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Pengertian

e Bunuh diri merupakah tindakan
Yanhg seCara Sadar dilakukah oleh
seseorahg untuk mengakhiri
Kehidupahnya dim waktu singkat

<-PAPER +NG \
o |




Tren Bunhubh Diri Pada Ahak dan Remaja

e Cejak tahun 1958 dari 100.00 penhduduk jepahg, 25 Orahg
diantaranya meninggal akibat bunuh diri

e Cedangkan untuk negara austria, denmark, Inggris rata-rata 23
Oranhg

e ([Jrutah pertama diduduki jerman dengan anhgka 37
Orahg/100.000 penhduduk

e Di Amerika tiap 2¢ menit seorahg menhinggal dunhia akibat
bunuh diri dan setiap tahunhnhya 30.000 orahg mehinggal akibat
bunuh diri

e Jumlah usaha bunuh diri yg sebenarnya adalah 10 |<a|; lebida
besar dari ahgka tersebut, tetapi Cepat tertolong A

LY
m—“
e Tren bunubh diri mulai meningkat pada anak-anak dah refy ()T Q)
e Angka bunuh diri ¥g terjadi pada usia 12-20 tahuh menga ! /‘"
peningkatan di Amerika Serikat dimaha 12.000 ahak-ana kel

remaja tiap tahuh dirawat di rumah sakit akibat upaya b
diri




Di benua Asia, jepang danh Korea termasuk negara Y€
warganhya sering diberitakah media melakukan bunhuh diri

Di Jepahg, haraKiri (menikam atau merobek perit sendiri)
sering dilakukah demi Suatu kehormatah

Di Indonesia, dari 1.119 Kasus buhubh diri pada tahuh 200¢-
2005, 41% buhuh diri dengan dengah Cara Santunhg diri dan
23% menggunhakah raCuh seranhgsga, Sisanya |agi Kaareha over
dosis

Pelaku bunubh diri meliputi segenhap golohgan UuSia 14-65
tahun

[atar belakang beragam, mulai Soal asmara, pekerjaan,
CekCoKk rumah tangga, ekonomi, hingga perasaah mal Ly
Karena terlilit hutang . ‘
Data dari WHO tahunh 2003 menhgungkapkah bahwa S
juta orang bunuh diri setiap tahunnya

Kematiah pada usia 15-3¢ tahun



Faktor Yanhg Berkontribusi Pada Ahak danh Rema)a

Menurut Kaplah SadocCk, seoranhg ahak yg berupaya
buhuh diri Sangat renhtah terhadap pengaruh
stressor Ssosial, seperti percekCokah Keluarga Yg
Kronis, penyiksaah, penhelantarah, Kehilahgan
sesuatu Yg dicintai, Kkegagalah akademik, danh
liIngkungan yg buruk

Berdasarkan teory Vygotsky, bahwa lingkungan
terdekat ahak akah Ssanhgat berkontribusi dalam
membentuk Karakter Kepribadiah ahak

cedangkan menurut  Stuart Sundeen, < jemgAe
kepribadiah yg sering melakukanh bunhubh diri ac¢ ;.,?
tipe agresif, bermusuhah, putus asa, harga/ G
rendah




Gtressor Pencetus SeCara Jmum

o GCtressor pencetus bunubh diri sebagiah besar adalabh:
v'Kejadiah memalukan
v'Masalah interpersonal
v’ Dipermalukah didepan umum
v'Kehilangan pekerjaan, anCaman penjara

« TFaktor risiko seCara pSikososial:
v Putus asa
v'Hidup sendiri
v'Memiliki riwayat pernah mencoba bunuh diri
vRjwayat keluarga bunuh diri
v Penyakit Kronis
v'Penyalahgunhaah zZat
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Faktor Yanhg Mempengaruhi Bunubh Diri

e TFaktor mood dah biokimigwi otak

ditemukan bahwa aktivitas protein Kihase C (PKC/enzim
dalam otak) pelaku bunubh diri lebih renhdah dibanhdingkan
mereka Y€ menhinggal bukan Kareha bunhuh diri. PKC
merupakah komponen Yahg berperah dalam Komunhikasi sel,
terhubung erat dengan SZangguah mood seperti depresi di
Mmasa lalu

