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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia mendefinisikan hipertensi
adalah keadaan dimana terjadinya peningkatan tekanan sistol lebih dari 140
mmHg dan tekanan diastol lebih dari 90 mmHg*. Kejadian hipertensi sendiri
selalu meningkat setiap tahunnya baik didunia maupun di Indonesia dan
lansia menjadi kelompok dengan penderita tekanan darah tinggi terbanyak®®.
Tingginya angka kejadian hipertensi di penegaruhi oleh beberapa faktor,
menurut Price dan Wilson faktor —faktor yang mempengaruhi peningkatan
tekanan darah adalah perilaku merokok, makanan yang tinggi lemak,
kurang olah raga, usia dan stres® hal ini sesuai dengan temuan Nuraini dan
Utami bahwa jenis kelamin, merokok, genetik, pola makan yang tidak sehat
dan stres merupakan faktor resiko yang dapat meningkatkan tekanan darah®®.
Dari beberapa faktor yang mempengaruhi peningkatan tekanan darah pada
lansia hipertensi, stres menjadi pencetus utama yang memicu meningkatnya
tekanan darah.

World Health Organitation (WHO) menyebutkan stres menjadi salah
satu faktor utama dalam peningkatan tekanan darah? hal serupa juga
diungkapkan oleh hasil penelitian Madhumita tahun 2014 yang menemukan
bahwa stress memiliki hubungan yang paling tinggi dalam peningkatan
tekanan darah dibandingkan dengan usia, jenis kelamin dan kondisi

sosiodemografi penderita’. Stres menyebabkan pelepasan hormon secara



berlebihan. Hormon-hormon yang dilepaskan dapat memicu peningkatan
detak jantung, penyempitan pembuluh darah  yang berakibat pada
peningkatan tekanan darah®, jika proses ini berlansung terus menerus akan
berdampak pada hipertensi yang tidak terkontrol, pecahnya pembuluh darah,
stroke dan munculnya penyakit jantung hingga kematian®**.  Sunaryo tahun
2005 mengatakan stres merupakan reaksi tubuh yang muncul karena adanya
perubahan tuntutan kehidupan, tekanan, tegangan emosi dan lain sebagainya
yang dipengaruhi dari lingkungan fisik maupun penampilan individu itu
sendiri®?.

Stuart dan Laraia menggambarkan bahwa untuk mengatasi stres manusia
harus memiliki mekanisme koping agar mampu beradaptasi dengan stressor
pada dirinya. Untuk membentuk koping dapat dilakukan dengan membentuk
kelompok yang dapat saling berbaagi pengalaman agar dapat menyelesaikan
masalah bersama. Supportive group therapy adalah terapi kelompok yang
diberikan untuk dapat beradaptasi dengan perubahan yang ada
dilingkungannya serta dapat menggunakan sistem pendukung yang ada
disekitarnya'®*°.

Modul ini dibuat untuk lansia yang menderita hipertensi dan mengalami
stres agar dapat mengatasi stresnya dengan berpartisipasi dalam supportive
group therapy. Terapi ini memungkinkan lansia untuk berbagi pengalaman
mengenai masalah yang dialami dan mencari jalan keluar untuk masalah
tersebut secara bersama-sama, pengalaman yang berbeda dalam menghadapai

masalah bisa menjadi sumber dukungan bagi lansia lainnya dalam mengatasi



sumber stresor. Supportive group therapy terdiri atas 8-12 anggota yang
memiliki homogenitas.
Tujuan
Adapun tujuan dari pembuatan modul ini yaitu:
1. Dapat melakukan Supportive group therapy pada lansia hipertensi
yang mengalami stres.
2. Dapat mengevaluasi penggunaan sumber dukungan untuk mengatasi
stres pada lansia hipertensi.
3. Dapat mengevaluasi stres lansia dengan hipertensi sebelum dan
sesudah pemberian supportive group therapy.
4. Dapat memberikan tindak lanjut terhadap hasil penggunaan sistem
dukangan yang ada untuk mengatasi stres pada lansia dengan

hipertensi.



