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Abstrak

Salah satu cara mengatasi halusinast adalah dengan pemberian cognitive
behaviour therapy (CBT). Penelilian ini bertujuan mengetahui pengaruh CBT
terhadap halusinasi pasien di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan. Desan
peneliian gquasi cksperimental dengan jumlah sampel 56 responden. Hasil
penelilian menunjukkan adanya perbedaan peningkatan pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi yang bermakna antara kelompok yang mendapat dan tidak
mendapat CBT (Pvalue < 0.05). Halusinasi menurun secara bermakna pada
kelompok yang mendapat CBT (Pvalue < 0.03). Sedangkan pada kelompok yang
tidak mendapal CBT halusinasi menurun secara tidak bermakna (Pvalue > 0.05).
CBT direkomendasikan dilakukan pada pasien halusinasi sebagai tindakan
keperawatan spesialis.

Kala kunei: halusinasi, cognitive behavior therapy, cara mengontrol halusinasi
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Abstract

One way of dealing with the provision of hallucination is cognitive behavior
therapy (CBT). This siudy aimed to verify the effect of CBT on patients
hatlucinations Pempropsu Mental Hospital in Medan. Quast experimental design
with a sample of 56 respondents. The resulls showed a difference in improving the
implementation of a meaningful way ol controlling the hallucinations belween
groups that received and did not receive CBT (p value <0.05). Hallucinations
were significantly decreased in the group receiving CBT (p value <0.05). While in
the group who did not receive CBT decreased hallucinations was not significant
{p value> 0.05). CBT is recommended in patients with hallucinations as a
specialist nursing intervention.

Keywords: hallucinalions, cognitive behavioral therapv, way of conltrolling
hallucinations.
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1.1

BAB 1
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan merupakan suatu hal yang paling didamba oleh seliap individu
di belahan dunia Sebab dengan kesehatan, setiap individu dapal hidup
secara produktf dan sejahtera sampai akhir hidupnya. Kesehatan tidak
hanya meliputi kesehalan {isik {etapi juga kesehalan menial. Hal ini sesuai
dengan Undang Undang Kesehalan (2009) yang menyatakan bahwa
kesehatan merupakan sualu keadaan sehat, baik secara fisik, mental,
spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup
produktif baik secara sosial maupun ekonomis. Selain itu WHO (2003)
Jjuga menyatakan bahwa kesehatan merupakan suatu keadaan sehat baik
secara fisik, menlal, sosial dan bukan hanya terbebas dari penyakit dan
kelemahan. Pernyataan ini memben arti bahwa keschatan jiwa atau mental
merupakan bagian penling vang tidak dapat dipisahkan dan kehidupan

individu dan juga merupakan bagian integral dari kesehatan.

Kesehatan jiwa bukan hanya berarti terbebas dari gangguan jiwa lelapi
kesehatan jiwa diartikan sebagai suatu keadaan sejahtera dimana individu
mampu menyadari kemampuan dirinya, mampu mengatasi stress yang
biasa terjadi dalam kehidupannya, mampu bekerja secara produktif dan
memenuhi kebutuhan hidupnya serta mampu berperan serta dalam
komunitasnya (WHO, 2003). Sedangkan pengertian kesehatan jiwa
menurut Stuart dan Laraia (2005) adalah suatu keadaan dimana individu
mempunyai penilatan posilif pada din sendin, pertumbuhan,
perkembangan dan akiualisasi diri, mempunyai iniegritas diri, otonomi,
persepsi yang realistis dan mampu beradaptasi dengan lingkungannya.
Berdasarkan pengertian diatas, kesehatan jiwa merupakan suatu keadaan
yang setmbang yang lercermin dart pikiran, prilaku dan perasaan yang
memungkinkan individu untuk hidup bahagia dan sejahtera dalam

menjalankan kehidupannya mulai dari bayi sampai akhir hidupnya.

1 Universitas Indonesia
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Kesehatan jiwa saat ini perlu menjadi fokus perhatian global. Hal ini
dikarenakan banyaknya faktor-faktor yang dapat beresiko mempengaruhi
kualitas kesehalan jiwa individu, seperti perkembangan global dunia yang
sangal cepal baik informasi maupun leknologi serla masalah-masalah
sosial lainnya seperti kemiskinan dan juga tingkat pendidikan yang rendah
(WHO, 200t1). Apabila individu tidak mampu menyikapi dan beradaptasi
dengan baik terhadap perubahan serta kejadian vang terjadi, maka akan
meningkaikan resiko tegadinya gangguan jiwa pada individu.

Gangguan jiwa merupakan dampak senus terhadap kelidakmampuan
individu berfungsi secara efekiif dalam wakiu yang cukup lama yang
ditandai dengan terjadinya kerusakan proses berpikir, mood dan prilaku
(The Canadian Mental Health Association, 2008). Sedangkan National
Alliance on Mental Iliness of America (2010) menyatakan bahwa
gangguan jiwa merupakan kondisi kesehatan individu yang ditandai
dengan terjadinya gangguan pada proses pikir, perasaan, mood,
kemampuan interaksi serta kemampuan melakukan aktifitas sehari-hari.
Sehingga gangguan }iwa dapat diarlikan sebagai suatu kumpulan gejala
yang tercermin dari pola pikiran, perasaan serfa prilaku individu yang
terganggu dan dilandai dengan terjadinya gangguan proses pikir, mood dan
juga interaksi sosial. Dan kumpulan gejala tersebut menyebabkan individu
mengalami kelerbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-han seperli self

care serta menimbulkan penderitaan bagi individu yang mengalaminya

Jumlah penderita gangguan jiwa dunia berdasarkan dala WHO (2003)
adalah 450 juta penduduk. Deparrement of Health and Human Service of
America (1991, dalam Videbeck, 2008) memperkirakan 51 juta penduduk
Amerika terdiagnosis gangguan jiwa. Dan dan jumlah tersebul, 6.5 juta
pasien mengalami disabilitas akibat gangguan jiwa beral yang dialaminya.
Di Indonesia sendiri, prevalensi {erjadinya gangguan jiwa beral
berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (2007) adalah sebesar 0.5% dari
jumiah penduduk Indonesia Sedangkan prevalensi Gangguan Mental

Universitas Indonesia
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Emosional adalah 11,6% pada penduduk yang berumur lebih dari 15 tahun
kealas, Jumlah penderila gangguan jiwa ini akan semakin bertambah
seiring dengan terjadinya krisis multi dimenst maupun bencana yang

terjadi di berbagai negara maupun di Indonesia.

Gangguan jiwa dapat tegadi dalam berbagai beniuk mulai dan ringan
sampati berat. Dan berbagai bentuk gangguan jiwa, gangguan jiwa berat
perlu menjadi fokus perhatian bersama. Hal ini dikarenakan dampaknya
yang sangal buruk bagi kehidupan pasien. Berdasarkan Rethink (1996)
gangguan jiwa beral merupakan suatu keadaan dimana individu
terdiagnosa gangguan jiwa khususnya skizofrenia atau gangguan affective
{mood) berat yang menvebabkan individu tidak mampu merawat dirinya
sendiri secara mandiri, tidak mampu bekerja dan juga berinteraksi dengan
orang lain. Selain ilu gejala yang muncul bersifat kronis yang
menyebabkan pasien harus dirawat berulang kali dirumah sakil dengan
biaya perawatan yang tinggi serta menimbulkan beban bagi pasien maupun
keluarga dan juga resiko bagi kesehatan/keamanan pasien dan oranglain di

sekitarnya.

Skizofrenia merupakan salah salu bentuk gangguan jiwa berat yang paling
sering dijumpai. Berdasarkan penelititan Ruggeri, dkk (2000), gangguan
jiwa yang paling sering ditemukan di London adalah skizofrenia (67%)
sedangkan di Verona didapatkan data bahwa skizofrenia juga merupakan
bentuk yang paling sering ditemukan diantara bentuk-bentuk gangguan
jiwa lainnya (74%). Coconcea dan Ramos (2009) juga menyatakan bahwa
50% penderila yang dirawal di rumah sakit jiwa merupakan pasien
skizofrenia dan 100 ribu sampai 200 ribu orang terdiagnosa mengalami
skizofrenia pada setiap tahunnya Sedangkan prevalensi skizofrenia di
Amerika Serikat sendini adalah 1% dari jumlah populasi penduduk
Amerika (National Institute Menial Health of United States, 2009),
Sedangkan WHO (2010) menyebutkan bahwa prevalensi gangguan jiwa

beral (skizofrenia) saal ini adalah 7 per seribu penduduk dewasa dan
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terbanyvak pada usia 15-35 tahun. Prevalensi tersebul akan semakin
bertambah apabila skizofrenia idak dapat dicegah maupun dilangam

dengan semaksimal mungkin.

Berdasarkan WHO (2010), lebih dari 50% penderita skizofrenia tidak
mendapal perawalan yang sesuai, dan {idak hanya ilu dinegara-negara
berkembang ditemukan lebih dari 90% penderita skizofrenia yang tidak
diobati. Hal ini membuktikan bahwa walaupun prevalensi skizofrenia
meningkat setiap tahunnya dan dampak yang ditimbulkan oleh skizofrenia

buruk tetapi tidak diikuti oleh upaya perawatan pasien yang optimal.

Skizofrenia menurul National Institute Menial Health of United States
(2009) adalah penyakit otak yang kronis dan berat yang berakibat terhadap
individu sepanjang kehidupannya. Coconce dan Ramos (2009) juga
menyebutkan bahwa skizofrenia adalah ganguan jiwa berat, kronis yang
memiliki ciri-ciri yaitu adanya delusi, halusinasi, pikiran, prilaku dan
pembicaraan yang tidak terorganisir. Skizofrenia dapat diartikan sebagat
suatu kumpulan gejala yang ditandai dengan adanya penyimpangan
realitas, kemunduran interaksi sosial dan juga pikiran yang tidak
terorganisir serla menimbulkan disiress dan disabilitas bagi pasien dalam

waktu yang lama.

Banyak faktor yang dapat menyebabkan terjadinya skizofrenia. Penyebab
terjadinya skizofrenia adalah integrasi dan faktor biologis, genetik dan
juga psikososial (Kaplan, Saddock & Grebb, 1997). Videbeck (2008) juga
menyebutkan bahwa faktor yang dapai menyebabkan timbulnya gangguan
jiwa adalah faktor biologi yang meliputi faktor genetik, neuroanatomi dan
neurokimia (struktur dan Fungsi oilak) serta imunovirologi, faktor
psikologis dan juga fakior sosial. Torrey (1995, dalam Videbeck, 2008)
juga menyebutkan bahwa salah satu faktor sostal yang dapat menyebabkan
terjadinya gangguan jiwa adalah adanya disfungsi dalam pengasuhan anak

maupun dinamika keluarga Fakior biologis, psikologis dan sosial
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merupakan [akior-faktor yang saling berhubungan dan menjadi fakior

resiko maupun pencetus terjadinya skizolrema

Tanda dan gejala skizofrenia terdiri dan dua kategori gejala ulama yailu
gejala posilif dan negatif. Gejala positif skizofrenia meliputi waham,
halusinasi, bicara tidak teratur dan kekacauan yang menyeluruh atau
prilaku Kkatatonia. Sedangkan gejala negatif skizofremia meliputi
pendataran afektif, alogia (miskin pembicaraan) dan avolisi / Kurang
prilaku inisiatif diri (Copel, 2007). Duckworth (2009) menyebulkan
bahwa tanda dan gejala skizofrenia secara umnum terbagi dalam 3 ggjala
ulama yailu gejala positif, gejala negatif dan gejala kognitif. Gejala positif
atau gejala psikotik meliputi halusinasi dan delusi, gejala negatil seperti
kurangnya ekspresi, kelidakmampuan memulai akiivitas, dan juga gejala

kogmitif yang terkait dengan proses berpikir.

Salah satu gejala positif yang sering lerjadi pada individu yang mengalami
skizofrenia adalah halusinasi. Berdasarkan Stuart dan Laraia (2005), 70%
pasien skizofrenia mengalami halusinasi. Penelitian juga menunjukkan
bahwa 90% pasien halusinasi mengalami delusi, sedangkan pasien delusi
hanya 35% yang mengalami halusinasi. Hal ini didukung juga oleh
Thomas (1991, dalam McLeod dkk 2006) yang menyatakan bahwa
halusinasi secara umum dilemukan pada pasien gangguan jiwa salah

satunya adalah pada pasien skizofrenia.

Halusinasi merupakan sualu bentuk persepsi atau pengalaman indera
dimana tidak terdapat stimulast terhadap reseptor-reseptornya. Sedangkan
menurut Towsend (2005), halusinasi merupakan persepsi sensori yang
salah yang mungkin meliputi salah satu dari kelima panca indera. Dengan
kata lain halusinasi merupakan suatu pengalaman persepsi yang salah
tanpa adanya stimulus. Dan pengalaman persepsi lersebul merupakan hal

yang nyata bagi diri pasien letapi tidak untuk oranglain.

Universitas indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



6

Dari beberapa jenis halusinasi, halusinasi dengar merupakan fenomena
yang mayorilas dijumpai sehari-hari pada pasien skizolrema. Diperkuat
permnyataan Tien (1991, dalam McLeod dkk, 2006) yang menyalakan
bahwa halusinasi dengar merupakan masalah ulama yang paling sering
dijumpai, American Psychiatric Association (1994, dalam Coupland dkk,
2010) juga menyalakan bahwa halusinasi dengar merupakan gejala
psikotik vang paling sering dijumpai. Berdasarkan Stuart dan Laraia
(2005), pasien skizolrenia 20% mengalami halusinasi secara bersamaan
yaitu halusinasi dengar dan juga penglihalan, 70% mengalami halusinasi
dengar, 20% mengalami halusinasi penglihatan dan 10% mengatami
halusinasi lainnya Persentase diatas menunjukkan bahwa 90% halusinasi

pendengaran dilemukan pada pasien skizofrenia.

Halusinasi harus menjadi fokus perhatian tim kesehatan karena halusinasi
apabila tidak ditangani secara baik dapat memimbulkan resiko terhadap
keamanan din pasien sendiri, oranglain dan juga lingkungan sekilar, Hal
ini dikarenakan halusinasi dengar pasien sering bernsikan penntah untuk
melukal dirinya sendiri maupun oranglain (Rogers dkk. 1990 dalam
Birchwood, 2009). Dan secara klinik dan evidence base, halusinasi dengar
tersebut telah terbukti dapat menyebabkan distress pada individu (Garety
& Hemsley, 1987 dalam Birchwood, 2009). Disiress disebabkan karena
frekuensi halusinasi yang senng muncul pada individu setiap harinya,
kekerasan dari suvara-suara yang didengar, isi dari halusinasi dan juga
keyakinan pasien terhadap isi halusinasi (Birchwood, 2004). Selain itu
halusinasi sering menyebabkan ketakutan/kecemasan bahkan depresi pada
pasien gangguan jiwa Birchwood (2009) juga menyebutkan bahwa 40%
pasien skizofrenia menéalami depresi akibal halusinasi dengar yang
dialaminya Pinikahana, Happell dan Keks (2003, dalam Stuart & Laraia,
2005) menyebutkan bahwa 9 sampai dengan 13% pasien skizolrenia
mengalami suicide. Dan 20-50% pasien skizofrenia melakukan percobaan

bunuh diri. Hal tersebutlah yang menyebabkan halusinasi harus ditangani
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sesegera mungkin karena dampaknya akan menimbulkan masalah yang

lebih besar bagi pasien maupun oranglain.

Upaya vang dilakukan unfuk mencegah terjadinya resiko buruk terhadap
pasten, keluarga dan lingkungan sekitar adalah dengan jalan membenkan
terapi pada pasien halusinasi. Berdasarkan National Instituie Mental
Health of United States (2007), terapi yang dilakukan untuk mengurangi
halusinasi pada pasien skizofrenia adalah dengan cara pemberian terapi
medis dan juga psikoterapi, Terapi medis dan psikoterapi tersebut harus

dilakukan secara bersamaan agar didapat hasil yang lebih optimal.

Pemberian terapt medis meliputi pemberian antipsikotik atau yang dikenal
Juga sebagai obat-obatan neuroleptik, yang lerdiri dari dua jenis yaitu
antipsikotik tipikal dan antipsikolik atipikal yang berguna untuk
mengurangi gejala psikotik vang lerjadi pada pasien skizofrenia. Tetapi
berdasarkan Kaplan, Saddock dan Grebb (2003), hanya 10% pasien yang
efektif dalam pemberian antipsikolik dan perawatan dirumah sakil vang
singkal. Sedangkan selebihnya membutuhkan terapi yang komprehensif.
Pemyataan dialas telah menguatkan fakta bahwa pasien juga

membutuhkan terapi lainnya seperli psikolerapi disamping lerapi medis.

Psikoterapi yang dapat dilakukan adalah sosial skills training, cognitive
remediation, cognitive adaptation training, cognitive behaviour therapy.
group therapy dan family therapy (Vorcalis, Carson & Shoemaker,
2006). Sedangkan menurul National Institute Mental Health of United
States (2007), terapi psikososial yang diberikan adalah terapi keluarga,
cognitive behaviour therapy dan self help group. Terapi psikososial imi
dibutuhkan untuk mengurangi kekambuhan dari gejala-gejala psikotik

seperli halusinasi dan delusi pada pasien skizofrenia.

Salah salu lerapi vang dirckomendasikan dalam upaya mengalasi

halusinasi adalah Cognitive behaviour therapy. Cognitive behaviour
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therapy adalah terapi yang digunakan untuk memodifikasi fungsi berpikir,
merasa dan bertindak dengan menekankan peran otak dalam menganalisa,
memuluskan, berlanya, berbuat dan memuluskan kembali sehingga dengan
merubah slatus pikiran dan perasaannya, pasien diharapkan dapat merubah
tingkah lakunya dan negatif menjadi positif (Oemarjoedi, 2003). British
Associarion for Behavioural and Cognitive Psychotherapies (2006) juga
menyatakan bahwa cognitive behaviour therapy adalah terapi yang
membantu individu merubah cara berfikir dan prilakunya sehingga
perubahan itu membuat individu merasa lebih baik, dan terapi ini berfokus
pada masalah here and now seria kesulitan yang dihadapi. Dengan
demikian cognitive behaviour therapy merupakan suatu terapl yang
membantu individu mengevaluasi kembali persepsi, keyakinan, cara
berfikir dan prilaku yang tidak adaplif yang disebabkan oleh masalah yang
dihadapinya.

Keefektifan terapi ini telah dibukiikan dalam penelitian Granholm, dkk
(2005) yang menunjukkan bahwa dengan cogrnitive behaviour therapy
pada pasien skizofrenia kronis dapat meningkatkan kemampuan koping,
mengevaluasi pengalaman yang salah, pencapaian kognitif insight yang
baik, meningkatkan fungsi sosial, mengurangi gejala-gejala positif dan
negalif seperti halusinasi dan juga delusi. Selain itu cognitive behaviour
therapy juga telah terbukti efektif dalam mengobati gejala positif akibat
resistennya individu {erhadap obat-obatan skizofrenia (Kingdon &
Turkington, 1997). Dan berdasarkan Chi-Chan, dkk (2002), cognifive
behaviour rherapy juga memberikan manfaat dan efek yang positif dalam

menurunkan kejadian kekambuhan pada pasien gangguan jiwa.

Cognitive behaviour therapy juga telah tertbukh efektif dalam mengurangi
gejala-gejala skizofrenia khususnya halusinasi. Hal ini karena dalam
proses pelaksanaannya cognitive behaviour therapy memperkual
kevakinan dan kemampuan pasien dalam mengonirol halusinasi yaitu

dengan cara melatih melakukan strategi koping dalam mengontrol
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halusinasi secara konsisten (Smith dkk, 2003). Diperkual oleh Turkington,
Kingdon dan Weiden (2006) yang menyatakan bahwa dengan pemberian
cognitive behaviour therapy memberikan perubahan yang sangal besar
terhadap jumlah dan kekuatan gejala-gajala positil. Turkington, dkk
(2006) juga menyebutkan bahwa dengan cognitive behaviour therapy
dapal menolong gejala-gejala skizofrenia secara efektif. Dan observasi
perawat di Urited Kingdom menyebuikan ada keuntungan dari pembenan
cognitive behaviour therapy dalam mengurangi halusinasi dengar, depresi

dan gejala lainnya

Penelitian Tarrier, dkk (2002) juga menunjukkan bahwa terjadi perubahan
yang signifikan terhadap gejala posilif dan negalif skizofrenia, tanda dan
gejala halusinasi yang terlihat dengan berkurangnya frekuensi, durasi,
lokasi dan kekerasan halusinasi, fingkat keyakinan pasien terhadap
halusinasi, jumlah dan frekuensi isi negatif halusinasi. intensitas dan
jumlah distres yang ditimbulkan, akibat halusinasi terhadap aktivitas
sehari-hari pasien dan kemampuan pasien dalam mengontro! halusinasi
setelah dilakukan cognirive behaviour therapy dalam 4 minggu. Dan
penelitian ini juga menunjukkan bahwa cognitive behaviour therapy lebih
efeklil dalam menurunkan gejala posilif dan negalil skizolrenia
dibandingkan dengan hanya pemberian terapi secara umum maupun
pemberian terapi konseling supportif. Dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa cognitive behaviour therapy dapat membantu pasien skizofrenia
dalam mengurangi tanda dan gejala halusinasi yang dialaminya serta

meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi.

Di Indonesia sendiri cognitive behaviour therapy sedang dikembangkan
aplikasinya dalam tatanan pelayanan keperawalan jiwa dalam menangani
pasien skizofrenia. Dibuktikan oleh penelitan Sasmita (2008) yang
menunjukkan bahwa kemampuan prilaku dan kognitil’ pasien harga diri
rendah meningkat setelah dilakukan cognitive hehaviour therapy. Begitu

juga dengan penelitian yang dilakukan Fauziah (2009) vang menunjukkan
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bahwa pembenan cognitive behaviour therapy dapal meningkatkan
kemampuan prilaku dan kogmitif pasien dalam mengatasi prilaku
kekerasan. Sedangkan pelaksanaan cognifive behaviour therapy pada

pasien halusinasi belum diteliti keefektifannya.

Pelaksanaan pelayanan kesehalan jiwa pada pasien gangguan jiwa dapat
dilakukan oleh tenapa kesehatan jiwa baik dilayanan primer maupun di
rumah sakil. Berdasarkan Doebbling (2007), pemberian terapi kesehatan
jiwa ditatanan pelayanan keschatan iidak hanya dapat diberikan oleh
psikiater, tetapi juga dapal dibenikan oleh seorang psikolog klinis, pekerja
sosial kesehatan jiwa, perawat dan juga konselor. Tetapi pada beberapa
negara, hanya psikiater dan juga perawat praktisi keperawatan jiwa yang
telah mendapatkan lisensi yang dapal menuliskan resep obat-obatan pada
pasien gangguan jiwa. Sedangkan pelaksana perawatan kesehatan lainnya

dapat melakukan psikolerapi.

Perawat praktisi keperawalan jiwa yang dapal melakukan terapi pada
pasien gangguan jiwa harus memiliki keahlian sebagai seorang register
nurse dengan latar belakang pendidikan masier keperawatan atau
diatasnya dan {elah mendapatkan latihan. Perawal (ersebut dapat
melakukan psikoterapi secara mandin dan membernikan obal dibawah
supervisi doktor keperawatan (Doeblling, 2007). Pemyataan tersebut
memberi arli bahwa perawat spesialis jiwa merupakan salah satu tim

kesehatan yang dapat memberikan pelayanan kesehatan jiwa

Di Indonesia sendiri, pelayanan keperawatan jiwa sepeti diatas telah
dikembangkan. Hamid (2009) menyebutkan bahwa perawatl profesional
vang dapal memberikan nursing treatment adalah perawat yang berada
pada level magister atau dokior keperawatan yang terserfifikasi serla
menjalankan peran sebagai pakar praktisi pada satu bidang tertentu seperti

Jiwa dan lainnya.
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Perawal spesialis jiwa sebagai salah salu tim pelayanan kesehatan
profesional yang berada 24 jam bersama pasien, merupakan orang yang
paling mengerti dan mengelazhui keadaan serta keunikan pasiennya. Dan
sebagai wujud keprofesionalismenya, maka perawal jiwa diharapkan dapat
memberikan asuhan keperawalan pada klien melalui terapi-terapi
keperawatan generalis dan juga terapi keperawatan spesialis yang
berorientasi untuk membantu pasien dalam proses penyembuhannya,
membantu mengatasi masalah, memenuhi kebutuhan pasien dan juga

membantu pasien menuju kemandirian.

Asuhan keperawalan pada pasien halusinasi beriujuan unluk meningkatkan
kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasinya Menurut Varcarolis
(1990) kemnampuan yang harus dimiliki pasien meliputi 3 aspek yaitu
kognitif, psikomotor dan juga afektif. Kemampuan kognitif merupakan
pengetahuan pasien fentang cara-cara mengonirol halusinasi, sedangkan
kemampuan psikomotor mernipakan kemampuan pasien dalam
melaksanakan cara-cara mengonirol halusinasi. Penelitian Carolina (2008)
menunjukkan bahwa dengan penecrapan standar asuhan keperawatan
halusinasi dapal meningkatkan kemampuan psikomolor dan kognitif
pasien dalam mengontrol halusinasinya dan juga menurunkan tanda dan
gejala halusinasi, Hal ini berarii dengan peningkatan kemampuan
psikomotor dan kognitif pasien maka akan menimbulkan efek positif bagi
pasien, pasien dapat mengontrol halusinasinya dan secara tidak langsung

dapat menurunkan tanda serta gejala halusinasi yang sedang dialaminya

Kemarnpuan kognitif atau pengetahuan yang diharapkan pada pasien
halusinasi adalah pasien mampu mengenal halusinasi dan juga mengenal
cara mengontrol halusinasi. Sedangkan kemampuan psikomotor alau
pelaksanaan cara yang diharapkan pada pasien halusinasi adalah pasien
mampu mendemonstrsikan cara mengontrol halusinasi, melatih cara vang
diajarkan sesuai dengan jadual dan juga memprakiekkan cara mengontrol

halusinasi yang diajarkan saat halusinasi muncul (Keliat dkk, 2005).
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Pemnyataan dialas juga didukung oleh penelitian yang dilakukan Carolina
(2008) yang menunjukkan bahwa kemampuan kognitil’ dan psikomotor
vang harus dimiliki pasien halusinasi adalah pasien mampu menghardik
halusinasinya, bercakap-cakap dengan oranglain, melakukan aktivilas dan

patuh minum obat.

Penelitian im akan dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan.
Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan merupakan rumah sakit jiwa terbesar
dan merupakan pusal rujukan di Sumatera Utara Dala yang diperoleh
menunjukkan bahwa jumlah pasien gangguan jiwa yang dirawal di Rumah
Sakit Jiwa Pempropsu Medan adalah 400 orang perbulannya. Dan dari
jumlah tersebut 50-70% pasien gangguan jiwa melakukan rawat jalan di
Rumah Sakil Jiwa Medan (Gultom, 2010 dalam Mursal, 2010).
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa banyak pasien yang
berobat di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan.

Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan merupakan rumah sakit jiwa tipe A
yang mempunvai kapasilas sejumlah 350 tempat tidur (Gultom, 2010
dalam Mursal, 2010). Dan dari hasil studi pendahuluan peneliti di Rumah
sakil Jiwa Pempropsu Medan, didapatkan data bahwa jumiah pasien rawal
inap rata-rata perbulan di Rumah Sakit Jivva Pempropsu Medan adalah 162
orang. Dan dari jumlah fersebut, 134 orang pasien mengalami skizofrenia
(83%). Berdasarkan hasil wawancara peneliti terhadap perawatl yang
bekerja di dua ruangan rawal inap Mawar dan Cempaka, pasien yang
dirawat didua ruangan tersebut berjumlah 43 orang, Dari jumlah tersebut
37 orang pasien (86%) mengalami skizofrenia dan 32 orang pasien (74%)
mengalami halusinasi. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan dala
bahwa rata-rata pasien dirawat inap di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu
Medan dengan keluhan utama pada saal masuk rumah sakit adalah
melakukan tindakan kekerasan dirumah. Tetapi setelah dikaji diruangan

didapatkan dala bahwa pasien mengalami halusinasi.
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1.2

Terapi yang diberikan pada pasien skizofrenia di Rumah Sakil Jiwa
Pempropsu Medan adalah pemberian obat antipsikotik dan terapi
elektrokonvulsil,  Antipsikotik  yang diberikan adalah pemberian
antipsikotik alipikal yaitu Clozaril dan juga pemberian antipsikotik liptkal
seperti Halloperidol. Hal ini menunjukkan bahwa terapi medis yang
diberikan lelah sesual dengan lerapi medis yang dianjurkan. Sedangkan
tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien halusinasi adalah
asuhan keperawalan generalis yang sesuai dengan standar asuhan
keperawatan pada pasien halusinasi dengan tujuan meningkatkan
kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasinya. Dan selain
melakukan terapi individu, pasien halusinasi juga diikul sertakan dalam
lerapi aktivitas kelompok. Di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan belum
pemah dilakukan penelitian tentang penerapan cognifive behaviour
therapy dalam meningkatkan pengetahuan dan pelaksanaan cara
mengontrol halusinasi maupun menurunkan tanda dan gejala halusinasi

pasien.

Rumusan Masalah

Dari uraian {entang halusinasi diatas maka dapat dirurmuskan masalah
penelitian sebagai berikut :

1.2.1  Masih terfokusnya penaialaksanaan pasien halusinasi pada terapi

medis.

1.2.2 Di Indonesia sendiri, cognitive behaviour therapy belum pemah

diteliti keefektifannya pada pasien halusinasi,

1.2.3  Ditemukan 32 orang (74%) pasien yang dirawal di dua rawat inap

Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan mengalami halusinasi.

1.2.4  Belum adanva cognitive behaviour therapy bagi pasien halusinasi
di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan,

1.2.5 Rata-rala pasien halusinasi yang dirawat inap di Rumah Sakit

Jiwa Pempropsu Medan dengan kefuhan ulama pada saat masuk
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1.3

1.4

rumah sakit adalah melakukan lindakan kekerasan dirumah,
sehingga unluk mencegah (erjadinva resiko buruk terhadap diri
pasien sendiri, keluarga dan juga lingkungan dibutuhkan terapi

vang lebih komprehensil.

Pertanyaan Penelitian

Penelitian ini ingin menelili pengaruh cognitive behaviour therapy
terhadap tlanda dan gejala halusinasi pasien serla pengetahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi, adapun pertanyaan penelitian
adalah :

1.3.1 Apakah penerapan cognitive behavior therapy berpengaruh

lerhadap pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi.

1.3.2 Apakah penerapan cognitive behavior therapy berpengaruh

terhadap tanda dan gejala halusinasi.

1.3.3 Apakah ada faktor lain yang berpengaruh terhadap pengetahuan,
pelaksanaan cara mengoniro! halusinasi serta tanda dan gejala

halusinasi.

Tujuan Penelifian

Tujuan Umum

Dapat diperoleh gambaran tentang pengaruh cognitive behaviour therapy
terhadap pengelahuan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi, tanda dan

gejala halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan

Tujuan Khusus
1.4.1 Diketahui karakteristik pasien yang mengalami halusinasi di
Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan tahun 2010.

1.4.2 Diketahuinva pengetahuan. pelaksanaan cara  mengonltrol

halusinasi, (anda dan gejala halusinasi sebelum dilakukan cognitive
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14.3

1.4.4

1.4.5

1.4.6

behavior therapy di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan tahun
2010.

Diketahui perbedaan pengetahuan. pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi, tanda dan gejala halusinasi sebelum dan sesudah
dilakukan cognitive hehavior therapy pada kelompok intervensi di

Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan tahun 2010,

Diketahuinya perbedaan pengelahuan, pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi, ianda dan gejala halusinasi sebelum dan
sesudah dilakukan cognitive behavior therapy pada kelompok tidak
mendapatkan intervensi di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan
lahun 2010.

Dikelahui perbedaan pengetahuan, pelaksanaan cara mengonirol
halusinasi, tanda dan gejala halusinasi seielah dilakukan cognirive
behavior therapy pada kelompok yang mendapatkan intervensi dan
kelompok yang tidak mendapat intervenst di Rumah Sakit Jiwa
Pempropsu Medan tahun 2010.

Diketahui fakior yang berkontribusi terhadap pengetahuan,
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi. tanda dan gejala
halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan tahun 2010.

Manfaat Penelitian

1.5.1

Manfaat Aplikatif

1.5.1.1 Hasi! penelitian ini sebagai masukan uniuk meningkatkan kualitas

asuhan keperawatan jiwa di rumah sakit jiwa maupun komuniias

khususnya pada pasien halusinasi.

1.5.1.2 Hasil penelitian ini dapal membantu pasien dalam menurunkan

landa dan gejala halusinasi serta meningkatkan pengetahuan dan

pelaksanaan cara mengontrol halusinasi.
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1.5.1.3 Hasil penelitian ini dapat sebagai bahan pertimbangan dalam
menerapkan cognitive behaviour therapy sebagai salah salu
tindakan  efektif dalam menurunkan halusinasi  pasien,
meningkalkan pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol

halusinasi baik dirumah sakit maupun komunitas.

1.5.1.4 Hasil penelitian ini sebagai masukan bagi pihak rumah sakit untuk
membuat suatu program pengembangan dalam penerapan terapi-
terapi spesialis khususnya cognitive behaviour therapy pada pasien

halusinasi.

1.5.2 Maafaat Keilmuan

1.5.2.1 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar yang kuat untuk

diterapkan pada pasien halusinasi

1.5.2.2 Hasil penelitian ini dapat menjadi evidance based pelaksanaan

cognitive behaviour therapy pada pasien halusinasi.

1.5.2.3 Hasil penelitian ini secbagai dasar acuan bahwa perawat spesialis
jiwa sangat dibutuhkan pada tatanan pelayanan kesehatan jiwa di
Rumah Sakit.

1.5.3 Manfaat Metodologi

1.5.3.1 Metode penelitian yang telah digunakan dapat menjadi bahan
pertimbangan untuk menentukan metode penelitian berikutnya
dengan memperhatikan jumlah sampel, tehnik pengambilan
sampel, kuisioner dan karakteristik responden.

1.5.3.2 Hasil penelitian ini berguna sebagai data dasar bagt pengembangan
clinical trial maupun cohort dengan melakukan follow up dan
pemberian cognitive behaviour therapy secara booster pada pasien

halusinasi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Sebagai landasan dan rujukan dalam penelitian, akan dikemukakan beberapa
konsep dan teori serta hasil penelilian yang terkait dengan bidang penelittan ini,
Adapun konsep dari teori tersebul meliputi: skizofrenia, halusinasi dan cogniftive

behaviour therapy.

2.1  Skizofrenia
2.1.1 Pengertian Skizofrenia

Skizofrenia merupakan label yang diberikan untuk berbagai kumpulan
gejala psikolik dengan karakteristik terjadinya distorsi realita, menarik diri
dari inleraksi sosial dan pikiran yang tidak terorganisir. Menurut Castle,
dik (1991), skizofrenia adalah penyakit vang dilandai dengan tegjadinya
kerusakan persepsi dan realila serla menimbulkan disfungsi sosial dan
gangguan aktivitas. Sedangkan Videbeck (2008) menyatakan bahwa
skizofrenia merupakan sualu penyakit yang mempengaruhi olak yang
menvebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan dan prilaku
yang anch dan terganggu. Didukung oleh Stuart dan Laraia (2005) yang
menyebutkan bahwa skizofrenia merupakan penyakil neurobiologi otak
yang serius dan persisien yang meliputi terjadinya gangguan isi pikiran,

halusinasi, proses emosi yang buruk dan prilaku yang tidak terorganisir.

Pemyataan-pemnyataan diatas menunjukkan arti bahwa skizofrenia
merupakan suatu kumpulan gejala yang meliputi pola pikiran, prilaku dan
perasaan individu yang terganggu, dilandai dengan terjadinya
penyimpangan realitas, kemunduran interaksi sosial dan juga pikiran yang
tidak terorganisir. Sehingga dengan prilaku aneh yang ditumjukkan oleh
pasien skizofrenia tersebul, menjadikan penyakit skizofrenia menjadi

momok yang memalukan dan menakutkan bagi masyarakat awam,
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2.1.2 Tanda dan gejala Skizofrenia

Skizofrenia dilandai dengan adanya delusi alau keyakinan individu yang
tidak sesuai dengan kenyalaan yang ada, halusinasi alau persepsi yang
lerjadi tanpa adanya stimulus eksternal, pikiran, perkatlaan dan prilaku
yang lidak terorganisir. Tanda dan gejala skizofrenia yang dialami
individu ditandai dengan dua kategori gejala utamna yaitu gejala positif dan

negatif.

Gejala positif skizofrenia meliputi waham, halusinasi, bicara lidak teratur
dan kekacauan yang menyeluruh atau prilaku katatonia. Sedangkan gejala
negatil skizofrenia meliputi pendataran afektif, alogia (miskin
pembicaraan) dan avolisi (Copel, 2007). Menurut Davidson dan Neale
(2001, dalam Fausiah & Widury, 2005), secara umum karakteristik
symptom skizofrenia dapat digolongkan dalam 3 kelompok yaitu gejala
positif, gejala negatif dan symptom lamnva. Gejala positif ilu sendiri
merupakan tanda-tanda yang tidak ditemukan pada individu yang sehat,
namun gejala tersebut ada pada pasien skizofrenmia Sedangkan gejala

negatif adalah gejala yang delisitf yang menandakan individu tidak sehat.

Sedangkan Stuart dan Laraia (2005) menyebutkan bahwa tanda dan gejala
skizofrenia melipuli gejala positif seperti halusinasi dan delusi, gejala
negatif seperti alogia dan anhedonia, gejala kognitif seperfi gangguan
dalam memon dan perhatian, gangguan mood seperti perasaan pulus asa
dan ingin mati serta disfungsi dalam aktivitas sosial dan pekerjaan pasien
seperti seff care, aktivitas, kerja dan juga hubungan interpersonal.
Sedangkan Duckworth (2009) menyebuikan bahwa tanda dan gejala
skizofrenia secara umum terbagi dalam 3 gejala utama yailu gejala positif,
gejala negatif dan gejala kognitill Gejala posilif atau gejala psikotik
meliputi halusinasi dan delusi, gejala negatif seperti kurangnya ekspresi,
ketidakmampuan memulai aktivitas, dan juga gejala kognilif yang terkait

dengan proses berpikir.
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2.1.3
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Gejala-gejala diatas menandakan bahwa pada pasien skizofrenia terganggu
dalam (iga kategori utama yailu pikiran yang lerganggu dilandai dengan
adanva pikiran yang (idak sesuai dengan realitas, prlaku yang
menyimpang ditandai dengan kekacauan menyeluruh alau katatonia dan
juga perasaan yang lerganggu ditandai dengan ketidakmampuan individu

memulai aklivilas dan kurangnya ekspresi.

Diagnosis Medis

Berdasarkan ICD 10 dan juga PPDGJ III, skizofrenia digolongkan ke
dalam kategori F20 dan ditegakkan apabila ditemukan gejala-gajala
sebagai berikul; harus ada sedikilnya satu gejala yang amal jelas dan
biasanya dua gejala alau lebih bila gejala-gejala tersebut kurang jelas.
Gejala-gejala tersebut adalah thought echo, thought insertion atau
withdrawal, thought broadcasting, delusion control, delusion of influence,
delusion of passivity, delusion perseption, halusinasi dengar yang
berkomentar secara terus menerus terhadap prilaku pasien, membicarakan
perihal pasien diantara mereka sendiri (diantara berbagai suara yang
berbicara), atau jenis suara halusinasi yang berasal dari salah satu bagian
tubuh dan waham yang menetap jenis lainnya Atau paling sedikit dua
gejala dibawah ini yang harus selalu ada secara jelas yaitu halusinasi yang
menetap dart panca indera apa saja, arus pikiran yang terputus ataupun
yang mengalami sisipan, perilaku katatonik dan gejala-gejala negatif
seperti sikap sangat apatis, bicara yang jarang, respon emosional yang

menumpul atau tidak wajar.

Dan gejala-gejala diatas telah berlangsung selama kurun waktu satu bulan
atau lebih. Dan harus ada suatu perubahan yang konsisten dan bermakna
dalam mutu kesuluruhan dari beberapa aspek prilaku pribadi yang
bermanifesiasi sebagai hilangnya minal, hidup tidak bertujuan, tidak
berbuat sesuatu, sikap larut dalam diri sendiri dan penarikan diri secara

sosial.
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2.2.1
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Halusinasi
Pengertian Halusinasi

Halusinasi itu sendiri merupakan suatu benluk persepsi alau pengalaman
indera dimana iidak terdapat stimulasi lerhadap reseptor-resepiornya.
Sedangkan menurut Towsend (2005), halusinasi merupakan persepsi
sensori yang salah yang mungkin meliiputi salah satu dari kelima panca
indera, Hal ini menunjukkann bahwa halusinasi dapat bermacam-macam
yang meliputi halusinasi pendengaran, penglihatan, penciuman, perabaan

dan pengecapan.

Menurut Stuart dan Laraia (2003), halusinasi adalah distorsi persepsi yang
tegjadi pada respon neurobiologis yang maladaptif, pengalaman yang salah
atau palsu yang dapat terjadi pada indera pendengaran, penglihatan,
pengecapan, perabaan dan juga penciuman. Sedangkan NANDA (2005)
juga menyalakan bahwa halusinasi merupakan perubahan dalam jumlah
dan pola stimulus yang diterima diserlai dengan penurunan berlebih
distorsi atau kerusakan respon beberapa stimulus. Fausizh dan Widun
(2005) juga menyebutkan bahwa halusinasi adalah penghayatan (seperti
persepsi) yang dialami melalui panca indera dan terjadi tanpa adanya

stimulus eksternal.

Halusinasi yang paling sering terjadi adalah halusinasi dengar (Kaplan,
Saddock & Grebb, 2003). Tien (1991 dalam McLeod dkk, 2006) juga
menyatakan bahwa halusinasi dengar merupakan masalah utama yang
paling sering dijumpai. American Psychiatric Association (1994, dalam
Coupland dkk, 2010) juga menyatakan bahwa halusinasi dengar
merupakan gejala psikotik yang paling sering dijumpai. Sedangkan Stuart
dan Laraia (2005) juga menjelaskan bahwa 70% pasien skizofrenia
mengalami halusinasi dengar. Persentase diatas menunjukkan bahwa
halusinasi dengar merupakan halusinasi yang mayoritas dijumpai pada

pasien skizolrenia
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2.2.2 Proses Terjadinya Halusinasi

Halusinasi mayoritas dilemukan pada pasien skizofrenia Proses terjadinya
halusinasi pada pasien skizolrenia dapat dijelaskan berdasarkan Model
Adaptasi Siuart dan Laraia (2005) vyaitu faktor predisposisi, faktor

presipilasi, penilaian siressor, sumber koping dan juga mekanisme koping,

2.2.2.1 Faktor Predisposisi

Menurut Stuart dan Laraia (2005), f{akior predisposisi yang dapat
menyebabkan (efadinya halusinasi pada pasien skizofrenia meliputi fakior

biologi, psikologi dan juga sosialkultural.

a. Faklor Biologi

Menurut Videbeck (2008), (akior biologi vang dapat menyebabkan
terjadinya skizolrenia adalah fakior genetik, neuroanatomi, neurokimia
serla imunovirologi.

1) Genetik

Secara genetik ditemukan perubahan pada kromosom 5 dan 6 yang
mempredisposisiskan individu mengalami skizofrenia (Copel, 2007).
Sedangkan Buchanan dan Carpenter (2000, dalam Stuart & Laraia.
2005) menyebutkan bahwa kromosom yang berperan dalam
menurunkan skizofrenia adaiah kromosom 6. Sedangkan kromosom
lain yang juga berperan adalah kromosom 4, 8, 15 dan 22. Penelitian
lain menunjukkan bahwa apabila satu persen masyarakat Amerika
mengalami skizofrenia maka 10% furunan perlama mereka juga akan
mengalami skizofrenia. Penelilian pada satu satu anak kembar
idenlik juga menunjukkan kemungkiran 40% sampai 50% dan
pasangan kembarannya mengalami skizofrenia. Sedangkan pada
kembar non identik, jika salah satu pasangan kembamya mengalami

skizofrenia maka pasangan kembarannya memiliki kecenderungan
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10% sampai 5% mengalami skizolremia. Hal ini menunjukkan
bahwa fakior genetik hanya sebagian kecil penvebab terjadinya
skizofrenia dan ternvala masih ada fakior lain yang juga berperan

sebagai faklor penvebab terjadinya skizolrenia.

Neurcanalomi

Perubahan neuroanatomis dan neurokimia yang abnormal pada olak
juga akan mempengaruhi fungsi olak serla meningkatkan kepekaan
individu terhadap stresor lingkungan dan siresor personal. Copel
(2007) menyebutkan bahwa hasil pemeriksaan Magnetic resonance
Imaging (MRI), Computed Tomagraphy (CT) dan Positron Emission
Tomography (PET) menunjukkan bahwa pada individu skizofrema
ditemukan jaringan otak yang relatif lebih sedikit. Dan hal inilah
vang menyebabkan terjadinya kegagalan perkembangan atau

kehilangan jaringan pada pasien skizofrenia.

Selain ilu pemeriksaan juga menunjukkan terjadinya pembesaran
venlrikel olak dan airofi korteks olak dan juga penurunan oksigen
serta melabolisme glukosa pada strukiur korleks f{rontal olak.
Penelitian lain juga menunjukkan terjadinya penurunan volume olak
dan fungsi oflak yang abnormal pada area temporalis dan fronial
(Videbeck, 2008). Perubahan pada kedua lobus tersebul belum
diketahui secara pasti penyebabnya.

Keadaan patologis yang terjadi pada lobus temporalis dan frontalis
berkorelasi dengan terjadinya tanda-tanda positif dan negatil dan
skizofrenia. Copel (2007) menyebulkan bahwa tanda-tanda p(')silif
skizolrenia seperti psikosis disebabkan karena fungsi otak vang
abrormal pada lobus temporalis. Sedangkan tanda-tanda negatil
seperti tidak memiliki kemauan afau motivasi dan anhedonia

disebabkan oleh fungsi olak yang abnormal pada lobus {rontalis.
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Hal ini sesuai dengan Kaplan, Sadock dan Grebb (1997) yang
menyatakan bahwa fungsi ulama lobus frontalis adalah aktivasi
motorik, intelekiuval, perencanaan konseplual, aspek kepribadian,
aspek produksi bahasa. Sehingga apabila terjadi gangguan pada
lobus frontalis, maka akan terjadi perubahan pada aktivitas motorik,
gangguan intelektual, perubahan kepribadian dan juga emosi yang
tidak stabil. Sedangkan fungsi utama dari lobus temporalis adalah
pengaturan bahasa, ingatan dan juga emosi. Sehingga gangguan yang
tejadi pada korteks temporalis dan nukieus-nukleus limbik yang
berhubungan pada lobus temporalis akan menyebabkan timbuinya

gejala halusinasi.

Neurokimia

Penelitian neurokimia menunjukkan bahwa terjadi perubahan sistem
neurotransmiter otak yang dapat menyebabkan resiko terjadinya
skizofrenia. Hal ini tejadi karena adanya malfungsi pada jaringan
neuron yang mentransmisikan informasi berupa sinyal-sinyal listrik
dari sel saraf melalui aksonnya dan melewati sinaps ke reseptor
pascasinaptik di sel-sel saraf yang lain. Teori neurokimia
menyebutkan terjadi kelebihan dopamin pada pasien skizofrenia
(Kaplan, Sadock & Grebb, 1997). Pernyataan ini memberi arti
bahwa neurotransmiter mempunyai peranan yang penting

menyebabkan terjadinya skizofrenia.