e TFaktOr riwaYat €angguan mental

berdasarkan hasil penelitian yg dilakukan oleh Pandey dan
timnhya, dari 17 rema)a Yg meninggal akibat bunuh diri, sembi|ag:
diantarahya memiliki sejarah gangguan mental "“ “““““““ g

e TFaktor meniru, imitasi pembela)aran

yg perhah melakukan perCobaah bunhuh diri atau mem .
Karena buhuh diri



e TaktOr isOlasi SoSial danh human relations

menurut Rahana manh, bunuh diri disebabkah oleh perasaan
pela)ar terpinggir dan terasing, individu merasa dirinya tdk
diterima di sekolah danh tdk mempunhYai temah dah tingkah

laku akah semakin memburuk apabila perasaan diri mereka
juga tdk dipedulikan oleh keluarga

e TFaktor hilahgnhya perasaan amanh danh anCamah Kebutuhah
dasar

tidaKk adahya rasa amah rasa amah menhjalankanh aktivitas

berpotensi Kuat memunCulkan gangguan Kejiwaanh seseorang
hingga tahap buhuh diri

e TFaktor religiusitas

memahami ilmu agama




RENTANG RESFON

Rcspon Acla]:)tiF Rcsl:)on Maladaptif
—————————————

Feningkatan Fertumbuhan Ferilaku Fencederaan Bunuh dir
diri eningkatan destruktif diri diri
Eerisiéo tak langsung




e Ada 3 macam bentuk :
—1syarat buhubh diri
—Ancaman bunuh diri
—Percobaah bunuh diri




Isyarat Bunuh Diri

Isyarat bunuh diri adalah bunhuh diri ¥g
direnCanakah untuk usaha mempengaruhi
perilaku orang [ain

Perilaku Yanhg seCara tidak |[ahgsung untuk
bunuh diri

Berkata: “Tolong jaga ahak-ahak saYa, SaYa akan
pergi jauh” atau “Cegala sesuatu akan lebih baik
tahpa SaYa.” %
Pasien mungKin sudah memiliki ide unhtuk
mengakhiri hiduphya

(Jhgkapah perasaan: rasa bersalah, sedih,
marah, putus asa, tidak berdaya.




AnhCaman Bunuh Diri

o Cuatu peringatan baik seCara langsung atau
tak l[ahgsung, verbal atau hon verbal bahwa
seseorang sedanhg mengupaYakah bunuh diri

e (Jmumnhya diuCapkah oleh pasien
e Berisi keinginah untuk mati

e Disertai renCana Cara mengakhiri hidup,
persiapan alat untuk melaksanakan re
terseput.

e Belum mencoba.




Percobaan Bunuh Diri

e Tindakah Yang dilakukan unhtuk mengakhiri
Kehidupanh.

e Melakukan Cara misal: Santung diri, minum
raCun, memotong urat hadi, teryun dari
tempat Yahg tinggi.

e Pasien tidak mati dengan usahanya terseb it
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Isyarat

AnhCaman

__———

Pengkajiah RBD

Percobaah




Pengkajian:

|. Keluhan utama ..

2. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan...............

3. Konsep diri : Harga diri....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee
(Umumnya pasien mengatakan hal-hal yang negatit tentang dirinya, yang
menunjukan fiarga diri yang rendan)

4. Aam perasaan

() Sedih ( ) Ketakutan ( ) Putus asa
( ) Gembira berlebihan

(Pasien umumnya merasakan kesedifian dan keputugs asaan yang sangat
mendalanm) '

9. Interaksi selama wawancara

( ) Bermusuhan ( ) Tidak kooperatif
( ) Mudah tersinggung () Kontak mata kurang

( ) Defensit () Curiga

(Pasien bigsanya menumjukkan kontak mata yang kurang)




b. Afek
() Datar () Tumpul ( ) Labil
( ) Tidak sesuai

(Pasien bigsanya menunjukkan afex yang datar atau tumpul)