BAB I1

PEDOMAN PELAKSANAAN SUPPORTIVE GROUP THERAPY PADA

STRES LANSIA DENGAN HIPERENSI

A. Definsi

Supportive therapy adalah psykoterapi yang bertujuan untuk
membawa individu menuju keseimbangan emosonal, meningkatkan
pertahanan yang ada dan mampu melakukan mekanisme kontrol secara
aktif serta mengurangi atau menghilangkan faktor-faktor yang berperan
sebagai stresor'®. Supportive therapy juga merupakan terapi psiklogi
yang mendorong seseorang untuk mengekspresikan dan mengevaluasi
kehidupan mereka™*’.

Menurut Fontaine (2009) dalam Hadayati (2011) mendefinisikan
Supportive group therapy sebagai jenis terapi yang berfokus untuk berbagi
pengalaman dengan melibatkan sejumlah anggota dan terapis supportif
yang membentu kelompok dengan masalah psikologis, kognitif, perilaku
atau disfungsi spritual. Videbeck (2008) mererangkan bahwa anggota yang
berpartisipasi dalam kelompok suportif memiliki tujuan sama dan mampu
memberi kontribusi kepada anggota lain serta mendapatkan bantuan dari
anggota yang lainnya juga'®. Jadi, Supportive group therapy pada lansia
dengan hipertensi adalah terapi yang dilakukan pada sekelompok lansia

dengan hipertensi yang di pimpin oleh perawat profesional untuk

pelaksanaan terapi, dengan tujuan untuk mengidentifikasi masalah lansia,



membentuk koping yang berasal dari sesama anggota kelompok dan
menggunakan koping tersebut untuk mengatasi masalah mereka.
B. Tujuan Supportive Group Therapy

Pinsker tahun 1991, menyebutkan tujuan dari pemberian Supportive
group therapy/ terapi suportif adalah untuk memperbaiki gejala gangguan
emosi yang muncul dan mempertahankannya, memulihkan dan memperbaiki
harga diri, serta meningkatkan harga diri dan kemampuan adaptif dalam
mengatasi masalah®. Terapi suportif dapat diberikan dalam bentuk kelompok
ataupun individu tergantung pada kebutuhan penyelesaian masalah®.
Wahyuningsih tahun 2011 menyebutkan bahwa tujuan terpenting dari terapi
ini adalah meningkatkan koping adaptif dengan saling bertukar pengalaman
tentang masalah yang sama serta meningkatkan koping agar dapat mengatasi
stres™.

C. Manfaat Supportive Group Therapy

Manfaat dari terapi suportif / Supportive group therapy memandu anggota
kelompok untuk saling memberi dukungan dengan tehnik komunikasi dan
mendiskusikan masalah yang mereka alami sebagai peluang untuk mengatasi
masalah yang mereka rasakan saat ini. Dengan setting kelompok, anggota
akan membangun hubungan saling percaya dan juga mereka tidak merasa
sendiri karena bertemu dengan orang-orang yang memiliki masalah serta bisa
saling berbagi pengalaman tentang cara mengatasi masalah tersebut.
Kelompok memberikan kesempatan kepada setiap anggota untuk

menyelesaikan masalahnya denga cara yang baru™**2°.



D. Prinsip Supportive Group Therapy
Terapi supportif dapat dilakukan secara individu maupun kelompok
dengan dipimpin oleh seorang yang profesional maupun rekan yang perlu
diperhatikan adalah bagaimanan kita membangun hubungan yang baik,
menciptakan kesempatan untuk menceritakan masalah, kesuksesan dan
perasaan menganai pengasuhan®. Pada pendekatan terapi suportif, prinsip
yang harus diperhatikan adalah: pengalaman anggota kelompok digunakan
secara positif, hubungan saling percaya antar anggota kelompok dan terapis,
hubungan antar anggota kelompok bersifat harmonis, tidak harus intensif,
menjaga kerahasiaan jika diperlukan, serta setiap anggota kelompok saling
memberikan dukungan®?'9182,
E. Aturan Supportive Group Therapy
Aturan dalam pemberian Terapi Suportif meliputi:
1. Terapis dan keluarga berperan aktif dengan komunikasi dua arah.
2. Terapis menghindari konfrontasi dan umpan balik negatif.
3. Setiap anggota kelompok saling memberikan dukungan.
4. Pengalaman anggota kelompok digunakan secara positiaf.
5. Menjaga hubungan harmonis dalam kelompok.

