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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom atau pola psikologis atau 

perilaku yang penting secara klinis yang terjadi pada seseorang dikaitkan 

dengan adanya distress (misalnya, gejala nyeri) atau disabilitas (yaitu 

kerusakan pada satu atau lebih area fungsi yang penting) atau disertai 

peningkatan risiko kematian yang menyakitkan, nyeri disabilitas, atau sangat 

kehilangan kebebasan (American psychiatrice Association (1994) dalam 

Videbeck, 2015). Bentuk dari gangguan jiwa adalah skizofrenia. Skizofrenia 

merupakan suatu penyakit otak persisten dan serius yang dapat membuat 

penderitanya memiliki perilaku psikotik,pemikiran konkret, dan kesulitan 

dalam memproses suatu informasi, hubungan interpersonal,dan juga 

memecahkan masalah (Stuart, 2013).  

Menurut World Health Organization (2015), prevalensi penderita 

skizofrenia berjumlah 26 juta penderita di seluruh dunia, sedangkan  di 

Indonesia prevalensi penderita skizofrenia sekitar 1-2% penduduk atau 

berjumlah  2 - 4 juta jiwa  penderita skizofrenia (Yundari & Dewi, 2018). 

World Health Organization (WHO) menyatakan paling tidak ada satu dari 

empat orang di dunia mengalami masalah mental, diperkirakan ada sekitar 

450 juta orang di dunia yang mengalami gangguan kesehatan jiwa. Menurut 



WHO skizofrenia merupakan gangguan mental yang berat yang 

mempengaruhi sekitar 7 per seribu dari populasi orang dewasa, terutama di 

kelompok usia 15-35 tahun. Meskipun insiden rendah (3-10.000), prevalensi 

yang tinggi terjadi karena kronisitas. (Pratama, dkk 2015). 

Penderita gangguan jiwa dengan Skizofrenia berjumlah 26 juta  pada 

tahun 2006 di Indonesia  (WHO Hermiati dan  Harahap, 2018). Penderita 

skizofrenia memiliki prevalensi sebesar 0,46 % pada tahun 2007 di Indonesia 

(Depkes dalam Mubin, 2015).  Penderita skizofrenia Berjumlah sebesar 

0,46%, atau 1.030.400 jiwa dari penduduk 224 juta di Indonesia pada tahun 

2008 (Mubin, 2015).  

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 diketahui bahwa 

masalah kesehatan jiwa di Indonesia dengan gangguan mental emosional  

(depresi dan ansietas) sebeasar 19,8% atau sekitar 20 juta orang dan gangguan 

jiwa berat (psikosis) sebesar 10 juta orang (11%). prevalensi gangguan jiwa 

berat di provinsi Sumatera Selatan sebesar 2,3% (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan hasil tersebut bahwa data pertahun di Indonesia yang mengalami 

gangguan jiwa selalu meningkat. Hal ini menjadikan masalah kesehatan jiwa 

menjadi perioritas bagi kementerian kesehatan karena merupakan tantangan 

yang besar dengan komleksitas tinggi diberbagai lapisan dan aspek 

kehidupan.  

Hasil studi pendahulun di panti sosial rehabilitasi pengemis 

gelandangan orang dengan gangguan jiwa Palembang yang dilakukan pada 



tanggal 23 Agustus 2019, terdapat 200 pasien dengan skizofrenia sedangkan 

untuk jumlah pasien dengan halusinasi ada 70 pasien, beberapa gejala negatif 

dari skizofrenia adalah halusinasi dan perawatan diri yang kurang baik 

Halusinasi adalah persepsi atau tanggapan dari panca indera tanpa 

adanya rangsangan  (stimulus) eksternal (Stuart & Laraia, 2005 dalam Sutejo, 

2017). Halusinasi merupakan suatu gejala gangguan jiwa dengan klien yang 

merasakan suatu stimulus yang sebenarnya tidak ada. Klien mengalami 

perubahan sensori persepsi, merasakan sensasi palsu berupa suara, 

penglihatan, pengecapan perabaan, atau penciuman. Pada gangguan halusinasi 

penglihatan, misalnya, klien melihat suatu bayangan tersebut (Sutejo, 2017). 

Sementara defisit perawatan diri merupakan masalah yang sering dijumpai 

pada pasien dengan skizofrenia dengan gangguan perawatan diri, yang terjadi 

karena pasien mengalami gangguan kognitif, sehingga mengakibatkan 

ketidakmampuan pasien dalam mengatur dan merawat dirinya sendiri seperti 

mandi, berhias, makan minum serta toileting (Emilyani, 2014). 

