PENGARUH TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK PERSEPSI SENSORI
TERHADAP FREKUENSI HALUSINASI DAN KEMAMPUAN
MERAWAT DIRI PADA PASIEN SKIZOFRENIA

/LMy ALAT PENGABDIAN

SKRIPSI

NAMA : DEDI IRAWAN
NIM : 04021381821002

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
INDRALAYA DESEMBER 2019






LEMBAR PENGESAHAN

NAMA : DEDI IRAWAN
NIM : 04021381821002
JUDUL : PENGARUH TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK PERSEPSI

SENSORI TERHADAP FREKUENSI HALUSINASI DAN
KEMAMPUAN MERAWAT DIRI PADA PASIEN
SKIZOFRENIA

Skripsi ini telah dipertahankan dihadapan Tim Penguji Skripsi Program Studi
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya pada tanggal 30
Desember 2019 dan sudah diterima guna memenuhi salah satu syarat
memperoleh gelar Sarjana Keperawatan.

Indralaya, 30 Desember 2019
Pembimbing 1
Sri Maryatun, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 197908162003122002 [ T )
Pembimbing 2
Nurna Ningsih, S.Kp., M.Kes %—/
NIP. 197307172001122002 Gt taasiii )
Penguji 1 M
Karolin Adhisty, S.Kep., Ns., M.Kep AL [ G
NIK. 1671074807880009
Penguji 2
Ns. Jum Natosba, M.Kep., Sp.Kep Mat %—H
NIP. 198407202008122003 Cosicrsirsnaanissic )
Mengetahui, Koordinator Program Studi Ilmu Keperawatan

Ketua Bagian
= w

Hikayati, S.Kep., Ns., M.Kep  Eka Yulia Fitri Y, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 197602202002122001 NIP. 198407012008122001



UNIVERSITAS SRIWLJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN

LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI

NAMA : DEDI IRAWAN
NIM : 04021381821002

JUDUL :PENGARUH TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK PERSEPSI
SENSORI TERHADAP FREKUENSI HALUSINASI DAN
KEMAMPUAN MERAWAT DIRI PADA  PASIEN
SKIZOFRENIA

PEMBIMBING SKRIPSI

1. Sri Maryatun, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 197908162003122002

2. Nurna Ningsih, S.Kp., M.Kes
NIP. 197307172001122002

Mengetahui, Koordinator Program
Ketua Bagian Studi Ilmu Keperawatan
Hikayati, S.Kep., Ns., M.Kep Eka Yulia Fitri Y, S.Kep., Ns., M.Kep

NIP. 197602202002122001 NIP. 198407012008122001



SURAT PERNYATAAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Dedi Irawan
NIM : 04021381821002

Dengan sebenarnya menyatakan bahwa skripsi ini saya susun tanpa tindakan
plagiarism sesuai dengan ketentuan yang berlaku di Program Studi [lmu Keperawatan
Universitas Sriwijaya. Jika dikemudian hari ternyata saya melakukan tindakan
plagiarism, saya bertanggung jawab sepenuhnya dan menerima sanksi yang

dijatuhkan oleh Universitas Sriwijaya kepada saya.

Indralaya, Desember 2019

Dedi Irawan



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT karena atas berkat, rahmat, dan
hidayah-Nya lah penulis bisa menyusun dan menyelesaikan skripsi yang
berjudul “Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Persepsi Sensori Terhadap
Frekuensi Halusinasi dan Kemampuan Merawat Diri Pada Pasien Skizofrenia ™.
Skripsi ini digunakan untuk memenuhi salah satu syarat menyelesaikan studi
serta dalam rangka memperoleh gelar Sarjana Keperawatan pada Program Studi

IiImu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

Dalam proses penyelesaian skripsi ini , penulis tak lepas dari
bimbingan dan masukan dari berbagai pihak. Pada kesempatan ini, penulis

mengucapkan terimakasih kepada:

1. Keluarga yang selalu memberikan dukungan terutama Ayah Yahya dan Ibu
Nurhayati, Kak Irawati S.Pd, dan keponaan Irzan dan Khoirul Nizam..
Terimakasih atas semua limpahan perhatian dan kasih sayang yang setulus-
tulusnya kepada saya.