6. Kenyamanan secara fisik dan emosi harus dijaga. Kelompok harus

menghargai privacy dan kerahasiaan dari anggota kelompoknya.



F. Indikasi Pemberian Supportive Group Therapy
Indikasi pemberian terapi suportif diberikan kepada®***%*%:
1) Gangguan psikologi seperti ansietas, stres, dan depresi
2) Caregiver yang mengalami beban dalam memberi perawata kepada
pasien
3) Gangguan mental
4) Pasien yang menderita penyakit kronik dalam jangka waktu yang
lama seperti demensia, stroke, hipertensi, skizofrenia dan lain
sebagainya.
G. Karakteristik Supportive Group Therapy
Menurut Fontaine 2009 dalam Wahyuningsih 2011 menyebutkan
karakteristik dari Support Group yaitu anggota memiliki kekuasaan yang
sama dalam kelompok dan homogen, anggota bersedia mengikuti terapi
dengan sukarela serta anggota kelompok berasal dari populasi yang spesifik.
Adapun karakteristik anggota Support Group dalam penelitian ini adalah:
1. Lansia hipertensi dan mengalami stres
2. Satu kelompok terdidari 8-12 anggota
3. Bersedia dan aktif untuk mengikuti terapi
4. Setiap anggota bersifat homogen
5. Leader kelompok adalah tenaga profesional
H. Pengorganisasian Supportive Group Therapy
Pengorganisasian dalam support group therapy disusun atas 2 peran

yaitu peran leader kelompok dan anggota kelompok.



1. Leader Supportive Group Therapy

Leader dalam Supportive Group Therapy adalah tenaga profesional, yang

dimaksud tenaga profesional adalah tenaga kesehatan (Perawat, Psikiater,

Dokter dan lainnya) yang telah dibekali oleh kemampuan dalam

melaksanakan supportive group therapy. Adapun peran pemimpin

kelompok adalah sebagai berikut:

a.

Membentuk kelompok (menentukan setting dan ukuran kelompok,
memilih frekuensi dan lamanya sesi pertemuan, memutuskan sifat
kelompok, memformulasikan aturan kelompok) yang terdiri dari 8-12
anggota.

Membina hubungan saling percaya antara terapis-anggota kelompok,
dan sesama anggota kelompok

Menciptakan kelompok terapi dengan memformulasikan pendekatan
kelompok, memilih anggota, dan mempersiapkan anggota kelompok
terapi.

Membangun dan mempertahankan lingkungan yang terapeutik.
Memimpin jalannya proses terapi.

Berupaya melibatkan semua anggota kelompok dalam proses terapi,
dengan memfasilitasi anggota yang kurang aktif untuk menyampaikan
pendapat dan mengekspresikan perasaannya.

Mengembangkan kelompok yang kohesif dengan menciptakan
atmosfir yang kondusif dan keputusan kelompok dikomunikasikan

oleh anggota kelompok.



2. Anggota Supportive Group Therapy

Tugas dari anggota supportive group therapy yaitu mengikuti proses
berjalannya terapi dan secara aktif mengikuti setiap sesi sesuai

kesepakatan yang telah ditentukan.

Waktu Pelaksanaan Supportive Group Therapy

Waktu pelaksanaan Supportive group therapy dalam penelitian ini ada 4
minggu dengan 4 sesi. Dua kali pertemuan untuk 1 kali sesi dalam seminggu
dan lama pertemuan 40-60 menit.

Tempat Pelaksanaan

Supportive group therapy dilaksanakan di ruangan yang nyaman dan
tenang untuk proses terapi sesuai kesepakatan dengan para anggota
kelompok.