Beberapa referensi menunjukkan bahwa neurotransmiter yang
berperan menyebabkan skizofrenia adalah dopamin dan serotonin.
Dan kedua neurotransmiter ini dapat ditemukan di sistem limbik.
Shives (2005) menyebutkan bahwa neurotransmiter dopamin di
sistem limbik berfungsi dalam pengontrolan gerakan yang kompleks,
motivasi, kognisi dan pengaturan respon emosional. Sedangkan
serotonin berperan dalam pengaturan emosi, aktivitas, keagresifan

dan iritabilitas, kognisi, nyeri, bioritme dan proses neuroendokrin.
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Adanya overload reuplake neurotransmiier dopamin dan serotonin
mengakibatkan kerusakan komunikasi antar sel otak, sehingga jalur
penerima dan penginman informasi di otak terganggu. Keadaan
inilah vang mengakibatkan informast tidak dapat diproses sehingga
terjadi kerusakan dalam persepsi yang berkembang menjadi
halusinasi dan kesalahan dalam membuat kesimpulan yang

berkembang menjadi delusi.

4) Imunovirologi

Berdasarkan  Shives (2005), faktor 1munovirologi dapal
mempengaruhi tefjadinya skizofrenia. Beberapa {akior imunovirologi
yang berpengaruh terhadap terjadinya skizoflrenia adalah infeksi
virus, {rauma, respon imun, gizi buruk intra uteri, riwayal hipoksia
pada saat lahir alau pada masa janin, riwayal injur pada saal
kehamilan trimesier II atau pada saat lahir, defisiensi vitamin B1, B6,

B12 dan C, riwayat konsumsi tembakau, alkohol dan cbat-obatan.

b.Faktor Psikologts

Selain faktor biologi diatas, faktor psikologis juga ikut berperan
mengakibatkan terjadinya skizofrenia. Menurut Kaplan, Sadock dan
Grebb (2003), skizofrenia dapat disebabkan karena hasil fiksasi
perkembangan dan juga merupakan konflik antara ego dengan dunia
luar, Kerusakan ego memberikan koniribusi terhadap munculnya gejala
skizofrenia. Secara umum kerusakan ego dapat mempengaruhi
inlerpretasi terhadap realitas dan kontrol terhadap dorongan dari dalam.
Selain itu hipersensitivitas terhadap berbagai stimulus juga dapat
menyebabkan terjadinya skizofrenia Oleh karena itu apabila individu
mengalami hambatan dalam membatasi stimulus maka akan
menyebabkan  individu mengalami kesulitan dalam setiap fase
perkembangan selama masa kanak-kanak dan mengakibatkan stress

dalam hubungan interpersonal.
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Hal diatas didukung oleh Towsend (2005) yang menyebutkan bahwa
faktor psikologi seperti pertahanan ego yang lemah pada individy, yang
mengakibatkan penggunaan mekanisme pertahanan ego pada waklu
ansietas yang eksirem menjadi suatu yang maladaplif. Fakior psikologi
ini dapat menjadi predisposisi maupun presipitasi tefjadinya halusinasi

pada pasien.

Berdasarkan Stuart dan Laraia (2005) fakior psikologis yang dapat
mempengaruhi adalah tingkal inteligensi, kemampuan verbal, moral,
kepribadian, pengalaman masa lalu, konsep diri dan motivast, Selain itu
faktor penyebab terjadinya skizofrenia berdasarkan teori belajar adalah
anak-anak yang nanlinya mengalam: skizofrenia mempelajari reaksi dan
cara berpikir yang tidak rasional dengan mengimitasi orangtua yang juga
memiliki masalah emosional yang signifikan (Kaplan, Sadock & Grebb,
2003). Ha! ini memberi arti bahwa anak akan belajar dari orangtuanya
yang mengalami skizofrenia dan akan mempraktekkan apa vang

dilihatnya setelah 12 besar dalam seliap 1a mengalami masalah.

.Faktor Sosial Budaya

Faktor sosial budaya yang dapat menyebabkan terjadinya skizofrenia
adalah adanya double bind didalam keluarga dan konflik dalam keluarga.
Selain itu industrialisasi dan juga urbanisasi juga banyak berpengaruh
dan menyebabkan terjadinya skizofrenia (Kaplan, Sadock & Grebb,
2003). Torrey (1995, dalam Videbeck, 2008) juga menyebutkan bahwa
salah satu faklor sosial yang dapat menyebabkan terjadinya skizofrenia
adalah adanya disfungsi dalam pengasuhan anak maupun dinamika
keluarga, Konflik tersebui apabila tidak diatasi dengan baik maka akan

menyebabkan resiko lerjadinya skizofrenia

Berdasarkan Towsend (2003), faklor sosial kuliural melipuli disfungsi
dalam kelvarga, konflik keluarga, komunikasi doeble bind serta
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ketidakmampuan seseorang untuk memenuhi {ugas perkembangan. Hal
ini didukung oleh Seaward (1997, dalam Videbeck, 2008) menyebutkan
bahwa skizofrenia disebabkan oleh fakior inlerpersonal yang meliputi
komunikasi yang tidak efleklil, ketergantungan yang berlebihan atau
menarik dini dari hubungan, dan kehilangan kontrol emosional.
Pemyataan ini menunjukkan bahwa fakior sosial budaya seperti

pengalaman sosial dapat menjadi faktor penyebab lerjadinya skizoftenia.

Selain ilu Seaward (1997, dalam Videbeck, 2008) juga menyebutkan
bahwa faktor budaya dan sosial yang dapat menyebabkan terjadinya
skizofrenia adalah karena tidak adanya penghasilan, adanya kekerasan,
tidak memiliki tempat tinggal (funawisma). kemiskinan dan diskriminasi
ras, golongan, usia maupun jenis kelamin. Dan diperkuvat oleh WHO
(2001) yang menyatakan bahwa faktor kemiskinan, ketidakamanan dan
juga pendidikan yang rendah dapat menyebabkan terjadinya skizofrenia.
Stuarl dan Laraia (2005) menyebuikan bahwa faktor sosial kultural yang
dapat mempengaruhi yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, penghasilan,
pekerjaan, posisi sosial, latar belakang budaya, nilai dan pengalaman
sosial individu. Hal dialas memberikan gambaran pada lita semua
bahwa fakfor sosial budaya seperii masalah kemiskinan, pendidikan
maupun pekerjaan juga dapat mempengaruhi kualitas kesehalan jiwa
individu. Dan oleh sebab itu perlu ditingkatkan kemampuan individu
dalam beradaptasi menghadapi situasi tersebutl agar individu tidak jatuh

pada skizofrenia.

Pemnyataan diatas didukung oleh penelitian Tarrier dkk (2002) yang
menunjukkan bahwa karakterisik responden skizoftenia yang
mengalami halusinasi adalah 216 orang bejenis kelamin laki-laki (70%)
dan berusia rala-rala 27 tahun, Hal berbeda dinyatakan oleh Kaplan,
Saddock dan Grebb (1997) vang menyatakan bahwa prevalensi

skizofrenia sama anlara laki-laki dan perempuan, tetapi berbeda dalam
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onset dan perjalanan penyakil. Laki-laki mempunyai onset skizofrenia

lebih awal dari pada wanila.

Penelitian Tarrier dkk (1998) juga menunjukkan bahwa 76 responden
skizofrenia tidak mempunyai pekerjaan (90%). Pekerjaan sangat erat
kaitannya dengan penghasilan dan slatus ekonomi individu. Hal ini
didukung oleh Kaplan, Saddock dan Grebb (1997) yang menyatakan
bahwa stres yang dialami oleh anggota kelompok sosial ekonomi rendah

berperan dalam perkembangan skizofrenia.

Masalah keluarga dan pendidikan dapat menjadi pencetus terjadinya
skizofrenia. Hal im dilunjukkan oieh penelitian Tarrier dkk (1998) vang
menemukan bahwa skizofrenia diternukan pada 24 responden (33.33%)
vang hidup sendiri dan 78 responden tidak mempunyai pendidikan
ataupun keahlian (91%). Hal imi menumjukkan bahwa memang
kehidupan perkawinan dapat menjadi pencetus terjadinya skizofrenia
jika terjadi akumulasi masalah yang tidak dapat diselesaikan (Hawari,
2001 dalam Carolina, 2008). Begitu juga pendidikan, pendidikan dapat
menjadi sumber koping individu yang dapal membantu individu dalam

mengatasi stress (Stuart & Laraia, 2005).

Menurut Kaplan, Saddock dan Grebb (1997), prevalenst terjadinya
skizofrenia pada laki-laki adalah 15 sampai 25 tahun, sedangkan pada
wanita usia 25 sampai 35 tahun, sedangkan onset terjadinya skizofrenia
sebelum umur 10 tahun atau sesudah 50 tahun sangat jarang. Carolina
(2008) menyebutkan bahwa usia berhubungan dengan variasi stressor
dalam hidup, sumber dukungan dan sumber koping dalam mengatasi

masalzah.

2.2.2.2 Faktor Presipitasi

Pada kondisi normal, olak mempunyai peranan penting dalam meregulasi

sejumlah informasi. Informasi normal diproses melalui aktivitas neuron.
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Stimulus visual dan auditory dideteksi dan disaring oleh thalamus dan
dikirim untuk diproses di lobus frontal. Sedangkan pada pasien skizofrenia
lerjadi mekanisme yang abnormal dalam memproses informasi (Perry,
Gever & Braff, 1999 dalam Stuart & Laraia, 2005). Gejala pencelus vang
menyebabkan hal tersebul terjadi adalah fakior kesehalan, lingkungan,
sikap dan pnlaku individu (Stuarl & Laraia, 2005).

Berdasarkan Stuarl dan Laraia (2005), fakior pencetus darn kondisi
kesehatan individu yang dapat menyebabkan terjadinya skizoflrenia adalah
asupan nuirisi yang kurang, kurang istirahal, kelelahan, infeksi dan
lainnya Sedangkan fakfor lingkungan yang menjadi [aklor pencetus
adalah lingkungan vang bermusuhan, perumahan yang tidak memuaskan,
kehilangan kebebasan dan adanya tekanan, perubahan dalam kejadian
kehidupan, permasalahan dalam hubungan interpersonal, kurangnya sosial
supporl, isolasi sosial, stigma, kemiskinan dan masalah dalam pekerjaan.
Selain itu faktor sikap dan juga prilaku yang dapat menjadi pencetus
lenadinva skizofremia adalah kurangnya kemampuan individu dalam
berhubungan sosial, prilaku vang agresil, kehilangan molivasi, harga diri

vang rendah serta kurangnya kepercayaan diri pada individu.

2.2.2.3 Penilaian Terhadap Stressor

Penilaian lerahadap siressor merupakan pentlaian individu ketika
menghadapi siressor yang datang. Menurut Liberman dan Colleagues
(1994, dalam Kaplan, Saddock & Grebb, 2003), faktor biologis,
psikososial dan lingkungan saling berinlegrasi satu sama lain pada saat
individu mengalami stres sedangkan individu sendiri memiliki kerentanan
(dialesis), vang jika diaktifkan oleh pengaruh stres maka akan
menimbulkan gejala skizofrenia Model diatesis stress diatas sama sepertl
Model Adaplasi Stuarl dan Laraia (2005). Berdasarkan Stuart dan Laraia
(2005). penilaian seseorang terhadap stressor terdiri dari respon kognitif,

afekiil, Msiologis, prilaku dan sosial. Hal ini memberikan arti bahwa
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apabila individu mengalami sualu stressor maka ia akan merespon stressor

lersebut dan akan tampak melalui tanda dan gejala yang muncul.

2.2.2.4 Sumber Koping

Berdasarkan Stuart dan Laraia (2005), sumber koping merupakan hal yang
penling dalam membaniu pasien dalam mengatasi siressor yang
dihadapinya. Sumber koping tersebut melipuii asset ekonomi, sosial
suppor, nilai dan kemampuan individu mengatasi masalah Apabila
individu mempunyai sumber koping yang adekuat maka ia akan mampu

beradapatasi dan mengatasi stressor yang ada.

Keluarga merupakan salah satu sumber koping yang dibutuhkan individu
ketika mengalami siress. Hal tersebut sesuai dengan Videbeck (2008) yang
menyatakan bahwa keluarga memang merupakan salah salu sumber
pendukung yang utama dalam penyembuhan pasien skizofrenia. Diperkuat
pemyataan National Institute of Mental Health of United States (2009)
yang menyaiakan bahwa keluarga sangat penting dalam perawatan pasien
skizofrenia karena nantinya setelah pasein keluar dari rumah sakit, pasien
akan berada di rumah bersama keluarga Hal inilah yang menyebabkan
terapi keluarga sangat penting dalam penyembuhan pasien karena melalui
terapi imi keluarpa mengetahui tentang penyakit dan perawatannya, dan
melalui terapi tersebut keluarga akan belajar strategi koping dan
pemecahan masalah serla memastikan pasien tetap menjalankan

perawatannya.

Selain keluarga, sumber koping vang penting dalam penyembuhan pasien
adalah kemampuan individu dalam pemecahan masalah. National Instituie
Mental Health of United States (2009) menyebutkan bahwa kemampuan
pasien dalam mengatasi masalah sangat penting dalam penyembuhannya.
Kemampuan pasien skizofrenia dalam mengalasi gejala-ggjala yang
dialaminya seperli halusinasi merupakan sumber koping yang elektf

dalam penyembuhan penyakitnya. Sehingga dalam perawatan pasien
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ganguan jiwa, ferapis harus mengkaji dan meningkatkan kemampuan
koping pasien dalam mengatasi gejala penyakitnya. Selain itu dalam
perawalan pasien lersebul, lerapis membantu pasien belajar tentang tanda-
fanda awal kekambuhan, cara mengatasi gejala dan cara mencegah
terjadinya gejala kekambuhan, Pernyataan ini memben arti bahwa dengan
kemampuan individu mengatasi masalah, dapat menjadi sumber koping
pasien dalam mengatasi gejala-gejala persisten seperti halusinasi pada saal

di dirawal di rumah sakil maupun selelah pasien pulang ke rumah

2.2.2.5 Mekanisme Koping

223

Pada pasien skizofrenia, klien berusaha untuk melindungi dirinya dari
pengalaman yang disebabkan oleh penyakimya Klien akan melakukan
regresi untuk mengatasi kecemasan yang dialaminya, melakukan proyeksi
sebagai usaha untuk menjelaskan persepsinya dan menarik din yang
berhubungan dengan masalah membangun kepercayaan dan preokupasi

terhadap pengalaman internal.

Tanda dan Gejala Halusinasi
Secara umum tanda dan gejala pasien vang menderita halusinasi adalah
1. Respon lerhadap realita tidak tepat (Copel, 2007).

Respon yang fidak tepat ini dapat tegjadi pada kelima panca indera
yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, perabaan dan pengecapan.

Isi halusinasi dapat bermacam-macam yaitu:

a. Halusinasi Pendengaran

Halusinasi dengar merupakan gejala mayoritas yang sering
dijumpai pada pasien skizofrenia. Tien (1991, dalam MclLeod dkk.
2006) menyatakan bahwa halusinasi dengar merupakan masalah

utama vang paling sering dijumpai. American Psychiairic
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Association (1994, dalam Coupland dkk, 2010) juga menyvatakan
bahwa halusinasi dengar sering dilemukan pada pasien gangguan
jiwa dan juga skizofrenia. Diperkual oleh Stuvarl dan Laraia (2005}
yvang menyatakan bahwa pasien skizofrenia 70% mengalami
halusinasi dengar. Senada dengan pernyalaan diatas Wong (2008)
yang juga menyalakan bahwa lebih dari 70% pasien skizofrenia
mengalami halusinasi dengar. Pernyataan diatas menunjukkan
bahwa persentase halusinasi dengar merupakan perseniase terbesar
yang dilemukan pada pasien skizofrenia dibandingkan dengan

halusinasi lainnya.

Menurut Copel (2007), halusinasi pendengaran merupakan gejala
umum  yang tampak pada pasien skizofrenia paranoid. Dan
halusinasi pendengaran yang terjadi pada pasien skizolrenia
paranoid terfokus pada satu tema tunggal semenlara pasien {etap

memperiahankan fungsi kognitif dan afek vang serasi.

Menurut Smith (2003), pada pasien halusinasi dengar tanda dan
gejala dapal dikarakieristik dalam beberapa kalegori vaitu
karakteristik fisik meliputi: jumlah dan isi dan suara, {rekuensi
terjadinya, kekuvatannya, kejelasan suara yang didengar, lokasi,
kevakinan pasien terhadap suara yang didengamya, tingkat atau
derajat kemampuan mengontrol suara-suara, efek dan konsekuensi
emosional dan prilaku akibat suara. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa tanda dan gejala halusinasi melipuli frekuensi, durasi, lokasi
dan kekerasan halusinasi, tingkat keyakinan pasien terhadap
halusinasi, jumlah dan frekuensi isi negatif halusinasi, intensitas
dan jumlah distres yang ditimbulkan, akibal halusinasi terhadap
aklivitas sehari-hari pasien dan kemampuan pasien dalam

mengoniral halusinasi
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Pasien halusinasi dengar umumnya mendengar sesualu tanpa
adanya stimulus dari luar, Menurut Rogers dkk (1990 dalam
Birchwood, 2009), halusinasi pasien dapat berisikan perintah untuk
melukai dirinya sendiri maupun oranglain dan hal ini sering
membahayakan bagi pasient sendiri, oranglain maupun lingkungan.
Cancro dan Lehman (2000, dalam Videbeck, 2008) menyebutkan
bahwa paling sering suara yang didengar adalah suara orang
berbicara pada pasien alau membicarakan pasien. Suara dapat satu
ataupun banyak dan dapat berupa suara yang dikenal maupun yang
tidak dikenal. Sedangkan Sauosa (2007) menyebutkan bahwa
halusinasi yang didengar dapat berbentuk suara perempuan
(49,87%) dan laki-laki (50,13%). Dan reaksi pasien ketika
mendengar suara tersebut, 48 32% adalah marah dan halusinasi

yang didengar berasal dan kedua telinga (91, 47%).

Sementara ilu hasil penelitan Navani dan David (1996, dalam
Birchwood, 2009) menunujukkan bahwa isi halusioasi
pendengaran 84% berupa perintah untuk melakukan sesuatu, 77%
mengkritik individu, 70% menghina pasien, 66% mengancam, 61%
membicarakan tentang orang lain, 53% mendebat pasien, 48%
menyenangkan pasien, 41% menanyakan sesuatu dan 40%

meneriawakan pasien.

Halusinasi dengar harus menjadi fokus perhatian kita bersama
karena halusinasi dengar apabila tidak dilangani secara baik dapat
menimbulkan resiko terhadap keamanan diri pasien sendiri,
oranglain dan juga lingkungan sekitar. Hal ini dikarenakan
halusinasi dengar pasien sering berisikan penniah untuk melukai
dininva sendirt maupun oranglain (Rogers dkk, 1990 dalam
Birchwood, 2009), Dan secara klinik dan evidence base, halusinasi
dengar lersebul telah terbukti dapat menycbabkan distress pada
individu (Garety & Hemsley, 1987 dalam Birchwood, 2009).
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Senada dengan itu, Wong (2008) juga menyebulkan bahwa lebih
dari 75% pasien halusinasi dengar mengalami distress yang sangal

linggt akibat halusinasi vang didengarnya.

Nayani dan David (1996 dalam Birchwood, 2009) jupa
menyebutkan bahwa pasien halusinasi mengalami distress oleh
karena halusinasi yang didengarnya, karena frekuensi halusinasi
muncul sedikitnya 5 kali dalam sehari dan dengan durasi lebih dari
3 jam perhan. Birchwood (2009) juga menyebutkan bahwa distress
juga dapat disebabkan karena kekerasan dari suara-suara yang
didengar, isi dari halusinas: dan juga kepercayaan pasien terhadap
isi  halusinasi. Dan hal tersebut sering menyebabkan
ketakutan/kecemasan bahkan depresi pada pasien skizofrenia. Dan
40% pasien skizofrenia mengalami depresi akibal halusinasi dengar

vang dialaminya

Penelitian Wong (2008) teniang karakteristik halusinasi dengar
pada pasien psikolik didapatkan hasil bahwa frekuensi terjadinya
halusinasi lerjadi dalam beberapa kali dalam setiap jam (27%).
18% pasien melaporkan salu kali dalam setiap jam, 41% lerjadi
setiap han dan 14% terjadi setiap minggu. Dan durasi halusinasi
dengar tersebut tegadi lebih kurang 10 menit (63%), 27%
melaporkan bahwa durasi legadinya halusinasi adalah kurang dan
salu jam dan 9% melaporkan bahwa halusinasi terjadi sepanjang
hari. Dan berdasarkan keyakinan pasien lerhadap halusinasi yang
didengarnya didapat hasil bahwa pasien percaya bahwa halusinasi
tersebut merupakan suatu hal yang buruk, suaiu hal yang baik,
peperangan emosional dan resistensi emosional. Keyakinan bahwa
halusinasi merupakan suaiu hal buruk berhubungan dengan
keyakinan pasien bahwa halusinasi merupakan suatu hal yang

maha kuat.
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b. Halusinasi Penciuman

Pada halusinasi penciuman isi halusinasi dapal berupa pasien
mencium aroma atau bau tertentlu seperti urine atau feces atau bau
yang bersifat lebih umum alau bau busuk atau bau yang tidak sedap
{Cancro & Lehman, 2000 dalam Videbeck, 2008).

¢. Halusinasi Penglihatan

Sedangkan pada pasien halusinasi penglihatan, isi halusinasi
berupa melihat bayangan yang sebenarnya tidak ada sama sekali,
misalnya cahaya atau orang yang telah meninggal atau mungkin
sesualu yang bentuknya menakutkan (Cancro & Lehman, 2000
dalam Videbeck, 2008). Isi halusinast penglihatan pasien adalah
klien melhat cahaya, bentuk geomelns, kartun atau campuran
anlara gambaran/bayangan yang kompleks. Dan bayangan tersebut
dapat menyenangkan pasien alau juga sebaliknya mengerikan
(Stuart & Laraia, 2005).

d. Halusinasi Pengecapan

Sementara itu pada halusinasi pengecapan, isi halusinasi berupa
pasien mengecap rasa yang tetap ada dalam mulut, atau perasaan
bahwa makanan lerasa seperti sesuatu yang lain. Rasa tersebut
dapat berupa rasa logam alau pahil atau mungkin sepertl rasa
{ertentu. Atau berupa rasa busuk, tak sedap dan anyir seperii darah,
urine atau feces (Stuart & Laraia, 2005).

e. Halusinasi Perabaan

Isi halusinasi perabaan adalah pasien merasakan sensasi seperti
aliran listrik yang menjalar ke seluruh (ubuh atau binatang kecil
yang merayap di kulit (Cancro & Lehman, 2000 dalam Videbeck,

2(08). Pasien juga dapal mengalami nyeri atau tidak nyaman lanpa
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adanya stimulus yang nyata, seperti sensasi listrik dari bumi, benda

mali ataupun dari oranglain (Stuart & Laraia, 2003).
2. Tersenyum atau lertawa sendiri (Towsend, 2003)

Pasien lertawa sendiri karena isi halusinasi pasien berisikan hal yang
menyenangkan bagi pasien. Hal ini sesuai dengan Stuart dan Laraia
(2005) yang menyatakan bahwa memang pada tahap satu dari tahapan
intensitas halusinasi adalah halusinasi bersifal menyenangkan dan
prilaku pasien yang tampak adalah pasien terlihat tersenyum ataupun

tertawa sendiri,
3. Berbicara sendiri (Towsend, 2005}

Stuart dan Laraia (2005) menyebutkan bahwa prilaku pasien pada
tahap satu halusinasi adalah pasien menggerakkan bibir tanpa suara
Pada tahap ini halusinasi umumnya menyenangkan dan pasien
mengalami ansietas sedang. Pengalaman halusinasi menunjukkan
emosi seperii ansietas, kesepian, merasa bersalah takut dan mencoba
memfokuskan pada pikiran yang menyenangkan untuk mengurangi
ansietas. Individu mengetahui bahwa pikiran dan pengalaman

sensorinya dapal dikontrol jika ansietasnya dapat diatasi.

4. Melakukan aktivitas fisik yang merefleksikan isi halusinasi (Stuart &
Laraia, 2005).

Berdasarkan Stuart dan Laraia (2005) pada tahap ketiga halusinasi,
halusinasi bersifat mengendalikan, Pengalaman sensori mulai
mengendalikan dan individu mengalami ansietas beral. Individu mulai
menyerah uniuk mencoba melawan pengalaman halusinasinya dan
membiarkan halusinasi menguasai dirinya Isi halusinasi dapat berupa
permohonan, Individu mengalami kesepian apabila halusinasinya
berakhir. Prilaku pasien lebih cenderung mengikuli petunjuk yang

diberikan oleh halusinasinya dari pada menolaknya Tahapan berlanjut
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diberikan oleh halusinasinva dari pada menoiaknya. Tahapan berlanjut
pada tahap keempal dimana pengalaman sensori menjadi menakutkan
apabila individu lidak mengikuti perintah yang akhirnya dapat berakhir
denpan pasien melakukan tidakan vang beresiko lerhadap keamanan

dirinya sendiri, oranglain dan juga lingkungan sekitar.

Bersikap seperti mendengarkan sesuaiu / memiringkan kepala ke salu
sisi seperti jika seseorang sedang mendengarkan sesuatu (Towsend,
2005)

Sama seperti prilaku sebelumnya prilaku ini terjadi karena individu
dikendalikan oleh halusinasinya Prilaku pasien lebih cenderung
mengikuti pelunjuk yang diberikan oleh halusinasinya dan pada
menolakknya (Stuart & Laraia, 20053).

Kurangnva interaksi dengan oranglain (Copel, 2007)

Stuari dan Laraia (2005), menyebutkan bahwa individu merasa malu
dengan dengan pengalaman sensorinya dan menarik diri dari oranglain.
Dan hal ini terjadi pada tahap kedua {abhapan intensitas halusinasi.
Halusinasi umumnya menjijikkan dan pasien mengalami ansietas
berat. Pengalaman senson bersifat menjijikkan dan menakutkan.
Individu mulai merasa kehilangan konirol dan berusaha menjauhkan
dirinya dan sumber yang dipersepsikan. Dan apabila (ahapan berlanjut
individu akan mengalami kesulitan dalam berhubungan dengan

oranglain,
. Kurang dapat bekonsentrasi (Copel, 2007; Towsend, 2005)

Berdasarkan Stuart dan Laraia (2005), berkurangnya kemampuan
individu berkonsentrasi terjadi pada iahap dua inlensilas halusinasi.
Pada tahap int pengalaman sensort menjijikkan dan menakutkan,
individu mulai merasa kehilangan kontrol dan berusaha menjauhkan

dirinya dari sumber yang dipersepsikan.
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224 Penatalaksanaan Halusinasi
2.2.4.1 Terapi Medis

Terapi medis untuk klien halusinasi adalah pemberian obat golongan
antipsikotik. Antipsikotik yang dikenal saal ini adalah antipsikotik lipikal
dan juga antipsikotik atipikal. Anlipsikolik sangat bermanfaal dalam

mengurangi gejala psikotik yang terjadi pada pasien skizofrenia.

Berdasarkan Videbeck (2008), kena utama obat-obatan antipsikotik pada
sistem syaraf adalah menyekat reseptor neurotransmitier dopamin.
Reseptlor dopamin diklasifikasikan ke dalam sub kategon yaitu (D1, D2,
D3, D4 dan D5) dan D2, D3 dan D4 dikaitkan dengan skizofrenia.
Antipsikotik tipikal merupakan antagonis (bloker) yang kuat terhadap D2,
D3 dan D4. Hal ini membuat obat-obatan antipsikotik tipikal efektif dalam
menangani gejala target seperti halusinasi tetapi juga menimbulkan efek
samping ekstrapiramidal akibal penyekatan reseptor D2. Sedangkan pada
antipsikotik afipikal, selain dapal menangani gejala target seperti
halusinasi, obat tersebut juga mempunyai efek bloker D2 yang relatif
rendah sehingga efek ekstrapiramidal yang ditimbulkan rendah, Selain itu
antipsikotik atipikal dapat menghambat reuptake seretonin seperii pada
beberapa obat-obatan antidepressan, yang menyebabkan antipsikotik
atipikal tersebut juga efekfif digunakan untuk mengatasi gejala-gejala

negatif pada pasien skizofrenia.

Hal ini juga diperkuat oleh Litirell dan Littrell (1998, dalam Videbeck,
2008) yang menyatakan bahwa antipsikoiik tipikal digunakan untuk
mengatasi tanda-ianda positil skizofrenia seperti halusinasi, waham,
gangguan pikiran dan juga gejala positif lain, (elapi lidak memiliki efek
pada gejala negatif. Sedangkan antipsikolik atipikal tidak hanya
mengurangi gejala psikotik, telapi juga mengurangi gejala negatif seperti
tidak memuiliki kemauan dan molivasi, menank din dan anhedoma Akan

letapi pada beberapa individu pengobalan antipsikotik lersebut tidak
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mendapatkan efek terapt. Sehingga aklimya gejala tersebut menimbulkan
terjadinya gangguan yang lebih lanjut seperti depresi, anstelas, harga diri
rendah dan isolasi sosial dan akan menambah masalah serta beban bagi
pasien skizofrenia itu sendiri. Dan berdasarkan Kaplan, Saddock dan
Grebb (2003), (erapi medis hanya 10 persen pasien skizofrenia yang
efektif dengan pemberian antipsikolik dan perawalan rumah sakit singkal.
Sedangkan selebihnya membutuhkan terapi medis dan psikososial secara
komprehensif unluk mendapatkan efek lerapi yang optimal. Hal inilah
yang menyebabkan psikoierapi juga dibutuhkan dalam perawatan pasien

skizofrenia.

2.2.4.2 Terapi Keperawatan

Asuhan keperawalan pada pasien halusinasi berlujuan membantu pasien
dalam mengontrol halusinasinya Menuru{ Sluart dan Laraia (2005),
beberapa sirategi dan tindakan keperawatan vang dapat dilakukan perawat
dalam upaya perawatan pasien halusinasi adalah

a. Membina hubungan interpersonal dan hubungan saling percaya

Jika perawal cemas atau takut, pasien juga akan merasa cemas dan
takut. Parawat diharapkan dapat sabar, menunjukkan penerimaan dan
menjadi pendengar yang baik.

b. Mengkaji gejala halusinasi termasuk durasi, intensiias dan {rekuensi

Mengobservasi isyarat prilaku yang mengindikasikan adanya
halusinasi, Mengobservasi isyaral yang mengidentifikasikan tahapan
intensttas halusinasi dan durasi dari halusinasi. Membaniu pasien
mengingal jumiah halusinasi yang dialami setiap hari

c. Fokus pada gejala dan ajak pasien untuk menggambarkan tentang apa

vang lerjadi

Menolong pasien untuk mengontrol halusinasi, [akukan distraksi dan

minimalkan intensitas terjadinya halusinasi
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d. Mengidentifikasi apakah pasien pernah menggunakan obai-obatan

lerlarang

e. Katakan dengan singkat dan sederhana bahwa perawat tidak sedang
mengalami stimulus yang sama. Hal ini dilakukan agar klien
menvadari apa yang sedang lerjadi pada lingkungannya. Jangan
melakukan argumentasi lemtang perbedaan persepsi. Jika halusinasi

terjadi, jangan biarkan pasien sendin.

. Anjurkan pasien untuk melakukan hubungan interpersonal dengan

oranglain sebagai tehnik manajemen untuk mengontrol gejala

g. Bantu pasien menggambarkan dan membandingkan halusinasi yang

sekarang dan vang lalu

h. Bantu mengidentifikasikan kebuiuhan yang mungkin tercermin melaiui

1si halusinasi,
1. Telapkan pengaruh gejala pasien terhadap aklivitas sechari-hari pasien

Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk merawal pasien halusinasi
adalah mengurang stimulus ekstemal sepertt musik vang keras, kenali {aktor
pencetus dengan cara berlanya pada pasien tentang onset terjadinya halusinasi,
monifor program {elevisi untuk meminimalkan stimulus eksternal yang
menjadi pencelus terjadinya halusinasi, monitor halusinast yang bensikan
perintah yang dapat menyebabkan prilaku agresif aiau prilaku kekerasan dan
lakukan terapi medis yang telah ditelapkan (Shives, 2005).

Sedangkan Copel (2007) menyebutkan bahwa tindakan keperawatan yang
dapal dilakukan adalah memonitor tanda-landa halusinasi, menganjurkan
pasien untuk menceritakan isi halusinasinya, bila halusinasi timbul
orientasikan pasien ke realila dan beri umpan balik berdasarkan situasi itu.
jangan menyangkal pengalaman pasien namun lerangkan bzhwa persepst
sensori pasien lidak sama dengan persepsi sensori oranglain. berbicara dengan

pasien saal pasien sedang mengalami halusinasi secara aklif, memberitahu
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pasien lenlang cara-cara hubungan interpersonal vang dapal membantu
memenuhi kebuluhan, mengurangi ansielas dan menurunkan kebutuhan untuk
berhalusinasi, bantu pasien mengidentifikasi perasaan mana yang
mengarahkannya pada halusinasi, mengajarkan tehnik distraksi pada pasien
dan sediakan kesempatan pasien untuk terhibat dalam aktivitas. Secara umum
tindakan keperawatan pada pasien halusinasi adalah dengan mengorientasikan
pasien ke realila, melakukan kegiatan, melakukan interaksi sosial dengan

oranglain dan juga obat-obatan.

Tindakan keperawatan pada pasien halusinasi melipuli:
a Tindakan Generalis

I. Individu

Melakukan asuhan keperawalan sesuai dengan slandar asuhan
keperawalan halusinasi. Penerapan standar asuhan keperawatan
halusinasi yang dilakukan ofeh Carolina (2008) menunjukkan bahwa
dapal meningkatkan kemampuan pasien dalarmn mengontrol halusinasi
dan juga menurunkan tanda dan gejala halusinasi. Standar asuhan
keperawatan meliputi proses pengkajian, diagnosa keperawalan,
identifikasi hasil, rencana tindakan keperawatan, implementasi dan
evaluasi. Rencana tindakan keperawatan halusinasi dilakukan pada
pasien melalui pertemuan yang direncanakan empat kali pertemuan,
dan melalui perlemuan tersebut diharapkan klien dapat mengenal
halusinasinya dan memprakiekkan empal cara mengontrol halausinasi
vailu menghardik, bercakap-cakap dengan oranglain, melakukan

aktivitas tegadwal dan patuh minum obat.

Berdasarkan Standar Asuhan Keperawatan Jiwa (2008), tindakan
generalis keperawatan yang dilakukan pada halusinasi meliputi
tindakan keperawatan untuk pasien dan keluarga Tindakan
keperawalan pada pasien bertujuan agar halusinasi yang dihadapi
pasien leratasi, klien dapal mengenal halusinasinya dan juga

mengonirol halusinasinya. Dan tindakan keperawatan yang dilakukan
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adalah mengidentifikasi jenis halusinasi klien, mengidentifikasi isi
halusinasi, mengidentifikasi waktu halusinasi klien, mengidentifikasi
[rekuensi halusinasi klien, mengidentifikasi situasi yang menimbulkan
halustnasi, mengidentifikasi respons klien {erhadap halusinasi,
mengajarkan klien cara menghardik halusinasi, melatih klien
mengendalikan halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain,
melatih klien mengendalikan halusinasi dengan melakukan kegiatan
(kegialan vang biasa dilakukan klien di rumah), memberikan
pendidikan kesehatan tentang penggunaan obat secara {eratur,
menganjurkan dan bersama klien membuat jadwal kegiatan harian
untuk fatihan mengenal dan mengonirol halusinasi, mengevaluasi

jadwal kegiatan yang sudah dibuat bersama klien.

Berdasarkan Varcarolis (1990) kemampuan yang harus dimiliki pasien
meliputi 3 aspek vaitu kognitif, psikomolor dan juga afeklil
Kemampuan kognitif atau pengelahuan yang diharapkan pada pasien
halusinasi adalah pasien mampu mengenal halusinasi dan juga
mengenal cara mengontrol halusinasi. Sedangkan kemampuan
psikomoior atau kemampuan pasien dalam melaksanakan cara-cara
mengonirol halusinasi yang diharapkan pada pasien halusinasi adalah
pasien mampu mendemonstrsikan cara mengontrol halusinasi, melatih
cara yang digjarkan sesuai dengan jaduval dan juga mempraktelkan
cara mengontrol halusinasi yang diajarkan saat halusinasi muncul
(Keliat dkk, 2005).

Kemampuan kognitif ataw pengetahuan dan psikomotor atau
pelaksanaan cara-cara mengonirol halusinasi yang harus dimiliki
pasien adalah
a. Menghardik

Salah satu cara mengontrofl halusinasi adalah menghardik
halusinasi. Klien menghardik dengan cara mengatakan siop atau

pergi hingga halusinasi pergi. Hal ini sesuai dengan Millis (2000,
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dalam Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006} vang menyvalakan
bahwa koping yang harus dilakukan untuk mengonlrol halusinasi
dan juga melawan kekhawaliran akibat halusinasi adalah dengan
cara inleraksi vailu menyuruh halusinasi pergi. Begitu juga Kneils,
dkk (2004) yang menyatakan bahwa dengan melawan halusinasi
dapal membantu pasien mengalasi masalahnya Stuart dan Laraia
(2005) juga menyebuikan salah satu cara mengontrol halusinasi
adalah dengan melawan kembali halusinasi yang dapat dilakukan

dengan cara berteriak/menghardik halusinasi tersebut.

b. Bercakap-cakap dengan orang lain

Pasien diajarkan bagaimana cara menyampaikan kepada oranglain
lentang kondisi yang dialaminya saat ilu dan dianjurkan bercakap-
cakap dengan oranglain sebelum halusinasi muncul, Millis (2000,
dalam Varcarolis, Carson & Shoemaker. 2006) yang menyatakan
bahwa dengan aklivitas sosial seperti berbicara dengan oranglain
baik (eman maupun keluarga dapat membaniu pasien dalam
mengontrol halusinasi dan juga melawan kekhawatiran akibat
halusinasi, Smith (2003). menyebutkan hal vang sama bahwa
dengan meningkatkan inleraksi sosial dapat membantu pasien

dalam mengontrol halusinasinya

¢. Melakukan aktivitas

Melakukan aktiviltas merupakan salah satu cara mengontrol
halusinasi. Hal ini juga sesuai dengan Millis (2000, dalam
Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2006) yang menyatakan bahwa
dengan aktivitas dapat membantu pasien dalam mengontrol
halusinasi dan juga melawan kekhawatiran akibal halusinasi.
Selain itu Smith (2003) menyebutkan bahwa salah satu cara

mengonirol halusinasi adalah dengan cara meningkatkan aktivitas.

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



d. Patuh minum obat

Menurut Carson (2000). cara vang digunakan untuk mengatasi
halusinasi adalah denpan penggunaan obal, Begitu juga dengan
Millis (2000, dalam Varcarolis, Carson & Shoemaker, 2000) juga
menyebutkan hal yang sama yailu medikast dapal mengalasi

halusinasi.

e. Mengubah keyakinan tentang halusinast

Birchwood (2009) menyebutkan bahwa pasien menilai halusinasi
merupakan sesuatu vang sangat kuat dan menguasai dan pasien
menilai dirinya tidak punya kekuasaan, memalukan dan merasa
rendah. Dan hal itu menyvebabkan 2/3 pasien mengalami distress dan
tertekan. Oleh karena itu pasien harus dapat mengubah keyakinan
vang salah lentang dirinya Menurut Smith (2003). pasien harus
dapat membantah kevakinan tersebut. Hal ini juga didukung oleh
Stuart dan Laraia (2005) vyang menyebutkan bahwa pasien
halusinasi harus melawan kembali halusinasinya dengan cara
mencoba untuk berpikir secara positif dan menanamkan pada din

sendin bahwa individu mampu melawan halusinasi (self talk).

[ Melakukan distraksi ketika halusinasi muncui

Menurut Smith (2003), keyakinan tentang kekuatan dan kekuasan
halusinasi akan menjadi melemah ketika pasien dilalih slrategi
koping untuk mengonirol halusinasi secara konsisten. Salah satu
tehnik yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan tehnik
distraksi seperli mendengarkan musik, membaca dengan kuat dan
menonton televisi (Millis, 2000 dalam Varcarolis, Carson &
Shoemaker, 2006). Smith {2003) juga menyebutkan hal yang sama
bahwa salah satu cara vang dapat dilakukan untuk mengontrol

halusinasi adalah dengan meningkalan stimulus sensori seperti
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mendengar musik alau televisi. Begitu juga dengan Copel (2007),
salah satu tehnik vang dapal membaniu pasien mengontro}
hatusinasi adalah mengajarkan tehnik distraksi pada pasien. Hal
diatas sesuai dengan Stuarl dan Laraia (2005) vang menvalakan
bahwa salah satu cara mengonirol halusiansi adalah dengan cara
melakukan tehnik distraksi. Dan (ehnik disiraksi yang dapat
dilakukan pasien adalah dengan cara menonton televisi, melakukan
hobi, membaca, bejalan/berenang, humor, rekreasi, menari, pergi ke
pesta’konser, bernyanyi/bermain musik, bekerja, menulis dan

mendengarkan musik,
g. Melakukan relaksasi

Menurut Millis (2000, dalam Varcarolis, Carson & Shoemaker.
2006), aktivitas fisik vang dapat digunakan untuk mengontrol
halusinasi adalah dengan melakukan tehnik relaksasi atau tehnik
nafas. Smith (2003) juga menyebutkan bahwa lehnik relaksasi
merupakan salah satu tehnik untuk membantu pasien mengonirol
halusinasi, mengontrol sensasi [isik dengan cepat dan membanfu
pasien menjadi lebih nyaman. Stuart dan Laraia (2005) juga
menvebutkan bahwa salah satu cara mengontrol halusiansi adalah
membuat pasien menjadi lebib baik yailu dengan cara melakukan
tehnik relaksasi.

2. Kelompok

Melakukan tlerapi akfivitas kelompok vang dapat dilakukan adalah
Terapt Aktivilas Kelompok Persepsi vang terdiri dari 5 sesi. Sesi
perlama befokus untuk mengenal halusinasi, sesi kedua mengontroi
halusinasi dengan menghardik, sesi ketiga mengonirol halusinasi
dengan melakukan kegiatan, sesi keempal mencegah halusinasi dengan
bercakap-cakap dan sesi kelima mengontrol halusinas: dengan patuh

minum obat (Keliat & Akemat. 2005},
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3. Tindakan Keperawatan Spesialis

Menurut Vorcalis, Carson dan Shoemaker (2006). terapi vang dapat
dilakukan adalah

a) Cognitive behavior Therapy

b)

Menurut Seckinger dan Amador (2001, dalam Siuart & Laraia,
2005), cognitive behavior therapy pada dahulunya dikembangkan
untuk gangguan afektif tetapi saat ini telah digunakan secara sukses
untuk mengobati halusinasi yang persisten dan juga delusi, Terapi
ini juga efektil untuk pasien skizofrenia yvang resisten lerhadap
pengobatan. Cognitive behavior therapy merupakan metode
merubah proses pikir, prifaku dan emosi. Pelaksanaan cognitive
behavior therapy menggunakan pendekatan psikoedukasi dapat
menurunkan gejala positif psikotik terulama seperti halusinasi dan

delusi pada pasien skizofrenia kronis.

Hasil penelitian Sasmita (2008) yang menunjukkan bahwa
kemampuan prilaku dan kognitif pasien harga diri rendah
meningkal setelah dilakukan cognifive behaviour therapy. Begitu
juga dengan penelitian vang dilakukan Fauziah (2009) yang
menunjukkan bahwa pemberian cognitive behaviour therapy dapal
meningkatkan kemampuan pnlaku dan kognilil pasien dalam
mengalasi prilaku kekerasan. Terapi ini akan dijelaskan lebih fanjut

yang akan digunakan sebagai intervensi.
Sosial skills training

Sosial skills training merupakan terapi prilaku yang digunakan
untuk menolong individu yang mengalami kesulitan berhubungan
dengan oranglain. Tujuan terapi ini adalah untuk mengajarkan
individu prilaku verbal dan non verbal dalam interaksi sosial.
membantu pasien belajar menginterpretasikan signal sosial.

sehingga pasien dapat memutuskan bagaimana bertindak yang
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sesuai dengan situasi (Koenigsberg, 2003). Hasil penelitian
Renidayatt (2007) juga menunjukkan bahwa dengan social skills
training dapal meningkatkan kemampuan kognitif dan psikomotor

pasien yang mengalami isolasi sosial.

Group therapy

Terapi kelompok yang dapat dilakukan pada pasien halusinasi
adalah cognitive behaviour group, yang hampir sama dengan
pendekatan cognitive behaviour group pada psikotherapy. Fokus
kerja kelompok adalah pada proses berpikir dan pola prilaku.
Terapis berasumsi bahwa sikap yang negalif dan pikiran yang
negatif adalah hasil dan inierpretasi individu terhadap dunia jelek,
pemikiran ini akan menghasilkan pola prilaku yang maladaptif.
Anggota kelompok dapat memberikan support satu sama lain
tentang sikap dan prilaku mereka dan mengobservasinya (Frisch &
Frisch, 2006).

Iramily therapy

Family therapy adalah tipe psycotherapy yang melibatkan seluruh
anggola keluarga inti atau keluarga extended. Terapis membantu
keluarga menghadapt masalah yang penting dan mempengaruhi
fungsi keluarga dan lingkungan rumah. Tujuannya untuk
meningkatkan komunikasi, memecahkan masalah keluarga,
mengerti situasi keluarga dan membuat fungsi keluarpa lebih batk.
Unluk keluarga dengan masalah kesehatan mental, terapi keluarga
dapat mengajarkan keluarga tentang penyakit dan bagaimana
mengatasi masalah yang berhubungan dengan perawatan anggola
keluarga. ~ Hasil penelitian Wardaningsih  (2007)  juga
memperlihatkan bahwa ada pengaruh psikoedukasi keluarga secara
bermakna dalam menurunkan beban keluarga dalam merawat klien

gangguan jiwa,
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2.2.5.3 Terapi Psikososial

Terapi Psikososial yang dapat dilakukan untuk membantu pasien dalam
mengatasi halusinasi berdasarkan National Institute Menial Health of
America (2009) adalah

a. Cognitive Behaviour Therapy

Cognirive Behaviour Therapy merupakan suaiu terapi yang digunakan
unfuk mengubah pikiran dan prilaku pasien secara bersamaan. Terapi
ini akan dijelaskan lebih lanjut dan digunakan sebagai intervensi dalam

penelitian ini.

b. Terapi Keluarga

Terapi keluarga penling dilakukan uniuk membantu penyembuhan
pasien halusinasi. Hal ini dikarenakan pasien halusinasi akan dirawat
dirumah oleh keluarga setelah kembali dan rumah sakit. Dengan terapi
keluarga, anggota keluarga dapat belajar strategi koping dan
meningkatkan kemampuan mengatasi masalah. Dan melalui terapi ini

keluarga belajar bagaimana cara merawat pasien dirumah.

