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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latari iBelakang iMasalah  

Dalam imasyarakat umum iyang sering dijumpai idari pasien gangguan 

jiwa adalah skizofrenia. Menyatakan beberapa aspek penyebab terjadinya 

skizofrenia dan faktor utama yang paling mempengaruhi terjadinya 

skizofrenia adalah faktor genetik atau keturunan. Diantara lainnya adalah 

endokrin, metabolisme susunan saraf pusat dan berlebihannya aktifitas 

dopamine pada otak. Kronologi terjadinya skizofrenia yang berakibat 

halusinasi (Mansyur Arif 2009). 

Prognosisi iuntuk iskizofrenia ipada iumumnya ikurang ibegitu 

menggembirakani. iSekitar i25 ipersen ipasien idapat ipulih idari iepisode awali 

idan ifungsinya idapat ikembali ipada itingkat ipremorbid isebelum munculnyai 

igangguan itersebut. iSekitar i25 ipersen itidak iakan ipernah pulihi idan 

iperjalanan ipenyakitnya icenderung imemburuk. iSekitar i50 perseni iberada 

idiantaranya, iditandai iada ikekambuhan iperiodik idan ketidakmampuani 

iberfungsi idengan iefektif ikecuali iuntuk iwaktu iyang singkati. Menurut hasil 

penelitian iWorld iHealth iOrganization (iWHO) tahun 2017 imemperkirakan 

ibahwa i151 ijuta iorang imenderita igangguan jiwai 26 ijuta iorang imenderita 

iskizofrenia. iData iAmerican iPsychiatric Associationi (iAPA) imenyebutkan 

i1% ipopulasi ipenduduk idunia menderitai iskizofrenia. iDiperkirakan i75% 

ipenderita iskizofrenia imulai mengidapnyai ipada iusia i16-25i itahun. iUsia 

iremaja idan idewasa imuda memangi iberesiko itinggi ikarena ipada itahap iusia 

iperkembangan iini banyak sekali stressor kehidupan. Sekitar 1% dari populasi 
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orangi idewasa idi iAmerika iSerikat imenderita iskizofrenia, idengan ijumlah 

keseluruhani ilebih idari i2 ijuta iorang (iNevid, 2005). iPrevalensi skizofreniai idi 

iIndonesia ipada itahun i2017-2019i iadalah i0,3 – 1 %. iApabila idiperkirakan 

ipenduduk iIndonesia isekitar i200 ijuta ijiwa, imaka diperkirakani isebanyak i2 

ijuta ijiwa imenderita iskizofrenia, isedangkan idi daerahi iSurakarta, iprevalensi 

iberdasarkan idata irekam imedik iRSJD Surakartai (2018) iterdapat isebanyak 

i2.381 ipasien iskizofrenia, i3 iyang terdirii idari i33 ipasien iskizofrenia 

ihebefrenik, i10 iskizofrenia ikatatonik, 333 itak iterinci, i1 ipasien idepresi ipasca 

iskizofrenia, iresidual i158, simpleksi i4 ipasien, ilainnya i1.047 ipasien, iyang itak 

itergolongkan i29 pasieni (Lestarii, i2011). 

Halusinasii imerupakan isalah isatugejala iyang isering iditemukan ipada 

ipasien idengan igangguan ijiwa isekitar i70% ipasien iskizofrenia mengalamii 

ihalusinasi. iGangguan ijiwa ilain juga idi isertai idengan gangguan manik dan 

delirium (Praptoharsoyo, 2012). Halusinasi itu sendiri yaitu merupakan 

rangsangan pengalaman panca indra tanpa ada rangsangan dari luar, 

gangguan ini melalui seluruh panca indra, halusinasi merupakan salah satu 

gangguan jiwa yang pasien mengalami perubahan sensori serta merasakan 

sensasi palsu berupa penglihatan pasien merasakan stimulus yang sebenarnya 

tidak ada. Tanda dan gejala halusinasi ada afektiff, kognitif, fisiologis, 

sosial,dan perilaku. Dampak adanya halusinasi adalah mengakibatkan 

ketidakmampuan seseorang dalam iberkomunikasi iatau imengenali irealitas 

yangi imenimbulkan ibeberapa ikesukaran idalam ikemampuan iseseorang untuki 

iberperan isebagaimana iyang isemestinya idalam ikehidupan isehari-harinyai, 

Adapun beberapa dampaknya seperti kekanak-kanakan, waham, dan 
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halusinasi yang di perlihatkan oleh individu itu sendiri dengan skizofrenia 

halusinasi (Maramis, 2018). Dampak lain bagi keluarga adalah sulit di terima 

dalam masyarakat di karenakan iperilaku iindividu itidak isesuai idengan inilai 

idan inorma iyang iberlaku di masyarakat selain itu di pandang negative olehi 

ilingkungan, idikarenakan ilingkungan ibelum iterbiasa dengan ikondisi yangi di 

alami iindividu tersebut sehingga kondisi tersebut sehingga keluarga  

membuat keputusan untuk mengurung individu idalam sebuah krangkeng 

(asung) dengan tujuan agar tidak ada masyarakat yang mengetahuinya, tidak 

melakukan kekerasan ataupun kerusakan sehingga tidak merasa malu 

(Irmansyah, 2010) 