Pelaksanaan Supportive Group Therapy

Pelaksanaan dalam 4 sesi merupakan pengembangan dari Supportive
Therapy Training Manual yang dikeluarkan oleh The Pennsylvania
Departement Of Health, heuval et.al tahun 2002 serta hasil penelitian dari
hadayati dan wahyuningsih*’ %2,

Sesi pertama dilaksanakan selama 40-60 menit bertujuan untuk menggali
masalah lansia dan mengidentifikasi sistem pendukung apa saja yang
dimiliki. Pada sesi ini pemimpin kelompok mengkaji pengetahuan lansia
mengenai  hipertensi, masalah apa saja yang dialami selama menderita
hipertensi dan bagaimana para lansia mengatasinya serta mengkaji sumber

dukugan yang terdapat baik didalam dirinya maupun diluar diri lansia dan



dapat digunakan untuk menyelesaikan masalah yang ada. Hasil dari sesi ini
lansia dapat menjelaskan masalah yang dialami, cara mengatasinya dan
sumber dukungan yang dimiliki'’ %2,

Sesi kedua penggunaan sistem dukungan hasil identifikasi pada sesi 1
yang terdapat didalam diri lansia, memonitor penggunaanya dan
hambatannya. Pada sesi ini pemimpin kelompok mendiskusikan mengenai
sistem dukungan yang ada dalam diri lansia untuk menyelesaikan masalah
dan cara menggunakannya. Memotifasi dan melatih lansia untuk
menggunakan sistem dukungan yang ada pada dirinya serta meminta lansia
untuk mendemostrasikan cara penggunaan sistem pendukung tersebut. Hasil
dari sesi ini adalah lansia memiliki daftar sistem dukungan yang dimiliki dari
dalam dirinya, cara menggunakannya serta hambatan dalam
penggunaannya®’ %2,

Sesi ketiga yaitu menggunakan sistem pendukung yang terdapat di luar
diri lansia. Sesi ini mengidenifikasi sitem pendukung yang terdapat diluar diri
lansia dan mengajarkan cara penggunaanya. Memotifasi dan melatih lansia
untuk menggunakan sistem dukungan yang terdapat diluar dirinya serta
meminta lansia untuk mendemostrasikan cara penggunaan sistem pendukung
tersebut. Hasil dari sesi ini adalah lansia memiliki daftar sistem dukungan
yang dimiliki dari luar dirinya, cara menggunakannya serta hambatan dalam
penggunaannya®’ %2,

Sesi keempat adalah evaluasi bagaimana lansia menggunakan sistem

pendukung dan apa saja yang menjadi hambatan dalam penggunaan sistem
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pendukung tersebut. Pada sesi ini lansia diminta untuk mengungkapkan
pengalaman dalam menggunakan sistem pendukung yang ada, mendiskusikan
hambatan yang muncul, dan menentukan rencana tindak lanjut dari dari terapi
yang diberikan. Hasil dari sesi keempat adalah lansia mampu
mengungkapkan upaya dan hambatan dalam penggunaan sistem pendukung

yang terdapat dalam diri lansia maupun di luar dirinya*’ *°2*.
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BAB |11

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

A. Standar Operasional Prosedur (SOP) Pelaksanaan Supportive Group
Therapy Pada Lansia Dengan Hipertensi yang Mengalami Stres

Protokol Pelaksanaan Supportive Group Therapy Pada Lansia
Dengan Hipertensi

SOP No. Revisi Halaman

Supportive group therapy pada lansia dengan hipertensi adalah terapi
yang dilakukan oleh sekelompok lansia dengan hipertensi yang di pimpin

PENGERTIAN | oleh perawat profesional untuk pelaksanaan terapi, dengan tujuan untuk
mengidentifikasi masalah lansia, membentuk koping yang berasal dari
sesama anggota kelompok dan menggunakan koping tersebut untuk
mengatasi masalah mereka.

TUJUAN Sebagai Pedoman dalam pelaksanaan Supportive group therapy pada
lansia hipertensi yang mengalami stres.

A. Perencanaan
1. Membuat jadwal pelaksanaan terapi bersama peserta terapi.
PROSEDUR Rencana pelaksanaan terapi 2 kali pertemuan selama 40-60 menit

dalam 1 minggu selama 4 minggu (8 kali pertemuan)

2. Informasikan jadwal terapi kepada para peserta

3. Siapkan instrumen untuk mengukur stress lansia hipertensi
menggunakan Depresion, Anxiety, Stress Scale (DASS 42)

4. Mempersiapkan Kursi, Meja, Alat tulis, LCD/Leaflet

5. Membagi kelompok sesuai sumber stresor.

A. Tahap Persiapan

1. Pretest pada lansia yang menderita hipertensi untuk
mengukurtingkat stres dengan menggunakan kuesioner

2. Memberikan Informed Consent

3. Kontrak waktu dan tempat pentemuan untuk pelaksanaan
intervensi

4. Buku kerja

5. Lembar evaluasi dan dokumentasi

B. Tahap Kerja
Sesi 1:

1. Tujuan
Identifikasi  sumber-sumber stressor pada lansia dan sumber
pendukung yang terdapat pada diri lansia maupun di luar diri
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lansia seperti penyakit yang dialami, Kketerbatasan, pensiun,
isolasi sosial atau kehilangan.