Dampak yang ditimbulkan dari halusinasi yaitu klien tidak dapat 

memenuhi kehidupannya sehari-hari. Halusinasi merupakan salah satu dari 

sekian bentuk psikopatologi yang paling parah dan membingungkan, secara 

fenomenologis, halusinasi merupakan gangguan yang paling umum dan 

paling penting. Halusinasi dianggap sebagai karakteristik psikosis (Sutejo, 

2017). Defisit perawatan diri pada pasien skizofrenia berdampak pada 

masalah psikososial seperti gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan 

dicintai dan mencintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan gangguan 



interaksi sosial (Parendrawati, 2009 dalam Jalil, 2015). Perawat yang terlibat 

dalam upaya rehabilitasi psikososial perlu memberikan pelayanan kepada 

klien skizofrenia dengan defisit perwatan diri secara profesional. Gangguan 

perawatan diri  ini terjadi karena pasien mengalami gangguan kognitif yaitu 

mempengaruhi kemampuan berpikir seseorang, sehingga mengakibatkan 

ketidakmampuan pasien dalam mengatur dan merawat dirinya sendiri seperti 

mandi, berhias, makan dan minum serta toileting. Masalah defisit perawatan 

diri pasien skizofrenia harus segera diatasi, karena dapat menimbulkan 

gangguan pemenuhan  Activity Daily Living (ADL) yang berdampak pada 

penelantaran diri dan penurunan dan terhadap status kesehatan (Keliat, 1998 

dikutip oleh Emilyani, 2014). Menurut Yusuf (2015) dalam Sutinah dan 

Mardiansyah, 2017) defisit perawatan diri adalah ketidakmampuan seseorang 

dalam melakukan perawatan diri, klien defisit perawatan diri tidak peduli 

dengan hal tersebut sehingga klien dikucilkan oleh  keluarga serta masyarakat 

(Menurut Sadock & Kaplan 2007 dalam Sutinah dan Mardiansyah (2017) 

Salah satu cara yang diharapkan dapat mengatasi masalah halusinasi dengan 

meningkatkan kemampuan menurunkan frekuensi halusinasi dan merawat diri 

adalah dengan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK).  

Penelitian yang dilakukan oleh Tokalese dkk (2016)  yang bertujuan 

untuk mengetahui Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Halusinasi 

terhadap Kemajuan Perawatan Pada Pasien Halusinasi di Ruang Manggis 

Rumah Sakit Daerah Madani Palu, terapi aktivitas kelompok ini bertujuan 

untuk memberikan kesempatan pada pasien untuk mengekspresikan perasaan 



mereka, dengan cara bermain sehingga pasien mampu mengenali halusinasi 

yang dialaminya, pasien dapat mengontrol halusinasinya, pasien mengikuti 

program pengobatan secara optimal. Terapi Aktivitas kelompok (TAK), 

pasien sebagai anggota kelompok merasa dimiliki, diakui dan dihargai 

eksistensinya oleh anggota kelompok yang lain. Pada penelitian ini 

membuktikan Ada pengaruhTerapi AktivitasKelompok (TAK) Halusinasi 

pada Pre-test (sebelum dilakukan TAK Halusinasi) dan Post-test (setelah 

dilakukan TAK Halusinasi) terhadap kemajuan perawatan pada pasien 

halusinasi di Ruangan Manggis RumahSakit Daerah Madani Palu. 

Menurut Stuart (2005) dalam Muhith (2015), penatalaksanaan klien 

skizofrenia yang mengalami halusinasi adalah dengan pemberian obat-obatan 

dan tindakan lainnya seperti terapi kejang listrik dan terapi aktivitas 

kelompok. Terapi aktivitas kelompok merupakan suatu psikoterapi yang 

dilakukan sekelompok pasien bersama – sama dengan jalan berdiskusi satu 

sama lain yang dipimpin atau diarahkan oleh seorang therapist atau petugas 

kesehatan jiwa yang telah terlatih. Keuntungan dalam terapi aktivitas 

kelompok yaitu dapat mengobati klien dalam jumlah banyak, anggota 

kelompok dapat mendiskusikan masalah – masalah mereka, sehingga 

menurunkan perasaan terisolasi, perbedaan – perbedaan, dan meningkatkan 

klien untuk berpartisipasi dan bertukar pikiran, masalah dengan orang lain, 

memberikan kesempatan kepada klien untuk menggali gaya – gaya 

berkomunikasi dari klien dalam lingkungan yang aman dan mampu menerima 

umpan balik dari orang lain, anggota kelompok dapat belajar bermacam cara 



dalam memecahkan masalah, serta dapat membantu memecahkan masalah 

orang lain (Muhith, 2015 dalam Suryenti dan Sari, 2017). 

