oleh slapapun yang pernah berlegur sapa

dengannya.

Memulal karir sebagai staf Di bagian Rehabilitasi
Mental, beliau kemudian melanjutkan pendidikan Psikologl dan
menempati lugas baru sebagal staf di Poll Psikologl, DI ruangan
yang baru inf beliau memiliki kesempatan yang lebih  untuk
menerapkan iimu yang dimilikinga. Beberapa tahun kemudian
lanjut bellau bergeser ke baglan Dikial, masuk ke |ajaran
strukiural sebagal Kepala Baglan Diklat hingga mengakhiri
pengabdiannya di RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang

sebagal Kepala Bagian SDM
Dalam menjalani rutinitas kerja sehari-har selama

kurang leblh 42 tahun mengabdl di RS Jiwa DOr. Radjiman
Wedicdiningrat Lawang membuat beliau memiliki banyak
pengalaman suka duks., Beliau menuturkan bahwa selama
mengabdi di RSJ inl, beliau telah melewat 8 kali pergantian masa
kepemimpinan Direktur Utama. Ditambahkannya pula babhwa
dahulu di RS Jiwa Dr. Radjiman Wediediningrat Lawang inl tidak
menggunakan istilah Direktur Utama untuk penyebutan
sesegrang pimpinan, tetapi menggunakan istilah Dokter
Pemimpin, Selain itu |klim kerja di RS Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang saat inl juga sudah semakin membaik.
Dulunya setiap pegawai dibatasi apabila ingin melanjutkan
pendidikan. Namun saat inl setiap pegawal dibenkan kesempatan

yang sama besarnya jika ingin malanjutkan pandidikan. Hal ini
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Drs. Gatot Sugiarto, S.Psi, Msi

pecawal dlingkungan RS
Jiwa IJr Ra:.ljiman "Madhdh'ﬂngmt Lawang inj, lerlebih Ia’g{ ‘nleh
beliau yang dulunya pernah merasakan betapa sulit untuk
melanjutkan pendidikan. Bahkan pada saat Ilu tak jarang beliau
mendapatkan cemoohan saat mengutarakan niat tersebut pada
pimpinan.
Satu pesan yang selalu disampaikan oleh beliau adalah
dalam melaksanakan suatu pekersan hendaklah kita berpegang
pada prinsip sapu lidi

Apa itu prinsip sapu lidi?
Prinsip sapu lidi mengajarkan kita untuk selalu kompak dan

bekerja sama. Karena jika suatu pekerjaan diselesaikan
bersama-sama |ayaknya untaian sapu lidi yang dilkat menjadi
satu, maka pekeraan lersebut akan terasa ringan dan haqilnyat-
akan |labih baik, Can begitu pula sﬁballhnya {fka Nofiana damn, '.I"n
Sejati) " .
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di RS JIWA'DrZRADJIMAN WEDIODININGRAT LAWANG |

Upstya pamb pasung yang selama inl dilakukan
oleh RS Jiwa Dr. Radjiman Wedlodiningrat Lawang (RSJRW)

nampaknya lelah menarik’ perhatian Komisl X DPR Rl Hal

tersebul diwujudkan dengan Kegiatan Kunjungan Kerja Spesifik
Komisl X DPR Rl di RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang pada Selasa 6 Desember 2016, Kunjungan dengan fokus
pembahasan “Pengawasan Perlakuan Pasung Terhadap
Penderita Gangguan Jiwa" ini dihadirl oleh 12 anggota Kamisi |X.
Rombangan liba di RS Jiwa Dr, Radjiman Wediodiningral Lawang
pukul 11.00 dan langsung meninjau korban pasung yang lengah
menjalani perawatan i Ruang Kemuning dan Ruang Nusa Indah
Didampingl oleh Direkst RS Jwa Dr. Radjiman Wedicdiningrat
Lawang anggota Komisl 1% berdialog dengan rehabilitan korban
pasung, pada kesempalan yang sama lerkail dengan identifikasi
dan penananganan rehabilitasi psikososial paska pasung, Komisi
¥ juga berdialog dengan Ka Dinkes Kab.Malang dan Kasi

Rehabilitasi Tuna Sosial Dinas Sosial Jatim,

_ i M

- I

Usai melakukan kunjungan lapangan, rombongan
menuju ke Gedung Daycare Psikogeriatri untuk melaksanakan
rapal kerja dengan agenda penanganan Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) khususnya di wilayah Jawa Timur, Acara
rapat dibuka dengan ucapan selamat datang dan sambutan
Direktur Utama RS Jiwa Or. Radjiman Wediodiningrat Lawang dr.
Laurentius Panggabean Sp.KJ, MEK dan dilanjutkan dengan
sambutan kelua rombongan Drs. Ayub Khan yvang sekaligus
menjadi moderator diskusi. Berbagai pihak terkait seperi Dewan
Pengawas RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningral Lawang,
Perwakilan Dinkes Provinsi Jatim dan Kab. Malang, BPJS
Regional Jatim, Dinas Sosial Prov Jatim turul hadir dan
manyampalkan aspirasi serla kendala yang dihadapl di lapangan
saat menanganal ODGJ. Rapal yang berdangsung selama kurang
lebibh 1,5 Jam Ini berangsung lancar dan ditutup dengan serah
terima cinderamata dari RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningral
Lawang kepada Komisi L DPR Rl (asw/nh/aw).
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AJAK PEDULI ODGJ DI MOMEN
HKJS 2016

“Riset kesehatan dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi
gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan gejala-
gejala depres| dan kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas
mencapai sekitar 14 juta orang atau 6% dari jumiah penduduk
Indonesia. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti
skizofrenia mencapai 400,000 orang atau sebanyak 1,7 per 1000
penduduk”, Maka sangatiah tepat jika tema Harl Kesshatan Jiwa
Sedunia 2018 adalah Pertolongan Pertama Pstkologis dan
Kesehatan Jiwa bagi Semua.

Periolongan pertama psikologis dan kesehatan jiwa
harus tersedia untuk semua orang, karena berbagal kondisi krisis
dan masalah kesehatan jiwa sering terjadi di masyarakat,
Tekanan psikologls dan krisis mental dapal lefadi dimana saja,
seperti di rumah, di sekolah, di tempat Kerja, di jalan, di ruang
publik, dan di fasilitas pelayanan kesehatan. Dukungan psikologis
dan kesehalan jiwa awal dalam masalah kesehatan [iwa,
hendaknya dapal dilakukan oleh seseorang yang justru bukan

lenaga profesional kesehatan jiwa. Sebab, bantuan profesional

belum tentu tersedia sasl krisis pertama kali dialaml, Oleh karena
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itu, keluarga, teman, rekan kerja, dan jejaring sosial masyarakat
dan mereka yang bekerja dalam jasa pelayanan hendaknya
dapat membarikan dukungan awal psikologis dan kesshatan jiwa.
Pada tahun 2016 ini RS Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang mempunyal segudang kegiatan untuk
membagikan pesan Hari Kesehatan Jiwa Sadunia (HKJS).
Dimulai dengan kegiatan bus konsultasi kesehatan jiwa pada
tanggal 25 Sepiember 2016 yang digawangi tim gabungan yang
terdii  dari PKRS, Psikiater, Psikolog, tim Psikogeriatri, tim
Napza, Hukormas berada di balai kota Ameng Tani kota Batu
bersama 2500 peserta yayasan |antung sefRat, membearikan
daeteksi dinl gangguan jiwa, deteksi dini gangguan kegnitif, dan
konseling masalah gangguan jiwa dan jupa Napza, yanp
merupakan wujud Perlolongan Pertama Kesehatan Jiwa Bagi
Semua. Selanjulnya yaitu penyuluban tenlang Pertolongan
Pertama Pada Masalah Kesehatan Jiwa bagl Semua di klinlk
kesehatan jiwa RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningral Lawang
padatanggal 30 Septembér 2016 bagi pasien dan keluarga,
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Puncak acara HKJS 2016 yailu tanggal 10 Oktober
2016, diawali dengan sosialisasi HKJS 2016 bagl pegawal RS
Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang di kegiatan rutin apel
pagi, kemudian dilanjutkan dengan pawal budaya yang
diprakarsal oleh bidang keperawatan. Pawal ini diikuti 127
rehabilitan darl 25 ruang rawat inap yang bertermakan “Sehat Jiwa
Diawall Dari Keluarga®. Maksud darn tema kegiatan ini adalah RS
Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningral Lawang berusaha
memposisikan dini sebagai keluarga bagl rehabilitan yang kini
sedang menjalani masa rehabilitasi. Setelah pawal budaya
semua yang hadir di apel pagl seperti mahasiswa praktikan,
karyawan, jajaran pejabat struktural, fungsional dan bahkan
jajaran direksi diajak manar Gamu Famire bersama.

Tak sekedar itu saja, kegiatan langsung dilanjutkan
dengan Seminar Penguatan Kapasitas Kesehatan Jiwa Daerah
Rujukan Regional di Gedung Semeru pada pukul 08.30-16.00
wib. Seminarini dibuka secara resmi oleh Direktur Kesangan dan
Administrasi Umum lbu Nurul Sr Hidayati Rinl, SE. MMRES, Ak,
mawakill Direktur Utama, Peserta yang hadir pada seminar ini
wvang berasal dar Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Timur dan 21
Dinas Kesehatan Kabupaten/Mota di Provins Jawa Timur, terdin
dari perwakilan Pembeari Pelayanan Perama Tingkat Pertama
(FPK 1) seperti Dokter Puskesmas, Perawal, kemudian ada
Kader Kesehatan, dan juga Pelugas Tenaga Kesejahteraan

Sosial Kecamatan (TESK ) dari Dinas Sosial

Ada 4 maten utama yang disampaikan pada seminar kali

ini, yang pertama adalah Materi Pengenalan Masalah Kesehatan
Jiwa di Masyarakal oleh dr. Anna Purnamasari,Sp. KJ
Dilanjutkan dengan mater Pelatihan Deteksi Dini Gangguan Jiwa
di Masyarakat oleh dr. Yulia Fatima Bessing, Sp.K.J. Mater ketiga
adalah Pangenalan Sistem Rujukan dan Pembiayaan Masalah
Kesehatan Jiwa oleh Bapak Basirun Amd RM yang didampingi
Arif Wijaya, SH, dan yang terakhir adalah Pembentukan Jejaring
Kesehatan Jiwa Regional olehdr. Yulia Fatima Bessing, Sp.KJ

Dengan diadekannya saminar ini, diharapkan bisa
memperkuat jejaring kesehatan jiwa dan meminimalisir
kesalahan administrasi saat merujuk pasien jiwa ke RS Jiwa DOr.
Radjiman Wediodiningrat Lawang. Beberapa media massa loka
maupun nasional pun sampat ikut maliput momen ini, sepert
CRTV dan.Jakarta Post.

11 dan 12 Oktober 2016, Pesan HKJS 2016 pun masik
digaungkan akeh Psikialer bersama PRRS ke pelosok Jawa Timur
melalui siaran radio dialog interaktil di Pregama | RRI Malang

acara Realitas dan Siaran Wanita. (Dewi).