¢. Self Help Group

Self Help Group pada pasien skizofrenia dan keluarganya merupakan
hal yang penting dilakukan. Tujuannya agar anggota kelompok dapat
saling memberikan motivasi dan semangat. Masing-masing anggola
mengelahui tentang kesamaan masalah yang dihadapi sehingga mereka
tidak merasa terkucilkan.

Dari ketiga terapi dialas, cognitive behaviour therapy merupakan terapi yang
direkomendasikan dilakukan pada pasien halusinasi. Karena dengan cognitive
behaviour therapy banyak manfaal vang didapatkan pasien yailu pasien dapal
mengurangi  gejala  posittf dan negatif skizofrenia yang dialaminya,

menurunkan kekambuhan dan meningkatkan kemampuan koping (Chi-Chan
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dkk, 2002; Granholm, dkk, 2005). Dan dengan pelaksanaan cognitive
behaviour therapy, cara berpikir dan prilaku pasien yang salah diubah menjad:
posilil, dan tersebul menjadi salah saiu sumber koping pasien ketika nantinya

1a mengalami hal yang sama.

2.3 Cognitive behaviour therapy

Cognitive behaviour therapy memiliki asumsi bahwa pola berpikir dan
keyakinan mempengaruhi prilaku dan perubahan kognisi ini dapat
menghasilkan perubahan prilaku yang diharapkan { Dobson & Dozois, 2001).
Teori Cognitive Behaviour pada dasamya meyakini bahwa pola pemikiran
manusia terbentuk melalui proses rangkaian stimulus-kognisi-respon yang
saling berkaitan dan membentuk semacam jaringan dalam otak manusia,
dimana proses kognitif akan menjadi faktor penenmiu dalam menjelaskan
bagaimana manusia berpikir, merasa dan bertindak. Sementara itu adanva
keyakinan bahwa manusia memiliki potensi untuk menyerap pemikiran yang
rasional dan irrasional, dimana pemikiran yang irrasional dapal menimbulkan
gangguan emosi dan tingkah laku maka cognitive behaviour therapy diarahkan
kepada modifikasi {ungsi berpikir, merasa dan bertindak dengan menekankan
peran otak dalam menganalisa, memutuskan, bertanya, berbual dan
memutuskan kembali sehingga dengan merubah status pikiran dan
perasaannnya, pasien diharapkan dapat merubah tingkah lakunya dari negatif
menjadi positif (Oemarjoedi, 2003).

Cognitive behaviour therapy merupakan terapi yang berfokus untuk
mengubah prilaku dan pikiran individu. Kenny (2008) menyatakan bahwa
cognitive behaviour therapy telah menjadi pengobatan central dan preventif,
Secara evidance based cognifive behaviour therapy dalam jangka waktu
pendek merupakan terapi psikologis yang dapal merubah penukiran negatif.
Selain itu cognritive behaviour therapy dapal menolong individu merbah
pikirannya dan membawanya ke dalam perspektil baru. dan diajarkan juga
strategi prilaku yang adaptil. Senada dengan pemyataan dialas, British

Association for Behavioural and Cognitive Psychotherapies (2006)
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menyatakan bahwa cognirive behaviour therapy adalah lerapi yang membantu
individu merubah cara berfikir dan pnlakunya sehingga perubahan ilu
membual individu merasa lebih baik, dan terapi ini berfokus pada masalah

here and now serta kesulitan yang dihadap.

Oemarjoedi (2003) menyebutkan bahwa bagaimana individu menilai situasi
dan bagaimana cara mereka menginterpretasikan suatu kejadian akan sangat
berpengaruh terhadap kondisi reaksi emosional yang kemudian akan
mempengaruhi tindakan yang dilakukan, Sehingga dapat disimpulkan bahwa
sistem keyakinan atau kepercayaan adalah penyebab utama dan gangguan
prilaku.

Untuk memahami psikopatologi gangguan menial dan prilaku, cognitive
behaviour therapy mencoba menguraikan penyebabnya sebagai akibatl dari
adanya pikiran dan asumsi irasional, adanya distorsi dalam proses pemikiran
manusia. Walaupun pada umumnya masalah gangguan mental psikologis
berakar pada masa anak-anak, namun gangguan tersebul diperkuat dengan
cara pengulangan pada masa selepas masa anak-anak. Dialog internal didalam
din individu memegang peran penting dalam tingkah laku yang ditampilkan,
Individu menytmpulkan asumsi dan membentuk konsep yang salah atau
negatif. Dan konsep yang negatif tersebul akan mempengaruhi kualitas
perasaan yang ditampilkan untuk menjadi negatif, dan perasaan negatif akan

mengarah pada tingkah laku menjadi negatif pula (Oemarjoedi, 2003).

Hal senada juga disebutkan oleh Bumns (1998 dalam dalam Safaria & Saputra,
2009) yang menyatakan bahwa semua penilaian tentang setiap peristiwa
tergantung dan self ralking individﬁ dengan pikirannya, yang sering disebut
dialog intemal, sehingga apapun tanggapan dar pikiran tersebut ierganiung
dari seberapa baik individu (ersebut mengenal sederalan dari setiap peristiwa
positif maupun negatil yang berada dalam pikirannya, sehingga penilaian
tersebut pada akhimya akan menghasilkan sualu perasaan atau mood yang

diciptakan secara otomatis dan pikiran-pikiran tersebut. Dan tidak jarang
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penilaian (ersebul mengalami kekacauan kognitif atau yang sering disebut
distorsi kognitil, Beck (2008, dalam Towsend, 2009) juga menyatakan bahwa
pikiran otomatis akan terjadi secara cepal sebagai respon lerhadap situasi dan
lanpa adanya analisis rasional. Pikiran tersebul seringkali merupakan pikiran
negatif dan berdasarkan pada logika yang keliru. Dan Beck (1987 dalam

Towsend, 2009) menyebutnya sebagai pikiran negaltif atau distorsi kognitil.

Menurut Beck (1987, dalam Towsend, 2009; Burns, 1998 dalam Safaria &
Saputra, 2009), macam-macam distorsi kognitif yang dapat menyebabkan
kegalauvan emosi dapat terjadi dalam beberapa bentuk yaitu: 1) Pemikiran
segalantya atau tidak sama sekali, hal ini menunjukkan segala sesuatu dar
kategori hitam atau putih secara ekstrem, 2) Terlalu mengeneralisasi {(over
generalisasi), vaitu memandang perstiwa yang negatif sebagai sebuah
kekalahan tanpa akhir. 3) Filter mental, yaitu menemukan hal kecil yang
negatif dan terus memikirkannya sehingga pandangan dalam diri individu
menjadi gelap. 4) Mendiskualifikasikan yang positif, yailu menolak
pengalaman-pengalaman positif dengan bersikeras bahwa semua itu bukan
apa-apa. 5} Loncatan kesimpulan, yaitu membual sebuah penafsiran negatif
walaupun tanpa fakta vyang jelas untuk mendukung kesimpulan. &)
Pembesaran dan pengecilan, yaitu melebih-lebihkan pentingnya segala sesuatu
hal (misalnya kesuksesan oranglain atau kesalahan diri sendiri). 7) Penalaran
emosional, yaitu mengganggap bahwa emosi-emosi yang negatf
mencerminkan bagaimana sebenarnya realila 8) Pernyalaan harus, vaitu
mencoba menggerakkan diri sendiri dengan harus serta seharusnya tidak,
seolah-olah harus dicambuk untuk melakukan sesuatu. 9) Memben cap salah /
salah memberi cap, vailu suafu bentuk eksirem dan overgeneralisasi, selain
menguraikan kesalahan dalam diri individu, individu memberi sebuah cap
yang negatif pada diri sendiri, 10) Personalisasi, yaitu memandang diri sebagai
penyebab dari suatu peristiwa eksternal yang negalif. Dislorsi ini merupakan
sumber bersalah dan individu yang mengalaminya merasa berlanggungjawab

alas semua peristiwa negalif yang terjadi.
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Menurut Stuart dan Laraia (2005), strategi cognitive behaviour therapy adalah
menurunkan ansietas yang salah satunya dengan cara latihan relaksasi,
restrukiurisasi kognitif dengan cara memonitor pikiran dan prilaku dan belajar
prilaku baru seperii belajar token ekonomy, role play dan sosial skills training.
Sedangkan menurut Meichenbaum (1996, dalam Corey, 1996; Oemarjoedi,
2003), proses cognitive behaviour modification menggunakan tehnik terapi
self instructional yang merupakan proses merestrukturisasi sistem Kkognisi
pasien, dan sebagai langkah awal untuk perubahan prilaku pasien harus
mengenali cara mereka berpikir, merasa dan bertindak serta bagaimana
akibatnya terhadap oranglain. Proses tahapan dalam cognifive behaviour
modification adalah 1) observasi diri, pasien diminta mendengar dialog
internal dalam diri mereka dan mengenalt karakteristik pemyataan negatif
yang ada, proses ini melibatkan kegiatan meningkatkan sensivilas terhadap
pikiran, perasaan, perbuatan, reaksi fisiologis dan pola reaksi terhadap
oranglain. 2) Membual dialog internal baru; setelah pasien belajar untuk
mengenali prilaku menyimpang, mereka mulai mencari kesempatan untuk
mengembangkan altemnatif tingkah laku adaptif dengan cara merubah dialog
internal sehingga dengan dialog internal baru tersebut dapal menghasilkan
ningkah laku baru yang akan memberi dampak terhadap struktur kognisi
pasien. 3) Belajar keterampilan baru; pasien belajar tehnik mengatasi masalah

secara praklis yang dapal diferapkan dalam kehidupan sehari-hari.

Pada pelaksanaannya cognitive behaviour therapy juga mempersiapkan diri
pasien agar dapat melakukan intervensi dan memotivasi dirinya sendiri untuk
berubah, serta mampu berhadapan dengan kemungkinan resistensi dan relapse
melalui pelatihan siress-inoculation yang terdin dari kombinasi antara
pemberan informasi, diskusi, restrukturisasi kognitif, problem solving,
relaksasi, pengulangan tingkah laku, monitor diri, instruksi diri, penguatan diri

dan kemampuan dalam merubah lingkungan (Qemaroedi, 2003).

Indikasi cognitive bechaviour therapy adalah pada pasien depresi, ansielas

termasuk obsesive compulsive, agooraphobia, phobia spesifik, ansietas
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menyelurth  dan  postirauma,  stress, gangguan makan, adikksi,
hypochondriasis,  disfungsi  sexual, manajemen marah, gangguan
pengkontrolan impuls, prilaku antisosial, kecemburuan, pemulihan sexual
abuse, gangguan kepribadian, masalah kesehatan mental kronis, disability
psikis, skizofrenia, manajemen nyeri, manajemen siress, gangguan prilaku
pada anak dan remaja dan masalah hubungan dalam keluarga (Froggrat,
2006). Hal tersebut menunjukkan bahwa cognitive behaviour therapy efekiif
dalam mengatasi masalah pada pasien, tidak hanya pasien jiwa baik berai

tetapi juga pada gangguan mental emosional.

Banyak penelitian yang menyatakan bahwa terapl imi efekiif uniuk pasien
skizofrenia khususnya dalam mengatasi halusinasi. Terbukti dengan penelitian
Janner dkk (2006) yanp telah membuktikan bahwa dengan Hallucination
Fokuced Integrative yang menggunakan berbagai terapi modalilas seperti
cognitive behaviour therapy, pelatihan koping, terapi keluarga, upaya
rehabilitasi, intervensi krisis asseriive mobile, pemberian antipsikotik
bermanfaat dalam mengatasi halusinasi. Hasil penelitian Barrowclough dkk
(2001} menunjukkan bahwa program perawatan yang terintegrasi antara
motivational interviewing, cogniiive behaviour therapy dan terapi keluarga
lebih efektif mengurangi gejala positif dan negatif pada pasien skizofrenia

dibandingkan dengan pada perawatan umum.

Monsson (2002) juga menyalakan bahwa terapi yang dapat dilakukan untuk
mengurangi halusinasi atau gejala-pejala positif dan skizofrenia, salah satunya
adalah cognitive behaviour therapy. Penelitian Trower, dkk (2004) dalam
Birchwood (2009) telah membuktikan juga bahwa dengan pemberian
cognitive behaviour therapy dapal mengurangi kepercayaan terhadap kekuatan
halusinasi dan meningkatkan efektifitas interpersonal. Perubahan halusinasi
vang tampak setelah pemberian cognitive behaviour therapy adalah
menurunnya tanda dan gejala halusinasi pasien. Karena pada pre test didapat
rala-rala skor halusinast pasien 4.8 telapi setelah dilakukan terapi skor

halusinasi menurun menjadi 1.8, Hal ini menunjukkan bahwa cognitive
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behaviour therapy elektilf menurunkan landa dan gejala halusinasi pasien.
Selain itu hasi! penelilian ini menunjukkan bahwa dengan cognitive behaviour
therapy pasien dapal mengurangi frekuensi dan kekuatan halusinasi serla
distress dan depresi yang dihadapi pasien dalam menghadapi gejala psikolik

yang dialaminya,

Penelilian Tarrier, dkk (2002) juga menunjukkan bahwa terjadi perubahan
yang signifikan terhadap total skala gejala positif dan negatif skizofrenia dan
{otal skor halusinasi yang terlihat dengan berkurangnya frekuensi, durasi,
lokasi dan intensitas halusinasi, tahap keyakinan pasien terhadap halusinasi,
jumiah dan frekuensi isi negatif halusinasi, frekuensi dan jumlah distres yang
ditimbulkan, akibat halusinasi terhadap aktivitas sehari-hari pasien dan
kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi setelah dilakukan cognirive
behaviour therapy dalam 4 minggu tetapi tidak pada 6 minggu pemberian
lerapi. Dan penelitian ini juga menunjukkan bahwa cognitive behaviour
therapy lebih efektif dalam menurunkan gejala positif dan negatif skizofrenia
dibandingkan dengan hanya pemberian terapi secara umum maupun
pemberian ierapi konseling supportif. Berdasarkan Turkington, Kingdon dan
Weiden (2006), cognitive behaviour therapy lidak efekti{ pada semua pasien,
contohnya pada pasien dengan gangguan proses pikiran atau agitasi. Oleh
karena itu pemilihan kalegori pasien sangat mendukung dalam keberhasilan

pelaksanaan terapi.

Tujuan cognitive behaviour therapy adalah merubah penilaian klien terhadap
stressor sehingga klien mampu berpikir posilif dan akhirnya dapat merubah
prilakunya yang maladaptif. Dengan pikiran positif tersebut, klien dapat lebih
mudah mengalasi masalah, tidak pantang menyerah dan optimis dalam
menghadapi kehidupannya dan akhirnya menjadi sumber koping bagi pasien.
Cognitive behaviour therapy berusaha untuk merubah keyakinan dan prilaku
klien secara bersamaan, Didukung oleh penvalaan Wells dan Giannetti (1990,

dalam Frisch & Frisch, 2006) yang menyebutkan bahwa cognitive behaviour
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therapy membaniu pasien mengatasi masalah, merubah prilaku, lingkungan

atau kognitilhya secara langsung dan meningkatkan kemampuan koping klien.

Prinsip-prinsip dalam pelaksanan cogritive behaviour therapy berdasarkan
Oemarjoedi (2003) adalah kebutuhan partisipasi dan pengertian yang lebih
besar kepada pasien, penjelajahan yang mendalam terhadap pikiran, emosi dan
tingkah laku, tehnik memperbaiki pola pemikiran yang negatif, tehnik
kombinasi berbagai metode dan model belajar kreatif, lebih sensitif terhadap
kebutuhan pasien, bantuan dan intervensi terhadap ingatan masa lalu dengan
hypnosis, bantuan dan dukungan bahwa pola pikir yang baru dapat
memberikan kehidupan dan fungsi pribadi yang lebih baik dan harus lebih
fieksibel dalam pelaksanaan terapi.

Selain itu prinsip terapi imi adalah bahwa pada dasarnya pola pemnikiran
manusia terbentuk melalui proses rangkaian siimulus-kognisi-respon, sistem
keyakinan /kepercayaan adalah penyebab utama dan gangguan prilaku dan
cognitive behaviour therapy lebih menekankan pada masa kini dan pada masa

lalu namun bukan berarti mengabaikan masa lalu.

Terapis diharapkan mampu berfungsi sebagai guru dan pasien sebagai murid
dimana terapis bersikap direktif dan mengajarkan pasien makanisme stimulus-
kognisi-respon yang baru untuk merubah strukiur kognitif pasien. Terapis juga
diharapkan mampu menolong pasien meneniukan keyakinan yang salah dan
membuka alternalif lain untuk melanjutkan kehidupannya (Oemarjoedi, 2003).
Dengan demikian terapis membantu pasien unfuk mengurangi distress yang

dihadapi pasien akibat gejala yang dialaminya

Lamanya sesi dalam terapi adalah 45 menit sampai dengan 60 menit (Tarierr
dkk, 2002 & Wykes dkk, 1999). Cognitive behaviour therapy biasanya
dilaksanakan dalam waktu 50 menit (Kirk, Wesbrook & Kennerley, 2007).
Sedangkan  British  Association  jor  Behavioural and  Cognitive

Psychotherapies menyebutkan bahwa sesi lerapi mimimal antara 30 sampal
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dengan 60 menil. Pernyataan ini memberi arli bahwa proses pelaksanaan

cognitive behaviour therapy berkisar antara 30 sampai dengan 60 menit.

Sedangkan untuk jumlah sesi dalam cognitive behaviour therapy disesuaikan
dengan masalah yang akan diatasi. Menurut Kirk, Westbrook dan Kennerley
(2007) cognitive behaviour therapy dilakukan antara 6 sampai dengan 20 sesi.
Hal yang sama disebutkan oleh Brifish Association for Behavioural and
Cognitive Psychotherapies yang menyebutkan bahwa jumlah sesi terapi antara
5 sampai 20 sesi dan bisa dilakukan perminggu. Kingdon dan Turkington
(2005) juga menyebutkan bahwa cognitive behaviour therapy efektif
dilakukan dalam 10 sesi. Sedangkan Tarrier dkk (2004) menyebutkan bahwa
cognitive behaviour therapy efeklif mengurangi gejala halusinasi secara
signifikan selelah dilakukan dalam 4 sesi dan kurang merubah tanda dan

gejala secara signifikan sefelah dilakukan dalam 6 sesi.

Oemarjoedi (2003) menyebutkan bahwa secara teon cognirive behavior
therapy dilakukan sedikitnya dalam 12 sesi yaitu terdin dan assesmen dan
diagnosa (sesi ! dan 2), pendekatan kognilif (sesi 2-3), formulasi status (sesi
3-5), fokus terapi (sesi 4-10), intervensi tingkah laku (sesi 5-7), perubahan
core beliefs (sest 8-11} dan pencegahan relapase (sest 11-12). Namun
penerapannva seringkali mengalami hambatan dan memeriukan penyesuaian
yang lebih fleksibel. Hal ini karena terapi diatas akan menjadi terlalu lama,
terlalu mahal, terlalu rumit, membosankan dan menurunkan keyakinan pasien
terhadap kemampuan terapisnya. Sehingga dalam proses pelaksanaannya

cognitive behaviour therapy perlu dilakukan modifikasi.
Dewasa ini banyak referensi yang menyebutkan tentang proses pelaksanaan
cognitive behavior therapy dan beberapa tokoh baik dalam rmaupun lvar

negeri, Untuk lebih jelasnya proses pelaksanaan cognirive behavior therapy

tersebut dapat dilihat pada tabel 2.1 dibawah ini:
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Proses Pelaksanaan Cognitive Behaviour Therapy Dari Beberapa Referensi

Komponen

Nama Tokeh

Klieng
berg
dkk
(2009)

Ocma
rjoedi
(2003)

Fropral
(20006)

Smith
(2003)

Peiers
(2009) | &

ton

{2005)

Kingdon

Turking

Turking
ton dkk
(2006)

Rector
(2005)

Fauziah
{2009),
Draf
Terapi
Spesialis
(2008)

Pembenan
motivasi dan
membangun
Hubungan

Assesmeni

MNormalisasi
dan informasi

Formulasi
kasus

Tehnik
mengubah
ciala ulama

B N

Intervensi
kognitil

Tehnik
memper
baiki fungsi
sosial

Persiapan
terapl

Terapi
prilaku

¢

Evaluasi

11

Psikoeduka
Si

12

Pencegahan
relapsc

13

Stratepi
koping

[4

Alasi gejala-
gejala nepatif

24  Cognitive Behaviour Therapy Halusinasi

2.4.1 Pengertian cognitive behavior therapy halusinasi

Cognitive behavior therapy adalah suatu fterapi yang membantu

individu mengevaluasi kembali persepsi, kevakinan, cara berfikir dan

prilaku yang tidak adaplif yang disebabkan oleh halusinasi.
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2.4.2 Tujuan cognitive behavior therapy halusinasi

243

Menurut Smith (2003), cognitive behaviour therapy pada halusinasi

bertyjuan uniuk meningkatkan pemahaman ienlang pengalaman

halusinasi, meningkatkan kemampuan koping dengan gejala-pejala

halusinasi yang bersifal residual, menurunkan stress yang berhubungan

dengan halusinasi dan mencegah terjadinya kekambuhan,

Peran Terapis cognitive behavior therapy halusinasi

a

Membantu pasien mengungkapkan perasaan, pikiran otomatis yang
negatif tentang dini sendiri yang dialami pasien (assessment) dan
mengenali pikiran negalil dan perilaku maladaptif yang dialami
Membantu pasien belajar cara uniuk mengatasi pikiran negatif dan
perilaku maladaptif

Membantu pasien menyusun rencana lindakan yang akan dilakukan
dalam merubah perilaku negatil’

Menyepakati dengan pasien konselxwvensi positif dan konsekwensi
negatif terhadap perilaku yang ditampilkan.

Mendiskusikan  dengan  pasien tentang kemajuan  dan
perkembangan lerapi dan memberikan feed back pada pasien alas
hasil kemajuan dan perkembangan terapi.

Membantu pasien untuk tetap menerapkan konsekwensi positif dan
konsekwensi negatif terhadap perilaku yang ditampilkan.
Mengevaluasi pelaksanaan tindakan perilaku dengan konsekwensi
yang telah disepakati.

Membuat komilmen dengan pasien untuk melakukan metode uniuk
mengubah pikiran jadi positif dan perilaku jadi adaptif secara
mandini dan berkesinambungan  yailu pasien sendirni yang
membantu dirinya untuk mencegah kekambuhan.

Membual komilmen dengan pasien untuk secara aklif melakukan
pikiran, perasaan dan perilaku posilif dalam setiap masalah yang

dihadapi.
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244 Aplikasi cognitive behavior therapy halusinasi
Berdasarkan referensi diatas. maka dapat disimpulkan bahwa masing-
masing peneliti maupun tokoh hampir menerapkan tehnik dan
komponen yang sama dalam pelaksanaan f{erapi yaitu adaya
pengkajian, intervensi kognitif, intervensi prlaku dan juga pencegahan

kekambuhan.

Berdasarkan perlimbangan diatas maka pelaksanaan cognirive
behavior therapy pada halusinasi terdiri dari 5 sesi berdasarkan drafi
terapi spesialis (2008) yaitu:

Sesi 1 : Pengkajian

Mengungkapkan pengalaman/kejadian halusinasi serta pikiran
otomaltis negatif tenlang diri sendiri, perasaan dan perilaku negatif
yang dialami pasien yang berkaitan dengan stressor yaitu
pengalaman/kejadian halusinasi vang dialami, serta latihan satu pikiran

olomalis negatif.

Sesi 2 : Terapi Kogmtif
Meriview pikiran otomatis dan evaluasi tanggapan rasional yang
dilakukan pasien secara mandiri dan melatih untuk mengatasi pikiran

otomatis negatif yang kedua.

Sesi3 ;. Terapi Perilaku

Merieview pikiran otomalis dan evaluasi tanggapan rasional terhadap
pikiran otomalis pertama dan kedua yang dilakukan pasien secara
mandif, mengidentifikasi penlaku negatif yang akan diubah,
mengidentifikasi perilaku positif yang baru, menyusun rencana
perilaku yang ditampilkan untuk mengubah perilaku negatif yang
limbul dan mendiskusikan konsekwensi posilif atau konsekwensi

negaltil jika perilaku dilakukan atau tidak dilakukan
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Sesi 4 . Evaluasi Terapi kognitif dan perilaku

Meriview pikiran otomatis negatif dan perilaku negatif, mengevaluasi
kemajuan dan perkembangan terapi, memfokuskan terapi, dan
mengevaluasi peritaku yang dipelajari berdasarkan konsekwensi yang

disepakati

Sesi 5 : Mencegah Kekambuhan

Meriview pikiran otomalis negalif dan perilaku negalif, menjelaskan
pentingnya psikofarmaka dan cogritive behaviour therapy disamping
terapi modalitas lainnya untuk mencegah kekambuhan dengan cara
mempertahankan dan membudayakan pikiran positif dan perilaku
positif secara mandiri  dan berkesinambungan dalam mengatasi

masalah

Penjabaran tentang pelaksanaan Cognitive Behaviour Therapy dalam
penelitian ini dapat dilihat dalam Modul Pelaksanaan Cognitive

Behaviour Therapy pada Pasien Halusinasi terlampir (Lampiran 6.).
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS
DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam bab ini akan diuraikan lentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis
dan definisi operasional yang memberikan arah pada pelaksanaan penelitian dan

analisis data.

3.1 Kerangka Teori Penelitian

Kerangka feon ini merupakan uraian dan kerangka teorilis yang digunakan
sebagai landasan teori dalam penelifian ini. Kerangka teori ini disusun dengan
modifikasi konsep-konsep teori yang diuraikan dalam tinjauvan teorilis, yaitu

tentang skizofrenia, halusinasi dan cognitive behaviour therapy.

The Canadian Mental Health Associarion (2008) menvebulkan bahwa
gangguan jiwa merupakan dampak serius lethadap ketidakmampuan individu
berfungsi secara efektil dalam waktu yang cukup lama vang ditandal dengan
kerusakan proses berpikir, mood dan prilaku. Gangguan jiwa dapal terjadi
dalam berbagai bentuk vaitu dari yang ringan sampai beral. Gangguan jiwa

berat vang sering dijumpai adalah skizofrenia.

Menurut National Institure Mental Health of United Stares (2007), skizofrenia
merupakan penyakil olak yang kronis dan beral yang berakibat terhadap
individu sepanjang kehidupannva. Coconce dan Ramos (2009) juga
menyebutkan bahwa skizofrenia adalah gangunan jiwa berat, kronis yang
memiliki cir-ciri sebagai berikut: adanya delusi, halusinasi, pikiran, prlaku

dan pembicaraan yang tidak terorganisir.

Salah satu gejala positi{f yang sering terjadi pada individu yang mengalami

skizofrenia adalah halusinasi. Menurut Towsend (2005), halusinasi merupakan

persepsi sensori yang salah vang mungkin meliputi salah satu dari kelima

panca indera.
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Fakior predisposisi lerjadinya halusinasi yailu kontribusi dan faktor biologi,
psikologis dan sosial budaya Menurul Videbeck (2008}, faklor biologi yang
dapat menyebabkan lerjadinya skizofrenia adalah faktor genetik,
neuroanalomi, neurokimia serla imunovirologi. Didukung oleh S{uar dan
Laraia (2005} dan Copel (2007) yang menyatakan bahwa faktor biologi seperti
genelilk, neuroanatomi dan neurokimia dapal menyebabkan (erjadinya

skizolrenia

Fakior psikologis yang menyebabkan terjadinya skizofrenia menurut Towsend
(2005) adalah lefadinya kerusakan ego. Pertahanan ego yang lemah pada
individu, yang mengakibatkan penggunaan mekanisme pertahanan ego pada
waktu ansietas vang ekstrem menjadi suatu yang maladaptf. Selain itu faktor
penyebab terjadinya skizofrenia berdasarkan (eori belajar adalah anak-anak
yang nantinya mengalami skizofrenia mempelajari reaksi dan cara berpikir
vang tidak rasional dengan mengimitasi oranglua vang juga memiliki masalah

emosional yang signifikan (Kaplan, Sadock & Grebb, 2003).

Faktor sosial budaya yang dapat menyebabkan terjadinya skizofrenia adalah
adanya double bind didalam keluarga dan konflik dalam keluarga. Selain itu
industrialisasi dan juga urbanisasi juga banyak berpengaruh dan menyebabkan
tefjadinva skizofrenia {Kaplan, Sadock & Grebb. 2003). Torrey (1995, dalam
Videbeck, 2008) juga menyebutkan bahwa salah salu faktor sostal yang dapat
menyebabkan terjadinya skizofrenia adalah adanya disfungsi dalam
pengasuhan anak maupun dinamika keluarga. Konflik tersebut apabila tidak
diatasi dengan baik maka akan menyebabkan resiko terjadinya skizofrenia.
Sedangkan Stuart dan Laraia (2005) menyebutkan bahwa faktor sosial kultural
yang dapat mempengaruhi yaitu usia, jenis kelamin, pendidikan, penghasilan,
pekerjaan, posist sosial, latar belakang budaya, nilai dan pengalaman sosial

individu.

Faklor penceius yang menyvebabkan terjadinya halusinasi adalah faktor

kesehatan, lingkungan, sikap dan prilaku individu (Stuart & Laraia, 2005).
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Faktor pencetus dari kondisi kesehatan individu yang dapal menyebabkan
lerjadinya skizofrenia adalah asupan nuirisi yang kurang, kurang istirahat,
kelelahan, infeksi dan lainnya. Sedangkan [aklor lingkungan yang menjadi
faktor pencelus adalah lingkungan vang bermusuhan, perumahan vang tidak
memuaskan, kehilangan kebebasan dan adanya tekanan, perubahan dalam
kejadian kehidupan, permasalahan dalam hubungan inierpersonal, kurangnya
sosial support, isolasi sosial, sligma, kemiskinan dan masalah dalam
pekerjaan. Selain itu fakior sikap dan juga prilaku yang dapat menjadi
pencetus terjadinya skizofrenia adalah kurangnya kemampuan individu dalam
berhubungan sosial, prilaku yang agresif, kehilangan motivasi, harga diri yang

rendah serta kurangnya kepercayaan din pada individu.

Terapi vang dilakukan untuk mengurangi halusinasi pada pasien skizofrenia
adalah pengobalan antipsikotik yang melipuli tipikal dan atipikal antipsikotik
dan terapi psikososial seperti terapi keluarga, cognitive behaviour therapy dan
self help group (Narional Institute Mental Health of United Stares, 2007).
Selain itu psikoterapi vang dapat diberikan berupa sosial skills training,
cognitive remediation, cognitive adapiation {raining, cognitive behaviour
therapy. group therapy dan family therapy (Vorcalis, Carson & Shoemaker,
2006). Berdasarkan SAK Keperawatan Jivwa {2008), intervenst vang diberikan
pada pasien halusinasi meliputi {indakan keperawatan generalis untuk pasien

dan keluarga, TAK dan tindakan keperawatan spesialis.

Asuhan keperawalan pada pasien halusinasi berfujuan untuk meningkatkan
Kkemampuan pasien dalam mengonirol halusinasinya. Berdasarkan Varcarolis
(1990) kemampuan yang harus dinuliki pasien meliputi 3 aspek yaitu kognilif,
psikomotor dan juga afektif. Kemampuan kognitif atau pengetahuan yang
diharapkan pada pasien halusinasi adalah pasien mampu mengenal halusinasi
dan juga mengenal cara mengon(rol halusinasi. Sedangkan kemampuan
psikomotor alau pelaksanaan cara mengontrol halusinasi vang diharapkan
pada pasien halusinasi adalah pasien mampu mendemonsirasikan cara

mengonlrol halusinasi. melatih cara yang diajarkan sesuai dengan jadual dan
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juga memprakiekkan cara mengontrol halusinasi yang diajarkan saal

halusinasi muncul (Keliat dkk, 2003).

Penelitian menunjukkan bahwa dengan cognitive behaviour therapy dapat

menolong gejala-gejala skizolrenia secara efeklif (Turkington dkk, 2006).

Hasil penelitian Zimmermann, dkk {2005 dalam England, 2007} menunjukkan

bahwa dengan cognifive behaviour therapy, halusinasi dan gejala positif pada

pasien skizofrenia dan sizoaffeklil disorder berkurang. Dengan pemberian

cognitive behaviour therapy pada pasien skizolrenia yang mengalami

halusinasi diharapkan pasien dapat mengatasi halusinasi dan mengurangi

gejala skizofrenianya. Adapun kerangka teon penelitian ini dapat dilihat dan

skema 3.1

Skema 3.1 Kerangka Teori Penelitian

Intenvenai K walan
Faktor Penyebab o Tntorvemsi Generalis
a  Mlengidentifikas iss, jenis, [rekucnst,
Fakior Biclogi respon, situasi pada saal halusinasi
= Genetik o Aengajarkan cara mengontrel halusinasi:
. Nl:l.I.I'DJI.'Iﬂ.l‘Dm"I menghardik, bereakapcakap dengan
»  Neurokimia oranglain

s Imunovirologi
(Videback, 2008, Cepel,
2007; Stuart & Laraia, 2005}

Faktor Psikalogis

. Kerusakan cgo

s Imitasi dani orangiua
yang memiliki masalah
emosicnal

{Kaplan, Sadock & Greh,

2003; Towscnd, 2005)

Facter Sosizl Budaya

. Komunikasi docble bind

. KeonNik: dalam kclearga

*  Alasalah pckergaan

«  Kemiskinan

(Videback, 2008; Kaplan,

Sadock & Greb, 2003)

. Usia. jenis kelamin
status perkawinan,
pendidikan{Sivart &
Laraia, 2005)

Faktor Presipitasi

Fakler Previpitasi

*  KReschaan

. Lingkungan

*  Sikap dan prilaku
(Stuarl &laraia, 2005}
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Beriujuan meningkatkan kemampuan pasien

pasien dalam mengontrol halusinasi

(SAK Kep. Jiwa, 2008; Carolina, 2008)

o Terapi Aktifilas Kelompok (Keliat &
Akemal, 2005)

Psikolerpi

2 Ceognitive Behaviuer Titerapy. Terapi
Kelusrga, Self Help Group. Group
Therapy: Social Skilfs Tramning, Cognitive

7 1 i)

L falion, cogritive adaptalion Ir
{National Instituie Mental Health of America.
2007: Vorcalis. Carson & Shoemaker, 3006)

&

L 2
7'y —lp-

Skizofrenia

Skizofrenia merupakan penyakit otak yang
kronis dan berat yang berakibat terhadap
individu scpanjang kehidupannya (Mativnal
Instunite Mental Health of Amenca. 200T)
Geyala skizolrenia yang dialami individu
ditandai dengan dua kategori pejala ulama yailu
gejala pasilif dan negatif. Gejala positil
skizofrenia meliputi waham, halusinasi. hicara
tidak reratur dan kekacauan yang menycluruh
atau prilaku kalatenia {Copcl. 2007)
Terapi
o DPsikoterapi: thf cognirive bchavior
therapy. terapi keluarga, seil help graup
o Terapi Obat: Antipsikolik Atipikal dan
tipikal (Matfonal institute Afental Health
of America. 207)

Ealusinasi

¢  Halusinasi merupakan
[ersepsi sensori yang
safah yang mungkin
meliputi salah satu dari
kelima panca indera

(Towsend, 1995)

s Tanda & geyahr
halusinasi adalah
terjadinya peningkatan
perlalian kepada bunyy,
swira alau gambar dan
dalam dir semenlara
tiidak ada rangsang
ckstcmnal, pasien
merasakan scnsasi
tubuh yang anch,
kurapgnya interaksi
dengan oranglain,
kurang dapat
Berkonsentmasi dan
rexpan terhadap realita
tidak tepat (Cepel,
2007

e Tamda dan gejala
halusinasi: babicara
sendin. terlawa sendin
{Towsend, 1995)

e Kemampuan
Mengonirol Halusinasi
melipuli kerumpuan
kognitil /pengetahuan
dan
psikomolor/pelaksanaan
(Varcaralis, Camon &
Shoemaker, 2006)
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3.2 Kerangka Konsep Penclitian

Berdasarkan kerangka teori dialas, maka kerangka konsep penelitian ini

adalah:

3.2.1 Variabel Dependen {(Variabel Terikat)

3.2.2

Pasien skizofrenia menunjukkan gejala positil dan negatif. Dan salah
salu gejala posilif yang muncul pada pasien skizofrenia adalah
halusinasi. Menurut Towsend (2005), halusinasi merupakan persepsi
sensori yang salah yang mungkin meliputi salah satu dan kelima panca
indera. Tanda dan gejala pasien yang menderita halusinasi adalah
kurangnya interaksi dengan oranglain, kurang dapat berkonsentrasi dan
respon ferhadap realita tidak tepat (Copel, 2007).

Variabel dependen dalam penelitian int adalah tanda dan gejala
halusinasi, pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi.
Pengetahuan pasien dinilai dari kemampuan pasien mengenal dan
menyebulkan kembali cara mengontrol halusinasi. Sedangkan
pelaksanaan cara mengonirol halusinasi yang dinilai adalah
kemampuan pasien untuk mendemonsirasikan, melatih sesual jadwal

dan menerapkan cara mengonirol halusinasi saat halusinasi datang.

Variabel dependen ini akan diukur sebelum dan sesudah cognitive

behaviour therapy diberikan kepada kelompok intervensi.

Variabel Independen (Variabel Bebas)

Variabel independen dalam penelitian ini adalah cognirive behaviour
therapy. Dengan pemberian cognitive behaviour therapy ini
diharapkan pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi

meningkal sehingga (anda dan gejala halusinasi berkurang,
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3.2.3 Variabel Confounding (Variabel Perancu)

Variabel conjounding merupakan karakteristik pasien halusinasi yang
dapal mempengaruhi penelitian. Beberapa lakior dalam karakteristik
responden vang diduga dapal mempengaruhi variabel dependen dan
variabel independen dalam penelitian ini adalah usia terkait adanya
asumsi insiden skizofenia tinggi pada tahapan usia terientu, Menurut
Kaplan, Saddock dan Grebb (1997), prevalensi terjadinya skizolrenia
pada laki-laki adalah 15 sampai 25 1ahun, sedangkan pada wanita usia
25 sampai 35 tahun, sedangkan onsel lerjadinya skizofrenia sebelum
umur 10 tahun atau sesudah 50 tahun sangat jarang. Untuk variabel
lain yang dapat mempengaruhi variabel dependen dan independen
adalah pekerjaan, jenis kelamin, pendidikan dan status perkawinan,
obat anfipsikotik, lama rawat, lama sakit terkail faktor predisposisi
psikologis halusinasi dan faktor penyebab psikologis dan sosial

terjadinya kondisi skizofrenia.

Ketiga variabel tersebut diatas merupakan variabel vang saling
mempengaruhi dalam penelitian ini. Peneliti mencari hubungan
drantara ketiganya melalui sebuah konsep penelitian yang memuat
ilem “input’ berupa pelaksanaan pretest untuk kedua kelompok, item
‘proses’, yaitu pemberian cognitive behavior therapy pada kelompok
intervensi dan item ‘output’ berupa pelaksanaan post test. Adapun
penjabaran keterkaitan keliga item tersebul dapat dilihat kerangka

konsep penelitian dalam skema 3.2.

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



66

Bagan 3.2
Kerangka Konsep Penelitian
Variabel Variabel Independen Vari
Dependen ariabel
Dependen
COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY
Sesi 1: Pengkajian dan formulasi masalah
Sesi 2: Inlervensi kopnitil
Ses1 3: Intervensi prilaku
Sesi 4: Evaluasi
Sesi 5; Pencegahan Kekambuhan
1. Pengetahuan
Pengetahuan (Rlang cara
(entang cara mengontrol
mengoentrol halusinasi
halusinasi

2. Pelaksanaan

2. Pelaksanaan
ciura
Carik
mengonktrol
mengontrol I
halusinasi
Tonda & gejala Taﬁdla & gejala
halusinasi alusinas:

Variahel Caonfonding

KARAKTERISTIK PASIEN
HALUSINASI

Usia

Pekerjaan

Pendidikan

Status perkawinan

Jenis Kelamin

Obat Antipsikolik

Lama Rawal

Lamia Sakit

e Bl O o
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3.3 Hipotesis Penelitian

Berdasarkan konsep leori yang ada, maka hipolesis yang muncul dalam

penelitian ini adatal:

3.3.1 Ho : Tidak ada perbedaan landa dan gejala halusinasi, pengelahuan
dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi setelah diberikan cognitive

behaviour therapy

33.2 Ha : Ada perbedaan tanda dan ggjala halusinasi, pengetahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi setelah diberikan cognitive

behaviour therapy

Dengan uraian hipotesis alternatif dalam penelitian ini adalah:
3321 Ada perubahan tanda dan gejala halusinasi, pengetahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi setelah diberikan cognitive

behaviour therapy

33.22 Ada perbedaan tanda dan gejala halusinasi, pengelahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi pada pasien yang

mendapatkan dan yang tidak mendapatkan cognitive behaviour therapy

3.3.2.3 Ada hubungan karakteristik pasien dengan {anda dan gejala halusinasi
dan pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi (usia,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, jenis kelamin, lama rawat

lama sakit) dengan halusinasi yang dialami pasien.

3.4 Definisi Operasional, Variabel Penelitian dan Skala Penelitian

Definisi operasional dalam penelitian ini ditenlukan dengan menggunakan
parameter yang dijadikan ukuran dalam penelilian vang dapat diuraikan

seperti pada tabel 3.3.
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Definisi Operasional Variabel Penelitian

68

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukuer Skala
A Variabel Confounding (Karakterisiik Pasien Halusinasi)
1. Usie Umwur responden yang ~ Satu item Dinyatakan Inlerval
terhitung sejak lahir perlanyaan dalam dalam tahun
sampai dengan ulang kuesioner Alentang
tahun 1erakhir. usia responden
2. Pekerjaan Usaha yang dilakukan ~ Satu item 1. Bekena Nominal
responden untuk perlanyaan dalam 2. Tidak
mendapatkan kuesioner A Bekerja
penghasilan tentang pekerjaan
Tesponden
3. Pendidikan Jenjanp pendidikan Satu item 1. Rendah Ordinal
formal yang telah pertanyaan dalam (Tidak
dilempuh berdasarkan Kuesioner A bersekolah —
1jazah lerakhir yang tentang pendidikan SMP)
dimiliki lerakhir 2. Tinggi
(SMU-PT)
4. Status Ikatan yang sah antara Satu item 1. Kawin Nominal
perkawinan pria dan wanila dalam pertanyaan dalam 2. Tidak Kewin
menjalani kehidupan kuesioner A
berumah tangga tentang slatus
perkawinan pasien
5.  JenisKelamin Merupakan perbedaan  Satu item (. Laki-laki Nominal
gender responden perlanyaan dalam 2. Perempuan
kuesioner A
lcntang Jenis
kelamin pasien
6.  Obat Merupakan obal yang Satu item 1. Tipikal Nominal
Antipsikotik diberikan untuk pertanyamn dalam 2. Atipikal
mengurangi gejala kuesioncr A

psikosis

tentang obal
antipsikolik yang

dikonsumsi
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Lama rawat Merupakan rentang Satw item 1. <1 bulan Ordinal
waktu pasicn dirawat di  perlanyaan datum 2. > 1 bulan
rumiah sakil sejak hari kuesioner A
pedama sampai dengan  tenlang lama rawat
sekarang
Lama sakil Merupakan renlang Satu item I. <1 1ahun Ordinal
waku dari pertama perlanvaan dalam 2. > [ lahun
pasicn mengalami kuesioner A
penyakit sampai dengan  tenlang lama sakit
saat ini
Variabel Dependen
Tanda dan Prilaku yang 11 perlanyaan Nilai datam Interval
pejala ditampilkan pasien dalam kucsioner B renlang 0-44
halusinasi halusinasi tenlang landa dan
gejala halusinasi
yang dialami yang
diadopsi dani
Psycotic Syndrome
Rating Scale
{(PYSRAT)
(Haddock dkk,
1999)
Pengetahuan  Kemampuan pasien |7 perlanyaan Nilai dalam Enterval
cara mengenal dan dalam kuesioner B renlang 0-17
mengontrol menjelaskan kembali fentang
halusinast cara mengontrol kemampuan
halusinasi kopnitif pasien
dalam mengontrol
halusinasinya yang
dibuat sendini olch
peneliti
Pelaksanaan Kemampuan pasicn 19 perlanyaan Nilai dalam Intcrval
cara melatih cara dalam kucsioner B rentlang 19-76
mengontrol mengonlrel halusinasi lentang
halusinasi secara terjadwal dan kenminmpuan

ketika halusinasi datang

psikomator pasien
dalain mengonirol

halusinasinya yang
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dibual oleh peneliti

sendin
Yuriabet Independen
Cognitive Kegiutan Lerapi yang Buku eatatan l. Dilakukan Nominal
Behaviour dilakukan untuk harian pasicn & 2. Tidak
Therapy merubah pikiran dan raport terhadap dilakukan
prilaku vang negatif hasil evaluasi
pada pasicn halusinasi.  pelaksanaan
Cognitive
Behavionr Therapy
yang dipegang
peneliti
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BAD 4
METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan dibahas desain penelilian, populasi, besar dan pemitiihan
sampel, waktu dan tempat penelitian, instrument penelitian, uji coba instrumen,

pelaksanaan penelitian dan pengumpulan dala, etika penelitian dan analisa data.