Kekambuhan halusinasi merupakan timbulnya kembali gejala-gejala 

gangguan jiwa atau psikis yang sebelumnya sulit. Penatalaksanaan 

keperawatan klien dengan gangguan jiwa adalah pemberian terapi aktivitas 

kelompok (TAK). TAK merupakan salah satu terapi modalitas yang 

dilakukan perawat pada sekelompok klien yang mempunyai masalah 

keperawatan yang sama. Aktivitas digunakan sebagai terapi , dan kelompok 

digunakan sebagai target asuhan. (Fortinash & worret, 2009). Terapi aktivitas 

kelimpok (TAK) stimulasi sensori adalah upaya menstimulasi semua panca 

indra (sensori) agar memberi respon yang adekuat. Terapi kelompok adalah 

metode pengobatan ketika klien ditemui dalam rancangan waktu tertentu 

dengan tenaga yang memenuhi persyaratan tertentu fokus terapi adalah 

membuat sadar diri. Peningkatan hubungan interpersonal, membuat 

perubahan atau ketiganya (Kliat & Akemat, 2011). Kelompok adalah 

kumpulan individu yang memiliki hubungan satu dengan yang lain, saling 
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bergantung dan mempunyai norma yang sama (Stuart & Laraia, 2013) Terapi 

Aktivitas Kelompok (TAK) stimulasi persepsi adalah terapi yang 

menggunakan aktivitas yang menggunakan aktivitas mempersepsikan 

berbagai stimulasi yang terkait dengan pengalaman dengan kehidupan untuk 

didiskusikan dalam kelompok. Secara umum tujuan terapi aktivitas kelompok 

ini adalah meningkatkan kemampuan pasien menghadapi realita, 

meningkatkan kemampuan pasien untuk fokus, meningkatkan kemampuan 

intelektual pasien, meningkatkan kemampuan pasien untuk mengemukakan 

pendapat dan menerima pendapat. Keuntungan Terapi Aktifitas kelompok 

adalah meningkatkan kemampuan pemecahan masalah, meningkatkan 

kemampuan dalam menguji kenyataan, meningkatkan keterampilan 

mengekspresi diri, meningkatkan keterampilan sosial untuk diterapkan sehari-

hari, meningkatkan empati, meningkatkan pembentukan sosialisasi, 

meningkatkan kesadaran tentang hubungan antara reaksi emosional diri 

sendiri, membangkitkan motivasi dari segi kognitif dan afektif, meningkatkan 

identitas diri, meningkatkan stimulasi kognitif, meningkatkan stimulasi 

sensori, meningkatkan realitas, meningkatkan proses menerima umpan balik, 

mengupayakan seseorang saling bertukar pengalaman, memberikan 

pengalaman pada anggota lain. 

1.2. Rumusani iMasalah 

Bagaimanai terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan masalah 

gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan  
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1.3. Tujuan Penelitian 

Menganalisis terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan 

masalah gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan 

1.4 Manfaat 

1.4.1. Manfaati iTeoritis  

1. Bagii pendidik / iinstitusi  

Sebagaii isumbangan ipengetahuan idan iinformasi imengenai terapi 

aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan masalah 

gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan.  

2. Bagii iPerkembangan iIlmu iPengetahuan 

Penulisani istudi literatur iini isebagai imasukan ibagi perkembangani 

iilmu pengetahuan idibidang ikeperawatan khususnyai itentang: 

terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan masalah 

gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan, iserta isebagai 

ireferensi iyang idapat idigunakan ipada ipenelitian ilain idibidang 

ikesehatan. 

1.4.2  Manfaati praktisi 

1. Bagii Profesii iKeperawatan 

Penulisan studi literatur iini idiharapkan idapat imenambah 

pengetahuan dan wawasan ibagi iprofesi keperawatan mengenai 

terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan masalah 

gangguan persepsi sensori halusinasi: Penglihatan, iserta idapat 

memberikani itindakan iyang itepat, ibaik isecara ipromotif, preventifi, 

ikuratif, idan irehabilitati. 
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2. Bagii iPenulis 

Penulisani studi literatur iini idiharapkan idapat imenjadi isalah satui 

icara ipenulis dalam mempelajari cara menganalisis suatu penelitian 

terkait terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan 

masalah gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan. Studi 

literatur iini ijuga idapat imenjadi icara iuntuk menambah pengalaman 

dani iketerampilan ipenulis idalam imenyusun iasuhan keperawatani. 

iSelain iitu, istudi iliteratur iini isekaligus ijuga idapat imenambah 

ipengetahuan idan iinformasi ibagi ipenulis tentangi terapi aktifitas 

kelompok pada pasien skizofrenia dengan masalah gangguan 

persepsi sensori halusinasi penglihatan 

 

 

 

 