Gugah %207
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Peringatan Han Kesehatan nasional ke-52 kall ini
mengusung tema “Indonesia Cinta Sehat” dengan sub tema
* “Masyarakat Hidup Sehat, Indonesia Kual®. Tema i harus
dimaknai secara uas. ssiring dengan Proaram Indonesia Sehat
dengan pendekatan melalul gerakan masyarakat hidup sehal
(GERMAS)
Ayo hidup Sehat ! 1), Lakukan aktivitas fisik minimal 30
menit seliap han, 2). Konsumsl Sayur dan Buah seliap hari, 3)
Cek Kesehatan secara ruting Perlu kita resapl bersama, bahwa
peringatan HEM menjadi sebuah refieksi tentang apa saja upaya
yang telah kita akukan dalam menjaga kesehatan. terutama
dalarm menerapkan lebih banyak pendskatan promotif dan
preventif dibandingkan kuratif dan rehabilitatil dalam keseharian
kita
Akan tetapi, yang dikatakan sehal tidak hanya fisik dan
sosial, tetapl jiwa pun harus sehat. Masalah kesehatan jiwa di
Indonesia merupakan masalah yvang sangat penting, dan harus
mendapat perhatian seluruh eiemen masyarakal. Hingga Kini
kesehatan jiwa seringkali kurang mendapat perhatian akibat; 1)
ketidaktahuan masyarakal tentang pentingnya menjaga
kesehatan fiwa; 2} kurangnya kepedulian masyarakat, 3) masih
adanya stigma dan diskriminasi pada Orang Dengan Masalah
Kejlwaan (ODME) dan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ).
Akibatnya, mareka saring tidak manarima pelayanan kesehatan
jwa sesuai kebutuhan, dipasung, bahkan diterantarkan, Tentu
sala sltuasl inl tdak dapal dibiarkan, sebab kita berkeyakinan
bahwa Tidak Ada Kesehatan Tanpa Kesehatan Jiwa atau No

0875 Gugah

Health Without Menfal Health

Maka untuk mensosialisasikan momen HKN kKe-52 ind
dan Juga sebagal bentuk upaya menghentikan stigma dan
diskriminasi vang ada, PKRS RS Jiwa Br. Radjiman
Wediodiningrat Lawang bekerja sama dengan Dinas Kesehatan
Kabupalen Malang menyelenggarakan even lomba lukis postsr
tingkat SMP dan SMA. yang mengusung lema Stop Stigma dan
Diskriminasi ternadap Orang dengan Gangguan Jiwa dengan
penekanan pada “Aku Juga Manusia®. Lomba lukis poster tingkal
SMP dan SMA ini- digelar di Gedung Pertemuan Socrates, Dinas
Kesehatan Kabupaten Malang, Jalan Panji No. 120 Kepanjen
Malang, pada hari Rabu tanggal 12 Oktober 2016,

Sebagian besar karya peserta mengungkapkan pesan
bahwa “0ODGJ" harusnya diberi niang berkarya, Tidak malah
dimusuhi apalagl dianggap aib. Wama-warni yang cerah yang
lertuang di kanvas -paserta lomba, seoclah menggambarkan
sebuah harapan aken masa depan yang baik kepada ODGJ jika
kita mampu memperiakukan mereka dengan lepat, bukan
sebuah masa depan yang kelam

Lintuk lomba Ini, setiap pesera harus menyvelesaikan
poster masing-masing di atas kanvas kosong dengan waktu lima
iam, Ada 10 aspek penllaian yang ditenfukan dalam lomba jni
dengan tiga juri dan Dinas kesehatan Propinsi Jatim, RS Jiwa Dr
Radjiman Wediodiningrat Lawdng yang diwakill oleh dr. Eko
Djunaedi, Sp.KJ, dan dosen Fakulias Sastra Budaya UM

Selamal Har Kesehatan Nasional ke — 52 tahun 2016
Bangun kemandiran masyarakal yang sadar akan kesehatan
sahingoa tercapal Indoneasia yang kuat, (Fabry),



Fenyerahan piala tingkat SMA

Penyerahan piata tingkat SMP
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Rekam Medis Elekironik adalah sebuah sistem pencatatan
data medis secara slektronik dan lerntegrasi yang diteraphan diRS Jiwa
DOr. Redjiman Wedindiningrat Lawang, dengan lingkat keamanan yang
lebih baik. Saat ir, RME baru dimplementasikan pada rawal jalan sajs,
sedanjutnya kedepan akan dilmplémantasikan ke seluruh pelayanan baik
rawal inap dan rawal jalan.

Melalui sistem inl, Instalasi Rekam Medik bekerasama dengan
Imstalasl Sistem Informast Rumah Sakit (SIRS) RS Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang maningkatkan pelayanan yang berorentasi psda
kesalamatan pagien, dengan membenkan keamanan dalam  sistem
penyimpanan data dan sistem akses catatan medis pasien, dengan
manfaat lsbih sebagal barkut:

B Data medis elekironik sstiap pasien dilengkapi folo sehingga
rmembaniu mencegah tetadinya kasalahan dala antar-pasien yang
dapat taradi kamena kesamaan nama dan tanggal Ishir,

B Riwayai findaskan madis tercatal dengan baik, sehingga proses
parawatan dan pengobatan bersifal transparan. Hal ni dapal
menghindat tarapl medis badebitan yang tidak sesual kebuluban,
selain lu pengobatan pasien dapal berjalan secara
berkesinambungan, Semua data maedls pasien, termasuk data
penunjang seperi hasil laboratorium, folo rontgen, serta resep,
tercatat pada siatermn edekironik terntegrasl yang dapat diakses dokier
yang merawal sahingga memudahkan kolaborazi tim dokier daltam
mengoball pasien. Hal inl juga membenken kenyamatan bagl
petugas karena tidak peru disibukkan membawa berkas hasil
pemarksaan pasien setlap saat akan berabal atau kontrol dengan
dokter/psikiater di RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningral Lawang,
pasien dan keluarga pun- akan merasa nyaman akan kecepatan
pelayanan.

B Dala madis pasien |elas terbaca kKarana tidak dilulis dengan @&ngan,
sehingga dapal mepgurangl lngkal Kesalahan dalam membaca
Intruksl dokter atau rencana tindakan dokter yang akan dilakukan,
seperti diagnosa atay pemeriksaan penunjang medis lainnya yang
periu dilakukan aleh Gm dokier

B HKeorahasiaan data madis pasien taramin karena hanya dapal diakses
oleh dokier, #lau perawat den petugss rekam medis vang ditunjuk.

B [Data paslen larsimpan gl dan aman, Udak ada masa kadaluarsa
serla memllikl sistem back up dala tanpa batas wakiu. kapanpun
depat digunakan uniuk kepentingan pasien dan rumah sakit

B Alyr komunikos) akan lebih cepat, karena adanya isiam niemet yang
dapat memberikan akiuafsasi informas! antar bagian/unit palayanan
terkait.

Sajalan dangan pereembangannya, RME manjadl jantung
informasi dalam Sistem Informasi Rumah Sakit. Namun demikian para

tenags kesehatan dan pengelola sarana pelayanan kesehatan masih
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ragu uniuk menggunakannya karena belum ada peraturan perundangan
yang secars khusus mengalur penpgunaannya. Sejak diksluarkannya
Undang-undang Informasi dan Transaksl Elekironik (UU ITE) Momaor 11
Tahun 2008 telah memberlkan jawaban atas keraguan yang ada. UL ITE
{elah memtenkan peluang untuk implemantasi RME

Salah satu penggunaan teknofogi informasi (T1) di bidang
kesehatan yang menjadi trand dajam pelayanan kesehatan secara global
adalan Rekam Medlk Elekironik. Selama Inl rekam medlk mangescu pada
Pasal 46 dan Pasal 47 UL No. 29 Tahun 2004 tentang Prakiik Kedokiaran
dan Permankas No 269/Menkes/PER/ICZ008 entang Rekam Medik,
sabagal pangpantl dari Peraturan Menter| Kesehatan
Mo, T489a/Menkes/PER/XINM 288,

Undang-undang No.28 Tahun 2004 sebenarnya telah

diundangkan saal RME sudah banyak digunakan di lusr resgerl. namun
belum mengatur mengenal RME. Begitu pula Peraturan Menten
Kasanatan No 268/Mankas/PERS(I:2008 tentang Rakam Medik balum
sapanubinya mangatur mangenal RME. Hanya pada Bab || pasal 2 ayat 1
dijelaskan bahwa "Rekam medik harus dibuat secars tertulis, lengkap dan
jelas atau socara elektronik”. Sacara tersiral pada ayal tarsabul
mambaerikan ljin kepada sarana pelayanan kesshatan mambual rekam
medik secara slekimonik (RME)
Sahingga sesual dengan dasar-dasar di atas maka membual catatan
rekam medik pesien adalah kewajiban setiap dokter yang melakukan
pemerikeaan kepada pasian baik dicatal secara manual maupun secara
alaxtronik,

Aspek Legal
Aspekiegal pencataian rekam madik adalah:

UU No. 29 Tahun 2004 - Praktih Kedokteran, Pasal 46-47,

Permenkes Mo.269 Tahun 2008 - Rekam Medik,

UU Ne.11 Tahun 2008 - ITE,

Pasal 6, 11, 16, 18, 20,

Permenkes No. 1171 Tahun 2011 - SIRS

Dari aspak legal di atas dapat disimpulkan  bahwa Rekam Madik

harus ditulis pada sanl pashen mendapatkan Pelayanan. Intleya adaktah
dokter harus menulis rekam medik yang bisa ditulis secars manual
maupun alektronik. Ketika kita akan masdk ke rekam medic slakironik
maks ada beberaps hal yang  harus diparhatican, yailu: harue ada
otentifikasi, hamus aman, harus ada pin (login dan password), dan hamus
biza diakses kembail kapan saja sesual kebutuhan. Salain [lu penyajian
data rekam medik harus mamanubl persayaratan balb_a lepalitas mawpun
segl medik oleh karena hal tersebut maka rumah sakit wajib
melaksanakan SIRS {Skstam Informasi Rumah Sakit). { Saras).



Program Pemerintah dal am -menoa nangkan
Indonesia Babas Pasung pada tahun 2017 nampaknya
masih memeriukan kerja keras dan cerdas uniuk
mewujudkannya. Menpurut data
http:/fepasung. dinsos.jatimprov.go.id/hingga saat ini
masih ada 744 korban pasung lain di Jawa Timur. Masalah
ekonomi dan kurangnya informasl menganail penanganan
dan pengobatan ODGJ menjadikan keluarga dan
masyarakat mamilih jalan pasung untuk memberikan rasa
aman sekaligus untuk mengontrol keberadaan korban,
Gangauan [iwa yang kerap dildentikan dengan gangguan
oh halus membuat keluarga rata-rata memilih jalan
pengobatan altemmatif sehingga jarang diantara korban
pasung vang telah terdata pernah mendapatkan
penanganan med|s untuk penyakitnya.

RE Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang
sebagal pemberi pelayanan kesehatan Jiwa milik
pemerintah turut berperan aklif mewujudkan program
Indonesia Bebas Pasung, Bekerjasama dengan Dinas
Sosial Propinsi Jawa Timur, Puskesmas, Perangkat Desa,
dan Kecamatan terhitung sejak Agustus hingga November
2016, RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang telah
mengevakuas| dan memberikan layanan kesehatan jiwa
bagi 30 ODGJ Korban Pasung yang tersebar di berbagal
wilayah Kabupaten Malang, Kabupaten Trenggalek,
Kabupaten Bojonegoro dan Kabupaten Jember.

Dalam upaya pembebasan pasung agenda yang
tidak kalah penting dan harus diperhatikan oleh berbagal
pihak adalah bagaimana agar korban pasung yang telah
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dibebaskan tidak lagi terpasung ketika kembali ke keluarga
dan masyarakat. Direktur Medik dan Keperawatan RS Jiwa
Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang dr. Yuniar Sp.KJ
menyatakan bahwa di berbagal daerah angka re-pasung
masih sangat tinggi di Aceh angka re-pasung mencapal
25% dan di Magelang mencapai 40%. Menurut Kasi
Rehabilitas! Tunasosial Dinas Sosial Provinsi Jatim Bapak
Yusmanu, saat ini Dinsos tengah melaksanakan Program
Bebas Pasung Tanpa Re-Pasung dengan
memberdayakan para pendamping Orang Dengan
Gangguan Jiwa (ODGJ) untuk terus mendampingi,
memantau dan mengedukasi ODGJ, keluarga dan
masyarakat agar GDGJ yang tefah kembali di keluarga dan
masyarakal dapat diterima dan diberikan kesempatan
untuk kembali menjadi manusia yang bermariabat dan
produktif, Keluarga juga diharapkan unfuk memanitor cbat
dengan dosis tertentu yang telah diberikan
Psikiater/Dokier sehingga proses pemulihan bagi ODGJ
bisa dikawal keluarga masing-masing. (Arim)
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Informasi pelayanan sebuah rumah sakit sangat ditentukan oleh
sistern Rekam Medis yang akural. Melalui sistem pencatatan, pengolahan
dan analisis data medis yang lengkap, akurat dan tepal waktu, sebuah
informasl akan membantu meningkatkan kompeatensi di bidang manajemen
informasi rumah sakit. Kegiatan pengelolaan rekam medis yang terintegrasi
dalam pengelolaan data pasien, balk yang tertulis maupun yang terekam,
sangal penting sebagai dasar pemeiiharaan kesehalan dan pengobatan
pasien, bahan pembuktian, untuk keperiuan penelitian, dasar pembayaran
biaya pelayanan kesehatan dan bahan uniuk menyiapkan stalistik
kesehatan.

Penyelenggaraan rekam medis di sebuah rumah sakit sangat
menunjang kegiatan tertib administrasi, Dalam rangka upaya peningkatan
kualitas pelayanan di rumah sakit, data hasil pencatatan rekam medis akan
menjadi sumber informasi dalam perencanaan pelayanan kesehatan di
sabuah rumah sakit.