4.1 Desain penelitian
Desain yang digunakan adalah "Quasi experimenial pre-post test with control
group” dengan intervensi Cognitive Behaviour Therapy. Penelitian dilakukan
untuk mengetahui perbedaan tanda dan gejala halusinasi, pengetahuan dan
pelaksanaan cara mengontro! halusinasi sebelum dan sesudah dilakukan
cognitive behavior therapy di RSJ Pempropsu Medan Penelitian juga
berlujuan untuk membandingkan 1anda & gejala halusinasi, pengetahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi pada kelompok intervensi yang
mendapatkan cognitive behavior therapy dengan kelompok konirol yang lidak
mendapalkan cognifive behavior therapy di RSJ Pempropsu Medan. Dengan
demikian leridentifikasi pengaruh cognirive behavior therapy terhadap tanda
dan gejala halusinasi, pengelahuan dan pelaksanaan cara mengontrol

halusinasi di RSJ Pempropsu Medan,

Hal ini sesuai dengan Watson dkk (2008) yang menyatakan bahwa struktur
Quasi experimental hampir mirip dengan eksperimen hanya saja kurang dalam
karakteristik randomisasi. Beberapa bentuk Quasi experimental adalah dengan
melakukan penelitlian dengan memberikan inlervensi pada salu kelompok
responden dan membandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak diben
perlakuan, dan dilakukan pengukuran variable dependen sebelum dan sesudah
inlervensi. Melalui desain ini diharapkan dapat terlthat efektivitas intervensi
Cognitive Behaviour therapy yang dirancang oleh peneliti dalam mengurangi
tanda dan gejala halusinasi pasien dan meningkatkan pengetahuan dan

pelaksanaan cara mengonlrol halusinasi, dengan membandingkan hasil
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pengukuran pada kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Untuk lebih

jelasnya desain penelitian ini pada skema 4.1:

Skema 4.1,

Rancangan Penelitian

Kelompok Pre Test l Post test

Intervensi O,

Konirol O3

X

L 4

0,

O4

v

Keterangan:

X
O

02

Oy

02-Oy

04-0s

Perlakuan (intervensi) cognitive behaviour therapy

Pengetahuan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi, tanda dan
gejala  halusinasi pada kelompok Infervensi sebelum
mendapalkan perlakuan (intervensi) cognitive behaviour therapy
Pengelahuan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi, tanda dan
gejala halusinasi pada kelompok intervensi sesudah mendapatkan
perlakuan (intervensi) cognitive behaviour therapy

Pengetahnan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi, tanda dan
gejala halusinasi pada kelompok konirol sebelum kelompok
intervensi mendapatkan perlakuan cognitive behaviour therapy
Pengetahuan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi, tanda dan
gejala halusinasi pada kelompok kontrol selelah kelompok
intervensi mendapatkan perlakuan cognitive behaviour therapy
Perubahan pengetahuan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi,
1anda dan gejala halusinasi setelah dilakukan cognitive behaviour
therapy pada kelompok intervensi

Perubahan pengelahuan. pelaksanaan cara mengontrol halusinasi,

tanda dan gejala halusinasi pada kelompok konirol sebelum dan

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



73

sesudah kelompok inlervensi mendapatkan perlakuan cognirive

behaviour therapy

0,-0: : Adanya perbedaan pengetahuan, pelaksanaan cara mengontrol

halusinasi, landa dan gejala halusinasi antara kelompok kontrol
dan kelompok intervensi setelah mendapatkan cognifive

behaviour therapy

4.2 Populasi dan sampel

4.2.1

4.2.2

Populasi

Populasi adalah sejumlah besar subjek penelitian yang mempunyai
karakteristik terlentu yang disesuaikan dengan ranah dan tujuan penelitian
(Sastroasmoro & Ismael, 2002). Populasi dalam penelitian adalah pasien
skizofrenia yang mengalami halusinasi yang dirawat inap di Rumah Sakit
Jiwa Pempropsu Medan pada tahun 2010 yang begumlah 93 orang

responden,

Sampel

Sampel yang diambil adalah pasien yang mengalami halusinast vang

memenuhi kriteria inkiust sebagai berikut :

a. Klien berumur 18 tahun sampai dengan 55 tahun

b. Dapal membaca dan menulis

¢. Bersedia menjadi responden

d. Pasien dengan diagnosa medis skizofrema paranoid

e. Pasien memiliki diagnosa keperawalan utama halusinasi pendengaran
(karena memiliki nilai kuesioner halusinasi > 1) dan mengetahui
bahwa halusinasi yang dialaminya merupakan hal yang tidak nyata
baginya dan minimal sudah mendapatkan SP 1 Halusinasi

f Tidak mengalami penurunan kesadaran, komunikalif dan koperalif

Cara pengambilan sampel dengan consecuiive sampling, vaitu semua

subjek vang datang dan memenuhi kriteria pemilihan dimasukkan dalam
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penelitian sampai jumlah subjek yang diperlukan terpenuhi (Sastroasmoro
& Ismael, 2008).

Besar sampel dalam penelitian ini diteniukan berdasarkan eslimasi
(perkiraan) unluk menguji hipotesis beda rerata 2 kelompok independen

dengan rumus (Sastroasmoro dan Ismail, 2008):

[Zu+ZB]-S *
nl=n2 = - I: ]

(x1-x2)
Keterangan:
n : Besar sampel
Za : Harga kurva normal tahap kesalahan yang ditentukan
dalam penelitian pada CI 95 % (o= 0,05), maka Za = 1,96
Zs :Bilaa= 0,05 dan power =0,80 maka Z ;=0,842
5 : Simpangan Baku Dua Kelompok = 8.9 (Tamer dkk, 2004)

x1-x2 : Perbedaan Klinis Yang Dinginkan (ciinical jugdement) =17

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus diatas, maka;

2 [(196+0842).89 °
nl =n2= a, ) :I
L 7
n= 25.38 dibulatkan 25

Maka besar sampel untuk penelitian ini adalah 25 responden untuk setiap

kelompok.

Untuk mengantisipasi adanya drop out dalam proses penelitian, maka
kemungkinan berkurangnya sampel perlu diantispasi dengan cara
memperbesar taksiran ukuran sampel agar presisi penelitian tetap terjaga
Adapun rumus uniuk mengantisipasi berkurangnya subyek penelitian
(Sastroasmoro dan Ismail, 2008) ini adalah :

s 1

1-f
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Keterangan :
n : Ukuran sampel setelah revisi
n : Ukuran sampel asli

1 - : Perkiraan proporsi drop out, yang diperkirakan 10% (f=0,1)

maka : 25
n =
1-0.1
n = 2777 dibulatkan menjadi 28

Berdasarkan rumus tersebut diatas, maka jumlah sampel akhir yang
dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 28 responden uniuk setiap kelompok
sehingga jumlah total sampel adalah 56 responden. Dan pada saat pelaksanaan
penelitian ini jumnlah sampel secara keseluruhan adalah 56 orang yang terdin

dari 28 orang kelompok intervensi dan 28 orang kelompok kontrol.

Tehnik pengambilan sampel yang dilakukan pada penelitian ini adalah peneliti
terlebih dahulu memilih secara random 6 ruangan yang homogen kelas
perawatannya uniuk dijadikan fempat pengambilan sampe! untuk kelompok
intervensi dan juga kelompok kontrol. Hal imi dilakukan agar mencegah
lerjadinya bias dalam penelitian. Hasilnya ditemukan 3 ruangan untuk
kelompok intervensi yaitu ruangan Cempaka, Kamboja dan Sipiso-piso dan 3
ruangan untuk kelompok kontrol yaitu Sortk Merapi, Sibual-buali dan
Singgalang, Kemudian pasien yang sesuai dengan kritenia inklusi dimasukkan
didalam daftar urutan kelompok. Untuk menentukan subjek penelitian, peneliti
melakukan random kembali sejumlah kelompok yang diinginkan peneliti,
Hasilnya didapat jumlah pasien yang akan menjadi sampel penelitian yaitu:
ruangan Sipiso-piso sebanyak 3 orang, ruangan Cempaka sebanyak 9 orang,
ruangan Sorik Merapi sebanyak 16 orang, ruangan Kamboja sebanyak 16
orang, ruangan Sibual-buali sebanyak 5 orang dan ruangan Singgalang

sebanyak 7 orang,
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Kelompok kontrol dalam penelittan ini adalah kelompok sampel yang
memenuhi kriteria inklusi yang ada di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan
dan hanya diberikan asuhan keperawalan generalis halusinasi saja sedangkan
kelompok intervensi adalah kelompok sampel yang memenuhi kriteria vang
ada berada di RSJ Pempropsu Medan dan dibertkan terapi tambahan yaitu

cognitive behavior therapy.

4.3 Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan. Rumah Sakit
Jiwa Pempropsu Medan merupakan rumah sakit jiwa terbesar dan merupakan

rumah sakit jiwa rujukan di Sumatera Utara

4.4 Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilaksanakan mulai minggu terakhir bulan Februari sampai
dengan Juni 2010 yang dimulai dan kegiatan penyusunan proposal,
pengumpulan data, pelaksanaan cognitive behavior therapy, dan dilanjutkan

dengan pengolahan hasil serla penulisan laporan penelitian.

4.5 Etika penelitian

Untuk melindungi hak-hak responden maka peneliti akan melakukan prosedur
penelitian vang dimulai dengan melakukan Ethical clearence yang dilakukan
oleh komile etik penelitian keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan
Universitas Indonesia Peneliti menyampaikan surat permohonan penelitian
pada Direkiur Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan. Setelah mendapal
persetujuan peneliti mengkoordinasikan pelaksanaan inlervensi dengan
ruangan rawat inap. Responden yang menjadi subyek penelitian juga diberi
informasi tentang rencana, tujuan, prosedur, ketidaknyamanan dan resiko yang
mungkin lerjadi, manfaal serta total durasi partisipasi responden dalam

penelitian melalui periemuan resmi.
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Prinsip-prisnsip etika yang harus dijunjung tiﬁggi dalam penelitian ini adalab
prinsip perlama mempertimbangkan hak-hak responden un{uk menerima
maupun menolak ikut serta dalam penelitian (Daymon & Holloway, 2008).
Dan sebagai wujud dari prinsip tersebul, peneliti akan menghormati keputusan
responden. Salah salu masalah terpenting yang berhubungan dengan prinsip
aufonomy ini adalah perselujuan ferlulis secara sukarela (Daymon &
Holloway, 2008). Oleh karena itu tiap responden diberi hak ikul atau menolak
menjadi responden dengan cara menandatangani informed concent yang telah
disiapkan oleh peneliti. Pada pelaksanaan penelitian semua responden

menandatangani dan bersedia ikut dalam penelitian.

Prinsip kedua tidak menampilkan informast nama dan alamat asal responden
dalam kuisioner dan alat ukur untuk menjamin anonimitas dan kerzhasiaan
(confidentiality). Hal ini sesuai dengan Daymon dan Halloway (2008) yang
menyatékan bahwa tanggung jawab penelifi adalah menjaga anonimitas yang
berarti peneliti tidak membocorkan indentitas responden kepada oranglain dan
tidak menyingkap isu atau gagasan yang ingin dirahasiakan oleh responden,
Peneliti juga akan menggunakan kode responden, menjaga kerahasiaan dala

penelitian dan hanya penelili yang dapat mengakses data penelitian tersebut.

Prinsip ketiga keterbukaan (veraciry) dan keadilan (fustice) yailu dengan cara
menjelaskan prosedur penelitian dan memperhatikan kejujuran. Hal imi
menunjukkan bahwa responden berhak mendapatkan informasi terbuka
berkaitan dengan penelitian serta bebas meneniukan pilihan untuk
berpartisipasi dalam peneliian. Peneliti juga akan menjawab semua
pertanyaan responden yang berhubungan dengan prosedur penelitian. Dalam
penelitian ini, pelaksanaan terapi hanya dilakukan dalam 5 kali kunjungan dan
untuk tiap kunjungan dilakukan selama 30 menil sehingga tidak menimbulkan
kejenuhan pada pasien. Pada kelompok intervensi akan dibenkan cognitive
behaviour therapy sedangkan di kelompok kontrol diberikan asuhan

keperawatan generalis halusinasi.
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Prinsip keempal adalah beneficeance dan maleficeance. hal ini menunjukkan
bahwa penelili wajib melindungi responden dan gangguan, cedera alaupun
kerusakan (Daymon & Holloway, 2008). Penelili akan memaksimalkan hasil
vang bermanfaat dan meminimalkan hal merugikan atau yang beresiko
lerhadap pasien dengan melakukan lindakan cognitive behaviour therapy
untuk mengurangi landa dan gejala halusinasi dan juga mengoptimalkan
kemampuan pasien dalam mengontrel halusinasi. Untuk meminimalkan resiko
terjadinya hal-hal yang merugtkan, sebelum melakukan penelitian peneliti
akan diuji kompetensinya dalam melakukan terapi (uji kompetensi). Apabila
responden mengalami gangguan (misal: iiba-tiba melakukan tindakan
kekerasan) pada saat intervensi dilakukan maka peneliti akan mengheniikan
sementara intervensi dan sebagai perawat jiwa peneliti akan membantu pasien
dengan melakukan tindakan generalis pada pasien. Dan setelah gangguan
tersebut dapat diatasi maka peneliti akan kembali melanjutkan intervensi

penelitian.

4.6 Alat pengumpul Data

4.6.1 Intrumen Penelitian
Pengumpulan dala dilakukan dengan menggunakan lembar perlanyaan
(kuesioner) sebagat berikut:

4.6.1.1 Data Demografi Responden

Data demografi responden yang diperfukan dalam penelitian ini adalah
karakteristik responden. Pengambilan data ini menggunakan lembar
instrumen A yang terdini dari 10 pertanyaan tentang data demografi
responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, status

perkawinan, obat antipsikotik, lama rawat saat ini dan lama sakil.
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4.6.1.2 Pengukuran Tanda dan gejala halusinasi dan Kemampuan Kognitif

4.6.2

dan Psikomotor Pasien dalam Mengontrol Halusinasi

Pengukuran terhadap tanda dan gejala halusinasi menggunakan lembar
instrumen B vang diadopsi dari Psychoric Svndrome Rating Scale
(PSYRAT) yang dibuat oleh Huddock dkk (1999, dalam Kingdon &
Turkington, 2008). Kuistonter ini berisi 11 perlanyaan dengan skor 04 dan
renlang nilai 0-44. Sedangkan pengukuran terhadap pengetahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi menggunakan lembar kuesioner B
yang dimodiflikasi dart Carolina (2008). Kuisioner pengeiahuan cara
mengontrol halusinasi terdin dan 17 perlanyaan dengan skor 0-1 dan
rentang nilai anlara 0-17 sedangkan kuesioner pelaksanaan cara
mengontrol halusinasi terdin dari 19 perlanyaan dengan skor 14 dan

renlang nilai antara 19-76.

Uji Coba Instrumen Penelitian

Uji coba instrumen dilakukan terlebih dahulu dengan melakukan uji
validitas dan reliabilitas terhadap kuesioner. Uji validitas dilakukan untuk
mengelahui sejauhmana kelepalan suatu alat ukur dalam mengukur suatu
data, sedangkan wuji reliabilitas dilakukan unluk mengukur sejauhmana
hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau
lebih terhadap gejala vang sama dan dengan alat ukur yang sama
(Hastono, 2007),

Validitas instrumen dilakukan dengan menggunakan Pearson Product
Moment yailu apabila r hasil lebih besar dari r label maka pertanyaan
tersebut valid (Hastono, 2007). Sedangkan uji reliabililas dilakukan
dengan cara melihat nilai A/pha Cronbach. Jika nilai koefisien reliabilitas
mendekati 1 maka reliabel (Key, 1997).

Pada penelitian ini ujt validilas dan reliabilitas vang pertama ditakukan

pada 20 orang responden. Sedangkan pada uji validitas dan reliabilitas
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yang kedua dilakukan pada 28 orang responden. Hal ini sesuai dengan
Hopkins (2009) yang menyatakan bahwa uji validitas dan reliabilitas
instrumen dilakukan pada 50 orang responden dalam 3 kali pengukuran.
Sehingga minimal jumiah responden untuk uji validitas dan reliabilitas
adalah 17 orang. Dapat disimpulkan bahwa jumlah responden untuk uji

validitas dan reliabilitas pada penelitian ini telah memenuhi kriteria diatas.

Hasil uji validitas pada kuisioner fanda dan gejala halusinasi diperoleh 7
item pertanyaan valid r hasil > r tabel (0.444). Sedangkan 4 item
pertanyaan laianya yaitu lokasi, kekerasan, keyakinan dan isi halusinasi
hasilnya tidak valid r hasil < r tabel sehingga 4 pertanyaan tersebut
dimodifikasi dengan makna yang sama dan mudah dipahami. Dan setelah
pelaksanaan intervensi, peneliti menguji kembali validitas kuisioner tanda
dan gejala halusinasi didapat hasi! bahwa dari 11 pertanyaan, 8 item
pertanyaan valid sementara 3 item pertanyaan yaitu lokasi, kekerasan dan
keyakinan hasilnya tidak valid r hasil < r tabel (0.361). Oleh karena itu
harus dilakukan kembali uji reliabilitas dan validitas untuk instrumen
tanda dan gejala halusinasi.

Kuisioner pengetahuan cara mengontrol halusinasi dari 17 pertanyaan, 4
pertanyaan yang tidak valid yaitu kemampuan pasien menyebutkan
aktivitas, dosis, menjelaskan cara dan manfaat mengubah keyzakinan.
Sehingga 4 pertanyaan tersebut dimodifikasi dengan makna yang sama dan
mudah dipahami. Dan setelah pelaksanaan intervensi, validitas kuisioner
pengetahuan diuji kembali dan didapat hasil bahwa dari 17 pertanyaan, 2
pertanyaan yang tidak valid yaitu menyebutkan dosis dan frekuensi obat r
hasil < r tabel. Oleh karena itu harus dilakukan kembali uji reliabilitas dan

validitas untuk instrumen pengetahuan cara mengontrol halusinasi.

Kuisiorier pelaksanaan cara mengontrol halusinasi dari 19 pertarryaan
hanya 3 yang tidak valid yaitu kemampuan pasien memperagakan cara

relaksasi, melakukan latihan relaksasi dan mengontrol halusinasi dengan
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relaksasi, Sehingga pertanvaan yang uidak valid lersebut dimodifikasi
dengan makna yang sama dan mudah dipabami. Dan setelah pelaksanaan
intervensi, kuisioner diuji kembali validitasnya. Hasilnya semua ilem

perianyaan valid r hasil > r tabel.

Uji reliabilitas juga dilakukan pada 20 orang responden, selanjuinya
dilakukan pengujian dengan tehnik Alpha Cronbach. Hasilnya semua
kuisioner reliabel dengan hasil kuisioner halusinasi 0.608, kuisioner
pengetahuan cara mengontrol halusinasi 0.871 dan kuisioner pelaksanaan
cara mengontrol halusinasi 0.894. Dan setelah pelaksanaan intervensi
ketiga kuisioner diuji kembali reliabilitasnya dan didapat hasil bahwa
kuisioner halusinasi 0.872, kuisioner pengetahuan cara mengontrol
halusinasi 0.875 dan kuisioner pelaksanaan cara mengontrol halusinasi
0.930.

Prosedur Pengumpulan Data
Proses pengumpulan dala dalam penelitian ini dilaksanakan dengan

langkah-langkah sebagai berikul ;

Persiapan:

Penelitian dilaksanakan selelah melalui prosedur etichal clerence di
Fakultas Ilmu Keperawatan Universilas Indonesia (Lampiran 9).
Kemudian melakukan uji expert validity oleh {im keperawatan jiwa
Fakultas Ilmu Keperawatan Universilas Indonesia sebagai bukti bahwa
modul vang digunakan telah lavak untuk penelitian (Lampiran 10).
Dilanjutkan dengan melakukan uji kompetensi yang menunjukkan bahwa
peneliti mampu melakukan intervensi (Lampiran 1 1). Kemudian dilakukan
uji coba kuesioner penelitian dan mengurus sural perizinan uniuk
melakukan penelitian di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu Medan pada Mei
2010. Memilih secara acak ruangan rawal inap vang menjadi tempal
penelitian. Melakukan koordinasi dengan kepala ruangan dan perawal

ruangan vang berlugas di ruangan rawal inap Rumah Sakil Jiwa
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Pempropsu Medan. Mengidentifikasi pasien yang memenuhi kriteria

inklusi, membuat daflar pasien dan memilih secara acak responden yang

menjadi sampel dalam penelilian. Kemudian responden yang terpilih

menjadi sampel dijelaskan lentang (ujuan, proses dan manfaat dari

penelitian, diberi kesempatan uniuk bertanya lentang penelittan yang

dilakukan. Apabila bersedia berpartisipasi dalam penelitian maka pasien

diminia unluk mengisi lembar persetujuan (informed consent) sebagai

responden penelitian,

Pelaksanaan Kegiatan:

Langkah-langkah pelaksanaan kegiatan meliputi:

1.

FPre- test

Responden yang memenuhi kriteria inklusi dibagi menjadi dua
kelompok vaitu kelompek kontrol dan kelompok intervensi
Selanjumya penelili melakukan pre fest untuk mengidentifikasi tanda
dan gejala halusinasi dan juga pengetahuan dan pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi menggunakan instrumen A dan B. Untuk

mengurangi bias pre test dilakukan oleh petugas kolektor data

Intervensi

Pada tahap ini penelili melakukan intervensi pada kelompok intervensi
yailu pelaksanaan cognitive behavior therapy vang dilakukan oleh
peneliti sendiri dalarm kurun waktu 4 minggu. Pelaksanaan iniervensi
cognitive behavior therapy dilakukan dalam 5 sesi dengan interval dua
hari dan seliap sesi dilaksanakan selama 30 menil. Untuk
mempermudah peneliti dan mencegah drop out pasien, kelompok
intervensi dibagi menjadi 4 kelompok, dimana 2 kelompok pertama
diberikan intervensi generalis halusinasi dan juga cognitive behaviour
therapy dalam 2 minggu pertama sedangkan 2 kelompok kedua
diberikan intervensi generalis halusinasi dan juga cognitive behaviour
therapy dalam 2 minggu berikutnya Setiap sesi dilakukan 2 kali yaitu

pelaksanaan sesi tersebul ditambah dengan 1 kali latihan, dan jarak
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antara pelaksanaan sesi dengan latihan adalah 6 jam vailu sesi
dilakukan pada saat shifl pagi sedangkan latihan dilaksanakan pada

shifl sore.

Sedangkan untuk pemberian asuhan keperawatan generalis halusinasi
akan dilakukan oleh peneliti dengan dibantu oleh perawat ruangan
vang telah dilatih. Penjelasan terperinci tentang proses pelaksanaan

cognitive behaviour therapy dapal dilihat pada lampiran 6.

Cognitive behavior therapy yang diberikan pada kelompok intervensi
ini terdin 5 sesi yaitu

Sesi 1 : Pengkajian

Mengungkapkan pengalaman/kejadian halusinasi seda pikiran
otomatis negatif tentang diri sendiri, perasaan dan penlaku negatif
yang dialami pasien yang berkaitan dengan stressor vaitu
pengalaman/kejadian halusinasi yang dialami, serta latihan satu pikiran

otornatis negatif.

Sesi 2 ; Terapi Kognitif
Menview pikiran olomatis dan evaluasi tanggapan rasional yang
dilakukan pasien secara mandiri dan melatih untuk mengatasi pikiran

olomatis negatil yang kedua.

Sesi 3 : Terapi Perilaku

Merieview pikiran otomatis dan evaluasi tanggapan rasional terhadap
pikiran otomalis pertama dan kedua yang dilakukan pasien secara
mandiri, mengidentifikasi peniaku negalif yang akan diubah,
mengidentifikasi perilaku positif yang bar:, menyusun rencana
perilaku yang ditampilkan unluk mengubah perilaku negatif yang
timbul dan mendiskusikan konsekwensi positif aiau konsekwensi

negaltil jika peniaku dilakukan atau tidak dilakukan
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Sesi 4 : Evaluasi Terapi kognitil dan perilaku

Meriview pikiran otomalis negatif dan perilaku negatif, mengevaluasi
kemaguan dan perkembangan lerapi, memfokuskan lerapi, dan
mengevaluasi perilaku vang dipelajari berdasarkan konsekwensi yang
disepakati

Sesi 5 : Mencegah Kekambuhan

Meriview pikiran otomatis negatif dan perilaku negatif, menjetaskan
pentingnya cognitive behaviour therapy dan psikofarmaka disamping
lerapi modalitas lainnya untuk mencegah kekambuhan dengan cara
mempertahankan dan membudayakan pikirant positif dan perilaku
positif secara mandii  dan berkesinambungan dalam mengaiasi
masalah. Penjelasan pelaksanaan intervensi selengkapnya dapat dilihal

di modul yang telah dimodifikasi peneliti (Lampiran 6),

Sedangkan untuk kelompok kontrol setelah dilakukan pre-fest, pasien
hanya diberikan asuhan keperawatan generalis halusinasi yang
dilakukan oleh peneliti dengan dibaniu oleh perawat ruangan.
Pelaksanaan terapi generalis pada kelompok kontrol ini juga dilakukan

selama 4 minggn.

Post- test

Post- rest dilakukan oleh petupas koleklor data setelah pelaksanaan
cognitive behavior therapy berakhir untuk mengevaluasi apakah ada
perubahan tanda dan gejala haluisnast, pengetahuan dan pelaksanaan
cara mengonirol halusinasi. Waktu pelaksanaan posi test dilakukan
bersamaan pada kelompok intervensi dan kelompok konirol yaitu
setelah sesi kelima cognitive behavior rtherapy pada kelompok
intervensi berakhir. Pelaksanaan post test dilakukan pada kelompok
intervensi dan juga kelompok kontrol dengan memberikan instrumen
A dan B. Untuk mempenelas alur kerja penelilian maka peneliti

memaparkan pada skema 4.2
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Pre test Perlakuan (Intervensi) Pre test
_— . —_— :
(1 minggu) {+ 4 minggu) (1 minggu)

Pre Cognuive Bekaviour Therapy Post
Sesi 1: Pengkajian dan formulasi masatah

Test : Cvoant Test

, Scsi 2: Intervensi kognitil I

Sest 3: Intervensi prilaku
Sesi 4: Evaluasi

Sesi 57 Penceeshan Kekombuhan

Pre Kelompok Kontrol Post
Test ’ —» | Test
4.8 Analisa Data

4.8.1 Pengolahan Data

Dala yang telah dikumpulkan selanjutnya diolah dengan menggunakan
program komputer beberapa tahapan yaitu merekapitulasi hasil jawaban
kuisioner yang diisi oleh responden kemudian dilakukan: (a) editing untuk
memeriksa kelengkapan pengisian instrurnen penelitian data yang masuk,
(b) coding untuk membedakan kelompok intervensi dan kelompok kontrol
sehingga memudahkan dalam pengolahan data dan anahisis data, (c) entry
data, merupakan kegiatan memproses data untuk keperluan analisa dengan
paket program komputer dan (d) cleaning dala agar terbebas dari
kesalahan sebelum dilakukan analisa data (Hastono, 2005).

4.8.2 Analisis Data

4.8.2.1 Analisis Univarial
Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakterislik setiap
variabel yang diukur dalam penelitian. Analisis univariat yang dilakukan
untuk menganalis karakleristik responden yang meliputi pendidikan,
pekerjaan, jenis kelamin, status perkawinan, obat antipsikolik, lama rawal,
lama sakit adalah dengan menggunakan distribusi frekuensi dan proporsi.

Hal dikarenakan variabel tersebuli merupakan data kategonk. Sedangkan
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uniuk usia yang merupakan data numerik dianalisis dengan menggunakan

mean dan siandar devigsi, nilal minimal dan maksimal.

Analisis univariat juga dilakukan untuk menganalisis variabel tanda dan
pejala halusinasi, pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi
dengan menggunakan mean, siandar deviasi, nilai minimal dan maksimal.

Hal ini dikarenakan dala diatas merupakan data numerik.

4.8.2.2 Analisis Bivariat

Untuk menganalisis hubungan antara dua variabel, peneliti melakukan
analisis bivariat. Hal ini sesuai dengan Hastono (2007} yang menyatakan
bahwa analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis hubungan yang
signifikan antara dua variabel, mengetahui perbedaan yang signifikan
antara dua variabel atau lebih dan juga untuk membukiikan hipotesis

penelitian,

Sebelum dilakukan analisis bivariat, peneliti melakukan uji kesetaraan
vang dilakukan uniuk mengidentifikasi kesamaan/kesetaraan karakteristik
pasien, landa dan gejala halusinasi, pengetahuan dan pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi antara kelompok kontrol dengan kelompok
intervensi. Kesetaraan karakteristik responden yaitu variabel jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, obat antipsikotik, lama rawat, lama sakit dan status
perkawinan dilakukan dengan menggunakan wji Chi- Square. Sedangkan
kesetaraan untuk karakteristik usia, landa dan gejala halusinasi,
pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi dilakukan
dengan menggunakan uji independent sample t-fest. Bila p— value besar
dari alpha maka kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat

disimpulkan setara/ homogen.

Selanjulnya peneliti melakukan analisis bivarial untuk membuklikan
hipotesis penelitian yailu mengidentifikasi pengaruh cognirive behavior

therapy terhadap tanda dan gejala halusinasi, pengetahuan dan

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



87

pelaksanaan cara mengontrol halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Pempropsu
Medan.

4.8.2.3 Analisis Multivariat

Analisis multivanat  dilakukan untuk membuktikan hipotesa vang
dirumuskan yaitu apakah ada kontribusi karakterisiik pasien yang meliputi
- usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, obal antipsikotik, lama rawat,
lama sakit dan status perkawinan terhadap tanda dan gejala halusinasi,
pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi setefah
dilakukan intervensi pengaruh cogritive behaviiour therapy. Analisis
muitivarial yang dilakukan adalah dengan menggunakan regresi linier
ganda. Kegunaan regresi linear ganda ini menurul Hastono (2007) adatah
unfuk memprediksi dan mengkuantifikasi hubungan sebuah atau beberapa

vartabel independen dengan sebuah vaniabel dependen.

Model regresi linier berdasarkan Hastono {2007} adalah :
Y =a+ BIXI + B2X2+....+BkXk+e

Keterangan:

Y = Variabel Dependen

X =Variabel Independen

a = Intercepl, perbedaan besarnya rata-rata variabel Y ketika X=0

b = Slope, perkiraan besarnya perubahan nilai variabel Y bila nilai
variabel X berubah safu unit pengukuran

e = Nilai kesalahan (error) yaitu selisih anlara nilai Y individual yang
gteramati dengan nilai Y yang sesungguhnya pada titik X tertentu. Untuk
lebih mudah melihat cara analisis yang akan dilakukan untuk masing-

masing variabel dapat dilihal pada tabel 4.3,
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A. Analisis Kesclaraan Karaktersitik, Tanda dan gejala halusinasi,
Peluksanann Cara Mengoentrol Halusinasi

Pengetahuao dan

No Kclompok intervensi Kelompok kontrol Cara analisis
] Usia (Dala Interval) Usia (Data Interval) Independent
sample 1-test
2 | Jenis Kelamin Jenis kelamin Chi- Square
{(Data Nominal) (Data Nominal)
3 Pendidikan {[Data ordinal) Pendidikan (Dala ordinal) Chi- Square
4 Pekergaan (Dala Ordinal) Pekerjaan (Dala Ordinal) Chi- Square
5 | Status perkawinan Stalus perkawinan Chi- Square
{Date Nominal) {Data Nominal)
& Obat anpsikotik {Data Nominal}) Obat antipsikolik (Data Chi-Square
Nominal}
7 Lama rawat Lama rawal (Data Ordinal) Chi-Square
§ | Lama sakit Lama sakil (Data Ordinal) Chi-Square
) Tanda & gejafa halusinasi dan Tanda & gejala halusinasi dan | {ndependent
pengetahuan dan pelaksanzan pengelahuan dan pelaksanaan | sample t-test

cara mengontrol halusinasi
scbelum intervensi (Dala
Inlerval)

cara mengonltrol halusinasi
scbelum intervensi (Dala

Interval)

Analisis Tanda dan gejala halusi
Mengantrol Halusinasi

nasi dao Pengetahuan Dan Pela

ksanaan Cara

No | Variabel Variabel Cara Analaisis

1 Tanda & gejala halusinasi, Tanda & gcjala halusinasi, Dependen t-tesr
pengetahuan dan pelaksanaan pengelahuan dan pelaksanaan
cara mengentro] halusinasi cara mengonirol halusinasi
sebelwm inlervensi pada selelah intervensi pada
kelompok intervensi (Dala kelompok intervensi (Data
Inlerval) Interval)

2 Tanda & gejala halusinasi, Tanda & gejala halusinasi, Dependent t-test
pengetahuan dan pelaksanaan pengelahuan dan pelaksanaan
cara mengontrol halusinasi cara mengonirol halusinasi
sebelum inlervensi pada scielah inlervensi pada
kelompok kentrol (Data Interval} | kelompok kontrel (Data

Interval)

3 Tenda & gejala halusinasi, Tanda & gejala halusinasi, Mmdependent
pengelahuan dan pelaksanaan pengetahuan dan pelaksanaan | sample -fest
cara mengentrol halusinasi cara mengontrol halusinasi
setelah intervensi pada kelompok | setelah intervensi pada
infervensi (Data Interval) kelompok konirot {Data

Interval}
4 Perbedaan Tande & gejala Perbedaan Tands & gejala Independent

halusinasi, pengetahuan dan
pelaksanoan cara mengontrol
halusinasi pada kelompok
intervensi (Dala Interval}

halusinasi, penpetahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi pada kelompok
kontrol {Data Intervul

sampfe r-test

Universitas indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.




a9

C. Analisis Multivariat

No Variabel Independen Variabel Dependen Cara Analisis

1 | Cognitive iehaviowr Therapy Tanda Dan Gejala Halusinasi Represi Linear

{1%ata Nomiual) {(Data Interval) Ganda

2 | Usia (Dala Intervol) Pengetahuan Dalam

< - - - Mengontrol Halusinasi

3 | Jenis kelamin (Data Katagorik) (Data Inlerval)

4 | Pendidikan (Data Ordinal)

— . Pelaksanaun Cara Mengontrol

5 Pckeuaan (Dﬂl[l Ol'dlnﬂ‘) Halusinasi

6 | Stalus Perkawinan (Data Kelcgorik) | (Data Interval)

7 | Obat antipsikotik (Data Kalegorik)

8 | Lama rawat (Data Kalegorik)

9 | Lama szkit (Data Kalegorik)
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BABS
HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian pengaruh cognitive behavior therapy
terhadap halusinasi pasien di RSJ Pemprovsu Medan yang telah dilakukan pada
tanggal 17 Met sampai 12 Juni 2010. '

5.1 Proses Pelaksanaan Penelitian
Proses pelaksamaan penelitian dimulai dengan tahap persiapan vaitu dengan
mengurus perijinan.  Perijinan dan rumah sakit dilakukan dengan cara
memberikan proposal dan surat permohonan izin penelitian ke Direktur RSJ
Pempropsu Medan. Selanjutnya dilakukan pemberitahuan ke bagian Diklat
serta Keperawatan. Hasilnya pthak mumah sakit sangat menyetujui dan
menerima pelaksanaan penelitian cognitive behavior therapy pada pasien

halusinasi di RSJ Pempropsu Medan.

Penentuan lokast penelifian dilakukan dengan cara random terhadap 13
ruangan rawal inap kelas IIl yang akan menjadi lokasi penelitian. Hasilnya
ditemukan 3 ruangan untuk kelompok yang mendapal cognitive behaviour
therapy yaitu rnuangan Cempaka, Kamboja dan Sipiso-piso dan 3 ruangan
untuk kelompok yang tidak mendapat cognitive behaviour therapy yaitu Sorik
Merapi, Sibual-buali dan Singpalang. Kemudian didata pasien-pasien
halusinasi sesuai dengan kriteria inklusi. Penentuan sampel dilakukan secara
acak pada masing-masing masing-masing ruangan. Hasilnya didapat jumlah
pasien yang akan menjadi sampel penelitian yailu: ruangan Sipiso-piso
sebanyak 3 orang, ruangan Cempaka sebanyak 9 orang, mangan Sorik Merapi
sebanyak 16 orang, ruangan Kamboja sebanyak 16 orang, ruangan Sibual-
buali sebanyak 5 orang dan ruangan Singgalang sebanyak 7 orang. Setelah
menenlukan sampel, sebagtan responden vang terpilih dan bersedia menjadi
responden dikumpulkan uniuk diberikan penjelasan tentang (ujuan, manfaat,
dan konsekuensi menjadi responden penelitian serta diminta wuntuk

menandalangani lembar persetujuan penelitian dengan diketahui oleh pihak
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rumah sakit. Sedangkan responden lainnya yang terpilih diberikan penjelasan
lenlang lujuan, manfaal, konsekuensi dan penandatanganan lembar
perselujuan penelitian secara individual. Responden vang lerpilih pada
kelompok yang mendapal cognitive behaviour therapy sejumlah 28 orang

dibagi menjadi 4 kelompok, masing-masing kelompok 7 orang pasien.

Pengumpul data sebanyak 6 orang yang merupakan mahasiswa Ners Fakultas
Keperawatan Universitas Sumatera Utara. Kemudian dilakukan pengarahan
terhadap para pengumpul data yang berlujuan untuk menyamakan persepsi
tenlang instrumen penelitian, prosedur dan wakiu pengurnpulan data, tetapi

tidak dilakukan inferraiter realibility.

Penyegaran ientang asuhan keperawalan pada masing-masing perawat ruangan
yang menjadi tempat pelaksanaan penelitian dengan dibantu oleh mahasiswa
Ners Fakultas Keperawatan Universilas Sumatera Utara. Penyegaran
dilakukan pada 6 orang perawat pelaksana yang berlalar belakang pendidikan
DIII Keperawatan dan dilakukan dengan memberikan materi tentang asuhan
keperawatan generalis halusinasi lanpa menggunakan pre dan post test
kemampuan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan generalis
halusinasi. Hasilnya perawat sangat anlusias dengan materi yang diberikan
dan akan melakukan asuhan keperawatan generalis halusinasi diruangan rawat

inap masing-masing.

Pelaksanaan penelitian diawali dengan kegiatan pre-fest yang dilakukan oleh
pengumpul data untuk mengumpulkan data tentang karakteristik pasien,
halusinasi seria penpetahuan dan pelaksanaan cara mengonirol halusinasi.
Setelah itu langsung dilanjutkan dengan pemberian asuhan keperawatan
generalis halusinast pada pasien intervensi dan kontrol selama 2 hari yang
dilakukan oleh penelili dengan dibantu perawat pelaksana diruangan. Peneliti
lelah memvalidast bahwa semua pasien kontrol dan intervensi mendapat

asuhan keperawatan generalis halusinast,
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Pelaksanaan intervensi cognitive behaviour therapy dilaksanakan sebanyak 5
sesi dan kegiatan dilakukan sesuai kesepakatan bersama pasien, yailu seliap
pagl unluk melalih sesi cognitive behaviour therapy dan sore han untuk
melatth ulang sesi cognirive hehaviour therapy. Lama kegiatan persesi
berlangsung 30 menil. Anlar sesi dilakukan setiap 2 hari sekali. Setiap hari
penelili melakukan cognitive behaviour therapy pada 7 orang pasien, Selama
kegiatan cognitive behaviour therapy pasien sangal senang dan berperan aktif.
Kendala selama pelaksanaan cognitive behaviour therapy adalah pada sore
hari pasien banyak yang nganluk dan berstirahal. Sehingga penelili harus
mengingatkan kembali konirak yang telah dibual bersama pasien tetapi tidak
terdapal pasien yang drop out sampai akhir sesi. Pada awal pelaksanaan
cognitive behavior therapy, ada beberapa pasien yang tidak termotivasi datam
melakukan latihan yang diberikan seperti kehilangan buku kerja, kelupaan
menuliskan dibuku kerja latthan yang telah dilakukan tetapi selelah sesi kedua
semua pasien termotivasi untuk mengikuli proses terapi dengan baik. Kendala
lain yang dialami peneliti pada saat pelaksanaan terapi adalah peneliti harus
memandu dan mengingatkan pasien yang berumur 40-50 tahun yang telah
sakit lebih dari satu tahun dalam mengisi buku kerja dan melakukan latihan

mandin. Kegiatan poss-fest dilakukan setelah selesai seluruh sesi.

5.2 Hasil Penelitian
Pada bagian ini akan dijelaskan lentang karakteristik pasien yang melipuii
karakteristik, pengetahuan & pelaksanaan cara mengontrol halusinasi dan

halusinasi pasien,

5.2.1 Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien yang diteliti meliputi usia, jenis kelamin, status
perkawinan, pendidikan, pekerjaan, terapi medis, lama rawat, lama
sakit, serla keselaraan karakteristik pada kelompok yang mendapat
dan tidak mendapal cognitive behaviour therapy. Skala ukur usia
dalam bentuk numerik yang dianalisis dengan menggunakan mean,

standar deviasi dan nilai minimal-maksimal. Sedangkan jenis
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kelamin, stalus perkawinan, pendidikan, pekerjaan, terapi medis. lama
rawal, lama sakil berupa data kalegorik dianalisis dalam bentuk

propaorsi.

5.2.1.1 Usia pasien aniara kelompok yang mendapat dengan yang tidak
mendapat cognitive behavior therapy
Distribusi rata-rala usia pasien dianalisis dengan menggunakan mean,
standar deviasi dan nilai minimal-maksimal sedangkan kesetaraan
karakteristik rala-rala usia pasien antara kelompok yang mendapat
dengan lidak mendapal cognitive behaviour therapy dianalisis dengan
menggunakan uji independent sample i-test, dengan hasil tercantum

padatabel 5.1.

Tabel 5.1 Analists Usia Pasien Pada Kelompok Yang Mendapat
Dan Tidak Mendapat Cogritive Behaviour Therapy Di RSJ
Pemprovsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Variabel Jenis N Mecan 5D Min-Maks p-value
Kelompok
Usia pasiecn  Intervensi 28 3579 RSB35 21-50 0.305
Kontrol 28 3368 6.036 24-30
Total 56 34.75 7.465 21-50

Berdasarkan tabel 5.1 diketahut rala-rata usia pasien secara
keseluruhan berumur 34.73 tahun dengan usia termuda 21 (ahun dan

tertua 50 tahun,

Berdasar tabel 5.1 juga diketahui rala-rata usia pasien pada kelompok
yang mendapal cognitive behaviour therapy berumur 35.79 tahun,
sedangkan pada kelompok yang lidak mendapat cognitive behaviour
therapy rala-rala berumur 33.68 tahun. Berdasarkan hasil uji statistik
disimpulkan rata-rata usia pasien tidak ada perbedaan vang bermakna
anlara kefompok yang mendapat cognitive behaviour therapy dengan
yang tidak mendapal cognitive behaviour therapy atau dengan kata
lain rata-rala usia pasien pada kedua kelompok homogen (P~
0,305; a= 0,05).
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5.2.1.2 Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin, status
perkawinan, pendidikan, pekerjaan, terapi medis, lama rawai
dan lama sakit antara kelompok yang mendapat dengan
kelompok yang tidak mendapat cognitive behaviour therapy
Distribusi rata-rata jenis kelamin, stalus perkawinan, pendidikan,
pekerjaan, lerapi medis, lama rawat dan lama sakit dianalisis dalam
bentuk proporsi. Sedangkan kesetaraan jenis kelamin, status
perkawinan, pendidikan, pekerjaan, terapi medis, lama rawat, lama
sakil pasien antara kelompok yang mendapat dengan kelompok yang
tidak mendapat cognitive behaviour therapy dianalisis dengan
menggunakan uji Chi Square dengan hasil tercantum pada tabel 5.2.

Berdasar tabel 5.2 diketahui distibusi frekuensi pasien berdasarkan
jenis kelamin secara keseluruhan laki-iakt sebanyak 31 orang
(55.4%). Berdasarkan status perkawinan, kawin sebanyak 28 orang
(50.0%), berdasarkan pendidikan, pendidikan tinggi 28 orang
(50.0%). Sebagaian besar pasien tidak bekerja 36 orang (64.2%),
mendapatkan terapi medis tipikal 46 orang (82.1%). Dan berdasarkan
lama rawat dan lama sakif, pasien sebagian besar 67.8% dirawal lebih

dari satu bulan, dan lama sakit 73.2% lebih dari satu tahun,

Berdasar tabel 5.2 juga dapat diketahui bahwa tidak ada perbedaan
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, terapi medis, lama rawat,
lama sakit pasien yang bermakna antara kelompok yang mendapal
cognitive behaviour therapy dengan kelompok yang tidak mendapat
cognitive behaviour therapy alau dengan kala lain pada kedua
kelompok homogen (p-value > a 0,05). Sedangkan untuk variabel
jenis kelamin disimpulkan bahwa pada kelompok yang mendapat
cognitive behaviour therapy dan kelompok vang tidak mendapat

cognitive behaviour therapy ada perbedaan yang bermakna dengan
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kata lain pada kedua kelompok tidak homogen (P~ 0,032: o=
0,005).

Tabel 5.2 Distribusi Jenis Kelamin, Stalus Perkawinan,
Pendidikan, Pekerjaan, Terapi Medis, Lama Rawat, Lama Sakil
Pada Kelompok Yang Mendapal Dan Tidak Mendapat Cognifive
Behaviour Therapy Di RSJ Pemprovsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Karakteristik Kelompok Kelompok Jumlah p-value
Intervensi (n = 28) Konlrol {(n=28) (n=36)
N % N Yo N Yo
1. Jenis Kelumin
a, [ aki-laki 11 39.3 20 714 31 55.4 0,032*
b. Perempuan 17 00,7 g 286 25 44.6
2, Perkawinan
a. Kawin 14 50 14 30 28 50.0 1.000
b. Tidak Kawin 14 50 14 50 28 50.0 )
3. Pendidikan
4. Rendah 10 35.7 18 64.3 28 50.0 0.061
b. Tingg 18 64.3 10 35.7 28 50.0 '
4. Pekerjaan
a. Bekerga 9 32.1 1i 393 20 35.8 0.780
b. Tidak Bekerja 19 67.9 17 60.7 36 64.2 )
5. Terapi Medis
a. Tipikal 22 78.6 24 B57 46 82.1 0727
b. Atipikal 6 21.4 4 143 110] 17.9 !
6. Lama Rawat
a. =1 bulan 12 429 6 20 4 18 321 0.153
b. > 1 bulan 16 57.1 22 78.6 38 67.8 !
7. Lama Sakit
a. <1 lahun 9 321 6 214 15 26.7 0,546
b, > 11ahun 19 67.9 22 78.6 41 73.2

5.2.2 Pengetahuan Pasien Dalam Mengontrol Halusinasi

Pada bagian ini akan dipaparkan distribusi rata-rala pengetahuan
pasien dalam mengontrol halusinasi sebelum cognitive behaviour
therapy, keselaraan anlar kelompok, perbedaan antara sebelum
dengan setelah cognitive behaviour therapy pada kedua kelompok.
setelah cognitive behaviour therapy dan perbedaan rala-rala selisih
pengelahuan pasien dalam mengonirol halusinasi sebelum dengan

setelah cognitive behaviour therapy antara kedua kelompok.
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5.2.2.1 Pengetahuan pasien dalam mengontrol halusinasi sebelum
cognitive belravieur therapy pada kelompok yang mendapat dan

tidak mendapat coguitive behavior therapy

Distribusi rata-rata nilai pengetahuan pasien dalam mengontrol
halusinasi sebelum intervensi dianalisis menggunakan mean, standar
deviasi, nila1 mimimal-maksimal dan kesetaraan ratla-rala pengetahuan
pasien dalam mengonirol halusinasi antara kelompok yang mendapat
dengan tidak mendapal cognitive behaviour therapy dianalisis dengan
menggunakan uji independent sample t-test, dengan hasil tercantum
pada tabel 5.3

Tabel 5.3 Analisis Pengetahuan Pasien Dalam Mengonirol
Halusinasi Sebelum Dilakukan Cognitive Behaviour Therapy Di
RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56}

Variabel Kelompok N Mean sSD SE  Mip— Max

p-value
Pengelahuan 1. nlervensi 28 10.36 4,466 0.844 2-17 0.087
2. Kontrol 28 832 4.269 0.807 0-17
Tolal 56 9.34 4.367 0.825 0-17

Berdasar tabel 5.3 nilai pengelahuan pasien dalam mengontrol
halusinast berkisar dari 0-17, semakin {inggi nilai semakin baik.
Berdasar tabel 5.5 diketahui rata-rata pengetahuan pasien dalam
mengontrol halusinasi sebelum dilakukan terapi secara keseluruhan
9.34 dengan nilai terendah 0 dan tertinggi 17. Kesimpulannya rata-
rala pengelahuan pasien dalam mengontrol halusinasi 49.15% dari

nilai oplimal.

Berdasar tabel 5.3 juga diketahur bahwa pengetahuan pasien dalam
mengoniro! halusinasi pada kelompok yang mendapat cognirive
behaviour therapy rala-rala 10.36, sedangkan pada kelompok yang
lidak mendapat cognitive behaviour therapy 8.32. Berdasarkan hasil
uji statistik disimpulkan tidak (erdapal perbedaan pengetahuan pasten

dalam mengontrol halusinasi anlara kelompok yang mendapat

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



97

cognitive behaviour therapy  dengan vang tidak mendapal cognitive
behaviour therapy alau dengan kala lain pengetahuan pada kedua

kelompok homogen (Pyune= 0.087: a= 0.03).