2. Metode
a. Tanya jawab
b. Diskusi
3. Kerja
1) Mengucapkan salam
2) Memperkenalkan diri
3) Menjelaskan tujuan kegiatan
4) Memberikan pendidikan kesehatan mengenai stres (definisi,
penyebab, tanda gejala, komplikasi dan penanganan) pada
lansia.
5) Mengkaji pengalaman lansia tentang penyebab stres.
“setelah Bapak/lbu mendengarkan penjelasan mengenai
stres, apakah bapak/lbu memiliki masalah yang membuat
anda menjadi stres?”
“Sudah berapa lama anda mengalami stres tersebut?”
“Apakah masalah tersebut masih anda alami saat ini?”
“Apakah stres yang Bapak/Ibu  alami mempengaruhi
mengganggu aktivitas sehari-hari? tolong ceritakan”
6) Mengkaji anggota kelompok lain yang memiliki masalah yang
sama
“Adakah anggota kelompok yang memiliki masalah sama dan
membuat anda stres?”
“Berapa lama Bapak/Ibu sudah mengalami stres tersebut?”
“Apakah stres menggagu anktivitas sehari-hari Bapak/Ibu?”
7) Mengkaji sumber pendukung yang terdapat di dalam diri lansia

“Dari stres yang Bapak/Ibu ceritakan tadi, bagaimana cara
anda mengatasinya?”’

“Apakah Bapak/Ibu memiliki cara sendiri untuk mengatasi
stres tersebut? Tolong anda ceritakan”

“Apa yang anda rasakan setelah menggunakan cara tersebut?
Tolong ceritakan”
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8) Mengevaluasi stresor yang belum teratasi dan sumber
dukungan didalam diri lansia yang efektif untuk mengatasi
stres.

9) Mengkaji sumber pendukung yang terdapat diluar diri lansia

“selain dari Bapak/Ibu sendiri, adakah orang lain tempat anda
meminta bantuan untuk mengatasi stres yang dialami?”’

“Bantuan seperti apa yang diberikan kepada Bapak/Ibu?”

“Bagaimana perasaan Bapak/Ibu setelah mendapat bantuan
tersebut?”

10) Mengevaluasi sumber dukungan di luar diri lansia yang efektif
untuk mengatasi stres.

11) Mengkaji Sumber pendukung yang dimiliki anggota kelompok
lain dengan masalah stres yang sama.

“Bapak/Ibu anggota kelompok lain yang memiliki stresor yang
sama,bagaimana cara anda mengatasi stres tersebut?”

“ Apakah Bapak/Ibu memiliki cara sendiri untuk mengatasi
stres tersebut?”

“ Apa yang anda rasakan setelah menggunakan cara
tersebut?”

“ Apakah Bapak/Ibu memita bantuan orang lani untuk
mengatasi stres yang anda alami?”

“Siapa saja yang Bapak/Ibu sering minta bantuan? Dan jenis
bantuan seperti apa yang mereka berkan kepada anda?”

“Apa yang anda rasakan setelah mendapat bantuan tersebut?”

12) Mengevalusi sumber dukungan baik didalam maupun diluar
diri anggota kelompok lain yang dapat mengatasi stres.

4. Terminasi
a. Evaluasi Subjektif
1) Menanyakan kepada perasaan lansia setelah
mengikuti terapi
“bagaimana perasaan bapak/ibu setelah kegiatan
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tadi?”