Berikut merupakan data-data rekam medis di RS Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningral Lawang selama Tahun 2016. Indikator pencapaian kinerja
pelayanan rawat inap psikiatrik (jiwa) dan non psikiatrik (umum) Periade 1
Januari sampal dengan 30 September 2016 sebagai berikut :

'“d"‘a'“afw“:t'ﬁ:::'“““““ {1 Ja:ri%lé}: Maiat ! Ap;{‘g‘;'ﬂﬂl:'i — Juli‘l:ﬂazu::sag;:::ﬂmher
Hari buka klinik 81 han 91 hari 892 hari
Kapasitas tempat tidur 690 TT 700TT 700 7T
Jumiah hari perawatan 41.182 orang 42 148 orang 389.664 orang
Jumlah lama dirawat 41.566 hari 41.095 hari 42.049 hari
BOR 65.59 % 66,17 % 61,59 %
ALOS 43,75 hari 37,46 harl 41,92 hari
1Ol 22,75 han 19,65 hari 24 66 hari
BTO 1,38 kali 1,57 kali 1,43 kali
GDR 1,05 %o 0,00 %o 1,00 %o
NDR 0,00 %e 0,00 %o 1,00 %e

Pada tribulan | sampai tribulan Il tahun 2016 kunjungan terbanyak didominasi penderita dengan diagnosis
skizofrenia hebefrenik dan skizofrenia paranoid baik di klinik rawat jalan (psikiatrik), 1GD (psikiatrik), maupun di
rawat inap (psikiatrik). Data tersebut dapat dilihat pada tabel sepuluh besar diagnosis penyakit pengunjung di
bawahini:
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Sepuluh Besar Diagnosis Penyakit Pasien DI Klinik Rawat Jalan Psikiatrik
RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang Periode 1 Jahuari-30 Septembear

No NAMA DIAGNOSIS PENYAKIT 115'."..:‘.'1‘.51 {Imﬂala m, JUMLAH
Marot 2016) | Juni 2016) okt

1 | Skizntrenia hebetranik 1402 346 4728 11878

2 Skizofrania paranaid 820 848 508 2177

3 | Gangouan Seizoafekti tipe manik 270 204 203 B6a

4

Gangguan mental akibal kerusakan dan

disfungsl otak dan penyakit [k nin YOT 3 i o e

5 | Autisme mase kanak 214 118 24 A58
B ﬁimggu::: afeldif bipolar, episode kini 106 113 18 2

7 | Gangguan tipe skizoatekdit tipe depresit o4 118 56 266
B Em:i:; psikatik palmodik akuf tanpa geyala o4 111 &1 28R
9 | Suizatrenia residusl 121 B3 o 204
| Skizafrenia katatonik ag 0 0 a5

‘Sepuluh Besar Diagnosis Penyakil Pasien Di Instalasi Gawal Darurat Psikiairik
RS Jiwa Dr, Radjiman Wediodiningrat Lawang Periode 1 Januari-30 September

Tahun 2016 L
Tribulan i Tributar || T[:“m':’aﬂ'
M NAMA DIAGNOSES PENYARIT {1 Januar-31 | (1 April- 30 Jund Bangauie JuMLAH
Marel 2016} 2016} 2016)
1 Shizodrania hebelrandk 389 412 432 1223
2 Skuofroma paranold 128 102 118 348
Gangguan palkotk pelmonik akut tanpa
3 Sy g 54 62 45 161
Gangguan mental dan periaky akibal
4 kerusakan dan dishmgsd otak dan 33 40 ar 110
panyakit fisil lain YOT
5 Gangguan skizoafektil tpe manik 25 36 2 a2
Shupdranio Tak fannc 23 16 21 60
Skizolrania katatonik 25 kil 18 58
Gangguan pslkoti polemorfilc akut
B A e Ao e v} Z 21 42
Gangguan mental dan pardaku akiba
9 penggunaan zal multipee dengan 19 18 ] ar
minksikasi skl
10 Skizodrenia simpisi 18 0 16 34

Sepuluh Besar Diagnosis Penyakit Pasien Di Rawat Inap Psikiatrik

RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang Periode 1 Januari-30 September

Tributan| | Tribuian i | TESSA
No NAM A DIAGNOSIS PENYAKIT {1 Januark-31 | (1 I- 30 Septomber JumeLaH
1 Shizofrenia hebefrenik 426 484 484 1.394
2 Skizofrenla paranosd 133 1ar 136 a0E
Gangguan mental skibat kerusakan dan
3 | distormsi otak don pernyait i)k i YEIT 51 m 65 167
Gangguan mental dan perilaku akibat
4 penggunaan zat multipel dengan inloksikazi &7 44 a 132
akut
5 Gangguan skizoafektf tipe manik 35 a2 43 110
B Shiznfrenia simplak = 27 33 ay
Gangguan psikotik polimarfi akul Enpa gojata
T skizofrania 22 20 149 B1
] Skizofrenia tak tarincl 22 22 14 ha
Gangguan psiketik polimaorfi akul tanpa gejats
8 i rkails . 22 20 19 61
10 | Psikolik lir skizofrenia akut a 20 12 32
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‘Demi peningkatkan mutu pendidikan, penelitian, \pengabdian masyarakat dan pelayanan dal
bidang psikiatrl, mengharuskan RS Jiwa Dr. Radjiman %dradfnmgm Lawang mengadakm
kerja sama dengan berbagal Institusi pendidikan dari Kedokteran, Keperawatan dan Non Medis
terutama Institus pendidikan di wilayah Jawa Timur.

m

RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang
telah terakreditasi sebagai RS Pendidikan Afiliasi
pada tahun 2011 melalu| kerjasama bipartite dengan
Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma
Surabaya. Selanjutnya berdasarkan Peraturan
Pemerintah No, 93 tahun 2015 tentang Rumah Sakit
Pendidikan, diharuskan memiliki Perjanjian Kerja
Sama Tripartit dengan Institusi Pendidikan dan
Rumah Sakit Pendidikan utama dari Institusi
Pendidikan tersebut .

Baru-baru ini RS Jiwa Dr, Radjiman
Wediodiningrat Lawang, pada tanggal 1 September
2016 melaksanakan kerja sama Tripartit/ Mol
Tripartit dengan RSUD Sidoarjo dan Fakullas
Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya.

14755 Gugah

Kerja sama ini adalah sebagal salah satu prasyarat
dalam memenuhi standar dalam penetapan
Akreditasi RS Pendidikan, yaitu standar Il tentang
Manajemen dan Admisitrasi. Pelaksanaan penanda
tanganan Mol dilaksanakan di RSUD Sidoarjo yang
bertindak sebagai RS Pendidikan utama. Pejabat dari
RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang yang
hadir dalam pertemuan Mol antara lain : Direktur
SDM dan Pendidikan (dr. Didid Roesono, Sp.KJ),
Direktur Medik dan Keperawatan (dr. Yuniar, Sp.KJ),
Katua Tim Akreditasi RS Pendidikan (dr. Alexandra
Dyah Mustika, Sp.KJ), Ka. Sub. Bagian Diklit Tenaga
Medis (dr. Nany Wulandari), dan Ka. Sub. Bagian
Hukormas (Ribut Supriyvatin SST., MM).

Manifestasi dari kerjasama tripartite ini adalah
dibentuknya Komite koordinasi pendidikan

s




(Komkordik) yang beranggotakan unsur Institusi
pendidikan, Rumah Sakit Pendidikan Utama dan
Rumah RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat
Lawang. Komite koordinasi pendidikan akan
mengadakan rapat berkala untuk membahas aspek-
aspek penyelenggaraan pendidikan di rumah sakit
tempal peserta didik menjalani kepaniteraan klinik.
Melalui kerjasama tripartite ini, secara otomatis hal-
hal yang menjadi kesepakatan bersama harus
dituangkan dalam Surat Keputusan Bersama.

Ruang lingkup kerja sama yang dijalin antara RS
Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang dengan
RSUD Sidoarjo dan Fakultas Kedokteran Universitas
Wijaya Kusuma Surabaya adalah dalam bidang /
program pendidikan, penelitian, dan pelayanan
kesehatan pada masyarakat serta mengembangkan
dan mengamalkan pengetahuan dan teknologi di
bidang kedokteran khususnya kedokteran jiwa.
Kegiatan pendidikan dan penelitian dalam perjanjian
kerjasama ini selaras dengan fungsi utama RS Jiwa
Or. Radjiman Wediodiningral Lawang yaitu tempat
pelayanan kesehatan dan pengabdian kepada
masyarakat dan misi rumah sakit yaitu
mengembangkan pendidikan, pelatihan dan
penelitian yang terintegrasi untuk meningkatkan
kualitas pelayanan, Adapun tujuan kerjasama ini
adalah:

1. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber
daya masing-masing pihak di bidang pelayanan,
pendidikan dan penelitian

2. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang
dapat digunakan untuk pendidikan dan penelitian
bidang kedokteran dengan mengutamakan
kepentingan dan keselamatan pasien/klien

3. Memberikan perlindungan dan kepastian hukum
bagi pasien/klien, Pemberi pelayanan,
Mahasiswa, Dosen, Subyek penelitian bidang
kedokieran, dan menyelenggarakan pelayanan,
pendidikan, dan penelitian bidang psikiatri yang
bermutu

Dalam pelaksanaan Mol masing masing
pihak yang bekerja sama harus bertanggung jawab
terhadap beberapa hal diantaranya :
1. Melakukan perencanaan pembelajaran klinik
kepada mahasiswa yang telah disesuaikan
dengan pelayanan psikiatri

. Menyusun target pembelajaran yang jelas

. Melakukan kegiatan secara terstruktur dan
berimbang

. Melakukan evaluasi secara jelas dan obyektif

W M

. Pengaturan dosen
. Melakukan Proses pendidikan

~ @ o A

. Mematuhi ketentuan jumlah mahasiswa dengan
rasio pengajar : mahasiswa = 1 : 5 pada setiap
jenjang dan program yang dapat melakukan
pendidikan, penelitian, dan pelayanan bidang
psikiatri

8. Memberikan informasi, limu pengetahuan dan

teknolegi di bidang psikiatri dengan

memanfaatkan sumber daya sarana yang ada di

kedua belah pihak.
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Dalam menjalankan fungsi pendidikan bidang
kedokteran menurut PP 93 tahun 2015, Rumah Sakit
Pendidikan bertugas:

a. Menyediakan dosen yang melakukan bimbingan
dan pengawasan terhadap mahasiswa

dalam memberikan pelayanan Klinis sesuai

dengan ketentuan peraturan perundang-
undangan

b. Berperan serta dalam menghasilkan dokter,
dokter spesialis-subspesialis, dan/atau dan
tenaga kesehalan lain

c. Menyediakan pasien/klien dengan variasi kasus
dan jumlah yang sesuai dengan kebutuhan

pendidikan terjalin diharapkan dapat meningkatkan kualitas

d. Melaksanakan penelitian translasional dan/atau pelayanan dan pendidikan di RS Jiwa Dr. Radjiman
penelitian di bidang ilmu dan teknalogi Wediodiningrat Lawang (M. Shalehuddin dan dr.
kedokteran dan kesehatan lainnya Nany Wulandari).

e. Menilai, menapis, dan/atau mengadopsi
teknologi kedokteran seria teknologi kesehatan
lainnya

f.  Mengembangkan pusat unggulan bidang
kedokteran spesialistik-subspesialistik

g. Mengembangkan penelitian dengan tujuan
untuk kemajuan pendidikan kedokteran, dan
kesehatan lainnya

h. Mengembangkan kerjasama dengan pelaku
industri bidang kesehatan

Dengan adanya kerja sama yang sudah

16%57¢ Gugah

.

_—



JENDELA JIWA

N
5iA
g &7
_1‘ o, ¥

.
*dt §

Fal I

.’r A .
P
Lo
s oA
..- _j""_ .

PERT OIOHGAH PERTAMA PADA GAHGGIMH KESEMTM JIW il %

Perfoiongan perfama pada gangusn kesehatan jiwa
adalah bantuan yang dibenkan kepada seseorang yang
mengalami masalah kesehalan fiwa (vaitu memburuknys
gangguan kejiwaan yang dialami seseorang, alau sedang
mengalami sebuah knsis kesehafan jiwa). Perolongan
periama pada ganguan kesehatan jiwa bisa dipelajan olsh
semiia anggola masyaraka,

5|'I{IAT N
EMgHTEE;i BINA UPAYA

2 exTORAT JEN

Saat kita menemukan sesecrang yang terjatul dan teradi
luka di bagian tubuhnya, hal pertama yang mungkin terlintas
dalam pikiran kita adalah saya harus memberikan pertclongan
pertama kepada orang tersebut Kita mungkin akan segera
mengamankan korban, mencarn sekedar antiseptik dan perban
untuk membersihkan dan menutup luka. Mencari bantuan lebih
lanjut ke fasilitas kesehatan bila kondisi nya cukup parah.

