TRANSKRIP WAWANCARA

PENGALAMAN PERAWAT UPIP DALAM MERAWAT PASIEN GANGGUAN JIWA DENGAN RISIKO BUNUH DIRI
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	PARTISIPAN
	Ya ada, pasti ada catatan khusus jika pasien dengan riwayat percobaan bunuh diri. Kapan dilakukan, dengan cara seperti apa.

	PENELITI
	Kalau baru isyarat atau ancaman bunuh diri apakah juga ada catatan khusus?

	PARTISIPAN
	Tetap ada, jadi ungkapan atau keinginan bunuh diri yang disampaikan oleh pasien, tetap menjadi catatan khusus pada hasil pengkajian.

	PENELITI
	Apakah yang sudah ada riwayat percobaan bunuh diri menjadi catatan “khusus” yang perlu penanganan lebih intensif?

	PARTISIPAN
	Tentu, pasien dengan catatan riwayat percobaan bunh diri, biasanya kami tempatkan di ruang dekat atau di depan nurse station, sehingga memudahkan dalam melakukan pengawasan. Karena khawatir jika percobaan bunuh diri akan terulang lagi.

	PENELITI
	Berarti yang paling utama adalah faktor keselamatan pasien ya mas?

	PARTISIPAN
	Benar sekali bu, keselamatan pasien adalah prioritas utama dalam merawat pasien dengan risiko bunuh diri. Bahkan spei saja bisa menjadi sarana untuk bunh diri.

	PENELITI
	Apakah selama 2 tahun bekerja di ruang UPIP pernah ada kejadian bunuh diri?

	PARTISIPAN
	Selam 2 tahun di ruang UPIP belum ada kejadian bunuh diri bu, justru di ruang lain pernah ada kejadian pasien bunuh diri dengan sprei yang digantung di bawah tempat tidur. 

	PENELITI
	Apakah di ruang UPIP apakah ada SOP khusus untuk penanganan kasus pasien dengan RBD?

	PARTISIPAN
	Ya..ada SOP khusus terkait pengamanan untuk keselamatan pasien. Jadi lebih ke pengawasan yang lebih ketat supaya bunuh diri tidak terjadi. Karena jika perawat sampai terlena pasien bisa melakukan percobaan bunuh diri. Apalagi memang keinginan bunuh diri sudah ada di pikiran pasien. 

	PENELITI
	Kondisi ruangan yangs seperti apa yang bisa menjamin keselamatan pasien dengan RBD?

	PARTISIPAN
	Yang pasti ruangan harus dibebaskan dari barang-barang yang berbahaya yang bisa dijadikan sebagai alat untuk bunuh diri. Bahkan untuk kasus pasien yang lebih berat tidak diberi ranjang. Hanya bed yang diletakkan di bawah dan tanpa sprei. 

	PENELITI
	Adakah ruangan khusus untuk kasus RBD?

	PARTISIPAN
	Kalau ruang khusus sih tidak ada, namun ruangan di sekitar nurse station saja. Sehingga memudahkan untuk pemantauan saja. 

	PENELITI
	Apakah ada CCTV yang di pasang di kamar pasien dengan RBD mas?

	PARTISIPAN
	Tidak ada, justru CCTV diletakkan di ruangan yang jauh dari pemantauan perawat. Jadi karena pasien dengan RBD di dekat nurse station, tidak menggunakan CCTV.

	PENELITI
	Apakah penggalian terkait ide bunuh diri itu terus dilakukan?

	PARTISIPAN
	Ya, karena biasanya pasien dengan RBD relatif tenang. Bukan paisen yang gelisah atau manik, sehingga perlu pendekatan khusus untuk mengetahui apakah keinginan untuk mati itu masih ada atau tidak. Biasanya ada pasien lain yang lebih tenang yang ngajak ngobrol-ngobrol. Kami juga menggali informasi pada pasien lain yang dekat dengan pasien dengn RBD. Karena seringkali pasien masih canggung untuk bercerita pada perawat, sehingga lebih terbuka dengan pasien lain. 

	PENELITI
	Bagaimana untuk memastikan bahwa pasien aman dan pasien lebih terbuka pada perawat dan perawat ada untuk mereka? Caranya seperti apa mas?

	PARTISIPAN
	Kita sering ngobrol dengan pasien, namun ada pasien yang menghindar ketika ditanya terkait dengan ide bunuh dirinya. Untuk pasien yang lambat perkembangannya, biasanya psikiater mengaendakan untuk dilakukan ECT.

	PENELITI
	Kondisi seperti apakah yang memungkinkan pasien untuk bisa berpindah ke ruang yang lebih tenang?

	PARTISIPAN
	Yang pasti pasien sudah tenang, ide bunuh diri sudah tidak ada, dan sudah aman untuk pindah ruangan.

	PENELITI
	Apakah ada pasien yang sudah dipindah ke ruangan intermediate atau ruang tenang, kembali lagi lagi ke ruang UPIP?

	PARTISIPAN
	Ada, bahkan lumayan sering terjadi. 

	PENELITI
	Apa yang menyebabkan pasien kembali ke ruang UPIP?

	PARTISIPAN
	Biasanya pasien mulai gelisah lagi, bikin keributan, atau melakukan percobaan bunuh diri di ruang lain.

	PENELITI
	Apa yang menyebabkan pasien melakukan percobaan bunuh diri justru terjadi di ruang tenang?

	PARTISIPAN
	Mungkin faktor pengawasan yang tidak seintensif di ruang UPIP, dan banyak pasien merasa nyaman justru ketika berada di ruang UPIP.

	PENELITI
	Apakah ide bunuh diri terus dikaji walaupun pasien relatif lebih tenang?

	PARTISIPAN
	Ya, kami selalu memantau pemikiran pasien terkait ide bunuh diri, jadi bukan semata-mata faktor keamanan saja yang menjadi perhatian selama di rawat di ruang UPIP. 

	PENELITI
	Apakah keluarga dilibatkan dalam perawatan pasien dengan RBD?

	PARTISIPAN
	Ya, keluarga dari awal kami libatkan dalam merawat pasien khususnya untuk pemantauan pasien selama di rawat di ruang UPIP. Keluarga tinggal satu ruangan dengan pasien, dan keterlibatan keluarga sangat membantu dalam merawat pasien dengan RBD.

	PENELITI
	Apakah keluarga juga diberikan edukasi cara merawat pasien dengan RBD?

	PARTISIPAN
	Keluarga diajarkan cara merawat pasien terutama dalam melakukan pengawasan selama di ruang UPIP maupun perawatan selama nanti di rumah. 

	PENELITI
	Oke mas, terima kasih atas waktu dan kesediaannya untuk menceritakan pengalaman selama merawat pasien dengan RBD. Saya rasa sejauh ini informasinya sudah cukup. Terima kasih

	PARTISIPAN
	Ya bu, sama-sama.


Kode Partisipan: P4			Hari/Tanggal	: Rabu, 7 November 2018


Jenis Kelamin	: Perempuan		Waktu		: 15.40 – 16.10  WIB


Usia		: 42 Tahun		Tempat		 : R. Karu UPIP                             Pendidikan	: D3 Kep		Pengalaman	  : 7 Tahun


Suasana           : Ruangan sudah mulai tenang untuk dilakukan wawancara, partisipan shif siang. Kooperatif dan bersedia untuk deep interview pengalaman selama menjadi perawat di UPIP dalam merawat pasien dengan risiko bunuh diri.








