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ABSTRAK
EFEKTIVITAS AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI TERHADAP
SINDROM PADA PENDERITA SKIZOFRENIA
Di Puskesmas Pembantu Paringan

Nabilah Sofi Jenitarani
Fakultas Imu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Ponorogo
NIM : 19631814

Skizofrenia merupakan salah satu dari sindrom klinis atau suatu proses
penyakit yang mempengaruhi perilaku, persepsi emosi, fungsi sosial, dan
kognisi. Pasien dengan gangguan fungsi sosial cenderung suka menyendiri,
tidak mau bergaul dengan orang lain, sehingga tidak mampu bersosialisasi.
Salah satu intervensi dari masalah tersebut adalah terapi secara non farmakologi
yaitu dengan Terapi Aktivitas Kelompok. Terapi Aktivitas Kelompok bertujuan
untuk mengajarkan dan melatih pasien untuk beradaptasi dengan orang lain.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan one
group Pre Post Eksperimental. Populasi dalam penelitian ini adalah 210 pasien
skizofrenia dengan sampel berjumlah 20 orang yang diambil dengan metode
purposive sampling. Proses pengumpulan data menggunakan kuesioner Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS) dengan analisis Wilcoxon a (0,05).

Hasil penelitian dari 20 responden diketahui bahwa terdapat penurunan
skor PANSS dengan skor tertinggi sebelum TAK adalah 67 dan terendah adalah
31 dengan skor rata-rata 42,20, sedangkan skor tertinggi sesudah TAK yaitu 56
dan terendah 22 dengan skor rata-rata 34,10. Selisih skor rata-rata sebelum dan
sesudah TAK adalah sebesar 8,1.

Berdasarkan uji statistik menggunakan Wilcoxon pada tabel diatas, maka
diperoleh nilai signifikan p-value sebesar 0,000. Hasil tersebut menunjukkan
bahwa terapi aktivitas kelompok dapat menurunkan gejala positif dan negatif pada
skizofrenia di Puskesmas Pembantu Paringan.

Kata kunci : Terapi Aktivitas Kelompok, Positif and Negatif Syndrome Scale
(PANSS).
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ABSTRACT
THE EFFECTIVENESS OF GROUP SOCIALIZATION ACTIVITIES
AGAINST THE SYNDROME IN SCHIZOPHRENIA
At Puskesmas Pembantu Paringan

Schizophrenia is one of the clinical syndromes or a disease process that
affects behavior, emotional perception, social functioning, and cognition. Patients
with impaired social function tend to like to be alone, do not want to associate
with others, so they are unable to socialize. One intervention of the problem is
non-pharmacological therapy, namely Group Activity Therapy. Group Activity
Therapy aims to teach and train patients to adapt to others.

The research design used in this study was with one group Pre Post
Experimental. The population in this study was 210 patients schizophrenia with a
sample of 20 people taken by purposive sampling method. The data collection
process used the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) questionnaire
with Wilcoxon a analysis (0.05).

The results of the study of 20 respondents found that there was a decrease
in PANSS scores with the highest score before TAK was 67 and the lowest was 31
with an average score of 42.20, while the highest score after TAK was 56 and the
lowest was 22 with an average score of 34.10. The difference in average score
before and after TAK was 8,1.

Based on statistical tests using Wilcoxon in the table above, a significant
p-value of 0.000 is obtained. These results show that group activity therapy can
reduce positive and negative symptoms of schizophrenia at the Puskesmas
Auxiliary Paringan.

Keywords: Group Activity Therapy, Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS).
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