Tidak ada kesehatar lanpa kesehatan jiwa. Dengan
demikian pertolongan pertama pada gangguan kesehatan jiwa
juga harus diutamakan. Pertanyaan yang muncul adalah: apakah
kita akan melakukan hal yang sama apahbila kita menemukan
seseorang atau anggota keluarga kita yang mengalami masalah
kesehatan jiwa selayaknya kasus luka pada fisik? Periolongan
apa saja yang harus segera kita berikan?

Pertolongan pertama pada ganguan kesehatan |iwa
adalah bantuan yang diberikan kepada saseorang yang
mengalam| masalah kesehatan jiwa (yailu memburuknya
gangguan kejiwaan yang dialami sesearang, atau sedang
mengalami sebuah krisis kesehatan jiwa), Periclongan pertama
pada ganguan kasahatan jiwa bisa dipeiajari olah semua anggota
masyarakal, utamanya kita yvang berprofes| sebagai tenaga
kesehatan jiwa sebagal salah satu bentuk tanggung jawab kita
sabagal anggota masyarakal.

Dengan memberikan pertolongan pertama pada
kesehatan jiwa berari
1. Kita mengutamakan kesalamatan, kesetaraan, dan hak setiap

orang
2. Kita membernkan tindakan sesual norma/budaya orang lain

~IS
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yang mengalami masalah kesehatan jiwa
3. Kita tetap mewaspadal adanya respon kegawatdaruratan
lainnya
4. Kita tetap mewaspadal keselamatan kita sendiri
Hal yang harus kita persiapkan sebalum memberikan
pertolongan pertama pada kesehatan jiwa antara lain;
mempelajar tentang knisis'masalah yang terjadi, tentang fasilitas
pelayanan dan dukungan yang tersedia, dan tentang fakior
keselamaian dan keamanan
Panduan tentang pertolongan pertama pada kesehatan
jiwa lelah dikembangkan secara |luas mencakup beberapa
psikotik,
penyalahgunaan obal, gangguan makan, bingung dan demensia)

gangguan kesehatan jiwa (antara lain: depresi,

dan kondisi krisis kesehatan jiwa (nsiko bunuh dirl, mencederal
diri, serangan panik, stau pengalaman yang menimbulkan
trauma

Prinsip Pertolongan pertama pada kesehatan jiwa yaitu:

Ty

TEa

o]
e
. ol
Py

. Look [Lihat)

- Cok fakior koselamatan
Cek kebutuhan dasar yang lerganggu
- Cek kondisi reaksl disiress

x

. Liston

- Dekal orang yang membutuhkan bantean

- Tanyakan tentang kebuiuhan dan hal yang
mignEdl kaluhan
E‘H’ﬂgﬁfhﬂﬂ. bantu mareka. unluk merasa
lenang

{Dengar)

g

. Link

- Bantu mengenall kebuluhan dasar dan
pelayanan yang dibutuhkan

- Bantu mengatasi masalahnya

- Berikan informasi

- Hubungkan dengan orang yang desayang
dan dukurigan social

(Hubunghkan)

i
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Saal ini lelah lersedia aplikasi Menfal Health Firsf Aid
Action Pfan tentang kasehatan jiwa yang lersedia untuk iPhone
dan Android yang akan membantu kita leblh jauh untuk
mempelajan pertolongan pertama pada kesshatan jiwa. Atau bisa

didownload dari httpsJ/mhfa.com.aulresources/mental-health-
first-aid-downloads

Dari hanyaknya panduan yang ada, beberapa unsur kunci
muncul secara konsisten dan kemudian dirumuskan menjadi
rencana ftindakan pertolongan pertama pada kesehatan [iwa,
yang selanjutnya dikenal sebagal ALGEE, Penerapan ALGEE
adalah sebagai barikut:

Mental Healch First Aid ACTION PLAN

A pproach, assess and assist with any crisis
L isten non-judgmentally

L
. \ . G ive support and information
MENTAL  E ncourage appropriate professional hel
- age appropriate p p
FIRST AID  E ncourage other supports

VI www.mhfa.com.au FOR INFORMATION 0N COURSES

Saal kita menemukan seseorang yang mengalami
gangguan kesehalan Jiwa, yang biasanya ditandal dengan
perubahan suasana hali, perilaku, energl,
kebiasaan/kepribadian, atau beberapa perubahan fisik lainnya
seperti perubahan berat badan, keluhan-keluhan sakil yang
diindikasikan disebabkan masalah kesehatan jiwa, maka berikut
adalah tindakan pertolongan partama yang harus kita lakukan;

1. A: Approach, assess and assist with any
crisis (Dekati, Kaji dan Bantu terkait
masalah yang dialami)

Hal pertama yang harus dilakukan adalah lakukan

pendekalan, cari adanya dan jenls masalah yang di

hadapinya, sarta berikan bantuan sesuai dengan

permasalahan,

Kuncinya adalah:

- Lakukan pendakatan dengan penuh perhatian

- Termukan wakiu dan tempat yang tepal yang nyaman
bagl kitamaupun bagl orang yang akan kita bantu

- Bila sesearang tersebut tidak berinlsiatif untuk
menyampaikan permbicaraan, maka kita yang harus
memulai komunikasi

- Hormatl privasi dan kerahasiaan orang tersabut

Calam situasi ini, masalah yang mungkin kita dapatkan

antara lain!

- Kemungkinan sessorang mencedaral dini sendirl , misal;
mencoba bunub diri, penyalahgunaan ohal yang
menimbulkan keracunan atau melukal dif sendirl
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- Kemungkinan sesecrang mengalami kesulitan yang
ekslrim, misal: serangan panik, kejadian yang
menimbulkan trauma

- Kemungkinan perilaku yang sangal mengganggu orang
lain, misal: menjad| agresif atau kesadaran yang
berubah tidak sesuai realitas

Jika kita tidak menemukan masalah, kita bisa menanyakan

bagaimana perasaannya dan sudah berapa lama mereka

merasakannya, dan lanjul ke langkah 2

2. L : Listen non-judgementally (Dengarkan

dengan tanpa menghakimi)

Mendengarkan seseorang adalah sebuah tindakan yang

penting. Saat mendengarkan. sangal panting bagi kita untuk

mengkesampingkan duly penilaian kita terhadap situas|

orang tersebut dan jangan sampal kita menggungkapkan

penilaian tersebut. Kebanyakan orang yang mengaiami

perubahan emosi berpikir ingin didengarkan dengan empat|

sebelum dia ditawarkan solusli masalahnya. Saatl

mendengarkan tersebut, kita sebagal penolong harus

bersikap dan mengaunakan ketrampilan mendengar secara

verbal ataupun non varbal, yaitu;

- Dengarkan dengan sungguh-sungguh dan mengert| apa
yang dikatakannya, dan

- Buatlah lebih mudah bagi orang lersebut uniuk merasa
bebas berblcara tentang masalahnya tanpa merasa d
hakimi

Secara elika berlkut adalah hal yang sebaiknya kita lakukar

dan [angan dilakukan untuk menghindar kondisl yang lebih

membahayakan:
Do's Don'ts
o Jujur dan dapat dipercays o Jangan menenjolkan siatus kika
s Hoomatl hak-hak crang lain sebagal penolong
unituk membuat keputusan = Jangan meminta imbalan baik
o Hati-hati saat mamilik penilaln banspa uang alau yang kinnya
gwal lerhadap kondis = dangan mernbuat janjl pals
seseorang dan jangan atau informasi yang tidak benar
dllingka pRan ¢ Jangan badebifan dalam
« Jalaskan bahwa meskipun baricara
mareka munokak untuk &hantu o Jangan memakes untuk

menolang, dan jangan
mambogankan ol ambsius

o Jangan menexan unilk
menceritakan kisah orang lam
kopada kita

o Jangan menyebarkan kisshnya
kepada orang lain

o Jangan menghakimimya
besdasarkan perlaku dan
DETASAANNYE

sewarang, meraka masin bisa
menghubungl kita sewakto-
wiaktu membulihkan banbsan

+ Bemperiaku sepantasnys sesual
dangan budays, Usia. orang
yang kila hadap

Sangat penting bagl kita untuk selalu mendengarkan
sesegrang lanpa menghakimi pada saal memberikan
pertolangan perlama pada gangguan kesehalan jiwa

3. G: Give Support and Information (Berikan
dukungan dan informasi)
Sekall sesecrang dengan masalah kesehatan jiwa merasa
didengarkan, maka akan lebih mudah bagl kita sebagal
penolong  untuk memberikan dukungan dan informasi,
Dukungan yang bisa kita berikan meliputi dukungan
emosional, seperti berempatl ieniang apa yang meareka



rasakan dan memberikan harapan pada mereka untuk bisa
membaik, serta beberapa bantuan praklis yang mungkin
sangal dibutuhkan pada saat itu. Selain |tu, kita sebagal
penclong dapat menanyakan apakah mereka membutuhkan
informasi tentang kesehatan |[iwa?

4. E : Encourage appropriate professional

help (Dorong untuk mendapat bantuan
profesional yang tepat)
Kita juga bisa menyampaikan lentang pillhan bantuan dan
dukungan yang tersedia. Seseorang dengan masalah
kesehatan [iwa blasanya akan pullh lebih baik dengan
bantuan profesional yang tepat. Dengan demikian mereka
harus tahu dengan macam pilihan terapl yang tersedia bagi
mereka, Aniara lain obat-obatan, konseling atau terapi
psikologl, dukungan anggota keluarga, bimbingan/bantuan
aktifitas,
Pada beberapa kondisi tidak hanya membuiuhkan
pertolongan pertama pada Kesehatan jiwa. Kenall batasan
kita dan minta bantuan orang lain yang mampu memberikan
pelayanan medis atau bantuan lainnya
Barikut adalah beberapa orang yang membutuhkan
dukungan lebih dengan segera:
Orang dengan kondisi serius, cedera yang mengancam
nyawa yang mungkin membutuhkan perawatan gawat
darural

Orang yang sangat sedih dan tidak mampu merawat
dirinya sendiri alau anak-anak mereka
Crang yang mungkin melukai dirinya sendiri

- Orang yang mungkin melukai orang lain

5. E : Encourage other support (Dorong utuk

mendapat bantuan lainnya)

Dorong orang dengan gangguan kesehatan jiwa untuk
meangqali strategi pemecahan masalah pada diri sendiri serta
mencar| bantuan kepada keluarga, teman, dil, Orang yang
pemah mengalami masalah kesehatan jwa juga mampu
memberikan perlolongan yang berharga pada masa
pemulinan

Gangauan kesehatan jiwa sangat umum di masyarakat di

saluruh dunia. Sehap kita pasti dekat dengan seseorang, Sangat
penting bagl kita untuk mempelajar dasar-dasar pertolongan
pertama pada gangguan kesehatan jiwa. Sehingga pada saal
orang-orang yang kita sayangl di sekitar kita membutuhkan
pertolangan, kita mampu memberikan dengan baik. (UCH).