Salah satu terapi aktivitas kelompok yang bisa diberikan pada klien 

dengan halusinasi adalah terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 

halusinasi. Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi halusinasi adalah 

terapi yang menggunakan aktivitas sebagai stimulus dan terkait dengan 

pengalaman dan atau kehidupan untuk didiskusikan dalam kelompok. Hasil 

diskusi kelompok dapat berupa kesepakatan persepsi atau alternatif 

penyelesaian masalah. Dalam terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 

aktivitas yang digunakan adalah aktivitas mempersepsikan stimulus tidak 

nyata dan respon yang dialami dalam kehidupan, khususnya untuk klien 

mengalami halusinasi. Aktivitas dibagi dalam beberapa sesi yang tidak dapat 

dipisahkan yaitu, terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi mengenal 

halusinasi, terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi halusinasi mengusir 

atau menghardik halusinasi, terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 

mengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan, terapi aktivitas kelompok 

stimulasi persepsi mengontrol halusinasi dengan bercakap – cakap dan terapi 

aktivitas kelompok stimulasi perepsi mengontrol halusinasi dengan patuh 

minum obat (Keliat, 2016 dalam Suryenti dan Sari, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Suryenti dan Sari (2017) yang 

bertujuan untuk mengetahui Pengaruh terapi aktivitas kelompok stimulasi 

persepsi halusinasi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien 

skizofrenia di ruang rawat inap arjuna rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi 



Jambi bahwa telah terjadi peningkatan kemampuan pasien mengontrol 

halusinasi antara sebelum dan sesudah diberikan terapi aktivitas kelompok 

stimulasi persepsi halusinasi. Hal ini dapat dilihat pada perubahan nilai rata-

rata kemampuan antara sebelum dan sesudah diberikan terapi aktivitas 

kelompok stimulasi persepsi halusinasi. Nilai rata-rata kemampuan sebelum 

diberikan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi halusinasi adalah 14,30 

sedangkan nilai rata-rata kemampuan setelah diberikan terapi aktivitas 

kelompok stimulasi persepsi halusinasi adalah 16,30.   membuktikan ada 

pengaruh terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi halusinasi terhadap 

kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia di ruang rawat 

inap Arjuna Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Jambi dengan p-value 0,001.   

Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan Orang dengan 

Gangguan Jiwa Palembang adalah salah satu tempat penampungan pengemis 

gelandangan dan mengalami gangguan jiwa di Palembang selain di Rumah 

Sakit Ernaldi Bahar, dari hasil pengamatan peneliti pasien yang ada dipanti ini 

kurang terawat dimana masih terdapat pasien yang kurang diperhatikan 

dikarenakan masih jarang di jumpai pemerintah, dan hanya memiliki satu 

perawat sehingga tidak optimal untuk merawat pasien gangguan jiwa 

termasuk halusinasi,serta upaya pemerintah belum optimal untuk mengatasi 

halusinasi di panti ini, karena menurut Undang-undang Republik Indonesian 

tahun 2014 tentang kesehatan jiwa pemerintah wajib melakukan 

penampungan di fasilitas pelayanan kesehatan bagi orang dengan gangguan 

jiwa yang telah sembuh atau terkendali gejalanya yang tidak memiliki 



keluarga atau terlantar, dan pada panti ini belum pernah diteliti tentang terapi 

aktivitas kelompok untuk frekuensi halusinasi dan kemampuan merawat diri.. 

Berdasarkan penjelasan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian “Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Persepsi Sensori 

Terhadap Merawat Diri Pada Pasien Skizofrenia di Panti Sosial Rehabilitasi 

Pengemis Gelandangan Orang Dengan Gangguan Jiwa Palembang” 

B. Rumusan Masalah 

Halusinasi adalah gangguan penerimaan pancaindra tanpa stimulasi 

eksternal (halusinasi pendengaran, penglihatan, pengecapan, penciuman, dan 

perabaan). Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa pada 

individu yang ditandai dengan perubahan sensori persepsi yaitu merasakan 

sensasi palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau 

penghiduan. Pasien merasakan stimulus yang sebenarnya tidak ada (Keliat, 

2011 dalam Suryenti dan Sari 2017). Pada kasus halusinasi pasien sulit 

disembuhkan dimana dampak yang dapat ditimbulkan oleh klien yang 

mengalami halusinasi adalah kehilangan kontrol dirinya dimana klien 

mengalami panik dan perilakunya dikendalikan oleh halusinasinya. Dalam 

situasi ini klien dapat melakukan bunuh diri (suicide), membunuh orang lain 

(homicide), bahkan merusak lingkungan. Untuk memperkecil dampak yang 

ditimbulkan, dibutuhkan penanganan halusinasi dengan segera dan tepat 

dimana langkah pertama adalah dengan membina hubungan saling percaya 

melaui komunikasi dengan klien halusinasi. Untuk mengatasi masalah 

tersebut dengan terapi aktivitas  kelompok karena jika terapi dilakukan sendiri 



pasien akan merasa bosan, jenuh dan kurang bersemangat serta perawat 

melakukan terapi dengan mudah karena beramai-ramai.Berdasarkan fenomena 

yang ada maka rumusan masalah pada penelitian ini belum diketahuinya 

Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Persepsi Sensori Terhadap Kemampuan 