2. Ns. Hikayati, S.Kep., M.Kep selaku ketua Program Studi IImu Keperawatan
Fakultas Kedokteran Universitas Srwijaya.

3. Sri Maryatun, S.Kep., Ns selaku pembimbing | yang selalu meluangkan
waktu dengan penuh kesabaran , keikhlasan dalam memberikan bimbingan

serta saran-saran yang sangat bermanfaat dalam penyusunan skripsi ini.



Nurna Ningsih, S.Kp., M.Kes selaku pembimbing Il yang selalu
meluangkan waktu dengan penuh kesabaran, keikhlasan dalam proses
bimbingan serta saran-saran dan semangat yang memotivasi yang sangat
bermanfaat dalam penyusunan skripsi ini.

Seluruh dosen serta staff Program Studi llmu Keperawatan Fakultas
Kedokteran Universitas Sriwijaya yang telah membantu dan memberi
kemudahan serta dorongan dalam pengurusan administrasi dalam skripsi ini
Kepala Staff Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan Orang
dengan Gangguan Jiwa Palembang yang telah mengizinkan penulis
melakukan studi pendahuluan guna melengkapi data dalam skripsi ini.
Seluruh teman-teman AP PSIK angkatan 2018 yang telah memberikan

semangat dan dukungan pada penulis dalam menyelesaikan penelitian ini.

Indralaya,

Desember 2019

Penulis



DAFTAR ISI

SAMPUL DEPAN

SAMPUL
SURAT PERNYATAAN L.ttt
LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI ....ccooiiiiiiieeceee e
ABSTRAK L.ttt nneers I
ABSTRACK .ttt i
HALAMAN PERSEMBAHAN ..o s i
KATA PENGANTAR ... .ottt sttt nas 1\
D e I o B T OSSR Vi
DAFTAR SKEMA ..o iX
DAFTAR TABEL ..o X
DAFTAR RIWAYAT HIDUP .....ooiiiiiiie s Xi
BAB | PENDAHULUAN ..ot 1
A, Latar DElaKanG .......cooiiiiiiie s 1
B. RUMUSAN MASAIAN ........c.ooieiie e 8
C. TUJUAN ot b bttt bbb 9
D. MaANTAAL .....oeee et ee s 10
E. RUANG TINGKUP .o 12
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..o s 13
A, KONSEP HAIUSINGST ... 13
O - T =T T U TP SPP USRS 13
2. ReNtaNg RESPON ......vviiiiiieciie ettt 14
3. Penyebab HaluSINaSi........c..coveiiieiiiiic e 14
4. Tanda dan Gejala.......ccccooiieiiiiiiecie e 15
5. Proses Terjadinya HalUSINGSI..........ccceeiieiiieiiieiic e 17
6. Jenis Tanda dan Gejala HaluSinasi ............cccocveiiiiiiciic i 20
7. Standar Pelaksanaan ... 21
8. Diagnosa KePerawatan ............ccuecveiiieerieiiieesieesieesee e esieessnessieesneennaess 25