Sumber:

WFLH Dignity in Menlal Health. “Psychological First Aid :
Pocket Guide” (WHD, 2011}

WFMH Dignily in Mental Health, "Key Eferment of Msrital First
Aid” Prof Anthony Jorm, PhD,DSc, Chair of Board, Mental
Health First Aid Intermasional, Australia

. Assess for risk of suicide or harm

w

'Hﬁﬂ'.'l'l

. Listen nonjudgmentally

Give reassurance and information
Encourage appropriate professional help
Encourage self-help and other support strategies
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Gerakan “Sehat Jiwa”
Berbasis Promotif

Preventif, Kuratif dan
Rehabilitatif

Hari Kesehatan Jiwa Sedunia setiap tahun diperingati
pada tanggal 10 Oktober. Tema besamya tshun 2108 ini,
Semua’. Sebenamya apa yang Ingin digaungkan dengan tema
tersabul? Gerakan “Schat Jowa". Tak fain ingin meningiatican
kesadaran akan kesehalan jiwa yang pada akhimya akan
menggerakkan seluruh kekuatan yang ada untuk mendukung
kesehatan jiwa,

Risal Kesehatan Dasar (RISKESDAS) lahun 2013
menemukan prevalensi gangguan jiwa beral
{psikosis/skizofrenia) berumiah 1.7 permil dar populasi atau
sebanding dengan 400,000 penderita. Juga ditemukan 14,3
parsen Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) atau setara
dengan 57.000 ODGJ pemah mengalami pemasungan didalam
kehidupannya. Data E-pasung Dinas Sosial Propinsl Jawa Timur
{per Nopember 2016) menunjuldan bahwa masih ada 748 0DGJ
yang mengalami pemasungan o seluruh wilayah Jawa Timur,
sedangkan di kabupaten Malang masih 45 ODGJ yang
mangalami pemasungan. Kila hendaknya tidak menutup mata
tentang hal inl. Betapa pentingnya kesehatan jiwa mulal dan unit
terkecl dalam masyarakat yaltu keluarga, dan betapa pentingnya
paran serta samua komponen masyarakat  didalam menangani
masalah kesehatan jiwa di masyarakat,

Nah kita kupas sedikit lentang kesehatan jiwa.
Umumnya kita mudah memahami kesshatan fisik, Mulal
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dari kepala hingga kaki, dengan cepat kita dapat menyebutkan
sakiinya yang mungkin pemah juga memsakan pendetilaan
karenanya. Telapi bagaimana dengan kesehatan jiwa?. Munglkin
kata yang paling sering kila dengar kalau dikaitkan dengan jwa
adalah stres. Sangking populemnya, kata ini sering jadi bahan
olokan ika seseorang mulal “lain” perilakunya. Kata lain yang
sefing adalah depresi, gila, miring, sinling. Seliap daerah, suku
bangsa mempunyai istitah uniuk menggambarkan keadaan ini,

Hampir semua keadaan gangguan |iwa dikaitkan
beriman atau lemah imannya. Akibat pemahaman seperti i
banyak pendesita tidak dibawa berobal, atau terfambat dibawa
berobal ke dokter, perawat, psikolog, ataupun tenaga kesshatan
Peneiitian yang dilakukan pada pasion baru yang baru barchat
pertama kali ke rumah sakil jiwa, menunjukkan rata-rata
penderita baru dibawa berobat setalah mengalami gangguan jiwa
selama 24 bulan,

Bagaimana dengan jiwa ?

Dahulu gangguan jiwa diyakini hanya disebabkan oleh
gagaliya adaplasi atau gagalnya kemampuan penyesuaan dan
jiwa atau mental lerhadap lingkungan. Seseorang yang
mengalami kejadian yang traumatis menjadi penyebab mengapa
seseorang menderila gangguan jiwa. Pola pendidikan di keluarga
yang salah juga dianggap menjadi penyebab seseorang
mengalami gangguan jiwa. Sering kita mendengar, ketika
perilaku seseoang menjadi berbeda tidak seperti biasanya,



dikatakan bahwa dia baru putus cinta, ditinggal pacar, dan
lainnya. Anggapan Inl ada benarmya, tetapl tidak dapal dikatakan
sebagal satu-satunya panyebah sesecrang mendearita gangguan
|wa. Gangguan jiwa atau mental tidaklah disebabkan satu faktor
saja. Ada sejumiah zat di otak yang berperan penting dalam
mangatur perilaku kita. Sigmud Freud, Psikiater yang banyak
mengulas gangguan jiwa dan aspek psikologis atau kejiwaan
menyatakan, bahwa pada sualu hari nanti diketahul bahwa
gangguan jiwa disebabkan oleh faklor blologis. Dewasa inl, leor
biologis untuk mengatahul mengapa sesacrang meanderita
gangguan jiwa berkembang pesal. Karena faktor biologis ini pula
lah, pengobatan sscara farmakologl semakin maju memberikan
harapan yang jauh lebih baik akan kesembuhan dan pemulinan
penderita gangguan jiwa

Uintuk mengetahul sesecrang menderita gangguan jiwa
dibutuhkan ketramplian dan teknik dar seseorang dokter, Pada
penyakit fisik, untuk dapat mengatakan seseorang manderita
sualu penyakit adalah dengan cara mengumpulkan sejumlah
gejala melalul serangkalan wawancara, mencari data dan
informasi dengan pemeriksaan. Crgan di tubuh manusia yang
dapal memberikan tanda keluhan tentang sakil yang diderita
seseorany. Umpamanya keluhan pada mata, dapat dilihat tanda
dan gejala yvang terkait dengan mata, demikian juga organ
lainnya: Sebenamya dapat |elas terlihat baik dengan mata,
talinga, hidung, perabaan tentang sakitnya seseorang, atau
menggunakan alat mulal dari yang sederhana hingga peralatan
canggih dengan menggunakan alat penunjang ssparti
laboratorium, pemeriksaan sinar ¥ dan lain sebagainya. Dengan
lu dapal dibual diagnosa yang akan menjadi dasar untuk
memberikan tindakan termasuk obat

Lain halnya dengan Psikiatrl, hampir seluruhnya
dilakukan dengan wawancara. Teknik wawacara yang baik akan
dapat mengetahul diagnosa sesorang. Banyak gejala yang
dimunculkan pada seseorang yang menderita gangguan jiwa
sabagal hal yang nyata alau lerang benderang. Misalnya
sgseorang mengatakan, mendengar suara yang mengejeknya,

mengomentar banyak lindakannya, atau bahkan mengejeknya.
Hal tersebut diserial dengan perubahan perilaku sepert banyak
berdiam dirl atau menarik dirnya dan pergaulan dar yang
biasanya dia lakukan, mempunyal suatu keyakinan atau
perasaan yang kuat tentandg rasa curga, atau perasaan diamati
oleh sesecrang dengan cara aneh. Dia mengatakan bahwa ada
seseorang yang mengawasl perilakunya, atau seseorang
mencintal. Kehiasaan yang berubah, menjadl malas dalam
mengurus din,

Perubahan yang sudah jelas ini. dicoba dipahami oleh
keluarga. Anak yang menolak sekolah hanya dianggap sebagal
kenakalan yang biasa di umur seperti [lu. Pengalaman
mendengar suara bisikan dicoba dihalau dengan member
keyakinan pada si pendenta bahwa ilu suara gaib, jangan
didengar. Akhirnya penderita lersebul terlambat dibawa berobal,
atau karena ketidaktahuan dipasung saja dengan merantai di
pahon, tiang rumah atau dikurung pada gubuk atau kamar. Pada
penelitian yang dilakukan pada beberapa rumah sakil jiwa di
Indonesia dapat dilihal waktu timbulnya gejala jiwa pertama
sampal dibawa ke fasilitas pelayanan kesehatan |iwa antara 9
minggu sampal 26 minggu, DCarl pelayanan kesehatan jiwa
pertama hingga akhimya ke rumah saklt jiwa, kesenjangan
wakiunya berkisar 24 minggu hingga B4 minggu (Direktorat
Kesehatan Jiwa, Direktoral Pelayanan Medik, Kementerian
Kesehatan RI, 1992), Pamberi pelayanan kesehatan jiwa
pertama mencakup dukun, dokter umum/Puskesmas, perawat,
dokter rumah sakit

Upaya kesehatan jiwa melalul kegiatan promatif,
praventif, kuratil dan rehabilitatil sebalknya dilakukan oleh
pemerintah pusat, pemarintah deerah dan masyarakal. Rumah
Sakit Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat juga melaksanakan
seluruh Keglatan tersebul. Upaya promotlf di masyarakat
dilakukan dengan menjalin kerja sama dengan aparat pemerintah
salempal seperti desa dan kecamatan, puskesmas, dinas sosial,
kelompok masyarakat peduli kesehatan jiwa, lermasuk warga
berusia lanjut. Bersama dukung Gerakan "Sehal Jiwa", wujud
kepedulian seluruh komponen masyarakal. {dr. Laurentius
Panggabean, Sp.KJ, MEK]
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INFO DIKLAT

A “nsm‘syyyv'

MENGENAL RS‘]IWAiJr

RADJIMAN WEDIOD?MNGRAT !
LAWANG

"F:Efd Study" program Instalasi Diklat um‘uk lebih menambah wawasan dan mengenar fapanq.an
|

R dalam bid.ang kesehatan jiwa.

Barbagai cara dalam menunjang dan menambah
pengelahuan peserta didik dalam sebiah Instilusi pendidikan
tentu akan dilakukan, barbagai pengetahuan sebagal bekal masa
depan bagl para calon profesional tenlu akan diclah dan
diperbarul menglkuti perkembangan dunla pendidikan, Setelah
sakian semesier para peserta didik mamparoleh barbagal 1eon
yang diajarkan akankah bekal tersebut cukup. Pama bijak
menyampalkan (baral makan sayur lanpa garam, Demikian pula
balajar hanya teon saja tanpa parnah menganal panerapan teorn
tersebut dalam dunia nyata tentunya akan sesual dengan
pengertian yang telah disampaikan oleh para bijak lessebul.

Kabljakan institus! pendidikan untuk lebih memberikan
wawasan lambatan kepatda para peserla didik dengan
membarikan kegiatan untuk lebih menganal penerapgan teon ke
dalam dunis nyata lentunya perlu diapresiasi; kegiatan kunjungan
ke institusi terkait dan kegiatan Prakiek Kerja Lapangan menadi
pilihan, Sebagaimana yang ielah dilakukan olah instibusi
institus pendidikan inl=ebagal contohnya.

Fiald Study atau kegiatan untuk lebih mengenal
lapangan dalam bidang kesehalan yang memang rutin
dilaksanakan oleh Fakulfas Kedokioran Umversitas (stam Malang
agar mahasiswa lebih mampu memzhami serls mempearcleh
pengetanuan vang mungkin belum didapat di bangku Kuiah
secara nyata. Dengan didampingi pare dosen dan baberapa
pembimbing pada har Rabu tanggal 11 Mel 2016 melakukan
kagiatan field sfudy. Rombongan diterima oleh Ka. Bagian Diklit
mawakill pihak RS Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang.

Pada kesempatan tersebut para mahasiswa mencoba
untuk mamahami bagaimana anamnesa pasien dilakukan seris
bagaimana dokumentasinya. Dengan jumiah mahasiswa yang
cukup banyak kurang letin B0 mehasiswa, agar lebih ehsien
maka dibual menedl delapan kelompok dan disebarkan ke
delapan bangsal perawatan serta setiap Kelompok didampingi
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satu orang dokler

Senin, tanggal 16 Mel 2016. Selelah melaksanakan
kegiatan rutin setiap han Senin yaitu Apel pagi. Instalasi Diklit
mempersiapkan kedatangan tamu kunjungan dsn Fakultas
Kaperawatan Universitas Katolk Widya Mandala Surabava
Kurang lebih jam 10.00 tamu datang. Kegiatan inipun juga
marupakan kegiatan vang memang rutin dilakukan olah Fakultas
Keperawatan dan Fakultas Psikologl Universitas- Katolik Widya
Mandala Surabava seliap tahunnya dengan membawa
mahasiswa tamu dari St Louis College, Bangkak, Thailand, yang
didampingl dozsen dari Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya

Kegiatan diawafl dengan penatfimaan lamu dan
penyampaian profil RSJ. Dr. Radjiman Wediodiningral Lawang
oleh Kepala Bagian Medis yang juga dihadirl Ka. Bag. Diklit
Rencana keglatan selzlah disampaikan profil rumah sakit adalah
haspital tour ke bangsal perawatan di Ruang Garuda dan Ruang
Bangau, tetapl dan hasil diskusi singkal selelah penyampalan
prafil termyata para lamu cenderung ingin lebih mengelahul ruang
IPCU, maka setelah berkelling ke Instalasi Rehabiltas) Mental
untuk malhat keglatan pasian, kamipun menuju neanganyeli

Tentunya Sebelum meraka malaksanakan kegiatan
lersebul lelah diberkan pehgaraban - pengarghan peraluran
yang beraku dan |uga Informasi mengenal Penatalaksansan
Masalah Kesehatan jiwa Masyarakal yang disampalkan oleh
teman-teman dar Instalasi PRRS.

Kegiatan lterakhir sebagal penulup acara adalah
mengunjungl Muszum Kesehatah Jiwa yang sampal saal ini
masih mamnipakan satu-satunya museum kesehalan jiwa yano
adadiindonesia.

Sedikit berbag info, apabila manginginkan berkunjung
ke RS Jiwa Dr Radiman Wediodiningratl Lawang, balk untuk
kegiatan imeah kampus, panalitian, study banding atau



kunjungan silahkan untuk mengirimkan sural
permohaonan disertal proposal kegiatan yang akan dilakukan dan
ditujukan kepada Direktur Wama RS Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang. Jangan lupa untuk mencantumkan
contact parson yang mudah dibubuingl,

Berbagal hal yang akan dilakukan dan dipermlsh dan
kegiatan kunjungan antara Ein :

1, Informasi atauy profil tentang RS Jiwa Dr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang

2. Informasi tentang Kesehatan Jiwa Masyarakat

3. Berbagal mater imu pengatahuan tentang Kesehatan
baik jiwa maupun umum sesudl permintaan yang akan
disampaikan oleh Psikiater, Dokter
Limum,Pstkolog Perawal profesional dan Profesi
lainnya.