5.2.2.2 Perbedaan pengetahuan pasien dalam mengontrol halusinasi
sebelum dengan setelah coguitive belavionr therapy pada

kelompok yang mendapat cognirive beliaviour therapy

Perbedaan rata-rala pengetahuan pasien dalam mengontrol halusinasi
sebelum dan setelah cognitive behaviour therapy pada kelompok yang
mendapat  cognitive  behaviour  therapy dianalisis dengan
menggunakan uji dependent sample (-test, dengan hasil {ercantum
pada tabel 5.4

Berdasar tabel 5.4 diketahui pada kelompok yang mendapal cognitive
behaviour therapv rata-rala pengetahuan pasien dalam mengonirol
halusinasi sebelum intervensi rala—rata 10.36, dan setelah intervensi
naik menjadi menjadi 16.71. Selanjumya berdasarkan hasil wuji
stalistik  disimpulkan ada perbedaan yang bermakna rata-rata
pengetahuan pasien dalam mengontrol halusinasi aniara sebelum
dengan setelah intervens: pada kelompok yang mendapal cognirsive
behaviour therapy (Pugn~0.,000; 0=0,05). Dapat disimpulkan juga
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna rala-rala pengetahuan
pasien dalam bercakap-cakap antara sebelum dan setelah intervensi
pada kelompok yang mendapat cognitive behaviour therapy
(Pranis=0,424; 0=0,05).
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Tabel 5.4 Analisis Perbedaan Pengetahuan Pasien Dalam

U8

Mengontrol Halusinasi Sebelum Dan Sesudah Cognitive Behaviour
Therapy Pada Kelompok Yang Mendapat Cognitive Behaviour

Therapy Di RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010 (n = 28)

Pengetahuan Dalam

Mengontrol Halusinasi N Mean  SD SE : p-value
_ Sebelun 28 .14 0.932 0.176 0.000*
Menghardik 4869
Setelah 28 200 0000 0.000
N Scbelum 28 .14 0932 0176
Rercakap- 0812 0424
cakap Setelah 28 1.00 0,000 0.000
_ Scbelum 28 107 0940 0.178
Aktivitas =753 0.000*
Selelah 28 196 0.189 0.036
Sebelum 28 482 1.634 0309
Obut -3.873  0.001*
Setelah 28 5.89 0.567 0.107
. Sehelum 22 .75 (OR887 0.168
Me"’fibah 6.600  0.000°
Keyakinan Setelsh 28 1.93 0262 0050
Sebelum 28 O0.8% 0956 0.181
Distraksi — 5700 0.000%
Setclah 28 193 0262 0.030
- Sebelum 28 100 1.018 0.192
Relaksasi -5.196  0.000"
Sctelah 28 2,00 0.000 0.000
Sebelum 28 1036 4.466 0.844 -
Kemposi Setelah 28 1671 1.013 0191 )
Pengetahuan
Selisih 636 4279 0.809

5.2.2.3 Perbedaan pengetahuan pasien dalam mengonirol halusinasi

sebelum dengan setelah coguitive behaviour therapy pada

kelompok yang tidak mendapat cognitive beltaviour therapy

Perbedaan rata-rata pengetahuan pasien dalam mengontrol

halusinasi sebelum dan setelah cognitive behaviour therapy pada

kelompok yang tidak mendapat cognitive behaviour therapy

dianalisis dengan menggunakan uji dependent sample t-test,

dengan hasil tercanium pada label 5.5.

Berdasar tabel 5.5 dikelahut pada kelompok vang tidak

mendapal cognitive behaviour therapy rala-rala pengetahuan

pasien dalam mengontrol halusinasi sebelum intervensi rala-rala
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832, dan selelah intervenst naitk menjadi menjadi 14.25.
Selanjutnya berdasarkan hasil upi statistik disimpulkan ada
perbedaan vang bermakna rala-rala pengelahuan dalam
mengontrol halusinasi anlara sebelum dan selelah intervensi
pada kelompok yang tidak mendapal cognitive behaviour
therapy (Prun,:=0,000; 0=0,05). Dapal disimpulkan juga bahwa
lidak ada perbedaan vang bermakna rata-rata pengeizhuan
pasien dalam bercakap-cakap anlara sebelum dan selelah
intervensi pada kelompok yang tidak mendapat cogritive
behaviour therapy (Pion=0,345; ¢=0,05).

Tabel 5.5 Analisis Perbedaan Pengetahuan Pasien Dalam

Mengontrol Halusinasi Sebelum Dan Sesudah Cognifive
Behaviour Therapy Pada Kelompok Yang Ttdak Mendapat
Cognitive Behaviour Therapy Di RS] Pempropsu Medan Tahun

2010 {n=28)
Pengetahuan Dalam .
Mengontrol Halusinasi ! "W 5% SE { p-value
Scbelum 28 082 00983 018 0.000*
Mcnghardik -6.342 ’

Seielah 28 2.00 0000 0.000

Sebelum 28 0.82 0983 0186

Bercakap-cakap -0.964 0.345

Setelah 28 1.00 0.000 0.000

Schelum 28 107 0979 0.185

Aklivilas -5.021 0.000*

Setelah 28 2,00 0000 0.000

Scbelum 28 486 1715 0.324

Obal 3667 0.030°
Sctclah 28 371 0763 0.144
Sebelum 28 036 0.780 0.147
Mengubah -3.98  0.001*
Keyakinan Setelah 28 [1.14 1.008 0,190
Scbelum 28 039  0.737 0.139
Distraksi 3867  0.000°
Selelah 28 121 0995 0.188
Scbelum 28 036 0.780 0.147
Relaksasi -2.971 0.00 "
Sclclah 28 118 0983 0.186
Sebelum 28 832 4269 0.807
i 6.558  0.000*
Komposit Setelah 28 1425 2914 0551
Pengetahuan
Selisih 593 4784 0.904
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5.2.2.4 Selisih Perbedaan pengetahuan pasien dalam mengontrol
halusinasi sebelum dengan setelah cognitive behaviour
therapy antara kelompok yang mendapat dengan kelompok
yang tidak mendapat cognitive behaviour therapy
Perbedaan selisih rala-rata pengetahuan pasien dalam
mengontrol halusinasi sebelum dengan selelah cognirive
behaviour therapy antara kelompok vang mendapal dengan
kelompok vang tidak mendapal cogritive behaviour therapy
dianalisis dengan menggunakan uji independent sample t-test.

dengan hasil seperti pada tabel 5.6.

Tabel 5.6 Analisis Selisih Perbedaan Pengelahuan Pasien Dalam
Mengontrol Halusinasi Sebelun Dan Setelah Dilakukan Cognitive
Behaviour Therapy Pada Kelompok Yang Mendapat Dan Tidak
Mendapat Cognitive Behaviour Therapy Di RSJ Pempropsu Medan
Tahun 2010 (n= 56 )

Variabel Kelompok N Mean SD SE
t p-valuc
Pengetahuan  a. Intervensi 28 6.36 4.279 0.809 -
b. Kontral 28 593 4784 0904 O3 0,725

Berdasar tabel 5.6 diketahui selisih peningkatan pengetahuan
pasien dalam mengontrol halusinasi sctelah cognirive behaviour
therapy anlara kelompok yang mendapat cognitive behaviour
therapy dan pada kelompok yang tidak mendapatl cognifive
behaviour therapy (idak ada perbedaan yang bermakna (Pug.~
0.725; o= 0.05).

5.2.25Perbedaan pengetahuan pasien mengontrol halusinasi
setelah cognitive behaviour therapy antara kelompok yang
mendapat dengan tidak mendapat cognifive behaviour
therapy
Perbedaan pengetahuan pasien dalam mengonirol halusinasi

setelah intervensi antara kelompok yang mendapal cognitive
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behaviour therapy dengan vyang lidak mendapal cognitive
hehaviour therapy dianalisis dengan menggunakan uji

independent sample (-fest, dengan hasil seperti pada tabel 5.7

Tabel 5.7
Analisis Perbedaan Pengetahuan Pasien Dalam Mengontrol Halusinast
Setelah Cognitive Behaviour Therapy Anlara Kelompok Yang
Mendapat Dan Tidak Mendapal Cognitive Behaviour Therapy Di RS
Pempropsu Medan Tahun 2010 (n = 56)

VYariabel Kelompok N Meon sD SE
l p-value
Pengetahuan  a. Intervensi 28 16.71 1.013 0.191 4.227 0,000*
b. Kontrol 28 14,25 2914 0531

Berdasar tabel 5.7 dikelahui pengetahuan pasien dalam
mengoniro! halusinasi pada kelompok vang mendapal cognifive
behaviour therapy dan kelompok vang tidak mendapat cognitive
behaviour therapy ada perbedaan vang bermakna (P aw.=0,000;
a= 0,05).

5.2.3 Pelaksanaan Cara Mengontrol Halusinasi
Pada bagian ini akan dipaparkan distribusi rata-rata pelaksanaan cara
mengontrol  halusinasi  sebelum cognitive  behaviour therapy,
keselaraan antar kelompok, perbedaan antara sebelum dengan selelah
cognitive behaviour therapy pada kedua kelompok, setelah cognitive
behaviour therapy dan perbedaan rala-rala selisih pelaksanaan cara
sebelum dengan selelah cognirive behaviour therapy antara kedua

kelompok.

52.3.1 Pelaksanaan cara mengontrol halusinasi sebelum cognitive
beltaviour therapy antara kelompok yang mendapat dan

kelompok yang tidak mendapat cognitive belavior therapy

Distribusi rata-rata nilai pelaksanaan cara mengonirol halusinasi
sebelum inlervensi dianalis menggunakan mean, standar deviasi dan

nilai minimal-maksimal. Kesetaraan rata-rata pelaksanaan cara
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mengontrol halusinasi antara kelompok yang mendapat dengan tidak
mendapal  cognitive  behaviour  therapy  dianalisis  dengan
menggunakan ujt idependent sample (-test. dengan hasi! tercantum

pada (abel 5.8.

Tabel 5.8 Analisis Pelaksanaan Cara Mengontrol Halusinasi
Sebelum Dilakukan Cognitive Behaviour Therapy Di RSJ
Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

p-value
VYariabel Kelompok N Mean 5D SE Min - Max
Pelaksanaan 1. Intervenst 28 33.21 10.553 1.994 19-55 0.342
Cara 2. Kontrol 28 30.21 12.749 2409 19-73
Total 56 31.71 11.651 2.201 19-73

Berdasar tabel 5.8 nilai pelaksanaan cara mengontrol halusinasi berkisar
anlara 19-76, semakin meningkalt maka akan semakin baik. Berdasar
tabel 5,15 dikelahui rata-rata pelaksanaan cara mengonirol halusinasi
sebelum dilakukan terapi secara keselurnhan 31.71 dengan nilai
terendah 19 dan terlinggi 73. Kesimpulannya rata-rala pelaksanaan cara

mengontrol halusinasi 41.72% dari nilai optimal.

Berdasar tabel 5.8 diketahui pelaksanaan cara mengontrol halusinasi
pada kelompok yang mendapat cognitive behaviour therapy kelompok
yvang lidak mendapal cognitive behaviour therapy tidak terdapat
perbedaan yang bermakna maka homogen (P wope= 0,342; o= 0,05).

5.2.3.2 Perbedaan pelaksanaan cara pasien dalam mengontrol halusinasi
sebelum dengan setelah coguitive belaviour therapy pada

kelempok yang mendapat cognitive behaviour therapy

Perbedaan rata-rata pelaksanaan cara mengontrol halusinasi sebelum
dan setelah cognitive behaviour therapy pada kelompok yang
mendapat cognitive behaviour therapy dilakukan analisis dengan
menggunakan uji dependent sampie t-test,  dengan hasil lercanlum

pada tabel 5.9
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Berdasar tabel 5.9 dikelahui pada kelompok yvang mendapal cognitive
behaviour therapy tata-rata pelaksanaan cara mengontrol halusinasi
sebelum intervensi rala—rata 33.21, dan setelah intervensi naik menjadi
menjadi 55.68. Selanjuinya berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan
ada perbedaan yang bermakna rala-rata pelaksanaan cara dalam
mengonirol halusinasi anlara sebelum dengan setelah intervensi pada
kelompok yang mendapat cognitive behaviour therapy (Pyan.~0,000;
0=0.05).

Tabel 5.9 Analisis Perbedaan Pelaksanaan Cara Mengontrol
Halusinasi Sebelum Dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok
Yang Mendapat Cognitive Behaviour Therapy Di RSJ Pempropsu
Medan Tahun 2010 {n =56}

Pelaksanaan Cara

t '
Mengontrol Halusinasi N SD SE p-value

Sebelum 28 479  1.950  0.369 0.000*
Menghardik -8.297 )
Setelah 28 907 2,089 0.395

Sebelum 28 393 2.493 0.471
Bercekap-cakap -4.393 0.000*
Sciclah 28 8.96 1990 0376

Sebelum 28 3.29 1.536 0.290
Aktivitas -16.239 0.000*
Setelah 28 8.00 0.000 0.000

Sebelum 28 4.82 2.212 0418

Obat -7.604  0.000°
Setelsh 28 800  (.000  0.000
Sebelum 28 4.8 2606  0.493
Mengubal -4.391  0.000%
Keyakinan Setelah 28 829 2386  0.451
Sebelum 28 479 2363  0.446
Distraksi -16.158  (0.000*

Setelah 28 1200 0.000 0.000

Sebelum 28 4.75 2.398 0.453
Relaksasi -15.999  0.000*
Setelah 28 1200 0.000 0.000

. Sebelum 28 3321 10.553 1,994
Komposit e e — — 6749 0.000*
Pclaksanaan Sciclah 28 5568 12.341 2.332

cara Selisik 2246 17.612  3.328
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5.23.3 Perbedaan pelaksanaan cara pasien dalam mengontrol

halusinasi

sebelum dengan setelah cognitive behaviour

therapy pada kelompek yang tidak mendapat cognitive

behavieur therapy

Perbedaan rata-rala pelaksanaan cara mengontrol halusinasi

sebelum dan setelah cognitive behaviour therapy pada kelompok

vang tidak mendapat cognitive behaviour therapy dilakukan

analisis dengan menggunakan uji dependent sample (-test,

dengan hasil tercantum pada tabel 5.10.

Tabel 5.10 Analisis Perbedaan Pelaksanaan Cara Mengonirol
Halusinasi Sebelum Dan Sesudah Intervensi Pada Kelompok
Yang Tidak Mendapat Cognitive Behaviour Therapy Di RS]

Pempropsu Medan Tahun 2010 (n = 56)

Pelaksanaan Cara

Menggntrol Hatusinasi ayicn Sp SE L p-value

Sebelum 28 475 2.459 0.46 N

Menghardik -2.971 p.006
Selelah 28  6.601 2.986 0.564
Sebelum 28  5.50 2.795 0.528

Bercakap-cakap 2252  0.033*
Setelah 28 7114 2.731 0.516
. Scbelum 28 343 1773 0335

Aktivitas -13.643F 0.000*
Scteleh 28 800 0000  0.000
Sebelum 28 4.07 2.071 0.391

QObat 10.035 D.000*
Setelah 28 800 0000 0000
Sebelum 28 400 2277 0.430

Mengubah 0922 0364
Keyakinan Selelah 28 454 2099  0.397
Schelum 28 4312 2.510 0.474

Distreksi -16.188  0.000*
Setelah 28 1200 0.000 0.000
Sebelum 28 414 2353 0.445

Relaksasi -17.673  0.000*
scletah 2B 1200 0000 0.000
. sebelum 28 30.21 12749 2409

Komposit - 22.19] 0.024*%
Pelaksanaan selelah 28 3679 10458 1976
care Salisih 657 14543 2748

Berdasar tabel 5.10 diketahui pada kelompok yang tidak

mendapal cognitive behaviour therapy rala-rala pelaksanaan

cara mengontrol halusinasi sebelum intervensi rata—rata 30.21,
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dan setelah intervensi natk menjadi menjadi 36.79. Selanjuinya
berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan vang
bermakna rata-raia pelaksanaan cara mengonirol halusinasi
anlara sebelum dengan setelah intervens: pada kelompok yang
idak mendapal cognitive behaviour therapy (Pyu..=0,024:
=0,05). Dan dapat disimpulkana bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna pelaksanaan cara mengubah keyakinan antara
sebelum dan setelah intervensi pada kelompok yang tidak

mendapat cognitive behaviour therapy (P 1.:~0,364; ¢=0,05),

5.23.4 Selisih Perbedaan pelaksanaan cara mengonitrol halusinasi
sebelum dengan setelah cognitive behaviour therapy antara
kelompek yang mendapat dengan kelompok yang tidak
mendapat cognitive behaviour therapy
Perbedaan selisih rata-rata pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi sebelum dengan selelah cognitive behaviour therapy
antara kelompok yang mendapat dengan tidak mendapat
cognitive behaviour therapy dianalisis dengan menggunakan uji

independent sample i-test. dengan hasil seperti pada tabel 5.11.

Tabel 5.11 Analisis Selisih Perbedaan Pelaksanaan Cara Mengontrol
Halusinasi Sebelum Dan Setelah Dilakukan Cognifive Behaviour
Therapy Pada Kelompok Yang Mendapat Dan Tidak Mendapat
Cognitive Behaviour Therapy D1 RS) Pempropsu Medan Tahun 2010

(n=>56)
Variabel Kelompok N Mean SD SE
t p-value
Pelaksanaan  a. Inlervensi 28 2246 17612 1328 .
cara b, Konrol 28 657 14543 2748 082 0001

Berdasar tabel 5.11  diketahui selisth  pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi antara sebelum dan setelah cognitive
hehaviour therapy pada kelompok yang mendapat cognifive
behaviour therapy rata-rata 22,46, dan pada kelompok yang

iidak mendapal cognitive behaviour therapy 6.57. Selanjutnya
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berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang
bermakna rata-rala sehsih pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi mengonirol halusinasi anlara kelompok vang
mendapal dengan vang lidak mendapat cognitive behaviour
iherapy (Puan—= 0.001; = 0.05).

5.2.3.5Perbedaan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi setelah
cognitive belaviour therapy antara kelompok yang mendapat
dengan kelompok yang tidak mendapat cognifive behaviour
therapy
Perbedaan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi setelah
intervensi antara kelompok yang mendapat dengan yang tidak
mendapat cognitive behaviour therapy dianalisis denpan
menggunakan uji independent sample t-fest.  dengan hasil

sepertt pada tabel 5.12.

Berdasar t1abel 5.12 diketahui pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi pada kelompok yang mendapal cognitive behaviour
therapy dengan rata-rata 55.68, dan pada kelompok yang tidak
mendapat cognitive behaviour therapy rala-rata 36.79.
Berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan vang
bermalna rata-rata pelaksanaan cara mengonirol halusinasi
seielah intervensi antara kelompok yang mendapat dan tidak

mendapat cognitive behaviour therapy (P,a..~0,000; o= 0,05).

Tabel 5.12 Analisis Perbedaan Pelaksanaan Cara Mengontrol Halusinasi
Setelah Cognitive Behaviour Therapy Pada Kelompok Yang Mendapat
Dan Tidak Mendapat Cognitive Behaviour Therapy Di RSJ Pempropsu

Medan Tahun 2010 (n= 56)

Variubel Kelompok N Mean SD SE
( p-value
Pelaksanaan i Inlervensi 28 35.68 12.341 2332 -
Cara b. Kontrel 28 36,79 10.458 1.976 6180 0.000
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5.2.4 Halusinasi Pasien
Pada bagian ini akan dipaparkan distribusi rata-rata halusinasi pasien
sebelum cognitive behaviour therapy, keselaraan antar kelompok,
perbedaan antara sebelum dengan setelah cognitive behaviour therapy
pada kedua kelompok, perbedaan selelah cognirive behaviour therapy
dan perbedaan rata-rata selisih halusinasi sebelum dengan seielah

cognitive behaviour therapy antara kedua kelompok.

5.2.4.1 Halusinasi pasien sebelum cognitive behaviour therapy antara
kelompok yang mendapat dan kelompok yang tidak mendapat

cognitive behavior therapy

Distribust rata-rata nilai halusinasi pasien sebelum intervensi
dianalisis dengan menggunakan mean, standar deviasi dan nilai
minimal-maksimal. Kesetaraan rata-rata halusinasi pasien anlara
kelompok yang mendapat dengan tidak mendapat cognitive behaviour
therapy dianalisis dengan menggunakan vji indeperndent sample i-test.

dengan hasil tercantumn pada tabel 5.13

Tabel 5.13 Analisis Halusinasi Pasien Sebelum Dilakukan
Cognitive Behaviour Therapy Pada Kelompok Yang Mendapat
Dan Kelompok Yang Tidak Mendapat Cognitive Behaviour
Therapy Di RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010

(n=356)
. p-value
Variabel Kelompok N Mean sSD SE Min — Max
Halusinasi 1. Inlervensi 28 22.75 11.024 2.083 5-139 0.161
2. Kontrol 28 18.86 9.427 1.782 4-42
Total 56 20.80 10.225 1.932 4-42

Berdasar (abel 5.13 diketahui bahwa nilai halusinasi pasien berada
pada  rentang 0-44, schingga apabila semakin kecil maka akan
semakin baik. Berdasar tabel 5.5 diketahui rata—rata halusinasi pasien
secara keseluruhan 20.80 dengan nilai lerendah 4 dan tertinggi 42.

Kesimpulannva rata-rata halusinast pasien 47.27% dari nilai optimal,
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Berdasar (abel 5.13 diketahui halusinasi pasien pada kelompok vang
mendapal cognitive hehaviour therapy rata—rala 22.75, sedangkan pada
kelompok yang tidak mendapat cognitive behaviowr therapy 18.86.
Berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan tidak terdapat perbedaan
halusinasi pasien anlara kelompok yang mendapat cognitive behaviour
therapy dengan kelompok yang tidak mendapat cognitive behaviour
therapy alau dengan kata lain rata-rata halusinasi pada kedua kelompok

homogen (Pyan.= 0,161; a= 0,05).

5.2.4.1 Perbedaan halusinasi pasien sebelum dengan setelah cognitive
behaviour therapy
Perbedaan rata-rata halusinasi pasien sebelum dan seteiah cognitive
behaviour therapy pada kelompok yang mendapat dan kelompok yang
tidak mendapal cognitive behaviour therapy dilakukan analisis dengan
menggunakan uji dependent sample (-test. dengan hasil tercantum pada
tabel 5.14,

Tabel 5.14 Analisis Perbedaan Halusinasi Pasien Sebelum Dan
Sesudah Intervensi Cognitive Behaviour Therapy Pada Kelompok
Yang Mendapat Dan Tidak Mendapat Cognitive Behaviour
Therapy Di RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010 (o0 = 56)

Kelompok  Variabel N Mean SD SE
¢ p-value
Halusinasi
Intervensi  a. Scbelum 28 2275 11.024 2083 R
b. Sesudah 28 1450 9946 1ss0 137 0004
Selisih 8.25 13917 2.630
Kontrol Halusinasi
a. Scbelum 28 18.86 9.427 1.782
b. Sesudah 28 1636 o9 2078 0919 0336
Selisih 50 13.511 2.553

Berdasar tabel 5.14 dikelahui pada kelompok yang mendapal cognitive
behaviour therapy rata-rata halusinasi pasien sebelum intervensi rala—
rata 22.75, dan seielah intervensi menurun menjadi 14.50. Selanjutnya
berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan ada perbedaan yang bermakna

rala-rala halusinasi pasien aniara sebelum dengan setelaly intervensi pada
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kelompok vang mendapal cognitive behaviour therapy (P...=0,004;

a=0.05).

Berdasar tabel 5.14 juga dikelahui bahwa pada kelompok yang (idak
mendapat cognitive behaviour therapy rala-rata halusinast sebelum
intervenst rala-rala 18.86, dan selelah intervensi menurun menjadi
menjadi 16.36. Selanjutnya berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan
tidak ada perbedaan yang bermakna rata-rata halusinasi antara sebelum
dengan selelah intervensi pada kelompok vang tidak mendapat cognifive
behaviour therapy (Pyans=0,336; a=0,05).

5.2.4.2 Selisih perbedaan halusinasi pasien sebelum dengan setelah cognitive
behaviour therapy antara kelompok yang mendapat dengan

kelompok yang mendapat cogritive behaviour therapy

Perbedaan selisih rala-rata halusinasi pasien sebelurn dengan setelah
cognitive behaviour therapy antara kelompok vang mendapal dengan
vang lidak mendapat cogrnitive behaviour therapy dianalisis dengan
menggunakan uji independent sample t-tesf. dengan hasil seperli pada
tabel 5.15.

Tabel 5.15 Analisis Selisih Perbedaan Halusinasi Pasien Sebelum Dan
Setelah Dilakukan Cognitive Behaviour Therapy Pada Kelompok Yang
Mendapat Dan Tidak Mendapat Cognitive Behaviour Therapy Di RSJ
Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Variabel Kelompok N Mean SD SE
t r

Halusinasi  a. Intervensi 28 B.23 13917 2630
b. Kontrol 28 250 13511 2553 1969 0123

Berdasar tabel 5.15 dikelahui selisih halusinasi pasien antara sebelum
dan setelah cognitive behaviour therapy pada kelompok vang mendapat
cognitive behaviour therapy rala-rala 825, dan pada kelompok vang
tidak mendapat cognitive behaviour therapy 2.50. Selanjuinya

berdasarkan hasil uji statistik disimpulkan tidak ada perbedaan yang
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bermakna rata-rata selisih halusinasi antara kelompok vang mendapat
cognitive behaviour therapy dengan vang tlidak mendapal cognitive

behaviour therapy (Py.= 0.123; a= 0.05).

5.2.4.3 Perbedaan halusinasi pasien setelah cognitive belavieur therapy
antara kelompok yang mendapat dengan kelompok yang tidak
mendapat cogritive belaviour therapy
Perbedaan halusinasi pasien sefelah intervensi anlara kelompok yang
mendapat dengan yang tidak mendapat cognitive behaviour therapy
dianalisis dengan menggunakan uji independent sample (-tes:, dengan
hasil seperti pada tabel 5.16

Tabel 5.16 Analisis Perbedaan Halusinasi Pasien Setelah Cognitive
Behaviour Therapy Antara Kelompok Yang Mendapal Dan Tidak
Mendapal Cognisive Behaviour Therapy Dt RS] Pempropsu Medan
Tahun 2010 {n = 56)

Variahel Kclompok N Mean sSD SE
L p-value
Halusinasi  a. Intervensi 28 14.50 9.946 1.880 _
b, Kontrol 1636 1099 2078 0663 0sI10

Berdasar tabel 5.16 dikelahur halusinasi pasien pada kelompok yang
mendapal cognitive behaviour therapy dengan rata-rata 14.50, dan pada
kelompok vang tidak mendapal cognitive behaviour therapy rata-rata
16.36. Berdasarkan hasil uji stalistik disimpulkan tidak ada perbedaan
yang bermakna rata-rata halusinasi setelah intervensi antara kelompok
vang mendapatl dan fidak mendapal cognitive behaviour therapy
(Pratue=0,510; o= 0,05).

5.25 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap halusinasi pasien,
pengetahuan, pelaksanaan cara mengonirol halusinasi
Pada bagian ini akan disampaikan fakior vang berkontribusi terhadap
pengetahuan dan pelaksanaan cara mengonirol halusinasi dan halusinasi

pasien.
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5.2.5.1 Faktor Yang Berkontribusi Pengetahuan Pasicn Dalam Mengontrol
Halusinasi
Untuk mengetahui [akior yang mempengaruhi pengetahuan pasien dalam
mengontrol halusinasi maka dianalisis juga dengan menggunakan regresi

linear ganda, dengan hasil yang lercantum pada tabel 5.17.

Tabel 5.17 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Pengelahuan
Dalam Mengontrol Halusinasi Di RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Karakieristik B SE Beta Sig R p-value
Square
1. Usia 0.012 0.083 0.021 0.881
2. Jenis kelamin -1. 149 1.497 0.128 0.447
3. Perkawinan -0.832 1.263 0.093 0.513
4, Pendidikan -5.174 1.783 0.580 0.006
5. Pekerjaan 0.033 1.546 0.004 (.983
6. Terapi medis ~ -LI10 1663 0095 o0seg 024 0209
7. Lama rawat 1.313 1.447 0137 0369
B. Lama sakat 0.876 1.687 (0.087 0,606
9.CBT 1.809 1.431 0.203 0.212

Dari regresi linear ganda ini, variabel-variabel yang mempunyat p value
> 0,25 sepertl usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, terapi medis,
lama rawat dan lama sakitl dikeluarkan dan pemodelan sehingga

pemodelan seperti tabel 5,18 dibawah ini.

Tabel 5.18 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Pengetahuan Dalam Mengontrol
Halusinasi Di RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Karakteristik B SE Beta Sig- R p-value
Square
1.Pendidikan 3780 1167 D435 0.002 ]
2. CBT 1.511 1167 0165 0201 0168 0.008

Berdasar label 5.18 dapat diketahui bahwa pendidikan mempunyai
pengaruh vang signilikan terhadap pengetahuan pasien (p-value < 0,05).
Pendidikan juga merupakan faklor vang paling dominan mempengaruhi
pengetahuan pasien dalam mengontrol halusinasi sebesar 42.5%. Nilai R

Square sebesar 0,168 menunjukkan bahwa ada sekilar 16.8% pengaruh
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pendidikan, cognitive behavior therapy lerhadap pengelahuan pasien
dalam mengontrol halusinasi, Perbedaan peningkatan pengetabuan dalam
mengontrol halusinasi antara kelompok vang mendapal cognitive behavior
therapy dengan kelompok vang tidak mendapal cognitive hehavior therapy
sebesar 1.511 setelah dikontrol dengan pendidikan. Pasien yang mendapat
cognitive behavior therapy peningkatan pengetahuan dalam mengontrol
halusinasi lebih linggi dari pasien yang tidak mendapat cognitive behavior

therapy setelah dikontrol dengan pendidikan.

Selain itu dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan peningkatan
pengelahuan dalam mengontrol halusinasi antara pendidikan rendah
dengan pendidikan linggi sebesar 3.789 setelah dikontrol cognirive
behavior therapy. Pasien yang berpendidikan rendah penmingkatan
pengetahuan dalam mengontrol halusinasi lebih tinggi daripada pasien

vang berpendidikan tinggi setelah dikontrol cognritive behavior therapy.

5.2.5.2 Faktor Yang Berkontribusi Pelaksanaan Cara Mengontrol
Halusinasi
Untuk mengeltahwi fakior yang mempengaruhi pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi dianalisis dengan menggunakan regresi linear

ganda, dengan hasil yang lercantum pada tabel 5.19.

Tabel 5.19 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Pelaksanaan Cara Mengonirol
Halusinasi D1 RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Karakteristik B SE Beta Sig. R Square p-value
1. Usta 0.277 0.280 0118 0.328
2. Jenis kelamin 2.644 5046 0074 0.603
3. Perkawinan -1.321 4255 0037 0.758
4, Pendidikan -5.008 6.009 0141 0409
5. Pekerjaan 3.265 5.209 0.142 0317 (0.435 0.001*
6. Terapi medis -i2.416 5.603 0.268 0.032
7. Lama rawat 13.047 4,875 0.343 0.010
8. Lama sakit -1.229 3.686 -0.180 0.210
9. CBT 20.268 4.821 0.571 (.00

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



113

Berdasar tabel 5.19, terdapat variabel-variabel yang mempunyai p value >
0.25 seperti usia, jenis kelamin, perkawinan, pendidikan, pekerjaan, lama

sakil sehingga harus dikeluarkan dari pemodelan.

Setelah variabel yang mempunyai p value > 0.25 keluar dari pemodelan,
maka variabel diregresikan kembali dan apabila hasil regresi juga
menunjukkan ada vanabel dengan nilai p value yang > 0.05 maka
variabel tersebut dikeluarkan lagi dari pemodelan sehingga pemodelan

menjadi seperti tabel 5.20 dibawah ini.

Tabel 5.20 Fakior Yang Berkoniribusi Terhadap Pelaksanaan Cara Mengontrol
Halusinasi Di RSJ Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Karakteristik B SE Beta Sip. R Square  p-value
1.Tcrapi medis -16.202 5158 -0350  0.003
2. Lama rawat 8.751 4327 0.230 0.048

w
3.CBT 16.611 4046 0468  0.000 0.363 0.000

Berdasar tabel 5.20 diatas dapat diketahui bahwa cognitive behavior
therapy, lerapi medis, lama rawat mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap pelaksanaan cara mengonltrol halusinasi {p-value < 0,05). Nilai R
Square sebesar 0,363 menunjukkan bahwa ada sekilar 36.3% pengaruh
cognitive behavior therapy, terapi medis, lama rawal terhadap pelaksanaan
cara mengontrol halusinasi. Fakior vyang paling dominan yang
mempengaruhi pelaksanaan cara mengontrol halusinasi adalah cognitive

behavior therapy sebesar 46.8%.

Berdasar {abel 5.20 juga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
peningkatan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi antara kelompok
yang mendapal cognitive behavior therapy dengan kelompok yang tidak
mendapal cognitive behavior therapy sebesar 16.611 setelah dikontrol
dengan terapi medis dan lama rawal, Pasien yang mendapat cognifive

behavior therapy pelaksanaan cara mengontrol halusinasi lebih tinggi dari
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pasien vang tidak mendapat cognitive behavior therapy setelah dikontrol

dengan terapi medis dan lama rawat.

Selain itu dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pelaksanaan cara
mengontrol halusinasi aniara pasien yang lama rawailnya < 1 bulan dengan
pasien yang lama rawatnya > 1 bulan sebesar 8.751 selelah dikontrol
cognitive behavior therapy dan terapi medis. Pasien yang lama rawatnya >
| bulan pelaksanaan cara mengonirol halusinasi lebih linggi daripada
pasien vang lama rawal < 1 bulan setelah dikontrol cognitive behavior

therapy dan terapi medis.

Berdasar tabel 5.20 juga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi antara terapi medis tipikal dengan
terapi medis atipikal sebesar 16.202 setelah dikontrol cogritive behavior
therapy dan lama rawal. Pasien yang mendapat terapi medis atipikal
pelaksanaan cara mengonirol halusinasi lebih tinggi danpada pasien yang
mendapat terapi medis lipikal setelah dikontrol cagnitive behavior therapy

dan [ama rawat.

5.2.53 Faktor yang Berkontribusi Halusinasi Pasien
Untuk mengetahui faktor vang mempengaruhi halusinasi pasien dianalisis
dengan menggunakan regresi linear ganda, dengan hasil yang tercantum
pada tabel 5.21.

Tabel 5.21 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Halusinasi Pasien Di RSJ
Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Karakteristik B SE Beta Sig. R Square p-value
1. Usia 0.043 0.232 -0.023 0.835
2. Jenis kelamin 6.468 4.179 0.233 0.129
3. Perkawinan -1 1906 3525 -).432 01.001
4. Pendidikan 0.796 4.977 0.029 0.874
5. Pekerjaan 8.844 4.314 0,308 0406 0.357 0.010*
6. Terapi medis 1.041 4.641 0.029 (1.823
7. Tawma rawal -3.932 4038 -0.133 0.335
8. Lama sakil £.763 4.709 0.025 0,872
9. CBT 7.473 3.993 0.271 0.068
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Dari regresi linear ganda ini, variabel-variabel vang mempunyat p value >
0.05 seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, terapi medis, lama rawalt,

lama sakit dikeluarkan sehingga pemodelan menjadi seperti tabel 5.22.

Tabe! 5.22 Fakior Yang Berkoniribusi Terhadap Halusinasi Pasien Di RSJ
Pempropsu Medan Tahun 2010 (n=56)

Karakteristik B SE Beta Sig. R p-value
Square
1. Perkawinan -12.893 3.203 0,468 0.000
2.Pekerjaan 5.338 3.351 0.186 0.117

*»
3. CBT 6.131 3212 0223 o002 0297 0000

Berdasarkan label 5.22 dapal diketahui bahwa siatus perkawinan
mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap halusinasi (p-value <
0,05). Status perkawinan mempunyai pengaruh yang dominan {erhadap
halusinasi pasien sebesar 46,8%. Nilai R Square sebesar 0,340
menunjukkan bahwa ada sekilar 34,2% pengaruh slalus perkawinan,

cognitive behavior therapy, pekerjaan terhadap halusinasi pasien.

Berdasar label 522 juga dapal disimpulkan bahwa ada perbedaan
penurunan halusinasi aniara kelompok yang mendapat cognitive behavior
therapy dengan kelompok vang tidak mendapat cognitive behavior
therapy sebesar 6.131 setelah dikontrol dengan perkawinan dan
pekerjaan. Pasien yang mendapatl cognitive behavior therapy penurunan
halusinasinya lebih besar dan pasien yang tidak mendapat cogririve

behavior therapy selelah dikontro! dengan perkawinan dan pekerjaan.
Selain itu dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan penurunan halusinasi
antara pasien yang memiliki yang memiliki pekerjaan dengan yang tidak

memiliki pekerjaan sebesar 5338 setelah dikonirol cognitive behavior

therapy dan perkawinan. Pasien yang memiliki pekerjaan penurunan
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halusinasi lebih besar daripada pasien yang lidak memiliki pekerjaan

selelah dikontrol cognitive behavior therapy dan perkawinan.

Berdasar label 522 juga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan
penurunan halusinasi antara pasien yang kawin dengan yang tidak kawin
sebesar 12.893 setelah dikontrol cognitive behavior itherapy dan
pekerjaan. Pasien yang tidak kawin penurunan halusinasi lebih besar
daripada pasien yang kawin setelah dikontrol cognitive behavior therapy

dan pekerjaan.

5.2.54 Hubungan Pengetahuan Dan Pelaksanaan Cara Mengontiol
Halusinasi Terhadap Halusinasi Pasien
Untuk mengetahui apakah pengelahuan dan pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi berpengaruh terhadap halusinasi pasien maka dianalisis dengan

menggunakan korelasi, dengan hasi! yang {ercantum pada tabel 5.23.

Berdasarkan tabel 5.23 dapal diketahui bahwa pengetahuan dan
pelaksanaan cara mengontrol halusinasi tidak mempunyai hubungan yang

signifikan lerhadap perubahan halusinasi pasien.

Tabel 5.23 Hubungan Pengelahuan dan Pelaksanaan Cara Mengontrol
Halusinasi Terhadap Penurunan Halusinasi Pasien
Di RSJ Pempropsu Medan (n=56)

Karakteristik o * Perubahan Halusinasi
Intervensi Kontrol
r ] r P
1.Pengetahuan -0.118 0.351 0289 0.136
2 Pclaksanaan cara -0.248 0.203 0.085 0.665

Untuk mengetahui fakior vang berkontribusi terhadap perubahan
halusinasi pasien maka dianalisis dengan menggunakan regresi linear

ganda. dengan hasil vang tercantum pada tabel 5.24.
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Tabel 5.24 Faktor Yang Berkontribusi Terhadap Perubahan Halusinasi
Pasien Di RSJ Pempropsu Medan Tabhun 2010 (N=56)

Karakleristik B SE Bela Sig. R Square p-value

1. Pengetahuan -0.379 0.205 £).256 0.070
2. Pelaksanaan 0.091 0.077 0.167 0.245

carn 0.108 0.110
. CRT 4.955 3694 0.180 0 186

Berdasarkan tabel 524 dapat diketahui bahwa pengetahuan, pelaksanaan
cara mengonirol halusinasi tidak mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap perubahan halusinasi pasien (p-value > 0,05). Nilai R Square
sebesar 0,108 menunjukkan bahwa ada sekitar 10.8% pengaruh
pengelahuan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi, cognitive behavior

therapy terhadap perubahan halusinasi pasien
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BABG6
PEMBAHASAN

Bab ini akan memaparkan lenlang pembahasan hasil penelitian, kelerbalasan
penelitian baik dari aspek metlodologis maupun proses pelaksanaan, dan implikasi
hasil penelitian terhadap pelavanan keperawatan jiwa, keillmuan dan penelitian

berikutnya

6.1 Pengaruh Cognitive behaviour therapy Terhadap Pengetahuan Pasien
dalam mengontrol halusinasi
Pengetahuan pasien dalam mengonirol halusinasi pada kelompok yang
mendapal cognitive behaviour therapy menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna sebelum dan sesudah intervenst. Begitu juga pada kelompok vang
tidak mendapatkan cogritive behaviour therapy menunjukkan adanya
perbedaan yang bermakna sebelum dan sesudah intervensi. Tetapi peningkalan
skor pengetahuan pasien pada kelompok yang mendapal cognitive behavior
therapy sebesar 6.36 sedangkan pasien yang tidak mendapal cognifive

behavior therapy hanya sebesar 5.93 walaupun tidak bermakna.

Pengetahuan pasien dalam mengontrol halusinasi merupakan suatu hal yang
paling mendasar dalam proses perubahan prilaku pasien. Karena tanpa dasar
pengetahuan vang kuat maka prilaku yang ditampilkan atau dihasilkan fidak
akan berlahan lama. Menurut Notoatmodjo (2007), pengelahuan merupakan
hasil dan tahu dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap
objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk tindakan seseorang. Sehingga dapal disimpulkan bahwa sebelum
individu melakukan sesuatu tindakan, individu tersebul harus mengetahui
terlebih dahulu manfaal tindakan tersebut bagi dirinya melalui proses

pemberian informasi atau peningkatan pengelahuan.

Pemnvataan ni diperkual oleh WHO (dalam Notoaimodjo. 2007) vang

menyatakan bahwa stralegi merubah prilaku individu dikelompokkan menjadi
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3 yailu menggunakan kekvatan/kekuasaan, pemberian informasi dan diskusi
partisipasi, Dan pemberian informasi akan meningkatkan pengetahuan
individu. Selanjutnva pengetahuan vang didapal melalui informasi akan
menimbulkan kesadaran dan akhimya individu akan berprilaku sesual dengan
pengetahuan yang dapainya. Hasil perubahan prilaku ilu akan bersifat
langgeng karena didasari oleh kesadaran individu sendiri dan bukan karena

paksaan.

Asuhan keperawatan pada pasien halusinasi baik yang generalis maupun
spesialis bertujuan untuk meningkatkan kemampuan pasien dalam mengontrol
halusinasinya Menurut Varcarolis (1990) kemampuan yang harus dimiliki
pasien meliputt 3 aspek vailu kognitif, psikomolor dan juga afektif,
Kemampuan kogmitif meliputi pengetahvan pasien dalam mengontrol
halusinasi, sedangkan kemampuan psikomotor merupakan pelaksanaan cara
mengontrol halusinasi dalam keseharian pasien. Sehingga ketika perawat
melakukan asvhan keperawatan pada pasien halusinasi, perawat memberi
informasi terlebih dahulu tentang halusinasi dan cara mengontrol halustnasi.

Kemudian melatih pasien untuk mampu mengontrol halusinasi secara mandiri.

Perubahan prilaku yang diharapkan pada pasien halusinasi dapal terjadi
dengan proses belajar yvang teradi selama proses pelaksananan intervensi
keperawatan, Hal ini sesuai dengan Hosland, dkk (1953 dalam Notoatmodjo,
2007) yang menyalakan bahwa perubahan prilaku pada halakainya adalah
sama dengan proses belajar. Djamarah (2008) juga menyatakan bahwa belajar
merupakan serangkaian kegiatan uniuk memperoleh suatu perubahan tingkah
laku sebagai hasil dari pengalaman individu bennteraksi dengan
lingkungannya yang menyangkul kogniti{, afektif dan psikomotor. Proses
belajar tersebut membawa perubahan dalam arti behavioral changes baik
actual maupun pofensial (Suryabrata, 2004). Selain ilu Kingskey dalam
Djamarah (2008) juga menyebutkan bahwa belajar adalah proses dimana
tingkah laku vang ditimbulkan atau diubah melalui praktek dan latiban.

Notoatmodjo (2007) juga menyebulkan bahwa belajar merupakan suatu usaha
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unluk memperoleh hal-hal baru dalam (ingkah laku {pengelahuan, kecakapan,
kelerampilan dan nilai-nilai). Sedangkan Dijaali (2008) menyatakan bahwa
belajar merupakan kegiatan penting vang harus dilakukan seliap orang secara

maksimal untuk dapat mengalasi atau memperoleh sesuatu.

Pengerlian dan konsep dialas mengisyaralkan bahwa proses belajar yang
terjadi dalam proses intervensi keperawalan baik peneralis maupun spesialis
menimbulkan perubahan prilaku pada pasien halusinasi. Pasien meningkat
pengetahuannya dalam mengontrol halusinasi, menimbuikan kesadaran pada
dii pasien dan akhirnya memotivasi pasien untuk mempraktekkan

pengetahuan tersebul dalam kehidupan sehari-hari.

Hasil penelitian juga menunjukkan bawva ada perbedaan yang bermakna rata-
rata pengetashuan pasien setelah cognitive behaviour therapy pada kelompok
yang mendapat cognitive behaviour therapy dengan kelompok yang tidak
mendapal cognitive behavior rherapy. Skor peningkatan pengelahuan lebih
tinggi pada kelompok vang mendapat cognitive behavior therapy
dibandingkan dengan kelompok yang tidak mendapat cognritive behavior
therapy walaupun tidak bermakna Hal ini menunjukkan bahwa pada pasien
vang mendapat cognitive behaviour therapy peningkatan pengelahuan lebih
tinggi dibanding pada pasien vang hanya mendapat asuhan keperawatan

generalis halusinasi.

Peningkatan pengelahuan terjadi karena pada saat pelaksanaan cognitive
behavior therapy pasien diberi informasi dan belajar keterampilan baru dalam
mengontrol halusinasinya. Hal i sesuat dengan Metchenbaum (1996, dalam
Corey, 1996; Oemarjoedi, 2003) yang menyebutkan bahwa pada proses
cognitive behaviour therapy terdapal proses cognitive behaviour modification.
Salah salu dari proses cognitive behaviour modification adalah pasien
diajarkan keterampilan baru untuk mengatasi masalah secara praklis agar
dapal dilerapkan dalam kehidupan sehari-hari. Smith (2003) menyebutkan

bahwa pada proses pelaksanaan cognitive behaviour therapy memperkuat
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keyakinan dan kemampuan pasien dalam mengontrol halustnasi yailu dengan
cara melatih melakukan stralegt koping dalam mengonirol halusinasi secara

konsisten.