B. Konsep Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) ..., 26



1. PENQEITIAN c..ciiiiiee bbb 26

2. Manfaat Terapi Aktivitas KelompoK..........cccooiiiiiiiiii 26

3. Tujuan Terapi Aktivitas KelompokK...........ccocvviriiiiiiiniinecncceee 27

4. Kerangka Teoritis Terapi Aktivitas KelompoK ...........cccooviiiiiininnne. 28

5. Tahapan Perkembangan Terapi Aktivitas KelompokK............ccoccoovnvnnnne. 32

6. Jenis Terapi Aktivitas KElOMPOK .........ccccoeiiiiiiiiiiiicciec e 34

7. Manfaat Terapi Aktivitas KelompoK..........ccccooiiiiiiiiii 40

8. TRIAPIS et 40

9. Peran Perawat dalam Terapi Aktivitas KelompokK............cccoovevvivieinenne 42

C. Konsep Defisit Perawatan Dili ........ccccceeveiiieiieieiieseeie e 44
I T 00T T o SO SRRSO 44

2. EHIOIOQI woiveeii e 45

3. Tanda dan Gejala........cccocveiiiiiiicicce e 46

4. Lingkup Defisit Perawatan Dili..........ccccoooviviiiieeiiiiiiic e 47

5. PONON MaSalah..........cccoiiiiiiiiii s 48

6. Masalah Keperawatan Yang Mungkin Muncul.............ccccccoeveviiieiiennne 48

D. KONSEP PANTE...ccuiiiiiiiicic et sra et 49
I T 010 1= T U USSR 49

2. Jenis dan Tugas Panti SOSIal............ccccoveviiiiiieiece e 49

3. Ciri-Ciri Gelandangan ..........ccoveieiiieieseesese s 55

4, Kategori TUNAWISIMA. ...c.eiiiiirieriieiieiieie ettt 56

5. Penyebab Tuna WISMa .......ccooiiiiiiiiiiece s 56

6. Dampak Tuna Wisma Terhadap Lingkungan...........ccccceoeveninencnnnnnn. 59

E. Penelitian Terkail..........ccoooverieieiiese e 60
F. KEerangKa tEOM ....cciiieiiiiiecie it 61
BAB 1l METODE PENELITIAN .....ooiiiiiiiiieeee e 62
A. Kerangka konsep Penelitian ...........cocooeiiiiiieiiiieeeeee e 62
B. Desain PENEITIAN ......ccviiiiiieieie e 63
C. Populasi dan SAmMPel........cccoveiiiiiiicce s 64
D I o 1 0T0] (=T [ U SO S U OSRROPPSN 66
E. Definisi Operasional ............cccceiiiie i 67
F. Tempat penelitian ..........cccooiiiiiiiiee e 69
G. WaKtu PeNEIILIAN ......ccvviiiiciic it 69
H. Etika Penelitian .......ccooiviiiii it 69
I, Alat pengumpulan data ...........ccooeiiiiiiiie 71
J. Prosedur pengumpulan data ...........cccocceeviiiiieiieescce e 74
K. ANALSA DALA....c.eiiieiicic e e 80
L. ANALSIS DALA.......iiuiiiiiieiiieieee ettt 81

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ......ooiiiiiieeee s 83



A. Gambaran Lokasi Penelitian .........ooooveveeoeo 83
B. HaSil PeNeIItIan ......coooeeeieeeeeeeee 84
C. PIMDANASAN ...ttt nnnennnnnns 97
D. Keterbatasan Penelitian ..o 108
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN. ... 110
AL KESIMPUIAN L. 110
B SAIAN ... e e e r e ———— 112
DAFTAR PUST AK A 114

LAMPIRAN L.t



DAFTAR SKEMA

Skema 2.1 POhon Masalah............ccccoiiiiiiiiii e
Skema 2.2 Kerangka TEOM ...cc.eieeiieriiiieiieie et

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian...........cocoovviiiiiiiiicicncncncc



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Jenis Tanda dan Gejala HaluSinasi ...........cccccevvevveieiiece e 20
Tabel 2.2 Fase awal Terapi Aktivitas Kelompok ..........cccccooeiiiiiiinnn. 33
Tabel 2.3 Penelitian Terkait ..........ccooeieieieieieese s 60
Tabel 3.1 Bentuk Rancangan Penelitian ... 63
Tabel 3.2 Definisi Operasional .............cccccovveviiiiiiecie e 68
Tabel 3.3 Kegiatan Kelompok INtervensi..........cccccvevveveiieveccie e 76
Tabel 3.4 Kegiatan Kelompok Kontrol ... 79
Tabel 4.1 Distribusi Umur dan Lama Rawat............cccvveeieneninenincnene 84
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin dan Pendidikan .................... 86

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Halusinasi Sebelum dan Sesudah Intervensi 88

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kemampuan Merawat Diri Sebelum dan