2) Terapis memberikan pujian kepada lansia.
“terimakasih bapak/ibu  sudah menjawab
pertanyaan-pertanyaan saya dengan baik sekali”

3) Membuat daftar stresor dan sumber pendukung yang
efektif mengatasi stres anggota kelompok.

b. Rencana tindak lanjut
Motivasi anggota kelompok untuk mengenal stres
masing-masing dan sumber pendukung yang dimiliki
baik yang terdapat pada dirinya maupun di luar dirinya.
c. Membuat catatan mengenai sumbr stres dan sumber
koping yang dimiliki.
Sesi 2

1. Tujuan
Menggunakan sumber pendukung di dalam diri lansia, monitor
dan hambatannya

2. Metode
a. Tanya jawab
b. Diskusi

3. Kerja

a) Mengucapkan salam

b) Menanyakan keadaan lansia

c) Menjelaskan tujuan kegiatan

d) Menyampaikan kembali daftar stresor yang belum
teratasi

“Bapak/Ibu pada pertemuan sebelumnya, kita telah
membahas mengenai stres yang ibu alami dan cara
mengatasinya’”’

“saya telah membuatkan daftar stresor yang belum
dapat bapak ibu atasi yaitu.................... 7

e) Menyampaikan kembali daftar sumber dukungan
didalam diri lansia yang dapat digunakan untuk
mengatasi  stres berdasarkan saran dari anggota
kelompok.

“saya juga telah membuat daftar cara yang dapat
Bapak/Ibu gunakan secara mandiri untuk mengatasi
stres tersebut berdasarkan saran dari anggota kelompok
lain yang memiliki stresor yang sama dengan anda”

f) Menanyakan kepada lansia untuk memilih sumber
dukungan yang dapat dilakukan secara mandiri untuk
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mengatasi stres.

“Dari beberapa cara yang telah saya catat ini, manakah
yang menurut Bapak/Ibu dapat gunakan secara mandiri
untuk mengatasi stres?”’

“Apakah Bapak/Ibu sudah mengetahui menggunakan
cara tersebut untuk mengatasi stres?”

g) Melatih serta meminta lansia untuk melakukan

demonstrasi menggunakan sumber pendukung yang ada
pada diri lansia yang belum diketahui cara
penggunaannya dengan melibatkan anggota kelompok
lainnya.

“Jika belum, bisakah Bapak/Ibu anggota kelompok lain
yang telah menyarankan cara ini, untuk mengajarkan
cara melakukannya?”

“Biasakah Bapak/Ibu melakukannya secara mandiri?

“Setelah melakukan cara tadi, apa yang Bapak/Ibu
rasakan?”

h) Menanyakan hambatan dalam menggunakan sumber
pendukung

“Pada saat anda mencoba menjelaskan dan
menggunakan cara untuk mengatasi masalah yang
anda hadapi, adakah hambatan yang anda rasakan?

i) Mengevaluasi penggunaan sumber dukungan pada diri
lansia untuk mengatas stres.

4. Terminasi

a.

Evaluasi Subjektif

1) Menanyakan Kkepada perasaan lansia setelah
mengikuti terapi

2) Terapis memberikan pujian kepada lansia.

b. Rencana tindak lanjut

Memotivasi lansia untuk menggunakan sumber
pendukung yang telah dilatihkan untuk mengatasi stres
yang dialami.
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Sesi 3:

1. Tujuan

Kontrak yang akan datang

1) Bersama lansia menentukan waktu dan tempat
untuk pertemuan berikutnya.

2) Bersama lansia menyepakati topik untuk pertemuan
yang akan datang.

Doa penutup

Menggunakan sumber  pendukung di luar diri lansia dan
mengidentifikasi hambatan yang ada.

b.
C.

2. Metode
a. Tanya jawab
b. Diskusi
3. Kerja
a. Mengucapkan salam

Menanyakan keadaan lansia
Menjelaskan tujuan kegiatan

“Bapak/Ibu pada pertemuan yang lalu kita telah
mempelajari cara mengatasi stres yang dapat dilakukan
secara mandiri.”