Selain itu pada proses cognitive behaviour therapy, pasien dipersiapkan agar
dapat melakukan inlervensi dan memotivasi dirinya sendiri untuk berubah,
serta mampu berhadapan dengan kemungkinan resistensi dan relapse melatui
pelatihan stress-inoculation yang terdin dari kombinasi anlara pemberian
informasi, diskusi, restruktunsasi kognitif, problem solving, relaksasi,
pengulangan tingkah laku, monitor dir, instruksi diri, penguaian diri dan
kemampuan dalam merubah lingkungan (Oemarjoedi, 2003). Bentuk cognitive
behavior therapy juga dapal berupa problem solving therapies, coping skills
therapies dimana ditekankan pada cara-cara belajar meningkatkan
keterampilan adaptilf dan asertif dan memperiuas kemampuan mengatasi
masalah (Sundberg, Winebarger & Taplin, 2007). Oemarjoedi (2003} juga
menyebutkan bahwa salah satu prinsip dalam pelaksanan cognitive behaviour
therapy adalah dengan menggunakan (ehnik melode dan model belajar kreatif.
Dari pernyataan diatas dapat dilihat bahwa dalam proses cognitive behavior
therapy terdapat proses belajar anlara terapis dan pasien, dimana terapis
melakukan (ransfer pengelahuan lerhadap pasien tentang bagaimana cara

mengonirol halusinasinya

Proses pelaksanaan cognitive behavior therapy pada penelitian ini, terapis
memberikan informasi tentang cara mengontrol halusinasi ferhadap pasien.
Terapis mengevaluasi sejauh mana pengetahuan pasien mengontrol halusinasi
secara generalis yaitu cara menghardik, bercakap-cakap, aktivitas dan obal.
Dan apabila pasien belum mengerti sepenuhnya maka pengetahuan tersebut
diajarkan kembali sampai pasien mengerti dan melakukannya secara mandiri,
selanjutnya pasien diajarkan lenlang cara lain mengontrol halusinasi yaitu
dengan cara mengubah keyakinan tentang halusinasi, distraksi dan juga
relaksasi. Hal inilah vang menyebabkan nilai pengelahuan pasien pada

kelompok yang mendapal cogririve behaviour therapy berbeda dari keiompok
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yang tidak mendapat cognitive behaviour therapy. Karena pada kelompok
vang lidak mendapatl cognitive behaviour therapy pasien hanya diajarkan 4
cara mengontrol halusinasi vailu dengan menghardik, bercakap-cakap,
akiivitas dan minum obal Sedangkan pada kelompok vang mendapat
cognitive behaviour therapy diajarkan 7 cara mengontrol halusinasi. Dari
pernyataan dialas dapal disimpulkan bahwa perlu adanya cognitive behavior

therapy sebagai terapi lanjutan dani asuhan keperawatan generalis halusinasi.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ada perbedaan pengelahuan pasien
dalam mengontrol halusinasi seperti menghardik, aktivilas, obal, mengubah
keyakinan, distraksi dan relaksasi pada kelompok yang mendapat cognitive
behavior therapy dan juga kelompok yang tidak mendapat cognitive behavior
therapy sebelum dan sesudah intervensi. Sedangkan untuk bercakap-cakap,
tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang
mendapal cognitive behavior therapy dan juga kelompok yang tidak mendapat

cognitive behavior therapy.

Hasil ini tidak sesuai dengan konsep dan penelitian sebelumnya Konsep dan
penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa secara generalis kemampuan
kognitif atau pengetahuan yang diharapkan pada pasien halusinasi adalah
pasien mampu mengenal halusinasi dan juga mengenal 4 cara mengontrol
halusinasi (Keliat dkk, 2005). Dan juga penelitian yang dilakukan Carolina
(2008) yang menunjukkan bahwa kemampuan kognitif atau pengetahuan yang
harus dimiliki pasien halusinasi secara generalis adalah pasien mampu
menghardik halusinasinya, bercakap-cakap dengan oranglain, melakukan
aktivitas dan patuh minum obal.

Séharusnya pada pasien yang mendapaltkan asuhan keperawatan pgeneralis
halusinasi, pengetahuan atau kemampuan yang dimiliki pasien adalah pasien
mampu mengenal halusinasinya dan juga mengetahui 4 cara mengonirol
halusinasi (menghardik, bercakap-cakap, aklivitas dan obat). Tetapi pada

penelitian ini menunjukkan bahwa pasien juga mengetahui cara distraksi,
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mengubah kevakinan dan juga relaksasi setelah intervensi. Hal ini dapal
disebabkan karena adanya variasi data vang begilu besar, sampel yang kecil,

penveparan vang belum oplimal, tidak dilakukannya inrerrarer realibility.

Faktor [ain yang dapal mempengaruhi adalah ruangan pasien yang mendapat
cognitive behavior therapy dan tidak mendapal cognitive behavior therapy
yang berdekatan sehingga mempengaruhi kualilas data yang diperoleh. Karena
pasien bisa saling berlanya lenlang informasi atau pengetahuan apa vang lelah
diberikan oleh peneliti dan hal tersebut mempengaruhi penilaian terhadap
pengelahuan pasien, tetapi penilaian terhadap pelaksanaan cara mengonirol
halusinasi tidak terjadi bias karena pasien melakukan pelaksanaan cara

mengontrol halusinasi secara individual.

Faktor lain yang dapat menyebabkan hal diatas adalah usia pasien yang
mendapal cognitive behavior therapy berusia 40 sampai dengan 50 tahun
berjumiah 10 orang sehingga mempengaruhi proses belajar. Berdasarkan
Guilbert dalam Notoatmodjo (2007), [akior yang mempengaruhi proses belajar
vaitu maleri, lingkungan, instrumenltal dan individual subjek belajar. Faktor
individual terbagi dua vaitu [aktor kondisi fisik individu seperti kekurangan
gizi, kondisi panca indera (lerulama pendengaran dan penglihatan) dan fakior
psikologis seperti inleligensi, pengamatan, daya tangkap ingatan. molivasi dan

lainnya.

Fakior fisik yang dapat menghambal proses belajar pada orang dewasa adalah
dengan bertambahnya usia tilik dekat penglihatan atau ik ferdekat yang
dapat dilihat secara jelas mulai bergerak makin jauh, titik jauh penglihatan
atau titik terjauh yang dapat dilihat secara jelas mulai berkurang, makin besar
jumlah penerangan vang diperlukan dalam situasi belajar, persepsi kontras
warna cenderung kearah merah daripada spectrum, kemampuan menerima
suara makin menurun dan kemampuan membedakan bunyi makin berkurang
(Verner & Dawvidson dalam Notoaimodjo, 2007). Sehingga berdasarkan
konsep dialas, perubahan fisik pada pasien yang berusia 40-50 tahun dapat
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mempengaruhi proses belajar dan penyampaian informasi/pengetahuan dalam

mengontrol halusinasi dalam proses pelaksanaan inlervensi.

6.2 Pengaruh Cognitive Behaviour Therapy Terhiadap Pelaksanaan Cara
Mengontrol Halusinasi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna aniara
rala-rala pelaksanaan cara mengontrol halusinasi antara sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok vang mendapat cognitive behavior therapy. Selain
itu terdapal perbedaan vang bermakna anlara rala-rala pelaksanaan cara
mengontrol halusinasi antara sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok
yang lidak mendapal cognitive behavior therapy. Telapi lerjadi peningkatan
skor pelaksanaan cara mengontrol halusinasi secara bermakna sebefurn dan
setelah intervensi pada pasien mendapatkan cognirive behaviour therapy
sebesar 22.46 sedangkan pada pasien vang tidak mendapatkan cognirive
behaviour therapy sebesar 6.57.

Hal ini terjadi karena dalam proses cognitive behavior therapy dan asuhan
keperawatan generalis halusinasi lerjadi proses latihan. Latihan itu sendiri
merupakan sualu hal penting dalam proses pembelajaran. Menurut
Notoatmodjo (2007), lalihan adalah penyempumnaan potensi tenaga-tenaga
vang ada dengan mengulang-ulang aktivitas terientu, latihan merupakan
kegiatan pokok dalam proses belajar, sama seperii pembiasaan atau
pembudayaan. Latihan maupun pembiasan tegadi dalam taraf biologis, tetapi
apabila selanjutnya berkembang kearah psikis maka akan lerjadi proses
ofomatisme. Proses tersebut menghasilkan tindakan vang tidak disadari, cepat
dan tepat, Pemnyataan dialas juga diperkual oleh Bandura (1986, dalam
Woolfolk, 2009) yang menyatakan bahwa dalam observational learning, ada 4
elemen penling yang melipulii memperhatikan, menyimpan informasi,
menghasilkan prilaku dan termotivast datam mengulangi prilaku. Dan dalam
proses menghasilkan prilaku, individu membutuhkan banyak latihan, umpan

balik karena akan membuat prilaku lebih lancar/mahir.
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Proses fatihan vang dilakukan dapal meningkatkan pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi. Dalam asuhan keperawatan generalis halusinasi, pasien
diberi jadwal aklivitas sehari-hari vang tujuannya agar pasien melakukan
kembali cara mengontrol halusinasi dalam kesehariannya sehingga jadi
pembudayaan. Begitu juga pada pasien yang mendapal cognitive behavior
therapy, pasien dibenn buku kerja dimana pasien mencalal kembali
pengalaman halusinasinya, perasaan, prilaku negatif dan pikiran otomatis
negatif pada saat halusinasi muncul dan kemudian pasien dilatih mengubah
pikiran negatif dan prilaku negaiil menjadi pikiran dan prilaku positif vang
semuanya lercatat dalam buku kerja pasien. Selain ilu pasien juga diminta
untuk melatih kembali secara mandiri cara mengubah pikiran otomatis negatif
dan juga prilaku negalif. Dengan demikian proses lalihan yang dialami pasien
dapat memngkatkan pelaksanaan cara mengonirol halusinasi, dan akhirnya

diharapkan menjadi budaya serta sumber koping bagi pasien.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna
anlara selisih pelaksanaan cara mengontrol halusinas: antara sebelum dan
sesudah intervenst pada kelompok yang mendapat cogritive behaviour
therapy dengan kelompok yang tidak mendapal cognirive behaviour therapy.
Selain ilu peningkatan skor rala-rala selisih pelaksanaan cara mengonirol
halustnasi pada pasien vang mendapat cognftive behaviour therapy lebih
tinggi dibandingkan pada pasien yang hanya mendapal asuhan generalis

halusinasi.

Hal ini disebabkan karena pada proses cognifive behavior therapy lerdapat
proses belajar dimana pasien dilatih mengubah pikiran dan prilaku negatifnya
dengan pikiran dan pnlaku vyang positifl. Dan pasien diajarkan untuk
melakukan {atihan secara mandiri diruangan. Menurui peneliti hal inilah yang
membual perbedaan selisih peningkalan pelaksanaan cara mengontrol

halusinasi pada pasien vang mendapal cognitive behaviour therapy.
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Cognitive behaviour therapy merupakan psikoterapi yang berlokus untuk
mengubah prilaku dan pikiran individu. Menurut QOemarjoedi (2003),
cognitive behaviour itherapy merupakan terapt vang digunakan untuk
memodifikasi fungsi berpikir, merasa dan berlindak dengan menekankan
peran olak dalam menganalisa, memuluskan, berlanya, berbuat dan
memuiuskan kembali sehingga dengan merubah status pikiran dan
perasaannya, pasien diharapkan dapat merubzh tingkah lakunya dari negatif
menjadi positif. Kenny (2008) juga menyatakan bahwa cognitive behaviour
therapy dalam jangka waklu pendek dapat merubah pemikiran negatif. Selain
itu cognitive behaviour therapy dapat menolong individu merubah pikirannya
dan membawanya ke dalam perspektif baru, dan diajarkan juga stralegi prilaku

yang adaptil.

Iniervensi cognitive behaviour therapy dilakukan melalul 5 sesi dimana sesi
pertamna adalah pengkajian dimana pasien diminia untuk mengungkapkan
pengalaman halusinasinya, perasaan, prilaku negatif dan pikiran olomatis
negatifnya, dilatih mengubah salu pikiran otomatis negatif dan diajarkan untuk
melakukan lalihan mandiri. Dan pada sesi kedua pasien juga dilatih untuk
mengubah pikiran otomatis negatifnya yang kedua dan diajarkan untuk latihan
mandin dalam mengubzh pikiran otomatis negatifnva yang lain. Selain itu
pasien juga diajarkan prilaku positif baik sesuai dengan asuhan keperawatan
generalis halusinasi dan juga prilaku baru yang posittf dalam mengontrol
halusinasinya. Secara tidak langsung dengan cognitive behaviour therapy,
terapis memodifikasi pikiran dan prilaku pasien yang negatif menjadi positif.
Hal tersebut dilatih terus menerus agar menjadi prilaku yang otomatis/budaya
bagi pasien. Sehingga dengan demikian dapat meningkatkan pelaksanaan cara

mengontrol halusinasi.
Proses lalihan vang ada didalam proses cognitive hahaviour therapy dapal
meningkatkan pelaksanaan cara mengonirol halusinasi. Karena berdasarkan

Notoatmodjo (2007), tingkah laku atau psikomotor merupakan hasil dari

belajar. Dan belajar nidak terlepas dari latihan. Latihan yang terus menerus
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akan menghasilkan tindakan vang otomatisasi vaitu {anpa disadari, cepal dan
lepal. Diperkuat oleh pernyvataan D’Zurilla (1988, dalam Sundberg,
Winebarger & Taplhn. 2007) vang menvalakan bahwa proses latihan
kelerampilan mengatasi masalah vang terdapal dalam proses cognitive
behavior therapy akan meningkatkan kompelensi sosial dan membantu
individu mengurangi prilaku maladaptil serta membantu individu dalam

mengatasi stress dan masalah baru,

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna rata-
rala pelaksanaan cara mengontrol halusinasi seielah intervensi pada pasien
yang mendapat dengan pasien tidak mendapal cognitive behavior therapy. Hal
ini menunjukkan bahwa peningkalan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi
selelah intervensi berbeda antara pasien yang mendapat lerapi dengan pasien

vang {idak mendapal terapi.

Peningkatan secara bermakma terhadap pelaksanaan cara mengontrbl
halusinasi pada pasien yang mendapaikan cognitive behavior therapy juga
dapat disebabkan karena dalam proses pembentukan prilaku barw terapis
menerapkan prinsip-prinsip teon belajar dengan memberi pengualan
(reinforcement) dan hukuman (punishmenr) (Qemarjoedi, 2003). Karena
dengan penguatan dan hukuman tersebut dapal menguatkan prilaku yang

dihasilkan individu.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi peristiwa belajar salah satunyva adalah
reinforcement, Hal ini sesuai dengan Notoatmodjo (2007) yang menyatakan
bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi belajar ada dua yaitu eksternal dan
intermal. Faktor eksternal melipuli: persentuhan, repetisi dan reinforcement
sedangkan f{aktor internal meliputi fakta informasi, kelerampilan intelektual
dan juga stralegi-strategi. Reinforcement atau ganjaran itu sendiri merupakan
rangsangan yang menetapkan apakah tingkah laku balas atau respons diulang
atau tidak dalam kesempatan yang lain. Berdasarkan Woolfolk (2009).

reinforcement dapal memainkan beberapa peran dalam observational
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fearning. Reinforcement akan memperkual individu untuk meniru tindakan
atau prilaku, individu akan lebih termotivasi uniuk memperhatikan, mengingal
dan memproduksi prilaku. Selain ilu reinforcement juga penting dalam
memperlahankan pembelajaran, Seseorang yang mencoba prilaku baru
kemungkinan kurang mempertahankan prilaku baru tersebul tanpa adanya
reinforcement (Ollendick, Dailey & Shapiro, 1983. Schunk, 2004 dalam
Woolfolk, 2009).

Pernyataan diatas juga diperkuat oleh Skinner dalam teorinya operan:
conditioning dalam Suryabrata (2004) menyalakan bahwa respons yang timbul
dan berkembang diikuti oleh reinforcing siimuli alau reinforcer, karena
reinforcer tersebut memperkual respons yang telah dilakukan, dengan kata
lain reinforcer tersebul memperkuat fingkah laku terentu vang lelah
dilakukan. Dan respons tersebul merupakan bagian terbesar dari tingkah laku
manusia dan kemungkinannva untuk memodifikasi tak terbalas. Sehingga
berdasarkan teori tersebul pelaksanaan cognitive behaviour therapy dengan
menerapkan (ehmk reinforcement yang salah salu berupa tehnik roken
economy dapal mempengaruhi pelaksanaan cara mengontrol halusiansi.
Artinya dengan reinforcement yang diberikan oleh terapis, menjadi penguatan
dan memotivasi pasien untuk kembali melakukan prilaku positif dalam
kehidupannya sehari-hari sehingga dapat meningkatkan pelaksanaan cara

mengontrol halusinasi.

Tocen economy dalam proses cognifive behavior therapy merupakan salah
satu lipe dari contingency conitracting dimana penguatan diberikan sesuai
dengan prilaku yang diinginkan (Townsend, 2009). Token dapat berupa poir,
cek atau lainnya dimana individu dapat menukarkan nilai token yang telah
dikurnpulkan untuk mendapatkan reward vang diinginkan (Kazdin, 2001;
Alberto & Troutman, 2006 dalam Woolfolk, 2009). Hal ini sesuai dengan
Stuart dan Laraia (2005) vang menvebutkan strategi cognitive behaviour

therapy adalah menurunkan ansietas yang salah satunya dengan cara latihan
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relaksasi, restrukiurisasi kogniti[ dengan cara memonitor pikiran dan pnlaku

dan belajar prilaku baru seperti belajar ioken ckonomy.

Hasil penelitian juga menunujukkan bahwa pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi pada kelompok yang mendapal cognitive behavior therapy sebelum
dan sesudah intervensi mengalami perbedaan yang bermakna. Sedangkan pada -
kelompok yang lidak mendapatl cognitive behavior therapy pelaksanaan cara
mengonlrol halusinasi sebelum dan sesudah intervensi bermakna kecuali pada

pelaksanaan cara mengubah keyakinan,

Hal imi karena memang pada asuhan generalis halusinasi pelaksanaan cara
mengonirol halusinasi yang diharapkan pada pasien adalah 4 cara mengontrol
halusinasi yailu menghardik, bercakap-cakap, aktivitas dan obat, Berdasarkan
hasil penchuian lersebul, maka memang sangat diharapkan terapi lanjutan
seperti cognitive behavior therapy sebagai terapi lanjutan setelah asuhan
keperawatan generalis halusinasi untuk meningkatkan pelaksanaan cara

mengontrol halusinasi.

6.3 Pengaruh Cognitive behaviour therapy Terhadap Halusinasi
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna rata-rata
halusinasi pasien antara sebelum dengan sesudah intervensi pada kelompok
vang mendapat cognitive behaviour therapy. Sedangkan pada kelompok yang
fidak mendapatl cognitive behaviour therapy, tidak ada perbedaan yang
bermakna rata-rata halusinasi sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini
menunjukkan bahwa dengan cognitive behaviour therapy bermanfaat dalam

menurunkan halusinasi pasien.

Hal ini sesuai dengan penelitian Janner dkk (2006) yang telah membuktikan
bahwa dengan Hallucination [okuced Inicgrative yang menggunakan
berbagal terapi modalilas seperti cognitive behaviour therapy, pelatihan
koping. terapi keluarga. upaya rehabilitasi. inlervensi krisis asserfive mobile.

pembenan an(ipsikolik bermanfaal dalam mengatasi halusinasi. Barrowclough

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



130

dkk (2001) menunjukkan bahwa program perawatan yang lerinlegrasi anlara
motivational interviewing, cognitive behaviour therapy dan lerapi keluarga
lebih efeklif mengurangi gejala positil dan negalil pada pasien skizofrenia

dibandingkan dengan pada perawalan umum.

Begitu juga hasil penelitian Granholm, dkk (2005) yang menunjukkan bahwa
dengan cognitive behaviour therapy pada pasien skizofrenia kronis dapat
meningkatkan kemampuan koping, mengevaluasi pengalaman yang salah,
pencapaian kognilif insight yang balk, meningkatkan fungsi sosial,
mengurangi gejala-gejala positif dan negatif seperti halusinasi dan juga delusi.
Dan juga penelitian Kingdon dan Turkington (1997), yang menyalakan bahwa
cognitive behaviour therapy efektif dalam mengobati gejala positif akibat

resistennya individu terhadap obat-obatan skizofrenia

Hasi| penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Trower, dkk (2004) dalam
Birchwood (2009) juga telah membuktikan juga bahwa dengan pemberian
cognitive behaviour therapy dapat mengurangi kepercayaan terhadap kekuatan
halusinasi dan meningkatkan efektifitas interpersonal. Perubahan halusinasi
yang tampak selelah pembenan cognitive behaviour therapy adalah
menurunnya tanda dan gejala halusinasi pasien. Karena pada pre test didapat
rata-rata skor halusinasi pasien 4.8 tetapi setelah dilakukan cognitive
behaviour therapy skor halusinasi menurun menjadi 1.8. Hal ini menunjukkan
bahwa cognitive behaviour therapy efeklif menurunkan tanda dan ggjala
halusinasi pasien. Selain itu hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan
cognitive behaviour therapy pasien dapat mengurangi frekuensi dan kekuatan
halusinasi serta distress dan depresi yang dihadapi pasien dalam menghadapi

gejala psikotik yang dialaminya.
Begitu juga dengan penelitian Tarrer, dkk (2002) yang menunjukkan bahwa
lerjadi perubahan vyang signifikan terhadap gejala positif dan negalil

skizofrenia. tanda dan gejala halusinasi vang terlihat dengan berkurangnya

[rekuensi, durasi, lokasi dan kekerasan halusinasi, tingkal keyakinan pasien
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lerhadap halusinasi, jumlah dan [rekuensi isi negatif halusinasi, intensiias dan
jumlah distres yang ditimbulkan, akibat halusinasi terhadap aktivilas sehari-
hari pasien dan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi selelah
dilakukan cognitive behaviour therapy dalam 4 minggu. Dan penelitian ini
juga menunjukkan bahwa cognitive behaviour therapy lebih elektil dalam
menurunkan gejala positif dan negatif skizofrenia dibandingkan dengan hanya
pemberian cognitive behaviour therapy secara umum maupun pemberian

terapi konseling supporlif.

Pada cognitive behaviour therapy, lerapis membantu individu untuk belajar
keterampilan baru dalam mengonirol halusinasi sehingga dengan belajar dan
latihan keterampilan baru tersebut, pengetahuan dan psikomotor pasien dalam
mengonirol halusinasi menjadi meningkal, Dengan kala lain pasien
mempunyai stralegi koping yang baru dan positif yang dapat digunakannya
kettka mengalami kejadian halusinasi. Apabila kelerampilan baru {ersebui
dilakukan maka akan menjadi kebiasaan bagi pasien dan hal itu akan

mengurangi tanda dan gejala halusinasi yang dialaminya.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna
ral-rata selisih penurunan halusinasi pasien anlara pasien yang mendapal
cognitive behaviour therapy dengan pasien yang tidak mendapal cogritive
behaviour therapy. Telapi skor penurunan halusinasi yang terjadi pada pasien
vang mendapal cognitive behaviour therapy sebesar 8.25 sedangkan pasien
yang hanya mendapat asuhan keperawatan generalis halusinasi sebesar 2.50

walaupun tidak bermakna.

Hal ini sesuai dengan Tarrier dkk (1998) yang menyebulkan bahwa dengan
cognitive behaviour therapy, halusinasi berkurang sampai -7.8, pada pasien
vang hanya diberikan perawatan umum saja halusinasi berkurang hanva 0.07,
sedangkan pada pasien yang mendapat supporfive counselling halusinasi
berkurang hanya -3.9. Sedangkan penelitian Ng, Hiu dan Pau (2007)

menunjukkan bahwa dengan cognitive behaviour therapy, halusinasi pasien
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menurun hampir 2 kali lipal. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
cognitive behaviour therapy sangal bermanfaal dalam menurunkan halusinasi

pasien.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa (idak ada perbedaan yang bermakna
rata-rala halusinasi selelah intervensi antara kelompok yang mendapat
cogniiive behaviour therapy dengan kelompok yang tidak mendapat cognitive

behaviour therapy.

Hal ini terjadi karena waktu vang singkat dimana halusinasi pasien diobservasi
kembali selelah 2 minggu atau selesai intervensi, sehingga belum (erjadi
proses yang oplimal dalam menurunkan skor halusinasi. Karena berdasarkan
penelitian Ng, Hiu dan Pau (2007), observasi dilakukan setelah 6 bulan
pelaksanaan cognitive behaviour therapy. Sedangkan penelitian Tarder, dkk
(1998), observasi dilakukan setelah 10 minggu pelaksanaan cognitive
behaviour therapy. Artinya perlu ada waktu pasien untuk melakukan proses
pengulangan prilaku, sehingga prilaku tersebut menjadi budava bagi pasien

dan akhimya secara tidak langsung dapat menurunkan halusinasinva.

6.4 Hubungan Pengetahuan dan pelaksanaan cara terhadap perubahan
halusinasi
Pengetahuan yang diharapkan pada pasien halusinasi adalah pasien mampu
mengenal halusinasi dan juga mengenal cara mengonirol halusinasi,
Sedangkan kemampuan psikomotor yang diharapkan pada pasien halusinasi
adalah pasien mampu mendemonsirsikan cara mengontrol halustnasi, melatih
cara yang diajarkan sesuai dengan jadual dan juga memprakiekkan cara
mengontrol halusinasi yang diajarkan saat halusinasi muncul (Keliat dkk,
2005). Carolina (2008) juga menyebutkan bahwa pengetahuan dan psikomotor
yang harus dimiliki pasien halusinasi adalah pasien mampu menghardik
halusinasinya, bercakap-cakap dengan oranglain, melakukan akiivilas dan

patuh minum obat.
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Pengetahuan dan pelaksanaan cara dalam mengonirol halusinasi merupakan
faktor yang berpengaruh dalam menurunkan halusinasi pasien. Apabila kila
meningkatkan lerus pengelahuan pasien dan pelaksanaan cara mengonirol

halusinasi maka akan menurunkan halusinasi pasien secara bermakna

Hal ini juga sesuai dengan Varcarolis (1990) yang menyatakan bahwa
kemampuan yang harus dimiliki pasien meliputi 3 aspek yaiu kognilif,
psikomotor dan juga afektif. Penelitian Carolina (2008) menunjukkan bahwa
dengan penerapan standar asuhan keperawatan halusinasi dapat meningkatkan
kemampuan psikomoitor dan kognilil pasien dalam mengontrol halusinasinya
dan juga menurunkan tanda dan gejala halusinasi. Hal im berarti dengan
peningkalan kemampuan psikomoior dan kognitif pasien maka akan
menimbulkan efek posilif bagi pasien, pasien dapat mengontrol halusinasinya
dan secara tidak langsung dapat menurunkan landa serta gejala halusinasi

yang sedang dialaminya.

Telapi hasil penelitian menunjukkan hasil yang berbeda dengan teor dan
konsep diatas, berdasarkan penelilian ini pengetahuan cara mengontrol
halusinast dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi tidak mempunyai

pengaruh {erhadap perubahan halusinasi pasien.

Perubahan prilaku atau penurunan halusinasi memerlukan waktu vang
optimal, Berdasar konsep dan teor diatas, perubahan prilaku yang terjadi
harus didahului dengan adanya pengelahuan yang kua! tentang cara
mengontrol halusinasi sebelum terjadi proses perubahan prilaku pasien.
Pengetahuan yang kuat tersebut akan menimbulkan kesadaran pada diri pasien
sehingga pasien dapat menerapkan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi
secara teralur yang akhirnya dapat menurunkan tanda dan gejala halusinasi ilu

sendiri.

Pelaksanaan cara mengontrol halusinasi juga sangat erat kailannva dengan

proses latihan vang dilakukan pasien dalam membentuk prilaku baru. Pasien
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harus dilalih secara terus menerus untuk mengubah pikiran dan prlaku negatil
menjadi posilif. Dan proses latihan tersebut membutuhkan wakiu agar prilaku
alau slralegi koping baru vang diajarkan dapal menjadi budava bagi pasien
vang akhirnya dapat berpengaruh lerhadap halusinasinya. Pernyalaan dialas
didukung oleh Notoatmodjo (2007) juga menyebutkan bahwa belajar
merupakan proses evolusi, bukan proses revolusi karena perubahan pnlaku
memerlukan waktu dan kesabaran. Perubahan prilaku adalah sualu proses
yang lama, karena memeriukan pemikiran-pemikiran dan pertimbangan
oranglain, contoh, dan mungkin pengalaman sebelum menerima atau

berprilaku baru.

Fakior lain yang dapat mempengaruhi lerjadinya perubahan prlaku pada
individu adalah adanya minat dan motivasi pada individu. Motivasi vang kual
akan membantu pasien mengikuli proses belajar dengan baik. Hal ini
didukung oleh Guilbert dalam Notoatmodjo (2007) vang menvebutkan bahwa
faktor vang mempengaruhi proses belajar salah satunya adalah motivasi dari
individu itu sendiri. Minat vang besar atau keinginan yang kual lerhadap
sesuatu merupakan modal besar dalam mencapal tujuan, sedangkan motivasi
merupakan dorongan dari diri sendiri berupa kesadaran akan pentingnya
sesuatu (Djaali, 2008). Dengan demikian dapa! ditank kesimpulan bahwa
walaupun individu mempunyai pengetahuan teniang halusinasi dan cara
mengontrol halusinasi, belum tentu ia akan menerapkannya dengan baik lanpa
adanya minat dan motivasi yang kual. Hal tersebut secara fidak langsung

berpengaruh terhadap penurunan halusinast pasien.

Faktor lain yang dapat berpengaruh terhadap hasil penelitian diatas adalah
hampir keseluruhan pasien yang mendapat cognitive bahviour therapy
mengalami sakit lebih dar 1 tahun (kronis), hal ini berakibat terhadap terapi
yang dilakukan. Karena berdasarkan Kaplan, Sadock dan Grebb (1997),
pasien kromis akan mengalami relaps. Dan relaps vang dialami akan
berpengaruh terhadap gejala, masing-masing refaps dikuti oleh pemburukan

lebih lanjut terhadap fungsi dasar pasien, Gejala psikotik cenderung menjadi
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kurang parah dengan berjalannva wakiu, tetapi gejala nepatif vang
memimbulkan kelidakmampuan secara sosial alau gejala defisit dapal
meningkal keparahannya. Penelitian lainnya menyebutkan bahwa lebih dari
periode 5 sampai 10 {ahun seielah perawatan psikiatrik perlama di rumah sakit
karena skizofrenia, hanya kira-kira 10 sampai 20 persen memiliki hasil yang
baik dan lebih 50% memiliki hasil yang buruk. Dan berdasarkan literatur,
renlang angka pemulihan didapat bahwa 20-30% pasien mampu menjalani
kehidupan yang apak normal. 20-30% terus mengalami gejala sedang, 40-60%
terganggu secara bermakna sepanjang hidupnya. Berdasar hal tersebut dapat
disinpulkan bahwa lama sakil dialami pasien akan mempengaruhi aktivitas

dan motivasi pasien dalam mengikuli intervensi yang diberikan.

Selain 1tu pada pelaksanaan penelitian ini, penelili hanya mengukur
pengetahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi pasien melalui
Kuuisioner tetapi tidak mengukur pikiran negalif dan juga prilaku negatif vang
muncul ketika halusinasi sehingga tidak dapat mengukur secara langsung

terhadap penurunan halusinasi pasien.

6.5 Faktor yang berkomfribusi terhadap pengetahuan, pelaksanaan cara
mengontrol halusinasi dan halusinasi
Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi karakieristik pasien terhadap

pengetahuan, pelaksanaan cara mengontrol halusinasi dan halusinasi yaitu:

6.5.1 Faktor yang berkontribusi lerhadap pengetahuan pasien dalam

mengontrol halusinasi

6.5.1.1 Faktor Pendidikan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan berpengaruh
terhadap pengetahuan pasien dalam mengonirol halusinasi.
Pendidikan sangal erat kailannya dengan pengelahuan individu.
Pada umumnya individu yang berpendidikan tinggi sangat
mudah unluk menyerap informast atau pengetshuan baru yang

diberikan, Sehingga dengan pendidikan atau keterampilan
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inteleklualnya, pasien mampu mengikuti proses belajar vang ada

dalam intervensi dengan lebih baik,

Proses belajar dapat dipengaruhi oleh beberapa laklor, salah
satunya adalah tingkat pendidikan pasien. Menurut Notoatmodjo
(2007), belajar merupakan proses emosional dan intelektual dan
belajar dipengaruhi oleh keadaan individu secara keseluruhan.
Dan salah satu faktor yang mempengaruhi penisiwa belajar
adalah keterampilan intelekiual ataupun tingkal pendidikan

seseorang,

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa pasien vyang
berpendidikan rendah, peningkatan pengelahuan dalam
mengontrol halusinasi lebih tinggi daripada pasien yang
berpendidikan tinggi setelah dikontrol oleh cognitive behavior
therapy. Hasil penelilian ini tidak sesuai dengan konsep diatas,
pada umumnya pendidikan tinggi akan membuat individu
mempunyal pengelahuan yang [ebih tinggi. Hal ini dapal tegadi
karena pada individu yang berpendidikan tinggi, individu sudah
mempunyai pengatahuan, sikap dan keterampilan tertentu yang
mungkin sudah mereka miliki selama bertahun-lahun. Sehingga
pengelahuan, sikap dan prilaku baru yang belum mereka yakini
memjadi sulit diterima (Noloatmodjo, 2007).

6.5.2 Faktor yang berkontribusi terhadap pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi
6.5.2.1 Faktor Lama rawat
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lama pasien dirawal
berpengaruh terhadap pelaksanaan cara mengontrol halusinasi.
Selain itu pasien yang dirawal lebih dari satu bulan meningkal

pelaksanaan cara mengonlrol halusinasi dibandingkan dengan
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yang lama rawat kurang dan satu bulan setelah dikontrol Lerapi

medis dan cognitive behaviour therapy.

Hal ini sesuai dengan Carolina (2008) vang menyatakan bahwa
seseorang vyang dirawat di rumah sakil akan mendapatkan
asuhan keperawalan lenlang cara mengalasi masalah yang
dihadapi. Semakin lama ia dirawal maka ia akan semakin
mengenal, mengetahul cara mengatasi masalahnya dan semakin

mandiri dalam melakukan aktivilas yang telah dilatih

Selain ilu peningkatan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi
dapat terjadi karena pasien yang dirawai lebih dar salu bulan
69.6% (32 orang) mendapatkan pengobatan antipsikotik tipikal.
Antipsikotik tipikal bermanfaal dalam wmengurangi gejala
psikotik seperti halusinasi. Tetapi yang perlu diantisipasi adalzh
pengaruh efek ekstrapiramidal yang dilimbulkan dan besamya

dosis obal yang diberikan kepada pasien halusinasi tersebut.

Dewasa ini perawatan pasien skizofrenia mengalami kemajuan
yang sangat pesat. Dulu pasien skizofrenia dirawat dalam jangka
waktu yang lama tetapi saat ini kita mengenal adanya perawatan
singkat pada pasien skizofrenia. Pasien yang sudah mandiri
dalam melakukan aktivitas yang telah dilatih dapat dirawat
dirumah setelah 14 hari perawatannya dirumah sakit. Sehingga
perawatan Jlanjutan seperti pelaksanaan cognitive behaviour
therapy dapat dilakukan dikomunilas/masyarakat setelah pasien
pulang ke rumah.

6.5.2.2 Terapi Medis

Hasi! penelilian menunjukkan bahwa terapi medis berpengaruh
terhadap pelaksanaan cara mengontrol halusinasi. Selain ilu

lerapi medis atipikal lebih baik dalam meningkatkan pelaksanaan
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cara mengontrol halusinasi dibandingkan denpan pemberian
terapi medis lipikal setelah dikonirol lama rawal dan cognitive

hehaviour therapy.

Terapt medis dalam hal ini adalah pemberian obat-obatan
antipsikotik untuk mengatasi gejala-gejala psikotik yang dihadapi
pasien. Antipsikotik yang dikenal saal imi adalah antipsikotik
lipikal dan juga antipsikotik alipikal. Berdasarkan Videbeck
(2008), kepa utama obat-obatan antipsikotik pada sistem syaraf
adalah menyekat reseptor neurotransmutter dopamin. Reseptor
dopamin diklasifikasikan ke dalam sub kategori yaitu (D1, D2,
D3, D4 dan D3) dan D2, D3 dan D4 dikaitkan dengan
skizofrenia. Antipsikotik fipikal merupakan antagonis (bloker)
yang kuat terhadap D2, D3 dan D4. Hal ini membuat obal-obalan
antipsikotik tipikal efektif dalam menangani gejala larget seperti
halusinasi tetapi juga menimbulkan efek samping ekstrapiramidal

akibat penyekatan reseptor D2.

Sedangkan pada anlipsikotik atipikal, selain dapat menangani
gejala target seperli halusinasi. obat tersebul juga mempunyai
efek bloker D2 vang relatif rendah sehingga efek ekstrapiramidal
yang ditimbulkan rendah. Selain 1tu antipsikotik atipikal dapat
menghambat reuptake seretonin seperli pada beberapa obat-
obatan antidepressan, yang menyebabkan antipsikotik atipikal
lersebut juga efektif digunakan untuk mengatasi gejala-gejala
negatif pada pasien skizofrenia. Sehingga pada anti psikolik yang
atipikal pengaruhnya menjadi lebih baik (Videbeck, 2008).

Hal ini juga diperkuat oleh Littrell dan Littrell (1998, dalam
Videbeck, 2008) yang menyatakan bahwa antipsikotik tipikal

digunakan unfuk mengatasi tanda-tanda positif skizolrenia

seperti halusinasi, waham, gangguan pikiran dan juga gejala
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positif lain, tetapi lidak memiliki efek pada pejala negatif.
Sedangkan antipsikotik alipikal tidak hanya mengurangi gejaia
psikotik. letapi juga mengurangi gejala negatil’ seperli tidak

merniliki kemauan dan motivast, menarik din dan anhedonia.

Shives (2005) menyebutkan bahwa neurotransmitier dopamin
berfungsi dalam pengontrolan gerakan yang kompleks, molivasi,
kognisi dan pengaturan respon emosional. Sedangkan seretonin
berperan dalam pengaluran emosi, aktivilas, keagresifan,
iritabilitas, kognisi, nyeri, bioritme dan proses neuroendokrin.
Pengaruh {erapi medis yang berkaitan erat dengan pengaturan
dopamin dan seretonin dapat mempengaruhi aklivilas dan
motivasi pasien. Hal inilah yang menyebabkan pasien mau
melakukan kegiatan yang telah dilatih dan akhimya

meningkatkan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi.

6.5.3 Fakior yang berkontribusi terhadap halusinasi
6.5.3.1 Faktor status perkawinan

Hasil penelitian menunjukkan ada koniribusi siatus perkawinan
pasien terhadap halusinasi pasien. Selain ilu pada pasien yang
tidak kawin, penurunan halusinasinya lebih besar dibandingkan
dengan pasien yang kawin setelah dikontrol oleh pekerjaan dan

cognitive behavior therapy,

Statlus perkawinan sangat erat kaitannya dengan masalah
keluarga yang dialami pasien. Masalah keluarga tersebul dapal
menjadi pencetus terjadinya skizofrenia Hal ini seuai dengan
Stuarl dan Laraia (2005) yang menyebutkan bahwa masalah
keluarga seperti perkawinan merupakan salah salu fakior
prediposisi maupun presipilasi dari terjadinya skizofrenia.
Kaplan, Sadock dan Grebb (2003) juga menyebutkan bahwa
fakior sosial budaya vang dapat menyebabkan terjadinya
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skizofrenia adalah adanya double bind didalam keluarga dan

juga konfltk dalam keluarga

Torrey (1995, dalam Videbeck, 2008) juga menvebutkan bahwa
salah satu [aklor sosial yang dapal menyebabkan terjadinya
skizofrenia adalah adanya disfungsi dalam pengasuhan anak
maupun dinamika keluarpa. Konflik tersebut apabila tidak
diatasi dengan baik maka akan menyebabkan resiko tenadinya
skizofrenia. Towsend (2005) juga menyalakan bahwa [aktor
sosial kultural yang menyebabkan iterjadinya skizofrenia
meliputi disfungsi dalam keluarga, konflik keluarga, komunikasi
doeble bind. Ini berarti bahwa memang kehidupan perkawinan
dapal menjadi pencetus terjadinya skizofrenia jika (erjadi
akumulasi masalah yang tidak dapat diselesaikan (Hawari, 2001
dalam Carolina, 2008).

6.5.3.2 Faktor Pekerjaan pasien.

Hasil penelitian menunjukkan ada kontribusi pekerjaan terhadap
halusinasi pasien. Penurunan halusinasi pada pasien yang
memiliki pekerjaan lebih besar dibandingkan dengan pasien
vang tidak memiliki pekerjaan selelah dikontrol dengan status

perkawinan dan cognitive behavior therapy.

Pekerjaan sangat erat kaitannya dengan penghasilan dan status
ekonomi individu. Seaward (1997, dalam Videbeck, 2008)
menyatakan bahwa fakior budaya dan sosial yang dapat
menyebabkan terjadinya skizofrenia adalah karena tidak adanya
penghasilan, adanya kekerasan. tidak memiliki tempat tinggal
(tunawisma), kemiskinan dan diskriminasi ras, golongan, usia
maupun jenis kelamin, Sivart dan Laraia (2005) juga
menyebutkan bahwa [fakior sosial kultural yang dapat

mempengaruhi lerjadinya skizofrenia yaitu usia, jenis kelamin,
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pendidikan, penghasilan, pekerjaan, posisi sosial, latar belakang
budaya, nilai dan pengalaman sosial individu. Didukung juga
oleh penelitian Tamer dkk (1998) juga menunjukkan bahwa 76
responden skizofrenia lidak mempunyai pekerjaan (90%).
Kaplan, Saddock dan Grebb (1997) juga menyatakan bahwa
stres yang dialami oleh anggola kelompok sosial ekonomi

rendah berperan dalam perkembangan skizofrenia.

Pekerjaan juga eral kailannya dengan asset ekonomi yang
dimiliki pasien. Berdasarkan Stuart dan Laraia (2005), salah satu
sumber koping yang penting dalam membantu pasien dalam
mengatasi stressor yang dihadapinya meliputi assel ekonomi.
Apabila individu mempunyat sumber koping yang adekual maka

1a akan mampu beradapatasi dan mengatasi stressor yang ada

6.6 Keterbatasan penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan-keterbatasan. Peneliti menyadari
keterbatasan dani penelitian ini disebabkan oleh beberapa faktor yaitu

instrumen, dan hasil.

6.6.1 Proses Pelaksanaan Penelitian
6.6.1.1 Pelaksanaan cognitive behaviour therapy hanya dilakukan
dalam 2 minggu dimana masing-masing sesi hanya diulang 2
kali.

6.6.1.2 Penyegaran yang dilakukan belum mampu mengukur
kemampuan perawat ruangan dalam memberikan asuhan

keperawatan generalis halusinasi.

6.6.1.3 Pelaksanaan posttest dilakukan setelah akhir sesi kelima,
sehingga belum dapat diobservasi sepenuhnya perubahan yang

telah dilakukan oleh pasien.
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6.6.1 4 Tidak dilakukan interrater realibifity untuk mengukur kesamaan

persepsi antar para pengumpul dala

6.6.1.5 Jumlah sampel dan (ehmik pengambilan sampel perlu

dimodifikasi kembalt agar terjaga kualilas data vang diperoleh,

6.6.1.6 Kuisioner tanda dan gejala halusinasi, pengetahuan pasien
dalam mengonirol halusinasi perlu dimodifikasi dan dilakukan
uji coba kembali. Selain itu kuisioner belum mengukur pikiran

dan prilaku negatif pada pasien halusinasi.

6.6,1,7 Usia dan lama sakit pasien tidak dikontrol dalam penelilian ini
sehingga hal in1 berpengaruh terhadap terapi yang dilakukan

6.7 Implikasi Hasil Penelitian.

Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:

6.7.1

6.7.2

6.7.3

Pelayanan Keperawalan jivwa di rumah sakil

Pelayanan keperawatan kesehatan jiwa di rumah sakit dapat
menerapkan cognitive behaviour therapy lethadap pasien halusinasi
sebagai terapi lanjutan dan asuhan keperawatan generalis halusinasi.

Pelayanan Keperawatan jiwa di komunitas

Pelayanan keperawatan kesehatan jiwa dit komunitas  dapal
menerapkan cognitive behaviour therapy terhadap pasien halusinasi

sebagai ierapi lanjulan dan asuhan keperawalan generalis halusinasi.
Ketlmuan dan Pendidikan Keperawatan

Hasil peneliian menunjukkan cognitive behaviour therapy
berpengaruh terhadap halusinasi sehingga dapat dijadikan salah satu

intervensi yang dapal diberikan kepada pasien halusinasi.
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6.7.4 Kepentingan Penelitian

Hasil penelitian merupakan penelitian awal untuk mengelahui
pengaruh  cognitive  behaviour  therapy  lerhadap  halusinasi,
pengelahuan & pelaksanaan cara mengonirol halusinasi sehingga perlu
ada penelitian lanjutan seperti cohorr dimana pasien halusinasi
diberikan intervensi cognitive behaviour therapy dan diikuli
perkembangannya sampai beberapa bulan dan dilakukan intervensi
hooster untuk cognitive behaviour therapy. Studi cohort juga dapat
dilakukan untuk memperoleh gambaran lentang pengaruh lama rawat
dan besamya dosis obat antipsikotik yang digunakan terhadap
timbulnya efek samping seperti gejala eksirapiramidal dan juga tingkat
keparahan gejala pada pasien-pasien halusinasi. Selain ilu dapat
dilakukan penelitian sgjenis dengan memperiimbangkan karakteristik

pasien.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik simpulan dan

saran sebagai berikut:

7.1 Simpulan

711

712

7.14

Karakterisitik pasien rata-rata berusia 34.73 tahun, lebih dari setengah
pasien berjenis kelamin laki-laki, dengan tingkat pendidikan seimbang
antara pendidikan rendah dan tinggi, begilu juga dengan status
perkawinan berimbang antara yang kawin dengan tidak kawin.
Sebagian besar pasien tidak bekerja, mendapatkan terapi (ipikal, dengan

lama rawat lebih dari satu bulan dan lama sakit lebth dan salu tahun.

Halusinasi pasien sebelum pelaksanaan cognitive behaviour therapy
47 27% dar nilai optimal. Pengelahuan dalam mengontrol halusinasi
sebelum pelaksanaan cognitive behaviour therapy 49.15% dari nilai
oplimal dan pelaksanaan cara mengonirol halusinasi sebelum

pelaksanaan cognitive behaviour therapy 41.72% dari nilai optimal.

Halusinasi menurun secara bermakna pada kelompok yang mendapat
cognitive behaviour therapy sedangkan halusinasi pada kelompok yang
lidak mendapat cognitive behaviour therapy menurun secara tidak
bermakna.

Pengetahuan dalam mengontrol halusinasi meningkat secara bermakna
pada kelompok yang mendapat cognitive behaviour therapy dan pada
kelompok vang tidak mendapaikan cognitive behaviour therapy. Secara
deskriptif skor peningkatan pengetahuan pada kelompok yang
mendapal cogritive behaviour therapy lebih tinggi dari kelompok yang

tidak mendapat cognitive bahaviour therapy.

Pelaksanaan cara mengonirol halusinasi meningkat secara bermakna
pada kelompok yang mendapat cognitive behaviour therapy dan pada

kelompok yang tidak mendapatkan cognitive behaviour therapy. Secara

Universitas Indonesia

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



145

deskriptif skor peningkalan pelaksanaan cara mengontrol halusiansi
pada kelompok vang mendapat cognitive behaviowr therapy lebih linggi

dari kelompok vang tidak mendapat coguitive bahaviowr therapy.

7.1.5.1 Ada pengaruh pendidikan terhadap pengelahuan pasien dalam
mengonirol halusinasi. Ada pengaruh cognirive behaviour therapy,
terapi medis, lama rawal terhadap pelaksanaan cara mengontrol
halusinasi. Ada pengaruh status perkawinan, cognitive behaviour
therapy dan pekerjaan terhadap halusinasi pasien. Tidak ada pengaruh
pengelahuan dan pelaksanaan cara mengontrol halusinasi terhadap

perubahan halusinasi pasien.