Sesudan INTEIVENSI ........c.eiiiiiiiieieie e 89
Tabel 4.5 Distribusi Rata-rata Skor Responden ..........ccccccoeveviniicninnnnnn, 90
Tabel 4.6 Distribusi Rata-rata Skor Merawat Diri...........ccccooeveniiiciiinnnnn. 90
Tabel 4.7 Tests of NOrmality ........cccovieiiiiniiee s 91

Tabel 4.8 Perbedaan Frekuensi Halusinasi Sebelum Dan Sesudah di
Lakukan Terapi Aktivitas Kelompok Kelompok Intervensi......... 92

Tabel 4.9 Perbedaan Frekuensi Halusinasi Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Kelompok
KONIOL .. 93

Tabel 4.10 Perbedaan Kemampuan Merawat Diri Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Kelompok
INEEIVENST ... 94



Tabel 4.11 Perbedaan Kemampuan Merawat Diri Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Kelompok
INEEIVENSH ... e 95

Tabel 4.12 Perbedaan Frekuensi Halusinasi pada kelompok kontrol dan
INEEIVENST ...ttt e 96

Tabel 4.13 Perbedaan Kemampuan Merawat Diri pada kelompok kontrol
AN TNTEIVENST ..ot 96



DAFTAR GAMBAR

Gambar 1.Kegiatan Studi Pendahuluan..............ccccoooviieiiiii i

Gambar 2. Kegiatan TAK ... s



DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1. Kuesioner HaluSINaSH ...........ccccevveiieiiieveene e
Lampiran 2. Kuesioner Perawatan Difi .........c.cccccveveiieneiiesieene e
Lampiran 3. Dokumentasi Kegiatan Studi Pendahuluan...............c.ccccooeee.
Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan TAK .........ccccooviiiinieieiee e
Lampiran 5. Lembar KONSUIaST ............ccoeviiiiiniiiiieccc e
Lampiran 6. Surat 1zin Pendahuluan ...........cccccoooiiiiieiiieceece e
Lampiran 7. Surat 1zin Penelitian ...........ccccooeveeii i
Lampiran 8. Serifikat Persetujuan EtiK.............ccooooiiiiiiniiiencc
Lampiran 10. OQUIPUE SPSS.......coiiiiieiieee e

Lampiran 11, Plagiat.........ccccooeiiiieiicieecc e



Scanned by CamScanner



SRIWIJAYA UNIVERSITY

MEDICAL FACULTY

NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM
Thesis, December, 2019

Dedi Irawan

The Effect of Therapeutic Group Activity in Relation to Sensory Perception on
Hallucinations Frequency And Self-Care Ability in Schizophrenic Patients

Xi+ 114 + 11 tables + 3 schemes + 10 appendices

ABTRACT

Schizophrenia is a persistent and serious brain disease which can make sufferers have
psychotic behavior, concrete thinking, and difficulty in processing information,
interpersonal relationships, and also solving problems. Some negative symptoms of
schizophrenia are hallucinations and poor self-care. One of the expected ways to
overcome the problem of hallucinations is by increasing the ability to reduce the
frequency of hallucinations and self-care through Therapeutic Group Activity (TAK).
This study used a quasi-experimental design with a non equivalent approach to group
design control. The sample in this study was 34 patients obtained from simple
random technique. The data collection used observation sheet, and the data analysis
used marginal homogenity and mannwhitney. The results showed that there were
significant differences in the frequency of hallucinations in the intervention group and
the control group with a p-value 0.0001 <0.05 (a), a significant difference between
the intervention group and the control group in terms of self-care ability with p-values
0.008 <0.05 (). In this study therapeutic group activity had an effect on reducing the
frequency of hallucinations and increasing the ability of self-care in schizophrenic
patients. Research implications are expected to be able to develop the application of
TAK to control the frequency of hallucinations and self-care ability for patients.

Keywords: Hallucinations, self-care, and therapheutic group activity.
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BAB |

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 (WHQO) 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 Kklien 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 vyaitu, 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”
. 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.
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.
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.
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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