1. Mekanisme koping mal adaptif (cara penyelesaian masalah yang tidak
baik)

( ) Minum alkohol () Reaksilambat () Bekerja berlebihan

( ) Menghundar () Mencederai diri () Lainnya

dan mencideras diri)

8. Masalah psikososial & lingkungan
( ) Masalah dengan dukungan keluarga
( ) Masalah dengan perumahan




Diaghosa Keperawatan
RISIKO BUNUH DIRL.
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TWwuah Tinhdakan
Keperawatah

TwWwuah unhtuk pasien:
> Pasien tetap amah danh selamat

TWuah untuk Keluarga:
> Memahami masalah risiko bunuh diri
> Dapat merawat pasien di rumah




Tindakah keperawatah pada menhganCam
atau mencoba buhubh diri.

Melindungi pasien:

e Menemani terus

 Menjauhkan benda berbahaya

e [Mendapatkan Org Y8 bisa membawa ke RS
e Memastikanh obat dimihum

» Jelaskah perawat akah melindungi pasien ¢




Tindakah keperawatah pada
ahCaman/mencoba bunub diri.

Keluarga:
— Ahjurkan untuk mengawasi pasien secara
Ketat.
— Anjurkan Keluarga untuk menyingkirkan
benda-benda Yang membahayakan.

— Diskusikah Siapa Yang dapat membawa l<e‘RS
_)lKa per|u. *'




Tindakanh Keperawatah pada
Isyarat Bunuh Diri

e TWUah untuk pasien:
— Mendapat perlindungah dr lingkunhgan
— Dpt menhgungkapkan perasaan
— Dpt meningkatkah harga diri

— Dpt mengguhakan penyelesaiah masalah
¥g baik




Tindakah Keperawatah:

e Diskusikanh Cara mengatasi keingihanh bunuh
diri

e Meningkatkan harga diri pasien:
— Beri kesempatah ungkapkan perasaan
— Beri pwian
— YakKinkah bahwa dirinya penting ™
— Bicarakah keadaan yang per{u disyukuri u’
— Rencanakan aktivitas yg dapat dilakukan? '~‘5~\




Tindakah Keperawatah:

e Menhingkatkanh Kemampuah
penyelesaian masalah:
— Diskusikah Cara menyelesaikan masalah
— Diskusikah efektivitas masing-masing Cara

— Diskusikan Cara pehyelesaiah masalah yg
baik




Tindakah keperawatah pada
Isyarat bunubh diri.

Keluarga.
o Ajarkan tanda dan gejala bunuh diri.

— Kaji tahda Yg pernah muncul

— Diskusikan tanda dan gejala Y umum muncul
o Ajarkah Cara melindungi perilaku bunuh diri:

— Diskusikan Cara Yg dilakukan bila ada tahda dah
gejala bunhuh diri

— Jelaskan Cara melindungi pasien (memberikan temps

diguhakanh unhtuk bunuh diri, selalu melakukan
pengawasah jika tahda dah gejala bunhuh diri
meningkat)



Tindakah Keperawatah pada
iIsyarat bunub diri.

Keluarga
e Ajarkan Kig hal ¥g dpt dilakukah Jika
ada perCobaan bunuh diri:
— Cari banhtuan
— Cegera bawa Ke rs/puskesmas
e Bantu KIg Cari rujukan:
— Beri info no telp darurat
— Ahjurkanh Kontro| teratur
— Anhjurkah bantu pasien mihum obat




EValuasi

Pasien menganCam atau mencoba:
— Pasien aman dan selamat

Keluarga pasien menganCam/percobaah:
— KIg mampu melindungi

Pasien isyarat BD:
— Mengungkapkah perasaan
— Harga diri meningkat
— Mampu menyelesaikan masalah

Keluarga isyarat BD:

— Berperan serta melindungi anggota keluarganya Yan *"
berisiko bunuh diri.



EValuasi

Pasien isyarat BD:
— Mengungkapkah perasaan
— Harga diri meningkat
— Mampu menyelesaikan masalah

Keluarga isyarat BD:
— Menyebutkan tanda danh gejala
— Memperagakah Cara melindungi
— Mengguhakan fasilitas kesehatah