7.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dialas, ada beberapa saran yang dapal peneliti

sampaikan vailu sebagai berikut:

7.2.1 Aplikasi keperawatan

7.2.1.]1 Rumah Sakit hendaknya membuat program lanjuian terapi spesialis
keperawalan untuk pasien halusinasi di rumah sakit. Dan pasien yang
telah dilakukan cognilive behavior therapy di foliow up, latihan
diteruskan agar menjadi budava bagi pasien sehingga hasil menjadi

opiimal

7.2.1.2 Program lanjutan terapi spesialis keperawalan halusinasi dikomunitas
selelah pasien pulang dari rumah sakit sangat dibutuhkan agar didapat
hasil perawalan yang lebih optimal.

7.2.1.3 Perawal jiwa sebaiknya lebih akfif menerapkan asuhan keperawatan
generalis halusinasi dengan dilanjutkan dengan terapi spesialis

keperawatan salah salunya dengan cognitive behaviour therapy.

7.2.14 Sebagai dasar pentingnva penempalan perawalan spesialis jiwa
ditatanan pelayanan kesehatan jiwa baik di rumah sakit maupun

komunitas.
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7.2.1.5 Perlu adanya kolaborasi dengan tim kesehatan lainnya seperti psikiater
dan juga psikolog klinis dalam pemberian cognitive behavior therapy

terhadap pasien halusinasi.
7.2.2 Pengembangan keilmuan

7.2.2.1 Pihak pendidikan tinggi keperawatan hendaknya menjadikan cognitive
behaviour therapy sebagai salah satu kompelensi yang harus dikuasai
sebagai mahasiswa untuk prakiek ditalanan pelayanan kesehalan jiwa.

7.22.2 Hasil penelitian ini hendaknya digunakan sebagai evidence based
dalam mengembangkan cognitive behavior therapy dalam waktu yang
agak lama ditambah dengan adanva follow up dan intervensi booster

untuk memaksimalkan hasil,

7.23 Penelitian berikutnya

7.2.3.1 Perlu penelitian lebih lanjut dengan desain cohorf untuk melihat
pengaruh jama rawal dan pemberan obat antipstkotik terhadap efek
samping dan keparahan gejala yang dilimbulkan. Selain itu perlu
dilakukan penelifian cognitive behavior therapy dalam jangka waktu
yang lama dengan melakukan follow up dan intervensi booster pada

pasien halusinasi,

7.2.3.2 Perlu dilakukan penelitian tentang analisis faktor-faktor vyang
mempengaruhi pengetahuan dan psikomotor pasien dalam mengonirol

halusinasi.

7.2.3.3 Perlu dibuat kuisioner yang dapal mengukur pikiran dan prlaku
negalif pada pasien halusinasi. Perlu dilakukan modifikasi dan uji coba
kembali instrumen landa dan gejala halusinasi dan pengetahuan pasien

dalam mengonirol halusinast,

7.2.3.4 Perlu modifikasi jumlah dan tehnik pengambilan sampel agar terjamin

kualilas dala untuk penelitian berikuinya yang sejenis.
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7.2.3.5 Perlu dilakukan penelitian sejenis dengan mempertimbangkan
karakierisiik pasien dan juga intervensi generalis Keperawalan

halusinasi vang benar-benar optimal.
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JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN

PENGARUH COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY TERHADAP HALUSINASI PASIEN

DI RUMAH SAKIT JIWA PEMPROPSU MEDAN

Lampiran 1

No

Kegialan

Waktu Penelitian (Tahun 2010)

Februari Maret April Mei

Juni
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N
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Data
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Laporan Aklur

Seminar (Uji)
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Perbaikan Hasil
Seminar
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Sidang Tesis
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Lampiran 2

KISI KISI INSTRUMEN TANDA DAN GEJALA HALUSINASI

No. Variabel Kisi Pertanyaan Nomor Soal
I. | Tanda dan gejala halusinasi
s Frekuensi
Ada atau tidak prilaku |
halusinasi terscbut pada
pasicn
s Durasi 2
» Lokasi 3
» Kekerasan 4
¢ Keyakinan pasien 5
terhadap halusinasi
6
* Jumlah i51 negatif
« Tingkat isi negatif 7
+ Jumlah dislrcss 8
» [nicnsias distress Bl
¢ Pengaruh Terhadap 10
ADL
+  Kemampuan L1
mengontrol
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KIS1 KISI INSTRUMEN PENGETAHUAN DALAM MENGONTROL

HALUSINASI
Sub Vaniabel Kisi Pertanyaan Jawaban Nomgr
Soal
Menghardik | o Mengetahui cara menghardik | ¢ 1 = Tidak
halusinasi [.2
s 2=Ya
Bercakap- ¢ Mampu menjelaskan cara 6
cakap dengan
oranglain
Akltivitas + Mengetahui manfaat 10
Terjadual
+ Menjelaskan aktivilas yang
dilakukan 1t
Patuh Obat » Manfaal, jenis, dosis. 14-19
frekuensi. respon selelah
minum obat, akibat berhenti
Mengubah » Menjelaskan manfaal 22
keyakinan
tentang * Menjelaskan cara 23
hatusinasi
Distraksi » Menjclaskan manfaat 27
* Menjelaskan cama 28
Relaksasi e  Menjelaskan manfaat 32
* Menjelaskan cara 33
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KISI KIST INSTRUMEN PELAKSANAAN CARA DALAM MENGONTROL

HALUSINASI
| No. [ Sub Variabel Kisi Pertanyaan Jawaban Nomor
Soal
1 Ménghardjk ' Mampu mempcragakan o 1 = tidak 30
halusinasi pemah
Mampu melakukan latihan
menghardik 2 = Jarang 4
Mampu mengontrol halusinasi 3 = Kadang- 5
dengan cara menghardik kadang
2 | Bercakap- Mampu memperagakan B 4=Sering | 7
cakap dengan
cranglain Mampu melakukan latthan 8
Mampu mengontrol halusinasi 9
dengan cara bercakap-cakap
3 | Aktivitas Melakukan latthan sesuai 12
Tenadual jadual
Manipu melakukan aktivitas 13
pada saat halusinasi muncul
4 | Patuh Obat Mampu memperagakan 20
Mampu meminta obat 21
5 | Mengubah Mampu memperagakan 24
keyakinan
tenlang Meclakukan latihan 25
halusinasi _
Mengontrol halusinasi dengan 26
cara mengubah keyakinan
6 | Distraksi Mampu memperagakan 29
Melakukan latithan 30
Mengontrol halusinasi dengan 31
cara distraksi
7 | Relaksasi Mampu memperagakan 34
Melakukan latihan 35
Mengontrol halusinasi dengan 36
L cara relaksasi
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Lamptran 3
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{DUSIOLEH PENELTTT
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Instrumen A

Kuisioner Identitas Responden
Petunjuk Pengisian:
1. Isilah Pertanyaan pada tempat yang telah disediakan

2. Beri tanda (¥) pada kotak yang tersedia

3. Isilah pertanyaan sesuai dengan keadaan anda

3. Jenis Kelamin:

I::I Laki-laki
[:I Perempuan

4, Status Perkawinan:

D Kawin ’:I Belum Kawin |::| Janda I::l Duda

5. Pendidikan Terakhir:

[: SD DSMP I:ISM.A [:PT

6. Pekerjaan Terakhir:

Pegawai Negeri ': Wiraswasta

l:l Pegawai Swasta |: Lainnya: sebutkan...............
7. Terapi Medik S2at INii......ocivveicccree et s ssssscerst s se s s e ssascessen s s samancens
8. Lama Rawat Saat INi:..c...c oot st ceice e se s s ssse a smene s s e

O LAMIA SaKIL eeuiiriiieerrrereersrssticieeeear e s e s saassssnbboeresr s aresanetssie semmasrr e aseesasannssorssssansssssecmne
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Instrumen B Lampiran 4

Kuisioner Tanda dan Gejata Hatusinasi

Petnnjuk Pengisian:

1. Kuisioner didisi oleh perawat/peneliti berdasarkan hasil wawancara terhadap
responden

2. Berilah tanda (X} pada pilihan jawaban yang sesuai dengan kondisi yang anda
alami pada saat ini

l. Seberapa sering saudara mengalami halusinasi?

Suara-suara tidak ada atau hanya sekali dalam seminggu
Suara-suara terjadi kurang dari seminggu

Suara-suara terjadi kurang dari satu hari

Suara-suara terjadi kurang dari satu jam

00000

Suara-suara terjadi secara terus menerus atau hanya berhenti dalam

beberapa menit atau detik

2. Berapa lama halusinasi itu terjadi?
Suara-suara tidak ada
Suara-suara ada selama beberapa detik

Suara-suara ada selama satu jam

[]

L]

D Suara-suara ada selama beberapa menit
[]

|:| Suara-suara ada selama begjam-jam

3. Halusinasi yang didengar berasal dart:...
D Suara-suara tidak ada
D Suara-suara berasal dari dalam kepala
I::l Suara-suara berasal dar dalam kepala atau dekat dengan tefinga
D Suara-suara dari dalam telinga atau tetap ada ketika telinga ditutup
L:l Suara-suara berasal dari luar kepala
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4. Kerasnya helusinasi yang saudara dengar seperti....

Suara-suara tidak ada
Suara-suara seperti berbisik
Suara seperti suara orang

Suara lebih keras dari suara orang

Suara sangat keras seperti teriakan

5. Apakseh saudara yakin bahwa halusinasi tersebut berasal dari dalam diri atau luar

diri saudara?

L]
L]
(]
[
L]

Suara-suara tidak ada

Yakin suara-suara disebabkan dari dalam diri
Yakinl/3 suara-suara berasal dari luar diri
Yakin 2/3 suara-suara berasal dari luar diri

Y akin seluruh suara-suara berasal dari lear diri

6. Seberapa banyak halusinasi yang saudara dengar berisikan hal-hal yang tidak

menyenangkan?

O O 0O oo

Tidak ada

Sepertiga svara-suara yang muncul berisikan hal —hal yang tidak
menyenangkan

Separuh suara-suara yang muncul berisikan hal —hal yang tidak
menyenangkan

Tiga perempat dari suara-suara yang muncul berisikan hal —hal yang
tidak menyenangkan

Semua suara-suara yang muncul berisikan hal-hal yang tidak

menyenangkan

7. Seperti apa isi halusinasi yang tidak menyenangkan saudara dengar?

L
L]

L]

Suara-suara tidak menyenangkan tidak ada

Suara-suara berisi komentar tentang oranglain contoh perawat itu
jelek

Suara-suara berisi komentar terhadap prilaku saudara sendiri contoh
kamu jangan mefakukan aktivitas
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O

Suara-suara memberi komentar terhadap konsep diri saudara contoh
kamu gila, bodoh dan malas
Suara-suara memerintah melakukan tindakan kekerasan seperti

perintah untuk menyakiti diri sendiri, keluarga ataupun oranglain

8. Bagaimana perasaan saudara ketika mendengar halusinasi?

Tidak menyebabkan distress

Sepertiga suara-suara menyebabkan distress

Setengah dari suara-suara yang didengar menyebabkan distress
Tiga perempat suara-suara yang didengar menyebabkan distress
Keseluruhan suara-suara yang didengar menyebabkan distress

9. Bagaimana pengaruh halusinasi terhadap diri saudara?

Tidak menyebabkan distress

Distress kecil

Distress sedang

Sangat mengganggu tetapi tidak merasa buruk

Sangat menggganggu dan pasien merasa paling buruk

10. Apakah halusinasi tersebut mengganggu aktivitas sehari-hari sandara?

L]
(]

Tidak ada

Suara-suara berakibat minimum terhadap kehidupan pasien seperti
gangguan konsentrasi tetapi pasien masih mampu melakukan aktivitas
sehari-hari, berhubungan sosial dengan cranglain dan keluarga secara
mandiri

Suara-suara menyebabkan akibat yang sedang terhadap aktivitas
sehari-hari, hubungan sosial dengan orang lain dan keluarga, perlu
diarahkan dalam melakukan perawatan diri

Suara-suara menyebabkan akibat yang berat terhadap aktivitas sehari-
hari, hubungan social dengan orang lain dan keluarga, periu
dibimbing dalam melakukan perawatan diri

Suara-suara menyebabkan akibat yang kompleks. Pasien tidak

mampu melakukan aktivitas sehari-hari, hubungan social dengan
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orang lain dan keluarga, perlu bantuan untuk melakukan perawatan

diri

t 1. Bagaimana kemampuan saudara dalam mengontrol halusinasi?

O o O

O

Pasien percaya bahwa ia dapat mengontrol halusinasi dengarnya
Pasien percaya bahwa hampir setiap waktu ia dapat mengontrol
halusinasi dengarmnya

Pasien percaya bahwa kadang-kadang ia dapat mengontrol halusinasi
dengamya

Pasien percaya bahwa ia dapat mengontrol halusinasi dengarnya,
tetapi hampir keseluruhan waktu tidak dapat mengontrol halusinasi
dengar tersebut.

Pasien tidak mampu mengontrol halusinasi dengarnya dan tidak dapat
menolak halusinasi dengamya
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Kuisioner

Pengetahiuan dan Pelaksanaan Cara Mengontrol Halusinasi

Petunjuk Pengisian:

I, Berlah tanda (X) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan keadaan pasien
Isilah TP apabila pasien (idak pernah melakukan hal tersebut pada saal ini
Isilah J apabila pasten hanya melakukan hal tersebul satu kali dalam satu hari

Isilah KK apabila pasien melakukan hal tersebut dua kali dalam satu hari

ok W

Istlah S apabila pasien melakukan hal tersebut tiga kali atau lebih dan untuk
mempertjelas frekuensi prilaku tersebut dilakukan maka isilah frekuensi pasien

melakukannya pada tempal yang telah disediakan

A. Menghardik Halusinasi
1. Mengetahui bahwa menghardik merupakan salah satu cara mengontrol
halusinasi
'___I Ya |:| Tidak
2. Menjelaskan cara menghardik halusinasi
[] Ya [ ] Tidak
3. Memperagakan cara menghardik halusinasi

|:| Tidak Pernah D Jarang D Kadang-kadang |:] Sering(.....x)

4. Melakukan latihan menghardik hatusinasi sesua dengan jadwal

|:I Tidak Pernah r_—IJarang |::I Kadang-kadang |:| Sering(.....x)

5. Mengontrol halusinasi dengan cara menghardik pada saat halusinasi muncul

[:] Tidak Pemnah Djarang D Kadang-kadang D Sering(...x)

B. Bercakap-cakap dengan oranglain / keluarga
6. Menjelaskan cara mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap dengan

oranglain

[ ] Ya [ ] Tidak

7. Memperagakan cara bercakap-cakap dengan oranglain

[ ] Tidak Pernah [ |Jarang [ ]Kadang-kadang [ | Sering(....x)
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8. Melakukan latihan bercakap-cakap dengan oranglain

|:| Tidak Pernah |:] Jarang EI Kadang-kadang |____| Sering(....x)

9. Mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap dengan oranglain
[ | Tidak Penah [ | Jarang [ | Kadang-kadang [ |Sering(...x)

C. Aktivitas Terjadual
10. Menyebutkan manfaat aktivitas dalam mengontrol halusinasi

[ ] Ya [ ] Tidak
11. Menjelaskan aktivitas yang biasa dilakukan diruangan untuk mencegah

halusinasi

[ ] Ya [ ] Ticak

12. Melakukan aktivitas-aktivitas yang telah dilatih sesuai dengan jadual

[ ] Tidak Pemah [} Jarang [ | Kadang-kadang [ | Sering(....x)
13. Melakukan aktivitas yang dilatih pada saat halusinasi muncul

[___l Tidak Pcmah[] Jarang |:| Kadang-kadang [:l Sering(....x)

D. Patuh Obat
14. Menyebutkan manfaat obat

[ ] va [ ] Tidak

15. Menyebutkan jenis obat

[ ] Ya [ ] Tidak

16. Menjelaskan dosis obat yang diminum selama ini

[[] Ya [ ] Tidak

17. Menyebutkan frekuensi minum obat

[] va [] Tidak

18. Menyebutkan hal-hal yang dirasakan setelah minum obat

[ va [ ] Tidak

19. Menyebutkan akibat apabila berhenti minum obat

[ ] Ya [ ] Tidak

20. Memperagakan cara minum obat kepada perawat

D Tidak PemahEI Jarang [::l Kadang-kadang |:| Sering(....x)

21. Meminta obat kepada perawat sesuai dengan jadual
[ ] Tidak Pernah [ | Jarang [ ] Kadang-kadang [] Sering(....x)
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E. Mengubah keyakinan tentang halusinasi
22. Menjelaskan cara mengubah keyakinan tentang kekuatan halusinasi sebagai
salah satu cara mengontrol halusinasi
[ ] va [ ] Tidak
23. Menyebutkan manfaat cara mengubah keyakinan tentang kekuatan
halusinasi sebagai salah satu cara mengontrol halusinasi
[] Ya [ ] Tidak
24. Memperagakan cara mengubah keyakinan tentang halusinasi
[ ] Tidak Pernah| | Jarang [ ] Kadang-kadang|[ ] Sering(....x)
25. Melakukan latihan cara mengubah keyakinan tentang halusinasi sesuai

jadwal

l:l Tidak Pemah[j Jareng ’:' Kadang-kadang D Sering(....x)
26. Mengoniro!l halusinasi dengan cara mengubah keyakinan tentang halusinasi

pada saat halusinasi muncul

[ | Tidak Penah[__| Jarang [ | Kadang-kadang [ | Sering(....x)

F. Melakukan tehaik distraksi
27. Menjelaskan cara mengontrol halusinasi dengan tehnik distraksi

[] Ya [ ] Tidak
28. Menyebutkan manfaat cara mengontrol halusinasi dengan tehnik distraksi
[ ] Ya [ ] Tidak
29. Memperagakan tehnik distraksi
[ | Tidak Pernah|{ | Jarang [ | Kadangkadang [ _|Sering(...x)
30. Melakukan latihan distraksi sesuai jadwal
D Tidak Pemah|:| Jarang |:__| Kadang-kadang |:|Sering(....x)
31. Mengontrol halusinasi dengan tehnik distraksi pada saat halusinasi muncul

[ ] Tidak Peman|{ | Jarang [ ] Kadangkadang [ _]Sering(...x)

G. Relaksasi

32. Menjelaskan cara mengontrol halusinasi dengan tehnik relaksasi

[ ] va [ ] Tidak

33. Menyebutkan manfaat cara mengontrol halusinasi dengan tehnik relaksasi

[ ] va [ ] Tidak
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34. Memperagakan cara relaksasi untuk mengontrol halusinasi

D Tidak Pemnah [:l Jarang[:‘ Kadang-kadang DScring(....x)

35. Melakukan !atihan relaksasi
[ Tidak Pemnah [__| tarang [ | Kadangkadang || Sering(....x)

36. Melakukan relaksasi pada saat halusinasi muncul

D Tidak Pernah D Jarang I:l Kadang-kadang |:| Sering(....x)
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Lampiran 5

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian
“Pengaruh cognitive behavior therapy lerhadap halusinasi pasien di RSJ Pempropsu
Medan”

Peneliti : Sr1 Eka Wahyuni
No Telepon 1 08126598375

Saya St Eka Wahyuni (Mahasiswa Program Magister Keperawatan Spesialis
Keperawatan Jiwa Universilas Indonesia) bermaksud mengadakan penelitian untuk
mengelahui Pengaruh cognitive behavior therapy terhadap halusinasi pasien di RSJ
Pempropsu Medan,

Hasil penelitian inji akan direkomendasikan sebagai masukan untuk program
pelayanan keperawatan kesehatan jiwa Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak
akan menimbulkan dampak negatif bagi siapapun. Penelili berjanji akan menjunjung
tinggi hak-hak responden denpan cara : 1) Menjaga kerahasiaan dala yang diperoleh,
batk dalam proses pengumpulan data, pengolahan data, maupun penyajian hasil
penelitian nantinya. 2) Menghargai keinginan responden untuk lidak berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan respon saudara. Terimakasih

atas kesediaan dan partisipasinya.
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LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujnan penelitian
ini, saya mengerti bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi hak-hak saya

sebagai responden.
Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi saya. Saya
mengerti bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat besar manfaatnya

bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan jiwa.

Persetujuan yang saya tanda tangani menyatakan bahwa saya berpartisipasi dalam
penelitian ini sampai dengan berakhirnya sesi cognitive behavior therapy.

Responden,

Nama Jelas
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Lampiran 6
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT karena berkat rahmat dan karunia-Nya sehingga
Modul Cognitive Behaviour Therapy Pada Pasien Halusinasi ini dapat
diselesaskan.

Penulis menyadari masih banyak yang perlu diperbaiki guna lebih

menyempumnakan modul ini, perkenankan penulis menyampaikan terima kasih

yang sebesar-besamya kepada sernua pihak yang telah memberikan kontribusi
dalam peayusunan modul ini.
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sangat cermat memberikan masukan serta motivasi dalam penyelesaian modul
ini.

3. Hemi Susanti, MN sebagai co-pembimbing yang membimbing penulis dengan
sabar, tekun, bijaksana dan juga sangat cermat memberikan masukan serta
motivasi dalam penyelesaian modul ini.

4. Rekan-rekan angkatan IV Program Magister Kekhususan Keperawatan Jiwa

yang telah memberikan dukungan selama penyelesaian modul ini.
Mudah — mudahan modul ini dapat bermanfaat bagi perkembangan pelayanan
kesehatan dan keperawatan jiwa. Kritikan, saran dan masukan sangat diperlukan
guna memperbaiki modul ini.

Depok, Maret 2010

Penulis
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Halusinasi merupakan salah sate gejala yang sering dijumpai pada pasien
skizofrenia. Halusinasi itu sendiri merupakan suatu bentuk persepsi atau pengalaman
indera dimana tidak terdapat stimulasi terhadap reseptor-reseptornya. Sedangkan
menurut Towsend (2005), halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah yang
mungkin meliputi salah satu dari kelima panca indera. Sehingga dengan kata lain
halusinasi merupakan suatu pengalaman persepsi yang salah tanpa adanya stimuius.

Halusinasi menjadi fokus perhatian tim kesehatan karena halusinasi apabila tidak
ditangani secara baik dapat menimbulkan resiko terhadap keamanan diri pasien
sendiri, oranglain dan juga lingkungan sekitar. Hal ini dikarenakan halusinasi
berisikan perintah untuk melukai dirinya sendiri maupun oranglain (Rogers dkk,
1990). Dan secara kiinik dan evidence base, halusinasi telah terbukti dapat
menyebabkan distress pada individu {(Garety & Hemsley, 1987). Selain itu halusinasi
sering menyebabkan ketakutan/kecemasan bahkan depresi pada pasien gangguan
jiwa. Birchwood (2008) juga menyebutkan bahwa 40% pasien skizofrenia
mengalami depresi akibat halusinasi dengar yang dialaminya. Pinikahana, Happell
dan Keks (2003, dalam Stuart dan Laraia, 2005) menyebutkan bahwa 9 sampai
dengan 13% pasien skizofrenia mengalami suicide. Dan 2(-50% pasien skizofrenia
melakukan percobzan bunuh diri. Hal tersebutlah yang menyebabkan halusinasi
harus ditangani sesegera mungkin karena dampaknya akan menimbutkan masalah
yang lebih besar bagi pasien maupun oranglain.

Upaya vang dilakukan untuk mencegah tejadinya resiko buruk terhadap pasien,

keluarga dan lingkungan sekitar adalah dengan cara pemberian psikoterapi dan juga
antipsikotik. Dan berdasarkan Vorcalis, Carson dan Shoemaker (2006), salah satu
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bentuk psikoterapi yang dapat dilakukan pada pasien halusinasi adalah cognitive

behaviour therapy.

Cognitive behaviour therapy adalah terapi yang digunakan untuk memodifikasi
pikiran, perasaan dan prilaku dengan menekankan peran otak dalam menganalisa,
memutuskan, bertanya, berbuat dan memutuskan kembali sehingga dengan merubah
status pikiran dan perasaannya, pasien diharapkan dapat merubah tingkah lakunya
dari negatif menjadi positif (Oemarjoedi, 2003). British Association for Behavioural
and Cognitive Psychotherapies (2006) juga menyatakan bahwa cognitive behaviour
therapy adalah terapi yang membantu individu merubah cara berfikir dan prilakunya
sehingga perubahan itu membuat individu merasa lebih baik, dan terapi ini berfokus
pada masalah here and now serta kesulitan yang dihadapi. Dengan demikian
cognitive behaviour therapy merupakan suatu terapi yang dapat membantu pasien
merubah pikiran dan prilakunya yang negatif menjadi positif dan berfokus pada
keadaan atau masalah yang dihadapi pasien saat ini.

Cogritive behaviour therapy telah terbukti efektif dalam mengurangi gejala-gejala
skizofrenia khususnya halusinasi. Hal tersebut dikarenakan pada proses
pelaksanaanya cognitive behaviour therapy pada halusinasi juga merubah pikiran
dan prilaku negatif akibat kejadian/pengalaman halusinasi menjadi positif dan secara
tidak langsung akan mengurangi halusinasi yang dialami pasien. Mekanisme kerja
cognitive behaviour therapy pada halusinasi meliputi pengubahan pikiran-pikiran
negatif pasien tentang halusinasi yang begitu kuat dan mengontrol menjadi pikiran-
pikiran yang positif. Selain itu prilaku negatif pasien diubah dengan cara melatih
strategi koping baru untuk merubah prilaku yang negatif (Oemarjoedi, 2003). Hal
ini sesuai dengan Smith dkk (2003) yang menyatakan bahwa dalam proses
pelaksanaannya cognitive behaviour therapy memperkuat kemampuan pasien datam
mengontrol halusinasi yaitu dengan cara melatih pasien melakukan strategi koping
dalam mengontrol halusinasi secara konsisten. Strategi koping yang dilatih meliputi
beberapa cara yaitu distraksi, relaksasi, menghardik, melakukan aktivitas, bercakap-
cakap dan patuh minum obat. Penurunan halusinasi yang dialami pasien telah
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dibuktikan oleh Turkington, Kingdon dan Weiden (2006) yang menyatakan bahwa
dengan pemberian cognitive behaviour therapy memberikan perubahan yang sangat
besar terhadap jumlah dan kekuatan gejala-gajala positif seperti halusinasi.

Berdasarkan hal tersebut perawat sebagai salah sati anggota tim pelayanan
kesehatan jiwa diharapkan dapat memberikan terapi ini dalam rangka meningkatkan
pelayanan kesehatan jiwa di rumah sakit maupun komunitas khususnya pada pasien
halusinasi. Oleh karena itu pedoman ini menjelaskan bagaimana strategi pelaksanaan
Cognitive Behaviour therapy pada pasien dengan halusinasi.

B. Tujuan Umum
1. Perawat:
Agar perawat dapat memberikan cognitive behavior therapy pada pasien
halusinast.
2. Pasien:
Pasien dapat merubah pikiran dan prilakunya dari negatif menjadi positif.

C. Petunjuk Penggunaan Modul
Modul cognitive behavior therapy untuk pasien dengan halusinasi terdiri dari empat
bab. Bab yang pertama adaiah pendahuluan yang berisikan tentang latar belakang
mengapa Cognitive Behavior Therapy dilakukan untuk pasien yang mengalami
halusinasi. Bab kedua menjelaskan tentang pedoman pelaksanaan cognitive behavior
therapy untuk pasien dengan halusinasi. Pada bab dua ini segala hal yang berkaitan
dengan cognitive behavior therapy akan dijelaskan, mulai dari pengertian cognitive
behavior therapy, tujuan cognitive behavior therapy, prinsip cognitive behavior
therapy, indikasi cognitive behavior therapy, tempat dan sesi dalam cognitive
behavior therapy, daftar pikiran, perasaan dan prilaku negatif dan pelaksanaan
cognitive behavior therapy. Pada bab ketiga akan menjelaskan tentang implementasi
cognifive behavior therapy pada halusinasi. Bab ini akan menjabarkan bagaimana
pelaksanaan cognitive behavior therapy untuk halusinasi pada setiap sesi
pertemuannya. Pada bab ini juga mencakup bagaimana strategt dan aplikast
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langsung dari cognitive behavior therapy untuk halusinasi sampai dengan evaluasi.
Sedangkan pada bab keempat berisikan tentang kesimpulan dan saran dari peneliti
terhadap terapt ini.
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BAB I
PEDOMAN PELAKSANAAN COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY
PADA PASIEN HALUSINASI

A. PENGERTIAN COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY

Cognitive behaviour therapy merupakan terapi yang berfokus untuk mengubah
prilaku dan pikiran individu (Howland, 1997). Berdasarkan Oemarjoedi (2003),
cognitive behaviour therapy adalah terapi yang digunakan untuk memodifikasi
pikiran, perasaan dan prilaku dengan menekankan peran otak dalam menganalisa,
memutuskan, bertanya, berbuat dan memufuskan kembali dan dengan merubah
status pikiran dan perasaannnya tersebut, pasien diharapkan dapat merubah tingkah
lakunya dari negatif menjadi positif. Sedangkan menurut British Association for
Behavioural and Cognitive Psychotherapies (2006), cognitive behaviour therapy
adalah terapi yang dapat membantu individu merubah cara berfikir dan prilakunya
schingga dengan perubahan itu membuat individu merasa lebih baik. Dengan
demikian cognifive behaviour therapy secara umum merupakan suafu terapi yang
dapat membantu pasien merubah pikiran dan prilakunya yang negatif menjadi positif
dan berfokus pada keadaan atau masalah yang dihadapi pasien saat ini.

Sedangkan cognifive behaviour therapy pada halusinasi merupakan suatu beptuk
psikoterapi yang dapat membantu individu untuk mengidentifikasi dan merubah
pikiran dan prilaku negatif individu akibat halusinasi yang dialaminya saat ini
menjadi pikiran dan prilaku yang positif.

B. TUJUAN COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY
Tujuan cognitive behaviour therapy secara umum adalah merubah pikiran dan
prilaku pasien secara bersarnaan. Wells dan Giannetti (1990, dalam Frisch & Frisch,
2006) menyebutkan bahwa cognitive behaviour therapy membantu pasien mengatasj
masalah, merubah prilaku, lingkungan atau kognitifnya secara langsung dan
meningkatkan kemampuan koping pasien.
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Sedangkan cognitive behaviour therapy pada halusinasi bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman tentang pengalaman halusinasi, meningkatkan
kemampuan koping dengan gejala-gejala halusinasi yang bersifat residual,
menurunkan stress yang berhubungan dengan halusinasi, menurunkan halusinasi dan
mencegah terjadinya relapse pada pasien skizofrenia (Smith, 2003). Turkington,
Kingdon dan Weiden (2006) yang menyatakan bahwa dengan pemberian cognitive
behaviour therapy memberikan perubahan yang sangat besar terhadap jumlah dan
kekuatan gejala-gapala positif seperti halusinasi.

Berdasarkan pengertian dan sumber diatas dapat disimpulkan bahwa cognitive

behaviour therapy pada halusinasi bertujuan agar pasien mampu:

1. Mengenal pengalaman halusinasinya, perasaan, prilaku dan pikiran negatif akibat
halusinasi yang dialaminya saat ini.

2. Merubah pikiran dan prilaku negatif akibat halusinasi menjadi pikiran dan
prilaku yang positif.

3. Menurunkan halusinasi

4. Meningkatkan kemampuan koping pasien dalam mengatasi halusinasinya

5. Mencegah kekambuhan

. INDIKASI COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY

Indikasi cognitive behaviour therapy adalah pada pasien depresi, ansietas termasuk
obsesive compulsive, agooraphobia, phobia spesifik, ansietas menyeluruh dan
postirauma, stress, gangguan makan, adikksi, hypochondriasis, disfungsi sexual,
manajemen marzh, pangguan pengkontrolan impuls, prilaku antisosial,
kecemburuan, pemulihan sexual abuse, gangguan kepribadian, masalah kesehatan
mental kronis, disability psikis, skizofrenia, manajemen nyer, manajemen stress,
pangguan prilaku pada anak dan remaja dan masalah hubungan dalam kefuarga
(Froggrat, 2006). Hal terscbut menunjukkan bahwa cognitive behaviour therapy
efektif dalam mengatasi masalah pada pasien, tidak hanya pasien jiwa baik berat
tetapi juga pada gangguan mental emosional.
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Pada pasien gangguan jiwa berat seperti skizofrenia, masalah yang mayoritas
diternukan adalah halusinasi. Hal ini sesuai dengan Stuart dan Laraia (2005) yang
menyatakan bahwa 70% pasien skizofrenia mengalami halusinasi. Halusinasi apabila
tidak ditangani dengan baik maka akan dapat beresiko buruk pada diri pasien sendiri,
oranglain dan juga lingkungan sekitar, Dan berdasarkan Vorcalis, Carson dan
Shoemaker (2006) dan National Institute Mental Health of United States (2007),
upaya yang dilakukan untuk mengatasi halusinasi pasien salah satunya adalah
dengan pemberian psikoterapi cognitive behaviour therapy.

. PRINSIP PELAKSANAAN COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY

Cognitive behaviour therapy memiliki asumsi bahwa pola berpikir dan keyakinan
mempengaruhi prilaku dan perubahan kognisi ini dapat menghasilkan perubahan
prilaku yang diharapkan ( Dobson & Dozois, 2001; Mc Gion & Sanderson, 2001
dalam Nevid dkk, 2000). Teori Cognitive Behaviour pada dasarnya meyakini bahwa
pola pemikiran manusia terbenfuk melalui proses rangkaian stimulus-kognisi-respon
yang saling bekaitan dan membentuk semacam jaringan dalam otak manusia, dimana
proses kognitif akan menjadi faktor penentu dalam menjelaskan bagaimana manusia
berpikir, merasa dan bertindak. Sementara itu adanya keyakinan babwa manusia
memiliki potensi untuk menyerap pemikiran yang rasional dan irrasicanal, dimana
pemikiran yang irasional dapat menimbulkan gangpuan emosi dan tingkah laku
maka cognitive behaviour therapy diarahkan kepada modifikasi fungsi berpikir,
merasa dan bertindak dengan menekankan peran otak dalam menganalisa,
memutuskan, bertanya, berbuat dan memutuskan kembali sehingga dengan merubah
status pikiran dan perasaannnya, pasien diharapkan dapat merubah tingkah Jakunya
dari negatif menjadi positif.

Oemarjoedi (2003) menyebutkan bahwa bagaimana individu menilai situasi dan

bagaimana cara mereka menginterpretasikan suatu kejadian akan sangat berpengaruh
terhadap kondisi reaksi emosional yang kemudian akan mempengaruhi tindakan
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yang dilakukan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa sistem keyakinan atau
kepercayaan adalah penyebab utama dan gangguan prilaku.

Untuk memahami psikopatologi gangguan mental dan prilaku, cognitive behaviour
therapy mencoba menguraikan penyebabnya sebagai akibat dari adanya pikiran dan
asumsi irasional, adanya distorsi dalam proses pemikiran manusia. Walaupun pada
umumnya masalah gangpuan mental psikologis berakar pada masa anak-anak,
pamun gangguan tersebut diperkuat dengan cara pengulangan pada masa selepas
masa anak-anak. Dialog internal! didalam diri individu memegang peran penting
dalam tingkah laku yang ditampilkan. Individu menyimpulkan asumsi dan
membentuk konsep yang salah atau negatif. Dan konsep yang negatif tersebut akan
mempengaruhi kualitas perasaan yang ditampilkan untuk menjadi negatif, dan
perasaan negatif akan mengarah pada tingkah laku menjadi negatif pula
(Oemarjoedi, 2003).

Burns (1998 dalam dalam Safaria & Saputra, 2009) yang menyatakan babwa semua
penilaian tentang setiap peristiwa tergantung dari self falking individu dengan
pikirannya, yang sering disebut dialog internal, sehingga apapun tanggapan dari
pikiran tersebut tergantung dari seberapa baik individu tersebut mengenal sederatan
dari setiap peristiwa positif maupun negatif yang berada dalam pikirannya, sehingga
penilaian tersebut pada akhimya akan menghasilkan suatu perasaan atau mood yang
diciptakan secara otomatis dari pikiran=pikiran tersebut. Dan tidak jarang penilaian
tersebut mengalami kekacauan kognitif atau yang sering disebut distorsi kognitif.
Beck (2008, dalam Towsend, 2009) juga menyatakan bahwa pikiran otomatis akan
terjadi secara cepat sebagai respon terhadap situasi dan tanpa adanya analisis
rasional, Pikiran tersebut seringkali merupakan pikiran negatif dan berdasarkan pada
logika yang keliru yang sering disebut dengan pikiran otomatis negatif atau distorsi
kognitif (Beck, 1987).

Menurut Stuart dan Laraia (2005), strategi cognitive behaviour therapy adalah

menurunkan ansietas yang salah satunya dengan cara latihan relaksasi,
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restrukturisasi kognitif dengan cara memonitor pikiran dan prilaku dan
belajar prilaka baru seperti belajar foken ekonomy, role play dan sosial skills
fraining. Sedangkan menurut Meichenbaum (1996, dalam Corey, 1996; Oemarjoedi,
2003), proses cognitive behaviour modification menggunakan tehnik terapi self
instructional yang merupakan proses merestrukturisasi sistem kognisi pasien, dan
sebagai langkah awal untuk perubahan prilaku pasien harus mengenali cara mereka
berpikir, merasa dan bertindak serta bagaimana akibatnya terhadap oranglain. Proses
tahapan dalam cegnitive behaviour modification adalah 1) observasi diri, pasien
diminta mendengar dialog internal dalam diri mereka dan mengenali karakteristik
pernyataan negatif yang ada, proses ini melibatkan kegiatan meningkatkan sensivitas
terhadap pikiran, perasaan, perbuatan, reaksi fisiologis dan pola reaksi terhadap
oranglain. Zh, Membuat dialog internal baru; seielah pasien belajar untuk
mengenali prilaku menyimpang, mereka mulai mencari kesempatan untuk
mengembangkan altematif tingkah laku adaptif dengan cara merubah dialog internal
sehingga dengan dialog internal baru tersebut dapat menghasilkan tingkzh laku baru
yang akan memberi dampak terhadap struktur kognisi pasien. 3) Belajar
keterampilan baru; pasien belajar tehnik mengatasi masalah secara praktis yang
dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

Pada pelaksanaannya cognitive behaviour therapy juga mempersiapkan diri pasien
agar dapat melakukan intervensi dan memotivasi dirinya sendir untuk berubah, serta
mampu berhadapan dengan kemungkinan resistensi dan relapse melalui pelatihan
stress-inoculation yang terdiri dari kombinasi antara pemberian informasi, diskusi,
restrukturisasi kognitif, problem solving, relaksasi, pengulangan tingkah laku,
monitor diri, instruksi diri, penguatan diri dan kemampuan dalam merubah

. SESI DALAM COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY (CBT)

Jumlah sesi dalam cognitive behaviour therapy disesuaikan depgan masalah yang
akan diatasi. Pada pasien halusinasi, cognitive behaviour therapy dilakukan dalam 5
sesi. Jumnlah sesi ini sama dengan FIK-UI, dimana pada tiap sesi menekankan pada
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perubahan pikiran dan perilaku negatif yang timbul akibat kejadian/pengalaman
halusinasi. Penclitian dan referensi lain secara garis besar juga sama, dimana pada
cognitive behaviour therapy pada halusinasi isinya adalah menggali pengalaman /
kejadian halusinasi, pikiran negatif dan perilaku negatif yang timbul, kemudian
belajar mekanisme koping untuk mengatasi masalah pikiran dan perilaku yang
negatif, dan akhimya ada pencegahan kekambuhan.

Untuk memaksimalkan hasil, masing masing sesi cognitive behaviour therapy pada
halusinasi akan diulang 2 kali dengan jarak pengulangan 6 jam dan dilakukan dalam
waktu 2 minggu. Sedangkan jarak satu sesi dengan sesi berikutnya adalah 2 hari
sekali. Dan waktu yang digunakan untuk pelaksanaan 1 (satu) sesi cogmifive
behaviour therapy lebih kurang 30 menit. Hal ini sesuat dengan British Association
Jor Behavioural and Cognitive Psychotherapies menyebutkan bahwa sesi terapi
minimal antara 30 sampai dengan 60 menit. Pernyataan ini memberi arti bahwa
proses pelaksanaan cogrnitive behaviour therapy berkisar antara 30 sampai dengan 60

menit.

TEMPAT PELAKSANAAN COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY (CBT)
Cognitive behaviour therapy dilaksanakan di ruang rawat tempat pasien di rawat,
suasana tenang, nyaman dan privacy terjaga.

a. Pikiran negatf

Menurut Beck (1987, dalam Towsend, 2009; Burns, 1998 dalam Safaria &

Saputra, 2009) dan Oemarjoedi (2003), macam-macam pikiran otomatis negatif

atau distorsi kognitif yang dapat menyebabkan kegalauan emosi dapat terjadi

dalam beberapa bentuk yaitu:

1. Pemikiran segalanya atau tidak sama sekali, hal ini menunjukkan segala
sesuatu dari kategori hitam atau putih secara ekstrem. Contoh: karena saya
telah kalah bersaing maka saya nol besar.
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. Teralu mengeneralisasi (over generalisasi), yaitu memandang peristiwa
yang negatif sebagai sebuah kekalahan tanpa akhir. Contoh: inilah saya selalu
tidak dapat melakukan yang terbaik, saya sangat sial tidak dapat seperti
oranglain.

. Filter mental, yaitu menemukan hal kecil yang negatif dan terus
memikirkannya sehingga pandangan dalam diri individu menjadi gelap.
Contoh: seorang wanita menentukan krdteria yang terlalu tinggi untuk
memilih calon suami, berakibat kepada sulitnya kriteria tersebut terpenuhi,
lalu menyimpulkan bahwa ia tdak layak untuuk bersuami.

. Mendiskualifikasikan yang positif, yaitu menolak pengalaman-pengalaman
positif dengan bersikeras bahwa semua itu bukan apa-apa. Contoh: Mereka

memuji saya kan hanya basa basi, sebenarnya saya kan jelek.

5. Loncatan kesimpulan, yaitu membuat sebuah penafsiran negatif walaupun

tanpa fakta yang jelas untuk mendukung kesimpulan. Contoh: seorang pria
yang mengalami kegagalan dalam perkawinannya menjadi enggan untuk
membina hubungan baru karena yakin akan gagal lagi.

. Pembesaran dan pengecilan, yaitu melebih=lebihkan pentingnya segala
sesuatu hal (misalnya kesuksesan oranglain atau kesalahan diri sendiri).
Contoh: kegagalan kecil dianggap sebagai akhir dari segala-galanya.

. Penalaran emosional, yaitu mengganggap bahwa emosi-emosi yang negatif
mencerminkan bagaimana sebenamya realita. Contoh: saya memang orang
yang menyedihkan dan tidak berguna sekalipun hanya dalam mengerjakan
tugas kuiiah.

. Pernyataan harus, yaitu mencoba menggerakkan diri sendini dengan harus
serta scharusnya tidak, seolah-olah harus dicambuk untuk melakukan
sesuafu Contooh: seharusnya saya tidak terlambat, saya seharusnya datang
tepat waktu dan harus displin.

. Memberi cap salah / salah memberi cap, yaitu suatu bentuk eksirem dari
overgeneralisasi, selain menguraikan kesalahan dalam diri individu, individu
memberi sebuah cap yang negatif pada dini sendiri. Contoh: saya adalah

orang yang sial.
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10. Personalisasi, yaitu memandang diri sebagai penyebab dari suatu peristiwa
eksternal yang negatif. Distorsi ini merupakan sumber bersalah dan individu
yang mengalaminya merasa bertanggungjawab atas semua peristiwa negatif
yang terjadi. Contoh: saya adalah ibu yang jelek karena saya telah gagal
melakukan pekerjaan tersebut.

Pada pasien halusinasi, pikiran otomatis negatif atau distorsi kognitif yang sering
dijurnpai adalah halusinasi merupakan swatu hal yang maha kuat dan sangat
mengontrolnya schingga pasien tidak mampu untuk mengontrol maupun
menolaknya (Chadwick & Birchwood, 1994 dalam Smith, 2003).

. Dampak halusinasi terhadap perasaan

Halusinasi merupakan salah upaya maladaptif yang digunakan pasien untuk

memberikan kenyamanan terhadap stressor yang dialaminya. Sehingga pada saat

halusinasi muncul, perasaan pasien bisa positif dan juga negatif. Perasaan positif

dan negatif yang dirasakan pasien adalah

1. Perasaan Positif
Merasa senang, semangat, berani, tenang, riang gembira, nyaman, percaya
diri, ingin tahu, saangat senang, energik, gembira, mengembirakan,
bersemangat, gembira luar biasa, senang, baik, berterima kasih, senang,
berharap, mengpelikan, bergembira, penuh gairah, damai, lucu, bangga,
rileks, nyaman, kuat, simpatik, hangat, sangat bagus, berguna, semakin muda
(Smith, 2003).

2. Perasaan Negatif
Takut, marah, cemas, gelisah, malu, aneh, bosan, bingung, kalah, putus asa,
depresi, hancur, tidak puas, kecil hati, tidak dipercaya, malu, marah sekali,
jengkel, tolol, gila, frustasi, mati, bersalah, dibenci, tidak berdaya,
menakutkan, bermusuhan, terhina, tersakiti, tidak sabar, tidak aman,
terganggu, cemburu, sendiri, melankolis, menyedihkan, tidak dapat
dimengerti, panik, pesimis, berprasangka, menyesal, malu, menyesal, susah
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sembuh, stres, terancam, menakutkan, lelah, terjebak, benmasalah, bimbang,
tidak nyaman, tidak mudah, khawatir, tegang, letih (Smith, 2003).

c. Prilaku Negatif

Prilaku negatif yang timbul oleh halusinasi adalah pasien akan mengikuti isi
halusinasinya (Smith, 2003). Contoh: ketika isi halusinasi mengatakan ambil
pisau dan bunuh dia maka pasien akan mengitari rumah, bingung dan ketakutan
dan mengikuti perintah halusinasinya tersebut.  Selain itm berdasarkan
Pinikahana, Happell dan Keks (2003, dalam Stuart dan Laraia, 2005) disebutkan
bahwa 9 sampai dengan 13% pasien skizofrenia mengalami suicide karena isi
halusinasinya. Dan 20-50% pasien skizofrenia melakukan percobaan bunuh diri
karena isi halusinasinya. Oleh sebab itu halusinasi berakibat sangat buruk dan
membahayakan bagi diri pasien sendiri, oranglain dan juga lingkunpgan sekitar.
Dan hal tersebut perlu ditangani sesegera mungkin.

Stuart dan Laraia (2005); Smith (2003); Millis (2000, dalam Varcarolis, Carson
dan Shoemaker, 2006); Carson (2000); Birchwood (2007) dan Copel (2007),
menyebutkan bahwa untuk mengatasi pritaku yang negatif diatas maka pasien
halusinasi diajarkan prilaku baru atau strategi koping baru untuk membantunya
mengontrol halusinasi. Prilaku baru yang akan dilatih pada pasien halusinasi
meliputi: distraksi, patuh obat, meningkatkan interaksi sosial, meningkatkan
aktivitas, relaksasi, menghardik halusinasi dan mengubah keyakinan tentang
halusinasi. Sedangkan Smith (2003) menyebutkan prilaku baru yang perlu dilatih
pada pasien adalah problem solving, relaksasi, distraksi dan aktivitas terjadual.

H. PELAKSANAAN COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY
1. Kriteria Terapis
Berdasarkan Doebbling (2007), pemberian terapi kesehatan jiwa ditatanan
pelayanan keschatan tidak hanya dapat diberikan oleh psikiater, tetapi juga dapat
diberikan oleh seorang psikolog klinis, pekerja sosial keschatan jiwa, perawat
dan juga konselor.