“hari ini kita akan mencoba untuk mendapat bantuan
orang lain untuk mengatasi stres yang Bapak/Ibu alami”

Mengingatkan kembali mengenai sumber dukungan
diluar diri lansia

“Pada pertemuan pertama kita sudah membahas
bersama-sama mengenai siapa saja yang dapat kita
minta bantuannya untuk mengatasi stres”

“Saya juga sudah mencatat beberapa saran dari
anggota lain terkait orang-orang terdekat yang biasa
mereka minta bantuannya untuk mengatasi stres yang
mereka alami”

“Orang-orang terdekat yang sering anggota lain
hubungi ketika stres yaitu..................ccccoeevveeni..
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e.

Memotivasi lansia untuk memilih sumber dukungan
yang dapat membantu untuk mengatasi stres

“Dari orang-orang terdekat yang saya sebutkan tadi,
menurut anda siapa yang dapat anda hubungi untuk
meminta pertolongan ketika mengalami stres?”

Mengakaji cara lansia menggunakan sistem dukungan
tersebut

“Apakah anda pernah menghubungi mereka ketika anda
mengalami stres?”

“Apakah anda menjalin komunikasi yang baik dengan
mereka? Adakah kesulitan yang anda rasakan ketikan
berhubungan dengan mereka?”

Meminta bantuan kepada anggota kelompok untuk
mengajarkan cara penggunaan sumber dukungan

“Bisakah Bapak/Ibu anggota kelompok yang telah
menyarankan untuk menghubungi orang terdekat ini
ketika mengalami stres, untuk mencotohkan kepada kami
cara  menghubungi/berkomuniasi  dengan  orang
tersebut?”

Motivasi lansia untuk menggunakan sumber dukungan
tersebut secara mandiri

“Sekarang coba Bapak/Ibu mempraktekkannya? Apa
yvang ibu rasakan ketika melakukannya?”

“Baiklah cara ini tolong dipraktekkan dirumah, coba
Bapak/lbu menghubungi orang terdekat yang telah
dipilih. Untuk mengatasi stres yang anda rasakan”

4. Terminasi

a. Evaluasi Subjektif
1) Menanyakan kepada perasaan lansia setelah
mengikuti terapi
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2) Terapis memberikan pujian kepada lansia.

b. Rencana tindak lanjut
Motivasi lansia agar menggunakan sumber dukungan
yang telah dipelajari untuk mengatasi stres.

Sesi 4:

1. Tujuan
Mengevaluasi hasil dan hambatan menggunakan sumber
pendukung
2. Metode
a. Tanya jawab
b. Diskusi
a. Kerja
1) Mengucapkan salam

2) Menanyakan keadaan lansia

3) Menjelaskan tujuan kegiatan
“Baik Bapak/Ibu kegiata hari ini adalah untuk
mengavaluasi penggunaan sumber dukungan yang telah
anda pelajari padda pertemuan sbelumnya”

4) Evaluasi pengalaman penggunaan sumber pendukung
yang dipelajari lansia selama terapi

“Pada pertemuan lalu kita sudah mempelajari cara-cara
yang dapat kita lakukan secara mandiri ataupun dengan
bantuan orang lain dalam mengatasi stres”

“Apakah Bapak/Ibu sudah mencobanya pada Saat
dirumah?”

“apa yang anda rasakan setelah menggunakan cara-cara
tersebut?”

“hari ini coba kita praktekkan sekali lagi cara-cara yang
telah kita pelajari, kita coba bersama-sama mungkin bisa
dimulai dari Ibu......... ”

“Saya harap Bapak/Ibu dapat terus mempraktekkan cara ini
untuk mengatasi stres anda”

5) Mencatat hasil evaluasi pelaksanaan ssupportive goup
therapy

b. Terminasi
1) Evaluasi Subjektif
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a) Menanyakan kepada perasaan lansia setelah mengikuti
terapi
b) Terapis memberikan pujian kepada lansia.
2) Rencana tindak lanjut
Memotivasi lansia untuk menggunakan sumber pendukung
didalam diri dan diluar diri yang telah dipelajari selama
proses terapi untuk mengatasi stres yang mereka alami.
3) Penutup
a) Mengucapkan  terimakasin  pada lansia  atas
partisipasinya selama proses terapi berlangsung
b) Membaca doa penutup
c) Mengucapakan salam

. Evaluasi

1. Evaluasi kegiatan terapi dengan menggunakan tabel evaluasi

2. Setelah dilakukan Supportive group therapy kemudian di
evaluasi dengan menggunakan Depresion, Anxiety, Stress
Scale (DASS 42) untuk mengukur stress pada lansia
hipertensi.