4, Kemudian akan dilakukan Hospiial Tour untuk lebin
mangeanal para pasian yang dirawat

5. Dan terakhir akan mangunjungl Musaum Kesehatan
Jiwa, yang semenlars inl merupakan museum
Kesehatan Jiwa salu—satunyadi Indonesia

Telah cukup banyak institus pendidikan yang pernah
barkunjung ke RSJ O, Radjiman Wediodiningrat Lawang Ini,
antara lain; yang dari [uar Pulal Jawa pada langgal 18 Februar
2015 dan 15 Februar| 2016 ada Jurusan Bimbingan & Konseling
Islam Fakultas Tarbiyah & Kegun:an IAIN Raden Intan Lampunag,
Akadem| Keperawatan Yarsl, Kalimantan Timur 18 Pebruari
2014, SMK Kesehatan Terpadu Musantara Lasinrang Finrang
Provinsi Sulawesi Selatan pada tapggal 03 Jull 2074 dan
Sekolan Tinagl llmuy Kesshatan Meoa Rezky Makasar pada
langgal 18 Februar 2016,

Crar luar wilayah Jawa Timur 04 Marel 2015 dan 03 Juni
2015 ada Prodl 51 Keperawatan Fakultas limu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Purwokerto Jawa Tengah, Poltekkes
Surakarta Jurusan Okupasi Terapi tanggal 28 Aprit 2015, Jurdsan
Bimbingan dan Konseling Universitas Krislien Salya Wacana
Salatiga Jawa Tengah tanggal 03 Agustus 2015, Fakultas Hmu
Pendidikan Jurusan Psikologl Universitas Megeri Semarang 11
Agustus 2015 dan Universitas Veleran Bangun Musaniara
Sukoharjo Jawa Tengah 01 Juni 2016

Tentunya ada juga kunjungan yang dilakikan oleh LSM
maupun [nstitusi di luar Institus] pendidikan yang antara tain, Tim
PKRS RSU Bhaktl Dharma Husada Surabaya pada tanggal 22
Nopember 2014, Komunitas Jelajah Harjamukll, Cimangagls,
Depak tanagal 12 April 2015, Persatuan Wanita PT Kebon Agung
Surabaya (PERWAKA) tanggal 04 Dessmber 2015 dan Akadem|
lImu Pengetahuan Indanesia (indonesian Academny of Sclence)
padatangpal 01 Agusius 2016 vang peseranya merupakan para
paserta the 68" Indonesiar-American Kevil Frontiers of Science
Symposium, Simposium: lersebut menghadirkan 30 imuwan
Amerika Senkat, 40 imuwan Indonesia, dan 10ilmuwan Australia
yang terpilin melalul seleksl yang ketal. Mereka adalah para
iimuwan mudayang bergalar PhD berusia di Bawah 45 tahun akiil
dalam penelitian dan publikasi iimiah

Untuk wilayah Jawa Timur, Institusi yang lelah
barkunjung ke RS Jiwa Or. Radjiman Wediodiningrat Lawang
sebagian besar dar jurusan atau fakultas Kedokieran, Psikologi,
Keperawatan dan jurusan kesshatan lain nys.

Untuk lebih jelasnya Informast (atacara melakukan
kegiatan kunjungan bisa menghubung: Mo. Telpon RS Jiwa Dr
Radjiman Wedlodiningrat Lawang : (0341) 426015 ext. 1161 =
1162, atau menghubungi Ka. Sub Bag. Diklit Tenaga
Keperawatan & Non Medis, Herie Juwanto,S5T ;
08123367472

Semoga informasi inl bermanfaal, sampal ketemu di RS
Jiwa Dr. Rad|iman Wediodiningrat Lawang. (Agus Srf Widodo)
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RUBRIK LANSIA

# PERAWATAN RA‘MAH I.ANSIA
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Menfadi tua bukaniah sualis pilihan, Akan tetapi menjalan) masa tua dengan sehat dan bahagia adalah suaty pilihan.

Mempersiapkan masa tua bukanlah suatu hal yang tabu meskipun dalam masyarakat luas terkadang
menjadi hal yang belum mendapat perhatian yang berarti. Seiring dengan meningkatnya pengetahuan
masyarakat maka hal ini sedikit demi sedikit mengalami pergeseran, dari yang sebelumya merupakan hal yang
kurang diperhatikan, mulai menjadi pusat perhatian sesuai dengan tingkat pengetahuan dan pengalaman masing
= masing individu dan masyarakat secara umum. Berikut ini, ada 3 poin perawatan ramah lansia yang bisa
difadikan referensi untuk merawat lansia maupun mempersiapkan masa tua Anda.

1. Merawat Lansia secara Fisik

A, Rencanakan di depan
Banyak anak pada akhirmya paru membern perawatan pada

orang fua mereka. Membuatl perencanaan lebih dahulu dapat
membantuy menyalesalkan beberapa masalah sabelum
situasinya menjadi darurat di menit-menit terakhir (misalnya

disebabkan oleh sakit mendadak atau cedera),
Gunakan teknologl, jadikan rumah aman untuk lansia dan

antisipas! biaya perawatan terlebih dahulu
+ Tersedia banyak leknologl yang dapat membaniu
melacak lansfa, memastikan bahwa mereka bergerak
sahingga aman dan minum obat. Misalnya ada pelacak
GPS dan kotak obat vang menyala kelika sampai waklu
minum abat, Ini membantu memungkinkan mereka untuk

tingaal di rumah lebih lama.
+ Jadikan rumah lebih aman dengan memasang peralatan

anti metepuh untuk malindunai kulit sensitif lansia,
detektor karbon monoksida, detekior esap khusus
dengan cahaya sfrobo atau getaran untuk
membangunkan lansia (banyak lansia tidak bisa
mendengar delekior asap konvensional ) dan memasang

palang pegangan di kamar mandi dan dekat toilet
+ Maerawal lansia bisa cukup mahal. Lakukan risal

sebelumnya dan telusun pilihan Anda dan kemungkinan
hibah atau program yang dapat bermanfaat untuk orang
tuaAnda
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B. Pastikan mereka aktif.

Ciahraga dapat membaniu malindungl lansia dari
penyakit dan mengurangi usia fungsional mereka sampai 10
atau 15 tahun. Olahraga bahkan juga menghasilkan manfaal
kesehatan yang besar bagi meraka yang lidak aktif selama
bertahun-tahun. Ini dapat menunda kebutuhan akan perawatan
dan menjauhkan mereka dari penyakit untuk wakiu yvanag iebih
lama

« Disarankan bagi orang lua untuk melakukan 30 menit
aklivitas dengan inlensitas sedang (berlar, berenang,
jalan kakl, bersepeda) lima kall per minggu. Mereka yang
melakukan aktivitas leblhintens yang

«  Membual delak jantung naik secara signifikan dan napas
Ilehih berat harus olahraga minimal 20 menit per hari tiga
hari saminggu. Clahraga kekuatan dengan beban
{mengaunakan barbel, pita resistan atau beral badan)
harus difakukan dua atau tiga kali per mingou pada har
yvang tidak berurutan, Mereka juga harus melakukan
ofahraga untuk kelenturan {(peregangan, yoga, taici)
paling tidak selama 10 menit setiap hari,

C. Awasi kesehatan fisik dan mental mereka.

Jika mereka memiliki sakil atau masalah kesehalan,
ban tahu mereka untuk menemul (8lau bawa mereka) ke
dokter. Bila rasa sakimasalah kesehatan lersebul culkup
parah, sangal penting bagl Anda menghubungl rumah sakit
dan melihat apa yang bisa segera mereka [akukan untuk orang
fus Anda.

« Perhatikan tanda-tanda kelemahan, pikun, kurang arah



atau kegoyahan lain.

-  Kesehatan mental sering diabaikan letapi merupakan
bagian penting dalam perawatan lansla. Perhatikan
tanda-tanda depresi sepertl kurangnya minal, kelesuan
alau perasaan sedih atau marah yang mendatam. Ini
bisa jadi merupakan waklu yang sulit bagi lansia jadi
pastikan Anda memantau kaadaan mental sebagaimana
kesehatan fisik mereka.

D. Bicaralah pada apoteker orang tua Anda.

Lansia mungkin diber resep obat berbeda olah dokter
berbeda dan hanya apoteker yang akan mengatahiui obal yang
diminum orang fua Anda. Berlemanliah dengan mereka dan
bicarakan mengenai kemungkinan interaksi dan efek samping,

E. Dapatkan bantuan untuk menyetir.

Gagasan berhent| menyelir dapat menyebabkan banyak
kemarahan dan kebencian bagl orang lua. Ingal bahwa
kemampuan mengemudikan mobll adalah komponen penting
dalam menjaga kemandirian dan bisa saja sulit diterima bahwa
mereka lidak lagi bisa melakukannya.

- Kadang ada kursus yang ditawarkan unfuk lansia yang bisa
menghasiikan diskon asuransi mabil,

« Ada alal yang membantu lansia mengemudikan mobil,
saparti alat yang mambantu pergelangan tangan rematik
untuk memutar kunci kontak,

= Bilasungguh lidak aman dan orang tua Anda terus menolak
maka carilah bantuan darl dokter atau pihak berwenang
untuk menghentikan mereka mengemudikan mobil

» Bual mereka lerus bepergian dengan menggunakan
transportasi umum atau sepeda roda tiga sehingga mereka
dapat mempertahankan rasa kemandirian dan kebebasan,

F. Diskusikan tentang keuangan,

Bicaralah pada orang ta Anda tentang keuangan mereka
dan rencana asuransi uniuk perawatan jangka panjang, Kadang
Anda bisa mengajukan tunjangan tambahan unluk mengurangl
tagihan pamanas alau biaya resep obat dan inl harus dildentifikasi
ilka ada, Munakin lebih balk untuk berhamat dengan memilin
tempal linggal terfangkau yang ramah lansia bila mereka ingin
tetap tinggal di rumah sendirl

» Lansia sangat rentan terhadap penlpuan jadi pastikan Anda
membicarakan hal ini dan melindungi mereka, Lakukan
pemer/ksaan kredlf paling tidak sekali setahun untuk
memastikan tidak ada yvang mencun identitasnya.

G. Diskusikan masalah hukum;

Cari tahu tentang kekuatan dokumen proksi pengacara,
wasiat, dan perawatan kesehatan mereka. Langksh ini akan
memllin siapa yang dapal membuat keputusan medis dan
keputusan finansial untuk orang tua Anda jika ada keadaan
darurat atau bila dalam beberapa cara meareka tidak mampu.

«  Apabila orang ua Anda belum mendapatkan dokumen-
dokumen ini, Baniu mereka membuatnya.

H. Cari acara makan bersama atau buatkan makanan untuk
mereka.

Kadang panti jompo mengadakan acara makan malam,
yang termasuk transportast, dan inl adalah cara luar biasa agar
orang tua Anda bertemu orang lain dan berbagl makanan, Lansia
kerap kehilangan selera makan, terutama bila mereka depresi,
dan acara makan bersama inl membual makan |ebih

menyanangkan
= Layanan pesan anlar juga bisa membaniu lansia yang
mengalami kesulitan menylapkan makanan meareka sendiri.

I. Pertimbangkan perawat rumah untuk membantu lansia.

Ini akan memecahkan kKesulitan fisik dalam perawalan
orang lua Anda. Perawat rumah dapat membantu lansia
memenuhl apa pun yang mereka periukan dan mengangkal
beban dar anggota keluarga lain. Mereka juga dapal membantu
lansia mempertahankan kemandirian dengan membual mereka
tetap di rumah.

« Kadang bantuan pemarintah dapat membantu menutup
beberapa biaya inl. Lihatiah beberapa pilihan Anda dan
bicarakan dengan agensi lansia setempat jika ada.

« Bila meraka belum membutubkan perawat rumah atau jika
perawal rumah tidak dapal mengerjakan lugas merska,
Anda yang harus membantu meraka. Misalnya, bantu
mereka mengerjakan tugas-tugas seperti membearsinkan
rumah, mencuci, alau merawal kebun,

J. Pertimbangkan mengenal panti jompo.

Kadang perawat rumah fidak memungkinkan, misalnya
bila orang tua memerdukan teralu banyak bantuan atau layanan
perawatl tidak terjangkau. Panti jompo akan mengurus dan
merawat orang tuaAnda.

« Kadang panti jompo mengadakan berbagal kegiatan dan
telah melatih personel medis yang mengswasi lansia,
sehingga mereka lebih aman dan lebih bahagia.