Frekuensi Halusinasi dan Kemampuan Merawat Diri Pada Pasien 

Skizofrenia” 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adakah Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok  

Persepsi Sensori terhadap Frekuensi Halusinasi dan Kemmpuan Merawat 

Diri pada Pasien Skizofrenia  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan umur, jenis 

kelamin, pendidikan, dan lama dirawat. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi halusinasi sebelum dan sesudah 

TAK pada kelompok kontrol.  

c. Untuk mengetahui frekuensi halusinasi sebelum dan sesudah TAK 

pada kelompok intervensi 

d. Untuk mengetahui kemampuan merawat diri sebelum dan sesudah 

diberikan TAK pada kelompok kontrol 

e. Untuk mengetahui kemampuan pasien merawat diri sebelum dan 

sesudah diberikan TAK pada kelompok intervensi 



f. Untuk mengetahui perbedaan frekuensi halusinasi sebelum dan 

sesudah dilakukan TAK  pada kelompok kontrol  

g. Untuk mengetahui perbedaan frekuensi halusinasi sebelum dan 

sesudah dilakukan TAK  pada kelompok  intervensi 

h. Untuk mengetahui perbedaan kemampuan merawat diri sebelum dan 

sesudah dilakukan TAK pada kelompok kontrol 

i. Untuk mengetahui perbedaan kemampuan merawat diri sebelum dan 

sesudah dilakukan TAK pada kelompok intervensi 

j. Untuk mengetahui perbedaan frekuensi halusinasi sesudah dilakukan 

TAK antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

k. Untuk mengetahui perbedaan kemampuan merawat diri sesudah 

dilakukan TAK antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan 

kepustakaan dan sebagai materi bahasan serta diskusi dalam proses belajar 

mengajar terutama tentang Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) 

Persepsi Sensori terhadap Kemampuan Frekuensi Halusinasi dan 

Kemampuan Merawat Diri pada Pasien Skizofrenia. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pasien Halusinasi dan Defisit Perawatan Diri 

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dan 

meningkatkan pemahaman tentang Pengaruh Terapi Aktivitas 



Kelompok (TAK) Persepsi Sensori Terhadap Kemampuan Frekuensi 

Halusinasi dan Kemampuan Merawat Diri Pada Pasien Skizofrenia. 

b. Bagi Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan Orang Dengan 

Gangguan Jiwa Palembang 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan 

mengenai seberapa besar Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) 

Persepsi Sensori terhadap Kemampuan Frekuensi Halusinasi dan 

Kemampuan Merawat Diri pada Pasien Skizofrenia. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapakan menjadi masukan untuk 

pengembangan ilmu dan pengetahuan khususnya mengenai sejauh 

mana Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Persepsi Sensori 

Terhadap Kemampuan Frekuensi Halusinasi dan Kemampuan 

Merawat Diri Pada Pasien Skizofrenia, sehingga dapat dipakai sebagai 

referensi dalam proses belajar mengajar, khususnya pada departemen 

keperawatan jiwa. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah wawasan dan 

mengembangkan penelitian yang luas dimasa yang akan datang serta 

pengalaman peneliti khususnya mengenai Pengaruh Terapi Aktivitas 

Kelompok (TAK) Persepsi Sensori Terhadap Kemampuan Frekuensi 

Halusinasi dan Kemampuan Merawat Diri Pada Pasien Skizofrenia. 

 



e. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu 

keperawatan, sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan, khususnya dalam asuhan keperawatan jiwa selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini berada pada area keperawatan jiwa yang bertujuan untuk 

mengetahui Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Persepsi Sensori 

Terhadap Kemampuan Frekuensi Halusinasi dan Kemampuan Merawat Diri 

Pada Pasien Skizofrenia di Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan 

Orang Dengan Gangguan Jiwa Palembang. Jenis penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini adalah kuantitatif yaitu dengan cara mengukur pengaruh 

Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Persepsi Sensori Terhadap Kemampuan 

Frekuensi Halusinasi dan Kemampuan Merawat Diri Pada Pasien 

Skizofrenia.dengan menggunakan lembar observasi. Jenis penelitian ini 

adalah quasi experiment dengan pendekatan non equivalen kontrol group 

design Populasi adalah semua pasien Halusinasi. pengambilan sampel 

menggunakan  tekhnik simple random sampling. Analisis data menggunakan 

distribusi frekuensi dan Paired t tes. Pengambilan data dilakukan pada bulan 

April-Oktober 2019 dan penelitian ini dilakukan pada bulan Oktober-

November 2019. Penelitian ini dilakukan di Panti Sosial Rehabilitasi 

Pengemis Gelandangan Orang Dengan Gangguan Jiwa Palembang. 
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