. Dokumentasi

Dokumentasi kegiatan terapi kelompok suportif dengan menggunakan
tabel dokumentasi kegiatan yang dilakukan setiap sesi.
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B. Evaluasi Dan Dokumentasi Supportive Group Therapy
Evaluasi dan dokementasi pelaksanaan Supportive group therapy
terhadap stres lansia dengan hipertensi mengacu pada hasil penelitian
Wahyuningsih pada tahun 2010 dan Hadayati pada tahun 2011 kemudian
dimodifikas oleh peneliti menyesuaikan dengan variabel dan tujuan penelitian
Adapun format evaluasi dan dokumentasi sebagai berikut:

1. Sesi 1 : mengidentifikasi masalah lansia dan sumber pendukung yang

ada.
Format eveluasi
No | Kegiatan Anggota
112 (3 |4|5|6 |7 (8|9 |10]11]12
1 Menghadiri

kegiatan terapi

2 Menyepakati
kontrak yang
ditetapkan

3 Aktif dalam
mengikuti terapi

4 Menyampaikan
masalah yang di
alami

5 Mengenali sistem
pendukung  baik
yang ada pada diri
lansia maupun
diluar dirinya

Keterangan : beri tanda ceklist (v) apabila mengikuti kegiatan dan beri

tanda silang (X) apabila tidak mengikuti.
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Format Dokumentasi

No Nama lansia Masalah lansia Sumber
pendukung yang

dimiliki

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

2. Sesi 2 : Menggunakan sumber pendukung di dalam diri lansia, monitor

dan hambatannya

Format eveluasi

No

Kegiatan

Anggota

1 12 |3 |4]5]|6

7

Menghadiri
kegiatan terapi

Menyepakati
kontrak
ditetapkan

yang

Aktif dalam
mengikuti terapi

Menyampaikan
cara penggunaan
sumber
pendukung  ada
pada diri lansia

Mengidentifikasi
hambatan dalam
penggunaan
sumber
pendukung

Keterangan : beri tanda ceklist (v) apabila mengikuti kegiatan dan beri
tanda silang (X) apabila tidak mengikuti.
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Format Dokumentasi

No Nama lansia Sumber dukungan yang Hambatan dalam
ada pada diri lansia pengunaan sumber
pendukung yang dimiliki
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
3. Sesi 3 : Menggunakan sumber pendukung di luar diri lansia dan
mengidentifikasi hambatan yang ada.
Format eveluasi
No | Kegiatan Anggota
112 |3 |4 |56 |7 9 |10|11]12
1 Menghadiri
kegiatan terapi
2 Menyepakati
kontrak yang
ditetapkan
3 Aktif dalam
mengikuti terapi
4 Menyampaikan
cara penggunaan
sumber
pendukung yang
terdapat di luar
diri lansia
5 Mengidentifikasi

hambatan dalam
penggunaan
sumber
pendukung

Keterangan : beri tanda ceklist (v) apabila mengikuti kegiatan dan beri
tanda silang (X) apabila tidak mengikuti.
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Format Dokumentasi

No Nama lansia Sumber dukunganyang | Hambatan dalam
di luar diri lansia pengunaan sumber
pendukung yang
dimiliki
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
4. Sesi 4 : Mengevaluasi hasil dan hambatan menggunakan sumber
pendukung
Format eveluasi
No | Kegiatan Anggota
112 |3 |4|5|6 |7 [8]9 |10]11]|12
1 Menghadiri ~ kegiatan
terapi
2 Menyepakati  kontrak
yang ditetapkan
3 Aktif dalam mengikuti
terapi
4 Menyampaikan
menyampaikan
hambatan dalam
menggunakan  sumber
pendukung
5 Menyampaikan upaya

untuk mengatasi
hambatan  penggunaan
sumber pendukung

Keterangan : beri tanda ceklist (v) apabila mengikuti kegiatan dan beri
tanda silang (X) apabila tidak mengikuti.
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Format Dokumentasi

No Nama lansia Hambatan dalam Upaya untuk
penggunaan sumber mengatasi
pendukung hambatan
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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