« Jangan merasa malu atau bersalah jika Anda tidak bisa fagi
merawat orang tua di rumah mereka atau di rumah Anda.
Kadang keadaan tidak memungkinkan atau bahkan
merawat lansia di rumah tidak aman, dan hal itu bukan
kesalahan Anda.

K. Pertimbangkan untuk merawat orang tua di rumah Anda.

Merawal orang tua di rumah dapal membantu meareka
merasa lebin balk dan memelihara hubungan keluarga yang kuat
samentara juga memungkinkan Anda menghabiskan waktu
dengan mereka dan memantau kessehatan mereka, Bila Anda
ingin merawat orang fua di rumah Anda sendifi maka Anda harus
mengatur perabotan agar memunakinkan banyak ruang untuk
befjalan dengan bebas dan mengangkat karpet longgar yang
dapat menyebabkan orang tersandung,

+ Perawatan rumah arlinys mungkin membaniu orang lus
Anda mandi, berpakaian, makan, mengelola pengobatan,
transportasi, pengelolaan keuangan dan dukungan
amosional.
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2. Merawat Lansia secara Mental
A. Hormati lansia.

Selalu bersikap hormat pada lansia: Meskipun mereka
telah lanjut dan mungkin lidak sehal lagl, memeka tetap
merupakan orang yang memilkl emosl dan gagasan. Jangan
menilai mereka dari kondisi fisik. Penuaan hanyalah bagian dan
siklus alami: Anda lahir, menjad| anak-anak, tumbuh menjadi
remaja, masa-masa dewasa, dan suatu harl Anda juga akan tua.
Miliki rasa hormat pada mereka dan hidup maraka.

« Jangan menyumpah atau mengucapkan kata-kata yang
mungkin mereka rasa tidak pantas; karena dibesarkan di
era yang berbeda, mereka mungkin lidak bisa
menermanya dengan hati ringan,

B. Bantu orang tua mengatasi hilangnya kemandirian,

Domong ‘mereka untuk memelihara pertemanan, tetap
aktif, mengembangkan minal baru dan letap berhubungan
dengan anggola keluarga lain. Jelaskan bahwa hilangnya
kemandirtan bukanlah kegagalan pribadi dan itu hanyalah baglan
siklus alami kehidupan,

C. Dorong mereka untuk melakukan keglatan sukarela.

Sebuah penslitian terbary menemukan bahwa lansia
yang melakukan keglatan sukarala lebih bahagia dan lebih sehat.
Hal ini terutama berfaku bagi lansia yang memilikl penyakit kronis.
Perasaan dihargal dan dibutuhkan sebagail sukarslawan dapat
sangat memperbaiki kesejahteraan mental dan dengan demikian
kesehatan mereka juga.

« Manfaatnya dapat dilihat hanya dengan 2-3 jam kegiatan
sukarela per minggu.

D. Kunjungi secara rutin.

Kunjungan akan memberikan koneksi emosional dan
meningkatkan keadaan mental orang lua Anda. Kunjungan juga
akan memungkinkan Anda menjadi perawat untuk memeriksa
kesehalan dan kesejahleraan mereka. Anda dapat melibat
apakah mereka masih menyiram @naman, meambuka surat atau
menunjukkan adanya memar, yang semuanya bisa menandakan
bahwa mereka membutuhkan bantuan tambahan, Minta agar
teman-teman dan angoota keluarga |ain juga meambantu,

E. Bawa serta beberapa barang milik mereka,

Jika meragka pindah ke panli jompo atau ke rumah Anda,
bawa sarta barang-barang rumah mereka. Inl akan membantu
meraka merasa lebih nyaman dan merasa seperti di rumah datam
lingkungan baru dan membaniu mereka mengatasi perubahan
besar yang terjadl,

F. Temukan area minat yang sama.

Bebarapa orang yang lebih muda mungkin salah meangira
bahwa mereka tidak dapat terhubung dengan lansia, tetapi ingat
bahwa mereka juga merasa lidak bisa terhubung dengan Anda
atau minat Anda. Cobalah membuka pikiran Anda dan cari tabu
apa yang membual mereka senang. Bila Anda tidak bisa berbagi
minat selldaknya Anda bisa mermsakan kegembiraan meraka.

G, Cobalah sebisa mungkin menjaga agar segala
sesuatu tidak berubah.

Banyak lansia lidak nyaman dan gugup dengan perubahan,
khususnya bila mereka keluar dar rumah mereka sendirl.
Cobalah menjaga agar segala sesuatunya tetap sestabil
mungkin. Sebagai canloh, Anda bisa membawa serla peliharaan
meraka bila membawa orang lua ka rumah Anda alau membawa
peliharaan lersebul ke pantl jompo jika dilzinkan.

2 DEESHIE'! Gugah

H. Buat mereka merasa diterima dan seakan di rumah
sandiri.

Cobalah membust mereka berparisipas) dalam akbivitas
di panli jompo atau libatkan meraka dalam aktivitas di rumah
fAnda. Dorong mereka uniuk menfadi parlisipan aktil dalam
lingkungan mereka.

= Anda juga dapal mendorong mereka untuk keluar rumah
atau mengajak mereka ke alam terbuka untuk berjalan-jalan
atau melakikan aktivitas lain, Ini dapal membaniu memneka
merass lebih bahagia, khususnya bils mereka menderila
depresi.

« Anda bahkan bisa mengejulkan mereka dengan hadiah dari
waktu ke wakiu alau mengadakan pesta untuk mereka
sebagai cara untuk membual mereka terlibal.

|. Dengarkan cerita mereka.

Anda mungkin mendapati mereka menarik dan mereka
dapat membantu Anda mengarahkan masalah alau situasi dalam
hidup Anda, Para orang tua memiliki pengataman seumur hidup
yang bisa ditawarkan, Anda bisa belajar dan memperbaiki hidup
Anda sandiri dengan mendengarkan dan feribat dengan mereka
Temukan keindahan dalam cenita meraka dan belajar dar cerita
tersebut.

= Ini juga akan memperdalam koneksl antara Anda berdua
dan dapal membarlu mereka merasa lebih terhubung
dangan dunia di sekeliling mereka,

3 . Menghadapi Perlawanan

A. Bersiaplah untuk menghadapi perlawanan dari lansia.

Perlawanan adalah salah salu lantangan paling umum
dihadapl ketika merawat lansia. Orang tua Anda mungkin mareks
kehilangan kemandirian, kehilangan fisik atau mental. Ini dapat
membuat meareka merasa ketakulan, rantan, bersalah danfatau
marah dan menyebabkan perfawanan dalam menerima
perawatan Anda.

«  Mereka juga mungkin barplkir bahwa menerima baniuan
merupakan tanda kelemahan, menjadi keras kepala atau
mencamaskan beban fisik dan biaya yang terdibat,

+  Mereka bisa jJuga mengalami hilang ingatan, yang mungkn
mambuat merska lupa mengapa mereka membutuhkan
pErawatan,

+ Beberapa leknlk terentu untuk menghadapt perlawanan
mungkin tidak sesual unluk orang tua yang menderita
demensia,

B. Tentukan berapa banyak bantuan yang dibutuhkan
lansia.

Evaluasi |enls perawatan dan bantuan yang dibutubkan
arang tua Anda, Jujurdah mengenal jenis layanan dan bantuan
yang akan mereka perlukan. :

C. Bicarakan pada orang tua ketika Anda sama-sama rileks.

Pilith wakiu ketika Anda sama-sama rileks dan terbuka pada
pembicaraan. Ini akan memudahkan Anda berdua untuk bicara
dengan terbuka dan Jujur sambil mendengarkan apa yang
dikatakan masing-masing.

D. Tanyakan pilihan pribadi mereka.

Mungkin mereka merasa kehilangan kebebasan dan kemandirian
dangan meminta bantuan sehingga mempertimbangkan
keinginan mereka itu penling. Tanyakan pilihan mereka dalam hal
anggota keluarga mana atau jenis layanan apa yang
menyediakan perawatan, Mungkin Anda fidak bisa memenuhl
samua keinginan mereka tetapl penting untuk mendengarkan dan
mempartimbangkan hal itu,



= Jika orang tua Anda kesulitan memahami Anda, cobalah
menyedaranakan penjelasan dan pertanyaan Anda untuk
membaniu meraka mangeari

E. Minta bantuan anggota keluarga lain ketika berbicara
dengan lansia.

Minta banluan darl teman dan keluarga kelika berbjcara
dangan orang tua Anda, Mereka mungkin bisa membantu
membLijuk orang (wa Anda untuk menerima bantuan

F. Sabar dan teruslah mencoba.

Mungkin dibutuhkan wakiu dan usaha untuk meyakinkan
orang tua Anda agar menenma pantuan. Bila awalnya mereka
fidak bersedia membicarakan topik tersebut, coba laglnanti dan
jangan menyerah,

G. Sarankan percobaan.

Bila mereka masih sangat resistan terhadap ide memeariukan
bantuan maka Anda dapat menyarankan percobaan sehingga
mereka lidak harus membual keputusan akhir saal it juga. Ini
memberi mereka kesempatan untuk melihat bagaimana
semuanya berfalan dan menemukan manfaal dar menerima
bantimn.

H. Bicarakan tentang perawatan dengan cara positif.

Anda bisa menggambarkan pantl jompo sebagai klub atau
penyadia perawatan sebagal teman sehingga orang tua
memandang perawatan sebagal pengalaman positif.

I. Jelaskan kebutuhan Anda sendiri.

Sampaikan bagaimana Anda akan lertolong dan hidup
Anda lebih mudah bila mereka menenma perawatan. Kadang
orang tua merasa bersalah mengenal beban yang mereka
letakkan pada Anda; tetapl bila Anda menyampaikan bahwa
menerfima banluan akan sangal menolong Anda, mereka
mungkin labih bersedia,

Ingatkan orang tua Anda bahwa Anda berdua sama-sama
harus berkompromi pada beberapa masalah,
J. Pilih mana yang harus Anda perjuangkan dengan
bljaksana.

Kecil kemungkinan Anda akan sepakat pada segala hal. Pilin
topik yang ingin Anda bahas dan hindarl pertengkaran mengenal
masalah kecil. Fokus pada persoalan ulama yang berhubungan
dengan perawatan orang lua.

K. Tunjukkan bahwa perawatan sebenarmya dapat
memungkinkan orang tua Anda untuk tetap mandiri

lebih lama.

Manerima pertolongan dan bantuan memungkinkan orang tua
tetap linggal di rumah mereka selama mungkin

Sumber
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Tip
Pastikan mereka bahagia dan tidak
ada yang membuat mereka stres.

Selalu bersikap penuh hormat pada
orang tua. Dengarkan harapan mereka
dan cobalah ikuti jika Anda bisa.

Buat mereka tetap terlibat dalam
membuat keputusan untuk diri
mereka sendiri sehingga mereka
merasa lebih nyaman terhadap
bantuan. Cara ini mungkin tidak bisa
diterapkan untuk lansia yang
menderita demensia.

Peringatan

Jangan menakut-nakuti mereka.

Jika Anda melihat tanda-tanda
perilaku berbahaya atau darurat
medis, hubungilayanan gawat darurat
segera!

Pantau kesejahteraan mental
sebagaimana juga kesehatan fisik
mereka karena lansia kerap menderita
penyakit mental seperti depresi.
(Nurweni)
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INTIP

PENGARUH

PENDIDIKAN DAN
PENDIDIKAN AGAMA

TERHADAP

KESEHATAN MENTA

A. Pengaruh Pendidikan

terhadap Kesehatan Mental

Antara pendidikan dan kesehatan mental terdapal
hubungan yang sangat erat. Menurut WHO, World Health
Organization (2001), kesehatan jiwa (mental) adalah sualu
kondisi mental sejahtera dan individu karena  Individu
tersebut menyadari potensi dirinya, dapal mengatasi
tekanan dalam kehidupan, dapat bekerja secara baik dan
produktif, serta mampu memberikan kontribusi bagi
kalompokriva.

Dari penelitian yang dilakukan terhadap pasien-
pasien yang menderila gangguan dan penyakit jiwa, dan
terhadap orang-orang yang tidak dapat merasakan
kebahagiaan dalam hidup, terbukti bahwa penyebab
terbesar terletak pada pendidikan yang diterimanya,
terutama pendidikan waktu kecil. Pengalaman-
pengalaman pada tahun-tahun pertama itulah yang
menentukan kesehatan mental seseorang, bahagia atau
tidaknya ia di kemudian hari.