Pengaruh cognitive..., Sri Eka Wahyuni, FIK Ul, 2010.



2.

ii.

14

Perawat praktisi keperawatan jiwa yang dapat melakukan terapi pada pasien
gangguan jiwa harus memiliki keahlian sebagai seorang register nurse dengan
latar belakang pendidikan master keperawatan atau diatasnya dan telah
mendapatkan latihan. Perawat tersebut dapat melakukan psikoterapi secara
mandiri dibawah supervisi doktor keperawatan (Doeblling, 2007). Pemyataan
tersebut memberi arti bahwa perawat spesialis jiwa merupakan salah satu tim
keschatan yang dapat memberikan cognitive behaviour therapy.

Di Indonesia sendiri, pelayanan keperawatan jiwa sepeti diatas telah
dikembangkan. Hamid (2009) menyebutkan bahwa perawat profesional yang
dapat memberikan nursing treatment adalah perawat yang berada pada level
magister atau doktor keperawatan yang tersertifikasi seta menjalankan peran
sebagai pakar praktisi pada satu bidang tertentu seperti jiwa dan lainnya.

Kriteria pelaksana/terapis cognitive behavior therapy pada halusinasi yaitu:
1. Minimal lujus Spesialis keperawatan jiwa
2. Berpengalaman dalam praktek keperawatan jiwa

Proses kerja
Persiapan
i. Melakukan seleksi pasien
Pasien yang dipilih adalah pasien yang menderita halusinasi yang dapat dikaji
melalui lembar kuisioner tanda dan gejala halusinasi.
Menyepakati pelaksanaan cognitive behavior therapy dalam 5 sesi dimana
masing-masing sesi diulang 2 kali dan dilaksanakan selang 2 hari sekali dan
dalam waktu 2 minggu.
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2) Pelaksanaan
Sesi 1 : Pengkajian
Mengungkapkan pengalaman/kejadian halusinasi serta pikiran otomatis
negatif tentang diri sendiri, perasaan dan perilaku negatif yang dialami pasien
yang berkaitan dengan stressor yaitu pengalaman/kejadian halusinasi yang
dialami, serta latihan satu pikiran otomatis negatif.

Sesi2: Terapi Kognitif

Meriview pikiran otomatis dan evaluasi tanggapan rasional yang dilakukan
pasien secara mandiri dan melatih untuk mengatasi pikiran otomatis negatif
yaug kedua

Sesi 3 : Terapi Perilaku

Merieview pikiran otomatis dan evaluasi tanggapan rasional terhadap pikiran
otomatis pertama dan kedua yang dilakukan pasien secara mandiri,
mengidentifikasi perilaku nepatif yang akan diubah, mengidentifikasi
perilaku positif yang baru, menyusun rencana perilaku yang ditampitkan
untuk mengubah perilaku negatif yang tmbul dan mendiskustkan
konsekwensi positif atau konsekwensi negatif jika perilaku dilakukan atau
tidak dilakukan

Sesi 4 : Evaluasi Terapi kognitif dan perilaku

Meriview pikiran otomatis negatif dan perilaku negatif, mengevaluasi
kemajuan dan perkembangan terapi, memfokuskan terapi, dan mengevaluasi
perilaku yang dipelajari berdasarkan konsekwensi yang disepakati

Sesi 5 : Mencegah Kekambuhan

Meriview pikiran otomatis negatif dan perilaku negative, menjelaskan
pentingnya psikofarmaka dan CBT disamping terapi modalitas lainnya untuk
mencegah kekambuhan dengan cara mempertahankan dan membudayakan
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pikiran positif dan perilaku positif secara mandiri dan berkesinambungan

dalam mengatasi masalah

3. Evaluasi dan Dokumentasi

Evaluasi dan dokumentasi dilakukan dengan 2 cara:
1. Buku kerja pasien

Buku kerja pasien merupakan buku yang berisikan seluruh catatan harian
pasien, seluruh perasaan, prilaku dan pikiran otomatis negatif akibat
halusinasi dan catatan tentang cara melawan pikiran otomatis negatif dan
prilaku yang akan diubah. Buku kerja ini akan disimpan oleh pasien
sendiri dan dibawa setiap akan mengikuti terapi. Penggunaan buku kerja
tersebut pada awal sesi dilakukan setelah terapis mendiskusikan cara
penggunaan buku dan setelah menggali dan membantu pasien
mengungkapkan pikiran otomatis negatif.

2. Buku raport pasien

Buku raport pasien merupakan buku tentang dokumentasi evaluasi
pelaksanaan cognitive behavior therapy pada pasien halusinasi yang
dipegang oleh terapis. Buku ini berisikan tentang kemampuan pasien
melakukan sesi demi sesi dalam cogritive behavior therapy.

3. Peran terapis

1)

2)

3)

4)

Membantu pasien mengungkapkan perasaan, pikiran otomatis yang negatif

{tentang diri sendiri (assessment) dan mengenali pikiran negatif dan perilaku

maladaptive yang dialami.

Membantu pasien belajar cara untuk mengatasi pikiran negatif dan perilaku
maladaptif.

Membantu pasien menyusun rencana tindakan yang akan dilakukan dalam
merubah perilaku negatif.

Menyepakati dengan pasien konsekuensi positif dan konsekuensi negatif
terhadap perilaku yang ditampilkan.
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5) Memberikan feed back pada pasien atau hasil kemajuan dan perkembangan
terapi.

6) Mendiskusikan dengan pasien tentang kemajuan dan perkembangan terapi.

7) Membentu pasien untuk tetap menerapkan konsekuensi positif dan
konsekuensi negatif terhadap perilaku yang ditampilkan.

8) Mengevaluasi pelaksanaan tindakan terhadap perilaku dengan konsekuensi
yang telah disepakati.

9) Membuat komitmen dengan pasien untuk melakukan metode untuk
mengubah pikiran jadi positif dan perilaku jadi adaptif secaca mandiri dan
bekesinambungan yaitu pasien sendiri yang membantu dirinya untuk
mencegah kekambuhan.

10) Membuat komitmen dengan pasien untuk secara aktif melakukan pikiran,
perasaan dan perilaku positif dalam setiap masalah yang dihadap
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BAB H1

IMPLEMENTASI COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY PADA
PASIEN HALUSINASI

Pada bab ini akan dijelaskan aplikasi pelaksanaan Cognitive Behavior Therapy pada

masing — masing sesi.

SESI 1. CBT: PENGKAJIAN
Tujuan:
Pasien mampu:
1. Mengungkapkan pengalaman/kejadian halusinasi, perasaan dan perifaku negatif
yang dialami pasien, pikiran otomatis yang negatif tentang diri sendiri (assessment)
2. Melatih cara untuk mengatasi satu pikiran negatif
Setting
a. Pertemuan dilakukan di salah satu ruangan yang ada di rumah sakit
b. Suasana ruangan harus tenang
c. Pasien duduk berhadapan dengan terapis
Alat
1. Buku raport pasien halaman 1
2. Buku kerja pasien
3. Alat tulis
Metode
1. Diskusi dan tanya jawab
Langkah-Langkah Kegiatan
A. Persiapan
1. Membuat kontrak dengan pasien bahwa terapi akan dilaksanakan secara
individual dalam 5 (lima) sesi, dimana masing-masing sesi dilakukan 2 kali
selama 30 menit. Jika pasien berhasil melewati masing-masing sesi sesuai
kriteria maka pasien dapat melanjutkan ke sesi berikutnya, jika tidak maka
pasien akan mengulangi sesi tersebut.
2. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
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B. Pelaksanaan
a. OQOrientasi
a. Salam terapeutik
1) Salam dari terapis
2) Perkenalan nama dan panggilan terapis
3) Menanyakan nama dan panggilan pasien
b. Evaluasi/validasi
1) Menanyakan bagaimana perasaan pasien saat ini
2) Mengevaluasi cara generalis yang telah diketahui pasien dalam
mengontrol halusinasi
c. Kontrak
1) Menjelaskan tujuan pertemuan pertama yaitu:

a) Membantu pasien mengungkapkan pengalaman/kejadian halusinasi,
perasaan dan perilaku negatif yang dialami pasien, pikiran otomatis
yang negatif tentang diri sendiri (assessment)

b) Latihan cara untuk mengatasi satu pikiran negatif

2) Terapis menjelaskan aturan sebagai berikut:

t. Terapi dilakukan dalam 5 sesi, setfap sesi akan diulang 2 kali dengan
jarak pengulangan 6 jam. Terapi dilakukan dalam waktu 2 minggu dan
jarak satu sesi dengan sesi berikuinya adalah 2 hari sekali.

it. Lama kegiatan 30 menit

iii. Pasien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai

iv. Pasien berperan aktif dalam mengungkapkan pengalaman/kejadian

halusinasi, perasaan, perilaku dan pikiran.
v. Terapis menjelaskan bukun kerja pasien
2. Fase Kerja
a. Terapis mendiskusikan tentang

1) Semua pengalaman/kejadian halusinasi

2) Perasaan dan perilaku negatif yang muncul akibat halusinasi

3) Semua pikiran otomatis yang negatif tentang diri sendiri
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4) Mencatat perasaan, perilaku ¢an pikiran negatif dalam buku kerja pasicn

oleh pasien atau mahasiswa

b. Melatih satu pikiran otomatis negatif

1) Memilih satu pikiran negatif yang paling mengggangu

2) Mencatat pikiran positif untuk mengatasi pikiran negatif dalam buku
kerja pasien

3) Latihan cara untuk mengatasi satu pikiran otomatis negatif yaitu dengan

cara pasien diminta untuk mengisi pikirannya dengan pikiran otomatis
negatif tersebut dan mencoba melawannya dengan cara mengatakan pada
dirinya sendiri "tapi kan saya” dengan pikiran positif (dialog internal).
Contoh: saya merasa tidak berdaya Karena suara-suara térSebut sangal
kuat tapikan saya bisa mengontrolnya karena tidak ada yang tidak
mungkin terjadi didunia ini.
¢. Terapis memberikan pujian atas komitmen dan semangat pasien.
3. Terminasi
a. Evaluvasi
1) Menanyakan perasaan pasien setelah latihan
2) Mengevaluasi kemampuan pasien mengenali perasaan dan perilaku
maladaptif yang dialami serta pikiran negatif
3) Mengevaluasi kemampuan pasien dalam melatih cara untuk mengatasi
satu pikiran otomatis negatif
4) Memberikan umpan balik positif atas kerjasama pasien yang baik
b. Tindak lanjut
1) Menganjurkan pasien untuk latihan mandiri cara untuk mengatasi pikiran
negatif akibat halusinasi yang sudah dipelajari, catat waktu terjadinya,
cara yang dilakukan dan bagaimana hasilnya.
2) Mencatat perasaan, perilaku dan pikiran negatif lainnya yang muncul saat
halusinasi terjadi pada buku kerja pasien
3) Mencatat pikiran positif lain yang dapat melawan pikiran otomatis negatif
akibat hatusinasi dibuku kerja pasien
¢. Kontrak yang akan datang
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1) Menyepakati topik percakapan pada sesi 2 yaitu pasien mampu mengatasi
pikiran otomatis negatif yang kedua

C. Evaluasi dan Dokumentasi

1. Dokumentasi evaluasi
Evalussi dilakukan saat proses CBT berlangsung, khususnya pada tahap fase
kerja. Aspek yang dievaluasi pada sesi 1 adalah kemampuan pasien
memperkenalkan  diri, mengungkapkan kejadian/ pengalaman halusinasi,
perasaan dan perilaku negatif yang dialami pasien, pikiran otomatis yang negatif
tentang diri sendiri, memilih satu pikiran otomatis negatif untuk dilatih,
mengidentifikasi hal positif untuk mengatasi pikiran negatif dan latihan cara
mengatasi pikiran otomatis negatif yang pertama.

2. Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki pasien saat CBT pada catatan proses
keperawatan. Jika pasien dianggap mampu, maka catatan keperawatan adalah
pasien mengikuti CBT sesi 1, pasien mampu mengungkapkan
pengalaman/kejadian halusinasi, perasaan dan perilaku negatif yang dialami
pasien, pikiran otomatis yang negatif tentang diri sendiri, memilih satu pikiran
negatif, mengidentifikasi hal positif dan latihan satu pikiran negatif otomatis,
pasien dapat melanjutkan uwntuk mengikuti sesi 2. Jika pasien dianggap belum
mampu, maka catatan keperawatan adalah pasien mengikuti CBT sesi 1, pasien
belum mampu mengungkapkan pengalaman/kejadian halusinasi, perasaan dan
perilaku negatif yang dialami pasien, pikiran otomatis yang negatif yang dialami
pasien, dianjurkan pasien untuk melatih diri di secara mandiri (buat jadwal).

D. Buku raport pasien
Sesi 1 CBT: Pengkajian

Nilai

No Aspek yang dinilai Tanggal Tanggal

1 Memperkenalkan din dengan baik,

2 Mengungkapkan kejadian/pengalaman
halusinasi

3 Mengungkapkan perasaan dan perilaku
negatif yang timbul akibat pikiran negatif
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3 Mengungkapkan pikiran otomatis negatif
terhadap din sendiri

4 Memilih satu pikican otomatis negatif
untuk dilatih

5 Menyebutkan aspek positif yang dimliki
untuk mengganti pikiran otomatis negatif

6 Melatih satu cara mengatasi
otomatis negatif yang pertama

piki

Jumlah

A. Petunjuk penilaian:
a. Beri nilai | jika : perilaku tersebut dilakukan

b. Beri nilai 0 jika : perilaku tersebut tidak dilakukan

B. Prasyarat mengikuti sesi berikutnya:
1. Bila nilai > 4 : pasier dapat melanjutkan ke sesi berikutitya

2. Bila nilai <3 : pasien harus mengulangi sesi

E.Format Dokumentasi di buku kerja pasien
Sesi 1 CBT: Daftar Pikiran Otomatis Negatif

Kejadian . Perasaan dan Pikiran
Halusinasi Prilaku negatif | Negafif yang Ket.
yang muncul muacul
Sesi 1 CBT: Terapi kognitif
Tanggal:
Pikiran otomatis yang akan dirubah :
No Cara melawan pikiran otomatis negatif Hasil
1.
2.
3.
4.
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SESI H. CBT: TERAPI KOGNITIF

Tujuan

Pasien mampu:

1. Mereview pikiran otomatis yang negatif yang masih ada yang berkaitan dengan diri
sendiri.

2. Mendemonstrasikan cara mengatasi pikiran otomatis negatif yang kedua

Setting
1. Pertemuan dilakukan di satu ruangan yang ada di rumah sakit

2. Suasana ruangan harus tenang
3. Pasien duduk berhadapan dengan terapis

1. Buku raport pasien halaman 2
2. Buku kerja pasien
3. Alat tulis
Metode
1. Diskusi dan tanya jawab
Langkah-Langkah Kegiatan
A. Persiapan
1. Mengingatkan kontrak dengan pasien
2. Mempersiapkan alat dan tempat perternuan

B. Pelaksapaan
1. Orientasi
a. Salam terapeutik
1. Salam dari terapis dengan memanggil nama panggilan pasien
b. Evaluasi/validasi
1) Menanyakan bagaimana perasaan pasien saat ini
2) Menanyakan kepada pasien apakah halusinasi/suara-spara muncul,
pikiran otomatis negatif seperti yang dilatih muncul, jika muncul kapan
waktunya, cara apa yang telah dilakukan dan bagaimana hasilnya.
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3) Menanyakan apakah ada pikiran positif lain yang dapat melawan pikiran
otomatis negatif yang telah dilatih

4) Menanyakan apakab ada perasaan, perilaku dan pikiran negatif lainnya
yang muncul saat halusinasi terjadi

5) Mengevaluasi apakah halusinasi telah berkurang

6) Evaluasi kemampuan dan hambatan pasien dalam membuat catatan

harian

c. Kontrak
1) Menjelaskan tujuan pertemuan sesi 2 yaitu memilih pikiran otomatis
yang negatif yang kedua yang akan diubah.
2) Menyepakati tempat dan waktu

2. Fase Kerja

a. Menanyakan apakah pasien sudah memilih pikiran otomatis kedua yang akan
diubah

b. Diskusikan dengan pasien pikiran otomatis negatif kedua yang telah dipilih
untuk diselesaikan dalam pertemuan kedua ini

c. Latih pasien cara melawan pikiran otomatis negatif kedua dengan cara yang
sama seperti dalam melawan pikiran otomatis negatif yang pertama yaitu
dengan cara mencatat pikiran positif untuk mengatasi pikiran negatif dalam
buku kerja pasien, latihan cara untuk mengatasi satu pikiran otomatis nepatif
yaitu dengan cara pasien diminta untuk mengisi pikirannya dengan pikiran
otomatis negatif tersebut dan mencoba melawannya dengan cara mengatakan
pada dirinya sendiri “’tapi kan saya” dengan pikiran positif (dialog intemnal)

d. Memberikan pujian terhadap keberhasilan pasien.

¢. Terapis memberi reinforcement positif terhadap keberhasilan pasien

3. Terminasi

a. Evaluasi
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1) Terapis menanyakan perasaan pasien setelah [atihan mengatasi pikiran
otomatis negatif yang kedua.

2} Menanyakan berapa pikiran otomatis negatif yang telah dilatih

3) Terapis memberikan pujian atas keberhasilan pasien

b. Tindak lanjut

1) Anjurkan pasien untuk melawan pikiran otmatis negatif 1 dan 2, jika
muncul dibuat di buku kerja pasien kapan waktunya, cara yang dilakukan
dan bagaimana hasilnya

2) Anjurkan pasien untuk menuliskan perasaan, perilaku dan pikiran negatif
lainnya yang muncul saat halusinasi terjadi pada buku ketja pasien

3) Anjurkan pasien untuk mencatat pikiran positif lain yang dapat metawan
pikiran otomatis negatif dibuku kerja pasien

4) Motivasi pasien unfuk melatih cara mengatasi pikiran otomatis negatif

yang lainnya secara mandiri

c. Kontrak yang akan datang
1) Menyepakati topik percakapan pada sesi 3 yaitu menyusun rencana
tindakan untuk mengatasi perilaku negatif
2) Mendiskusikan konsekwensi positif dan konsckwensi negatif kepada
pasien apabila pasien melakukan atau tidak melakukan

C. Evaluasi dan Dokumentasi

1. Evaluasi Proses
Evaluasi dilakukan saat proses CBT berlangsung, khususnya pada tahap kerja.
Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan pasien melatih cara mengatasi pikiran
otomatis negatif yang kedua

2. Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki pasien saat CBT pada catatan proses
keperawatan. Jika pasien dianggap mampu, maka catatan keperawatan adalah
pasien mengikuti CBT sesi 2, pasien mampu mereview pikiran negatif dan
pikiran otomatis yang negatif serta cara penyelesaian masalah. Pasien dapat
melanjutkan untuk mengikuti sesi 3. Jika pasten dianggap belum mampu, maka
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catatan keperawatan adalah pasien mengikuti CBT sesi 2, pasien belum mampu
merevieu pikiran negatif serta cara penyelesaian masalah, dianjurkan pasien
untuk melatih diri di mandiri /mengulangi sesi 2(buat jadwal).

D. Dokumentasi Evaluasi di buku raport pasien

Sesi 2 CBT: Terapi kognitif
. a1 s Nilai
No Aspek yang dinilai Tanggal Tanggal
1 | Memilih pikiran negatif yang kedua yang
.| ingin diatast

2 | Mengungkapkan  keinginan  untuk

mengatasi pikiran otomatis negatif
3 | Mengpgunakan format cara melawan

pikiran negatif
4 | Menulis pikiran positif untuk mengatasi

ikiran negatif yang kedua -

5 {Melatih cara untuk mengatasi pikiran

otomatis nepatif yang kedua.

Jumlah

A. Petunjuk penilaian:
1. Bert nilai 1 jika : pertlaku tersebut dilakukan
2. Beri nilai 0 jika : perilaku tersebut tidak dilakukan
B. Prasyarat mengikuti sesi berikutnya:
1. Bila nilai > 3 : pasien dapat melanjutkan ke sesi berikutnya
2. Bila nilai €2 : pasien harus mengulangi sesi

E. Format Dokumentasi di buku kerja pasien
Sesi 2 CBT: Terapi kognitif
Tanggal:
Pikiran otomatis yang akan dirubah :

No Cara melawan pikiran otomatis negatif Hasil

PR
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SESI III. CBT: TERAPI PERILAKU
Tujuan:
Pasien mampu:
1. Memilih perilaku negatif yang akan dirubah
2. Mengidentifikasi perilaku positif yang digunakan untuk merubah prilaku negatif
sesuai dengan terapi generalis
3. Mengidentifikasi perilaku positif yang baru untuk mengubah perilaku negatif
4. Menyusun rencana perilakue untuk mengubah perilaku negatif yang muncul
akibat pengataman halusinasi
5. Melatih pasien melakukan prilaku baru untuk mengubah prilaku negatifnya
6. Menampilkan perilaku yang baru
7. Mendiskusikan konsekwensi positif dari prilaku positif dan konsekwensi negatif
untuk prilaku negatif

Setting
1. Pertemuan dilakukan di salah satu ruangan yang ada di rumah sakit
2. Suasana ruangan hams tenang
3. Pasien duduk berhadapan dengan terapis

1. Buku kerja pasien
2. Buku raport pasien
3. Alat talis
Metode
1.  Diskusi dan tanya jawab

Langkah-Langkah Kegiatan
A. Persiapan
1. Mengingatkan kontrak dengan pasien
2. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
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B. Pelaksanaan
1. Orientas{

a. Salam terapeutik

1) Salam dari terapis dengan memanggil nama panggilan pasien

b. Evaluasi/validasi

1) Menanyakan bagaimana perasaan pasien saat ini

2) Menanyakan kepada pasien apakah pikiran otomatis negatif seperti yang
dilatih muncul, jika muncul kapan waktunya, cara apa yang telah
dilakukan dan bagaimana hasilnya.

3) Menanyakan apakah ada pikiran positif lain yang dapat melawan pikiran
otomatis negatif

4) Menanyakan apakah ada perasaan, perilaku dan pikiran negatif lainnya
‘yang muncul saat halusinast terjadi

5) Mengevaluasi apakah hatusinasi telah berkurang

6) Evaluasi kemampuan dan hambatan pasien dalam membuat catatan
harian

c. Kontrak

1) Menjelaskan tujuan sesi 3 yaitu memilih satu perilaku negatif untuk
diubah, mengidentifikasi cara perilaku positif yang dimiliki/digunakan,
mengidentifikasi cara perilaku baru yang positif untuk mengatasi perilaku
negatif, menyusun rencana tindakan untuk mengatasi perilaku negatif
dengan memberikan konsekwensi positif dan konsekwensi negatif kepada
pasien

2) Menyepakati tempat dan waktu

2. Fase Kerja

a. Terapis mendiskusikan dengan pasien perilaku negatif yang muncul dari

pikiran otomatis negatif dan yang sudah dituliskan pada buku harian pasien.

b. Tempis mendiskusikan dengan pasien tentang perilaku negatif yang dipilih

untuk diubah.
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c. Terapis menjelaskan tentang cara mengubah prilaku negatif yaitu dengan
prilaku positif yang telah dimiliki serta dengan prilaku baru yang positif yaitu
relaksasi dan distraksi

d. Terapis bersama pasien mendiiskusikan cara perilaku positif yang dimiliki
pasien untuk mengubah prilaku negatif (yang sudah dipelajari dari terapi
generalis yaitu: menghardik, bercakap-cakap, melakukan aktivitas dan patuh
obat). Jika pasien belum mengasai maka terapis akan melatihnya.

e. Terapis mendiskusikan 1 prilaku baru yang akan dilatih untuk melawan
prilaku negatif yaitu tehnik relaksasi (relaksasi via lefting go.yang dilakukan
dalam waktu 10-15 menit, caranya: fokus pada pernafasan, tarik nafas dalam
dan keluarkan nafas secara periahan, fokus pada beberapa area tubuh ( 5 otot
yaitu: otot muka, otot tangan, otot punggung, otot perut dan otot kaki) yang
terasa tegang dan dengan keluar masuknya nafas biarkanlah ketegangan
tersebut menghilang dari ofot-otot, mulai dari bagian atas dan ulangi
beberapa kali)

f. Terapis membuat kesepakatan depngan pasien tentang cara untuk mengubah
satu .perilaku negatif (dengan 9 cara .yaitu: menghardik, bercakap-cakap,
beraktivitas, minum obat, relaksasi otot muka, relaksasi otot tangan, relaksasi
otot punggung, relaksasi otot perut dan relaksasi otot kaki), apakah pasien
akan mencoba mengganti prilaku negatif tersebut dengan 9 cara tersebut atau
tidak.

g. Terapis menjelaskan pada pasien tentang konsekuensi posiif dan
konsekwensi negatif terhadap perilaku baru yang dipelajart

h. Terapis membantu pasien untuk mempraktekkan perilaku baru yang
disepakati

i. Terapis bersama pasien membuat komitmen tentang bagaimana pasien dan
terapis menerapkan konsekwensi positif dan negatif

3. Terminasi

a. Evaluasi
1) Terapis menanyakan pada pasien perasaan setelah latihan perilaku positif

untuk mengatasi perilaku negatif
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2) Terapis menanyakan perasaan pasien setelah menentukan perilaku baru
yang dipelajari
3) Terapis menanyakan perilaku negatif lain yang timbul akibat pikiran

otomatis yang negatif

b. Tindak lanjut

1) Anjurkan pasien untuk mempraktekkan perilaku baru yang disepakati

2) Motivasi pasien untuk melatih mengubah prilaku negatif lain secara
mandiri

3) Bantu pasien memasukkan kegiatan mempraktekkan perilaku baru dalam
jadwal kegiatan harian pasien yang diberikan.

4) Anjurkan pasien untuk tetap melatih melawan pikiran negatif dan
menuliskannya dalam buku kerja

¢. Kontrak yang akan datang
1) Menyepakati topik percakapan pada sesi 4 yaitu kemampuan pasien
merubah perilaku negatif yang kedua menjadi perileku positif dan
menerapkan terapi secara konsisten.
2) Menyusun rencana perilaku .yang ditampilkan dengan memberikan
konsekwensi positif dan konsekwensi negatif kepada pasien

C. Evaluasi dan Dokumentasi

1. Evaluasi proses
Evaluasi dilakukan saat proses CBT berlangsung, khususnya pada fase
kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan pasten menyusun rencana
perilaku baru yang positif yang ditampilkan dengan memberikan
konsekuensi positif dan konsekuensi negatif kepada pasien

2. Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki pasien saat CBT pada catatan
proses keperawatan. Jika pasien dianggap mampu, maka catatan
keperawatan adalah pasien mengikuti CBT sesi 3, pasien mampu
menyusun rencana perilaku baru yang positif yang ditampilkan dengan
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memberikan konsekuensi positif dan konsekuensi negatif kepada pasien
Pasien dapat melanjutkan untuk mengikuti sesi 4. Jika pasien dianggap
belum mampu, maka catatan keperawatan adalah pasien mengikuti CBT
sesi 3, pasien belum mampu menyusun rencana perilaku baru yang positif
yang ditampilkan dengan memberikan konsekuensi positif dan konsekuensi
negatif kepada pasien. Dianjurkan pasien untuk melatih diri secara mandiri
/mengulangi sesi 3(buat jadwal).

D. Dokumentasi Evaluasi di buku raport pasien
Sesi 3. CBT: Terapi Perilaku

< ar . Nilai
No Aspek yang dinilai Tanggal: Tanggal
1 Mengidentifikasi  perilaku  yang
- negafif di buku kerja
2 Memilih sate perilaku yang negatif

yang akan dirubah.

Mengidentifikasi perilaku positif yang
dimiliki untuk merubah kelakuan yang
buruk.

Mengidentifikasi perilaku positif yang
baru untuk mengatasi perilaku negatif

Melakukan latihan perilakn yang baik

Menyebutkan hadiah yang diinginkan
Jjika melakukan kelakuan yang baik

Menyebutkan sangsi yang akan
didapatkan jika melakukan kelakuan
yang buruk

Jumlah

A. Petunjuk:
1. Beri nilai 1 jika : perilaku tersebut dilakukan
2. Beri nilai 0 jika : perilaku tersebut tidak dilakukan
B. Prasyarat mengikuti sesi berikutnya:
1. Bila nilai > 4 : pasien dapat melanjutkan ke Sesi berikutnya

2. Bila nilai < 3 : pasien harus mengulangi Sesi 3
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Sesi 3. CBT: Terapi Perilaku
Tanggal :
Perilaku Yang Akan Dirubah

Peritaku yang akan diubah :

No | Perilaku yang baru Hadiah Sanksi

[

2.

3.

4.

5

6.

SESI IV.CBT: TERAPI PERILAKU

Tujuan

Pasien mampu:
Memilih perilaku negatif kedua yang akan dirubah
Mengidentifikasi perilaku positif yang digunakan untuk merubah prilaku negatif
kedua sesuai dengan terapi generalis

1.
2.

muncul akibat pengalaman halusinasi

Melatih pasien melakukan prilaku baru untuk mengubah prlaku negatif kedua
6. Menampilkan perilaku yang baru

32

. Mengidentifikasi perilaku positif yang baru untuk mengubah perilaku negatif
kedua
. Menyusun rencana perilaku untuk mengubah perilaku negatif kedua yang

7. Mendiskusikan konsekwensi positif dari prilaku positif dan konsekwensi negatif
untuk prilaku negatif
Menerapkan terapi secara konsisten
Setting

8.

1. Pertemuan dilakukan di salah satu ruangan yang ada di ruamah pasien
2. Suasana ruangan harus tenang

3. Pasien duduk berhadapan dengan terapis
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1. Buku kerja pasien

2. Buku raport pasien
3. Alat tulis

Metode

1. Diskusi dan tanya jawab

Langkah-Langkah Kegiatan

A. Persiapan

1. Mengingatkan kontrak dengan pasien

2. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan
B. Pelaksanaan
1. Orientasi

a. Salam terapeutik

b

Salam dari terapis dengan memanggil nama panggilan pasien

b. Evaluasi/validasi

1)

2)

3)

4)

3)
6)

7

8)

Menanyakan bagaimana perasaan pasien saat ini

Menanyakan kepada pasien apakah pikiran otomatis negatif seperti yang
dilatih muncul, jika muncul kapan waktunya, cara apa yang telah
dilakukan dan bagaimana hasilnya.

Menanyakan apakah ada pikiran positif lain yang dapat melawan pikiran
otomatis negatif

Menanyakan apakah ada perasaan, perilaku dan pikiran negatif lainnya
yang muncu] saat halusinasi terjadi

Mengevaluasi apakah halusinasi telah berkurang

Evaluasi kemampuan dan hambatan pasien dalam membuat catatan
harian

Menanyakan apakah prilaku baru telah dilakukan, apakah prilaku negatif
berkurang dan perolehan bintang sebagai hadiah

Memberikan pujian atas keberhasilan pasien dalam usaha untuk

menyelesaian masalah.
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c. Kontrak

1) Menjelaskan tujuan terapi sesi 4 yaitu mengevaluasi :
a) kemampuan merubah perilaku negatif kedua menjadi perilaku positif
b) kemampuan menerapkan terapi secara konsisten.
2) Menyepakati tempat dan waktu pertemuan sesi 4
2. Fase Ketja

a. Terapis mendiskusikan dengan pasien tentang perilaku negatif yang kedua
yang dipilih untuk diubah.

b. Terapis mendiskusikan prilaku baru kedua yang akan dilatih untuk metawan
prilaku negatif yaitu tehnik distraksi (melakukan aktivitas yang bermanfaat
saat halusinasi datang seperti menyapu, membersihkan lantai, membersihkan
tempat tidur, melaksanakan hobi/kegiatan yang disenangi seperti menyulam)

¢. Terapis menjelaskan tentang cara untuk mengubah satu perilaku negatif dan
menggantinya dengan perilaku yang baru

d. Terapis menjelaskan pada pasien tentang konsckuensi positif dan
konsekwensi negatif terhadap perilaku baru yang dipelajari

e. Terapis membantu pasien untuk mempraktekkan perilaku baru yang
disepakati

f. Terapis bersama pasien membuat komitmen tentang bagaimana pasien dan
terapis menerapkan konsekwensi positif dan negatif

g. Terapis memberikan dukungan dan semangat pada kemajuan yang dicapai
pasien

h. Terapis memberikan feedback atas kemajuan dan perkembangan terapi.

Terapis mengingatkan pasien untuk menerapkan terapi secara konsisten
dengan tetap menggunakan format melawan pikiran negatif dalam mengatasi
pikiran negatif dan mempraktekkan perilaku baru yang adaptif

Terapis mengevaluasi pelaksanaan tindakan tingkah laku dengan
konsekuensi-konsekuensi yang telah disepakati.
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3. Terminasi
a. Evaluasi
1) Terapis menanyakan perasaan pasten setelah melaksanakan perilaku baru
yang dipelajari
2) Terapis menanyakan pada pasien pikiran positif yang muncul saat ini.
3) Terapis menanyakan pada pasien perilaku baru apa yang akan dilakukan
4) Berikan pujian untuk jawaban pasien
b. Tindak lanjut
1) Anjurkan pasien untuk mempertahankan dan meningkatkan kemampuan
berfikir secara positif
2) Anjurkan pasien untuk melatih cara melawan pikiran negatif lain dan
mengubah prilaku negatif secara mandiri dan menuliskannya di buku
kerja
3) Anjurkan pasien untuk tetap menerapkan perilaku baru yang disepakati
4) Anjurkan pasien untuk tetap menerapkan ferapi secara konsisten dengan
menerapkan cara melawan pikiran negatif dan melaksanakan perilaku
baru yang positif
5) Masukkan kegiatan dalam jadwal kegiatan harian pasien.

¢. Kontrak yang akan datang
1) Menyepakati topik percakapan sesi 5 yaitu membantu pasien untuk
secara aktif membentuk pikiran positif dan perilaku adaptif dalam setiap
masalah yang dihadapi.

C. Dokumentast Evaluasi di buku raport pasien
1. Evaluasi proses
evaluasi dilakukan saat proses CBT berlangsung, khususnya pada tahap fase
kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan pasien mengubah pikiran
negatif menjadi pikiran positif, kemampuan merubah perilaku negatif menjadi
perilaku positif, kemampuan menerapkan terapi secara konsisten dengan
konsekuensi-konsekuensi yang telah disepakati.
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2. Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki pasien saat CBT pada catatan proses
keperawatan. Jika pasien dianggap mampu, maka catatan keperawatan adalah
pasien mengikuti CBT sesi 4, pasien mampu mengubah pikiran negatif menjadi
pikiran positif, merubah perilakn negatif menjadi perilaku positif, menerapkan
terapi secara konsisten dengan konsekuensi-konsekuensi yang telah disepakati.
Pasien dapat melanjutkan untuk mengikuti sesi 5. Jika pasien dianggap belum
mampu, maka catatan keperawatan adalah pasien mengikuti CBT sesi 4, pasien
belum mampu mengubah pikiran negatif menjadi pikiran positif, merubah
perilaku negatif menjadi perilaku positif, menerapkan terapi secara konsisten
dengan konsekuensi-konsekuensi yang telah disepakati. Pasien dianjurkan untuk
melatih diri secara mandiri /mengulangi sesi 4 (buat jadwal).

F. Dokumentasi Evaluasi di buku rapport pasien
Sesi 4. CBT: Evaluasi Terapi Kognitif dan Terapi Perilaku
Nilai .

No Aspek yang dinilai Tanggal: Tangzal:
1 Menuliskan pikiran positif yang
2 | Mempraktekkan perlaku positif
yang disepakati
3 | Menuliskan hadiah yang diperoleh
4 Menuliskan sangsi yang diperolch
Jumiah

A. Petunjuk pentlaian:
1. Beri nilat 1 jika : perilaku tersebut dilakukan
2. Beri nilai 0 jika : perilaku tersebut tidak dilakukan
B. Prasyarat mengikuti sesi berikutnya:
1. Bila nilai > 3 : pasien dapat melanjutkan ke sesi berikutnya

2. Bila nilai <2 : pasien harus mengulangi sesi

E. Format Dokumentasi di buku kerja pasien
Sesi 4. CBT: Evaluasi Terapi Kognitif dan Terapi Perilaku

Tanggal :
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Pikiran posi6f Perilaku yang baru Hadiah

um-—-z
-

SESI V. CBT: KEMAMPUAN MERUBAH PIKIRAN NEGATIF DAN
PERILAKU MALADAPTIF UNTUK MENCEGAH
Tujuan
Pasien mampu:
1. Melakukan pikiran positif dan perilaku positif dalam setiap masalah yang
dihadapi.
2. Memahami pentingnya CBT dan psikofarmaka disamping terapi modalitas
lainnya untuk mencegah kekambuhan.
3. Mempertahankan pikiran positif dan perilaku positif secara mandiri dan
berkesinambungan
Setting
1. Pertemuan dilakukan di salah satu ruangan yang ada di rumah sakit
2. Suasana ruangan harus tenang
3. Pasien duduk berhadapan dengan terapis

1. Buku kerja pasien
2. Buku raport pasien
3. Alat tulis
Metode
1. Diskusi dan tanya jawab

Langkah-Langkah Kegiatan
A. Persiapan
1. Mengingatkan kontrak dengan pasien
2. Mempersiapkan alat dan tempat perternuan
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B. Pelaksanaan
1)} Orientasi

a. Salam terapeutik

1)

Salam dari terapis dengan memanggil nama pasien

b. Evaluasi/validasi

)]

2)

3)

4)
5)

6)

8)

9

Menanyakan kepada pasien apakah pikiran otomatis negatif seperti yang
dilatih muncul, jika muncu! kapan waktunya, cara apa yang telah
dilakukan dan bagaimana hasilnya.

Menanyakan apakah ada pikiran positif lain yang dapat melawan pikiran
otomatis negatif

Menanyakan apakah ada perasaan, perilaku dan pikiran negatif lainnya
yang muncul saat halusinasi terjadi

Mengevaluasi apakah halusinasi telah berkurang

Evaluasi kemampuan dan hambatan pasier dalam membuat catatan
harian

Menanyakan apakah prilaku baru telah dilakukan

Menanyakan apakah prilaku baru tetap diterapkan dalam mengubah
pikiran negatif dan perilaku maladaptif berkurang.

Jika sudah, berikan konsekwensi positif dan jika belum, berikan
konsekwenst negatif yang disepakati

Memberikan pujian atas keberhasilan pasien dalam usaha untuk

menyelesaian masalah.

¢. Kontrak

1)

Menjelaskan juan sesi V yaitu

a. membantu pasien untuk secara aktif membentuk pikiran positif dan
perilaku positif dalam setiap masalah yang dihadapi

b. membantu pasien memahbami pentingnya psikofarmaka dan CBT
disamping terapi modalitas lainnya untuk mencegah kekambuhan

c. melakukan pikiran positif dan perilaku positif secara mandiri dan

berkesinambungan
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d. Menyepakati tempat dan waktu

2) Fase Kenja

a. Terapis menganjurkan pasien untuk tetap meningkatkan kemampuan untuk
menggunakan pikiran positif tentang diri dan berperilaku positif yang telah
disepakati

b. Terapis memberikan konsekuensi positif terhadap pikiran positif dan
perilaku positif.

c. Terapis mendiskusikan apa yang akan dilakukan pasien sendiri.

d. Terapis menganjurkan pasien untuk mencatat kegiatan yang akan dilakukan
sendiri

e. Diskusikan cam-cara mencegah kambuhnya halusinasi yaitu dengan
mengubah pikiran negatif dan prilaku negatif dengan pikiran positif dan
prilaku positif yang dimiliki serta dengan psikofarmaka.

f. Terapis menganjurkan pasien untuk mempertahankan pikiran positif dan
perilaku adaptif secara mandiri dan berkesinambungan

g. Terapis bersama pasien menyimpulkan untuk secara aktif membentuk
pikiran positif dan perilaku adaptif dalam setiap masalah yang dibadapi.

3) Terminasi
a. Evaluasi

1) Terapis mengevaluasi kemampuan pasien untuk secara aktif membentuk
pikiran positif dan perilaku positif dalam setiap masalah yang dihadapi
dan kemampuan pasien memahami pentingnya psikofarmaka dan CBT
disamping terapi modalitas lainnya untuk mencegah kekambuhan.

2) Terapi menanyakan perasaan pasien sectelah menyepakati untuk
mempertahankan pikiran positif dan perilaku positif secara mandiri dan
berkesinambungan

3) Berikan pujian atas keberhasilan pasien

b. Tindak lanjut
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1} Anjurkan pasien untuk mempertahankan pikiran positif dan perilaku
positif secara mandiri dan berkesinambungan dan aktif membentuk
pikiran dan perasaan positif serta berperilaku positif.

2) Catat kepiatan yang dilakukan dalam jadwal kegiatan harian pasien.

¢. Kontrak yang akan datang
1) Mengakhiri pertemuan dan disepakati jika pasien perlu terapi modalitas

lainnya.

D. Evaluasi dan Dokumentasi

1.

Evaluasi proses

Evaluasi vang dilakukan saat proses CBT berlangsung, khususnya pada tahap
fase kerja. Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan pasien untuk secara aktif
membentuk pikiran positif dan perilaku adaptif dalam setiap masalah yang
dihadapi, kemampuan pasien memahami pentingnya psikofarmaka dan CBT
disamping terapi modalitas lainnya untuk mencegah kekambuhan,
mempertahankan pikiran positif dan perlaku adaptif secara mandid dan
berkesinambungan

Dokumentasikan kemampuan yang dimiliki pasien saat CBT pada catatan proses
keperawatan. Jika pasien dianggap mampu, maka catatan keperawatan adalah
pasien mengikuti CBT Sesi 5, pasien mampu secara aktif membentuk pikiran
positif dan perilaku positif dalam setiap masalah yang dihadapi, pasien mampu
memahami pentingnya psikofarmaka dan CBT disampingg terapi modalitas
lainnya untuk mencegah kekambuhan, pasien mempertahankan pikiran positif
dan perilaku positif secara mandiri dan berkesinambungan. Jika pasien dianggap
belum mampu, maka catatan keperawatan adalah pasier mengikuti CBT Sesi 5,
pasien belum mampu secara aktif membentuk pikiran positif dan perilaku
adaptif dalam setiap masalah yang dihadapi, memahami pentingnya
psikofarmaka dan CBT disamping terapi modalitas lainnya untuk mencegah

kekambuhan, melakukan mempertahankan pikiran positif dan perilaku positif
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secara mandiri dan berkesinambungan, dianjurkan pasien untuk melatih did

secara mandiri /mengulangi sesi 5 (buat yadwal).

F. Dokumentasi evaluasi proses CBT di buku rapport pasien

Sesi 5. CBT : Kemampuan merubah pikiran negatif dan perilaku negatif

untuk mencegah kekambuhban

No

Aspek yang dinilai

Nilai

Tanggal

Tanggal

Menggunakan pikiran positif dalam
menyelesaikan masalah

Menggunakan perilaku positif dalam
menyelesaikan masalah

Menyebutkan keuntungan jika
memanfaatkan  pelayann  kesehatan
untek membantu pasien mengatasi
masalah

Menyebutkan akibat jika penanganan
halusinast jika tidak ditangani segera

Menyebutkan manfaat penigobatan (jika
diperlukan)

Menyebutkan manfaat terapi modalitas
lain untuk kesembuhan

Jumiah

A. Petunjuk penilaian:

1. Beri nilai 1 jika : perilaku tersebut dilakukan

2. Beri nilai 0 jika : perilaku tersebut tidak dilakukan
B. Prasyarat mengikuti sesi berikutnya:
1. Bila nilai > 4 : pasien dapat menyelesaikan sesi terakhir

2. Bila nilai <3 : pasien harus mengulangi sesi
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Sesi 5. CBT : Kemanipuan merubah pikiran negatif dan perilaku
maladaptif untuk mencegah kekambuhan
Tanggat:

No | Menyebutkan Menyebutkan | Menyebutkan Menyebutkan
keuntungan jika akibat jika manfaat manfaat terapi
memanfaatkan halusinasi jika | pengobatan (jika [ modalitas lain

pelayanan tidak ditangani | diperlukan) untuk
kesehatan untuk segera kesembuhan
membantu
pasien
mengatast
masalah

1

2

3

4

5

6
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Cognitive Behaviour Therapy merupakan terapi yang dilakukan untuk membantu
individu mengevaluasi kembali persepsi, keyakinan, cara berfikir dan prilakunya
yang tidak adaptif yang discbabkan cleh masalah yang dihadapinya. Sehingga
individu merasa menjadi lebih baik.

2. Cognitive Behaviour Therapy telah terbukti efektif mengurangi halusinasi pada
pasien skizofrenia dan telah menjadi intervensi yang wajib dilakukan dalam
penanganan pasien skizofrenia.

B. Saram
1. Perlu kerjasama yang terintegrasi dari selurub tim kesehatan ditatanan pelayanan
dalam upaya penanganan pasien halusinasi sehingga kualitas pelayanan menjadi
lebih optimal.
2. Dibutuhkan pelatihan dan pendidikan yang berkelanjutan dalam melakukan
Cognitive Behaviour Therapy bagi tim keschatan khususnya perawat.
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Lampiran 7

PROSES PELAKSANAAN COGNITIVE BEHAVIOUR THERAPY
PADA KELOMPOK INTERVENSI

MINGGU I (Kontrak, penjelasan penelitian dan Pre Test)

Kelompok Senin Selasa Rabu Kamis | Jumat Sabtu
i _ _
I
111
v
MINGGU IT
Kelompok Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu
1 SP1.,2 SP34 | Sesil dan Sesi 2 dan
dan dan Latihan Latihan
Latihan | Latihan
I SP1,2 | SP34 Sesi 1 dan Sest 2 dan
dan dan Latihan Latthan
Latihan | Latihan
MINGGU I
Kelompok Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu
I Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5,
dan dan Latihan
Latthan Latthan dan Post Test
I Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5,
dan dan Latihan
Latihan Latihan dan Post Test
MINGGU IV
Kelompok Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu
X SP1,2 SP3.4 ] Sesi 1 dan Sesi 2 dan
dan dan Latiban Latihan
Latihan | Latihan
v SP1,2 SP34 Sesi 1 dan Sesi 2 dan
dan dan Latihan Latihan
Latihan | Latihan
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PROSES PELAKSANAAN ASUHAAN KEPERAWATAN GENERALIS

MINGGU I (Kontrak, penjelasan penelitian dan Pre Test)

HALUSINASI PADA KELOMPOK KONTROL

Kelompok Scnin Selasa Rabu Kamis | Jumat Sabtu
|
11
111
v
MINGGU III
Kelompok Secain Selasa Rabu Karmis Jumat Sabtu —,
I SP1,2 | SP34 Post Test o
dan dan '
Latihan | Latithan
I SP1,2 | SP34 Post Test
dan dan
Latihan | Latihan
MINGGU V
Kelompok Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu
I SP1,2 | SP34 Post Test
dan dan
Latihan | Latihan
v SPi,2 | SP34 Post Test
dan dan
Latihan | Latihan
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MINGGU V

Kelompok Senin Selasa Rabu Kamis Jumat Sabtu
Iil Sesi 3 Sesi 4 Sesi 5,
dan dan Latihan
Latihan Latihan dan Post Test
v Ses1 3 Sesi 4 Sesi 5,
dan dan Latihan
Latihan Latihan dan Post Test
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