Kesehalan mental mempunyai pengaruh atas
keseluruhan hidup seseocrang, yaitu perasaan, pikiran,
kelakukan dan kesehatan. Menurut Darajat (1996) yang
dimaksud dengan pendidikan dalam hubungannya dengan
kesehatan mental, bukanlah pendidikan yang disengaja,
yang ditujukan kepada objek yang dididik, yaitu anak, akan
tetapi yang lebih penting adalah keadaan dan suasana
dalam rumah tangga, keadaan jiwa ibu bapak, dan
hubungan antara satu dengan lainnya.

1. Pendidikan dalam Rumah Tangga
Menjadi orang tua yang bijak tidaklah mudah, tidak
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dapat kita pungkiri bahwa keadaan arang tua, sikapnya
terhadap si anak sebelum dan sesudah anak lahir,
berpengaruh ternadap kesehatan mental si anak. Untuk
menjaga rumah tangga selalu damai diperlukan saling
pengertian antar suaml dan isfri, karena suami dan istr
adalah dua pribadi yang tumbuh terpisah satu dar lainnya
dan mempunyai pengalaman yang berbeda waktu kecil,
yang membawa kepada kepribadian, sikap jiwa dan
pandangan hidupnya. Si suami atau istni, harus cepat
berusaha memahami sungguh-sungguh pasangan
hidupnya Itu dan selanjutnya menyesuaikan diri, dengan
saling menghargai dan saling membantu satu sama fain.

Jadi yang dimaksud dengan pendidikan yang baik,
bukanlah hanya pendidikan yang disengaja, latihan
keblasaan-kebiasaan yang balk, sepertl keblasaan waklu
makan, lidur, main atau |atinan-latihan sopan santun yang
harus dibiasakan oleh si manis sejak kecil atau kebiasaan
belajar vang baik. Tapl yang jauh lebih penting dari itu
adalah sikap dan cara orang tua menghadapi hidup pada
umumnya dan bagaimana cara memperlakukan anak.

2. Pendidikan Sekolah
Pendidikan dan pembinaan kepribadian anak-anak

yang telah dimulai darl rumah langga, harus dapat
dilanjutkan dan disempurnakan oleh sekolah. Sebenarmya



tugas sekolah dalam menciptakan mental yang sehat bagi
anak-anak adalah tidak ringan. Guru juga harus dapat
menjamin kebutuhan-kebutuhan jiwa si anak.

Orang tua harus diajak berdiskusi, barangkali
kebodohan dan kenakalan anak-anak itu adalah akibat
kegelisahan batin yang dideritanya dalam perlakuan di
rumah.

evetul SavEsEmenl (aeines siable active
a-ml.

Sesuaidengan dasar negara Pancasila, dimana sila
pertama adalah Ketuhanan Yang Maha Esa, maka
kepribadian tiap warga negara harus berisl kepercayaan
dan tagwa kepada Tuhan. Kepercayaan yang menjad
bagian dari kepribadian, bukan kepercayaan yang hanya
diucapkan secara lisan atau hanya di mulut saja.

Makna sila Ketuhanan Yang Maha Esa tidak bisa
dipisahkan dengan makna agama di Indonesia,
karena bangsa Indonesia sejak zaman dahulu kala
telah memiliki nilai-nilai agama didalam kehidupan
mereka. Jadi pendidikan agama, tidak mungkin
terlepas dari pengajaran agama sesuai dengan nilai-

negative "7 Nilal agama yang dianut. Jika penanaman jiwa

rumah, maka pengajaran sgama harus dilakukan

satinsaain MDD e
= SItwe logle "B dianut.
pl'lllosuphy mﬂ} s agama fidak mungkin dilakukan cleh orang tua di
menfang suplaan : :

li
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B. Pendidikan Agama

Dalam negara kita yang berdasarkan Pancasila,
sesuai dengan Pembukaan UUD 1945 alinea IV, maka
pendidikan haruslah mempersiapkan anak-anak untuk
dapat menerima Pancasila, dan mampu menjadikan
Pancasila itu sebagai dasar hidupnya. Menurut Darajat
(1996) kalau negara itu berdasarkan kepada ke-Tuhan-an,
maka seharusnya anak-anak didik itu dibawa ke arah
menumbuhkan jiwa ke-Tuhan-an, artinya kepribadian serta
sikap jiwanya harus dapat mangendalikan kelakuannya
dengan cara-cara yang sesual dengan ajaran-ajaran dan
tuntunan-tuntunan ke-Tuhan-anitu sendiri,

1. Pentingnya Pendidikan Agama

Pendidlkan agama pada masa kanak-kanak,
seharusnya dilakukan oleh orang tua, yaitu dengan jalan
membiasakannya kepada tingkah laku dan akhlag yang
diajarkan oleh agama. Dalam menumbubkan kebiasaan
berakhlag baik seperti kejujuran, adil dan sebagainya,
orang tua harus memberikan contoh, karena si anak dalam
umur ini belum dapat mengerti, mereka baru dapat meniru.
Apabila si anak telah terbiasa menenma perlakuan adil dan
dibiasakan pula berbuat adil, maka akan tertanamlah rasa
keadilan itu kepada |iwanya dan menjadi salah satu unsur
dari kepribadiannya.

THicEgrs . .
ﬂ-rlrh:r dengan bimbingan secrang guru yang mengetahul

Ih.nhu.il.unu

agama,
2, Pendidikan Agama di Sekolah

Pendidikan agama di sekolah sangat penting
untuk pembinaan dan penyempumaan pertumbuhan
kepribadian anak didik, karena pendidikan agama

mempunyai dua aspek terpenting.

Aspek pertama dari pendidikan agama, adalah yang
ditujukan kepada jiwa atau pembentukan kepribadian.
Anak didik diberi kesadaran kepada adanya Tuhan, lalu
diblasakan melakukan perintah-perintah Tuhan dan
meninggalkan larangan-larangan-Nya. Aspek kedua,
pendidikan agama dl sekolah, harus juga melatih anak
didik untuk melakukan ibadah yang diajarkan dalam
agama, yaitu prakiek-prakiek agama yang
mang hubungk an manusia dangan Tuhan.

3. Metode Pendidikan Agama

Cara memberikan pendidikan alau pengajaran
agama haruslah sesuai dengan perkembangan psikologis
dari anak didik, mulai dari Taman Kanak-kanak, Sekolah
Dasar, Sekolah Menengah sampal tingkat Universilas,
Seorang agama belum cukup kalau ia hanya lahu
pengetahuan agama, akan tetapi la harus pula menguasal
masalah-masalah didaktik, metodik dan psikologi, supaya
ia dapat mengajar dengan baik. (Liliefna Anthony Y.

{Diclah dari: Keluarga Sehat dan
Sejahtera dalam buku Psikiatn Islam, karangan Tristiadl
Ardi Ardani, penerbit UIN-Malang Press Malang, tahun
2008 dan beberapa sumber lainnya).
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Fertanyaan

Pengasuh Konsul Yult
dr. Marintik llahi, Sp.I<)
Paikiater [R5 Jnwa

U, Had|lman Wediodiningrat
Lawang

Mama saya Burhan, 18 fahun, mahasiswa UMM, Sayva mempunyal leman safu kos kosan, namanya AB, yang sedang mengalami

masatah vang cukup serus. Dua bidan yang lallu kedua orang luanya meninggal dunie dalam kecelakaan. Sepak kefadian fersebil

braya kullah teman saya dibanty kakaknya yang perama yang kebetulan sudah bekerfa. Tiga minggu il feman saya mulai menrad

pendiam, lebitt senang menyendin, kadang malas kuliah, malas makan, dan serng ferbangun ding har. Dua han vang lalu saal saya
mengobrol dengan AB. sempaf fercelefuk kata kalta "ingin mati saja”. Saya takut Doltter, apa vang bisa saya lakukan untuk meanoiong

teman saya lersebul
Tenmakasih Dakier.

Jawaban

Saudara Burhan yang saya hormati. Saya bisa
memahamiapa yang Saudara rasakan
Ada beberapa hal yang bisa saudara [ekukan uniuk membantu
Saudara AB:

Melakukan hal yang sederhana namun membual
keanaan saudara AB lebih balk, mancegah teradinya masalah
psikologls yang serius dengan menciptakan

1. Rasaaman

2. Rasatenangdannyaman

3. Penyintas tidak sendir tapl merasa ada yang dukundgsn
sosial

4. Memberkan sikap positif

3. [aetap bernarap ke arah yang lebin baik

32777 Gugah

Dalam hal ini Saudara Burhan diharapkan mampi
berkomunikasi baik verbal maupun nonverbal dan mampu
melakukan deteksl dinl dan merujuk penyintas

Apa yang Saudara Burhan lakukan lermasuk
Psyehological First Ald, yailu: serangkaian ksirampilan yang
bartujuan untuk mengurangi distres dan mencegah munculnya
perilaku tampilan kondis: kesehatan jiwa negatif yana disebabkan
aleh bencana alam atau situasi kritis yang dihadapi individu

Saudara juga perlu melakukan deleks| dinl, sera
memantau pikiran buruk, keinginan bunuh din, dan apabila
kondisi berlambah parah maka segera di rujuk ke RS terdekal

Ingin Konsultasi? Kirimkan pertanyaan melalui ;
sms : 0B85 777 500 000 atau
email : rsjlawang@yahoo.com



' KEMENTERIAN f-;s'j*'-':o
KESEHATAN (v I
REPUBLIK e

‘ INDONESIA

-
r,

KKK

RUMAH SAKIT JIWA
Dr. RADJIMAN WEDIODININGRAT
LAWANG

ia

-

8.

10.
il
12

Jalan A. Yani Lawang, Malang Jawa Timur 65208
Telp. 0341-426015, 429067. Fax. 0341-423785. IGD Telp. 0341-423444
website : www.rsjlawang.com email : rsjlawang@yahoo.com

VISI

“Menjadi RS Pusat Rujukan Nasional Psikogeriatri
pada tahun 2019"

MISI

Mengembangkan Rumah Sakil Pusal Rujukan MNasional dalam
pelayanan kesehatan jiwa yang prima dengan unggufan usia lanjut

Mewujudkan sistem manajemen rumah sakit yang menjamin
kepastian hukum secara efektif, efisian, transparan, akuntable dan
responsif dalam menjawab tuntutan masyakarat

Mengembangkan pendidikan, pelalihan dan penelilian yang
terintegrasi untuk meningkatkan kualitas palayanan

Meningkatkan upaya penanggungan masalah psikososial di
masyarakal dan mengembangkan jejaraing pelayanan kesehatan

PELAYANAN

Kegawatdaruratan Fisik dan Psikiatrik

Pelayanan Psikiatrik Dewasa, Usia Lanjut, NAPZA, Anak dan
Remaja

Layanan Rehabiitasi Fislk (Fisioterapi, Terapi, Okupasl, Terapl
Wicara

Layanan Rehabllitasi Psikososial

Layanan Psikiatri Forensik (\isum at Reperlum Psikiatrikum,
Pameriksaan Pajabat Publlk, Pemerksaan Kompetensi dil)
Pelayanan Terpadu Kasus Penyvakit Datam, Saraf dan Bedah
General Medical Cheok Up

Layanan Psikologl { tes IQ, 1es bakat-minat, konsaling,
hipnoterapl, aura dil)

Layanan Paliatif dan Penatalaksanaan Myer|

Parawatan Kulit

Pendidikan dan Pelatihan, .o

dli i =

Direksi

Direktur Utama
dr. Laurentius Panggabean, Sp.KJ, MKK

Direktur Medik dan Keperawatan
dr. Yuniar, Sp.K.J

Direktur SDM dan Pendidikan
dr. Didit Roesono, Sp.KJ

Direktur Keuangan dan Administrasi Umum
NS, Hidayatl Rinl, SE, MMRS, Ak

Kepamillkan : Kementerian Kesahatan Ri
Tipe/Kelas : FAumah Sakit Khusus /| A Pendidikan
Jumiah TT ¢ TOOTT

Diresmikan : 23 Junl 1802

FASILITAS

IGD 24 jam
Ambllance 24 jam
. Poliklinik (Rawat Jatan)
. Rawat |nap
. Kamar Operasi
. Instalasi Laboratorium
Instalasi Radiologi
. Instalasi Rehabilitas Fisik dan Psikososial
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RUMAH SAKIT JIWA
Dr. RADJIMAN WEDIODININGRAT LAWANG

We Serve with Love
We Care with Skill

JI. A. Yani Lawang - Malang
IA?C?TEK (0341) 426015 / 429067

o www.rsjlawang.com
PELMMI:II LABORATORIUM HOTLINE SERVICE
>~ RADIOLOGI (0341) 424224

POLIKLINIK SPESIALIS & SUBSPESIALIS 08.00 - 15.00 WIB



