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	Abstract

	Hallucinations are mental disorders characterized by the loss of a person’s ability to distinguish real and unreal responses from objects in their environment. One of the ways to control this disorder is by applying group activity therapy of hallucinatyioms perception stimulations. It is conducted by perceiving various stimuli in the environtment to be discussed groups. This study aims to find out the effect of the therapy in controlling hallucinations on schizophrenic patients. In this literature review. The intervention showed the average value of pre-test was 8.00 and it achieved 12.00 of post-test with result of p value 0,001 (<0,005). This it p[roved the therapy has affected respondents’ ability on controlling hallucinations on schizophrenic patients. Therefore, it is recommended as one of the actions of nursing care to improve the ability to control hallucinations of schizophrenic patients.
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	Abstrak

	Halusinasi merupakan kondisi gangguan jiwa yang ditandai dengan hilangnya kemampuan seseorang dalam membedakan respon yang nyata dan tidak nyata dari suatu objek yang ada di lingkungannya. Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengontrol halusinasi salah satunya adalah Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi Halusinasi. TAK stimulasi persepsi halusinasi dilakukan dengan cara mempersepsikan berbagai stimulasi yang ada di lingkungan untuk didiskusikan dalam kelompok. Tujuan : Mengetahui gambaran pengaruh TAK stimulasi persepsi halusinasi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pasien skizofrenia. Desain: Karya tulis ilmiah ini adalah literature review. Hasil : Kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah dilakukan intervensi menunjukkan nilai rata-rata pre test 8,00 dan post test 12,00 dengan hasil p value 0,001 (< 0,005). Kesimpulan : TAK stimulasi persepsi halusinasi berpengaruh terhadap kemampuan responden dalam mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia. Saran : Perawat dapat memberikan TAK stimulsi persepsi halusinasi sebagai salah satu tindakan asuhan keperawatan untuk meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi pasien skizofrenia.

	Kata kunci: Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) stimulasi persepsi, halusinasi


1. Pendahuluan 
Halusinasi yaitu salah satu  gangguan jiwa yang di tandai dengan  hilangnya kemampuan seseorang dalam membedakan respon yang nyata dan tidak nyata dari suatu objek yang ada di lingkungannya[3]. Masalah halusinasi harus segera ditangani dengan intervensi lebih lanjut, karena jika tidak segera ditangani akan mengakibatkan masalah menciderai diri sendiri atau orang lain. Terapi yang dapat di lakukan untuk menyelesaikan masalah halusinasi pada pasien skizofrenia salah satunya adalah dengan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)[6]. TAK merupakan suatu tindakan yang diberikan oleh perawat pada sekelompok pasien dengan masalah gangguan jiwa yang sama, di dalam terapi kelompok klien akan di berikan kesempatan untuk saling berinteraksi satu sama lain agar saling berdiskusi[5]. 
Jenis terapi aktivitas kelompok yang di gunakan pada pasien dengan masalah halusinasi yaitu TAK stimulasi persepsi halusinasi. TAK stimulasi persepsi halusinasi adalah terapi yang menggunakan aktivitas mempresepsikan berbagai stimulasi yang terkait dengan pengalaman kehidupan untuk di diskusikan dalam kelompok (Suryeti & Sari,2017) [10]. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ari & Rochdiat dengan judul pengaruh pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada klien skizofrenia di Rumah Sakit Ghrasia menunjukkan bahwa nilai rata-rata kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dilakukan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi adalah 1,97 dan nilai rata-rata kemampuan mengontrol halusinasi setelah dilakukan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi adalah 2,62 dan dengan p-value 0,001<0,05 hal ini berarti ada pengaruh terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada klien skizofrenia di Rumah Sakit Ghrasia [2].

Pasien yang melaksanakan TAK stimulasi persepsi halusinasi akan dilatih agar mampu mempresepsikan stimulus yang disediakan atau dialami [11]. Pelaksanaan waktu terapi yang optimal di lakukan sekitar 60-120 menit untuk setiap sesinya, untuk jumlah anggota perkelompok berisi 5-12 orang setiap sesinya. Penulisan karya tulis ilmiah ini memiliki perbedaan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti sebelumnya karena menggunakan desain penelitian berupa literature review dari tiga publikasi artikel tentang “Gambaran Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Sensori Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia”
2. Metode
Karya tulis Ilmiah ini menggunakan rancangan literature review. Literature review adalah metode penulisan ilmiah dengan cara menganalisis, mengevaluasi dengan kritis dan sintesis pengetahuan yang relevan dengan masalah penelitian pada topik tertentu. Karya tulis ilmiah ini mereview tiga artikel penelitian mengenai pengaruh TAK stimulasi persepsi halusinasi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia.
3. Hasil dan Pembahasan
Hasil
Karakteristik Demografi Responden  
Hasil studi literature 3 artikel didapatkan data karakteristik responden pada variabel pre test dan post test TAK Stimulasi Persepsi Halusinasi terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi. Penelitian Widya Sepalanita , Wittin Khairani (2018) dan Vevi Suryeti, Eka Vita Sari (2017) tidak terdapat karakteristik responden. Penelitian yang dilakukan oleh Novi Herawati dkk (2020) meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, sejarah keluarga, dan jenis halusinasi. 
Tabel 3.1
	Karakteristik Responden
	Frekuensi
	Persenstase (%)

	Jenis Kelamin (n=50)
	
	

	Laki-laki
	35
	70

	Perempuan
	15
	30

	Total
	50
	100

	Tingkat Pendidikan (n=50)
	
	

	Dibawah sekolah menengah umum
	31
	62

	Sama atau lebih dari sekolah  menengah
	19
	38

	Total
	50
	100

	Pekerjaan (n=50)
	
	

	Punya Pekerjaan
	15
	30

	Tidak punya pekerjaan
	35
	70

	Total
	50
	100

	Sejarah keluarga (n=50)
	
	

	Memiliki
	16
	32

	Tidak punya
	34
	68

	Total
	50
	100

	Jenis halusinasi (n=50)
	
	

	Auditori
	24
	48

	Visual
	21
	42

	Auditori dan visual
	5
	10

	Total
	50
	100


Karakteristik responden berdasarkan tabel 3.1 didapatkan data jenis kelamin mayoritas laki-laki berjumlah 35 (70%) responden. Tingkat pendidikan mayoritas responden tingkat pendidikannya berada dibawah sekolah menengah umum dengan jumlah 31 (62%) responden. Sejarah keluarga mayoritas responden tidak memiliki keluarga yang berjumlah 34 (68%) responden. Jenis halusinasi yang diderita menunjukkan bahwa mayoritas responden mengalami halusinasi auditori dengan jumlah 24 (48%) responden [12]. 
Hasil analisis literature review menunjukkan nilai pre test, post test dan peningkatan dalam kemampuan mengontrol halusinasi dengan TAK stimulasi persepsi halusinasi. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 3.2
	No
	Artikel
	N
	Mean
	P value

	
	
	
	Pretestst
	Posttest
	Peningkatan
	

	1


	Widya Sepalanita, Wittin Khairani (2018)
	30
	7,00
	14,77
	7,77
	0,001

	2
	Novi Herawati, Syahrum, Titin Sumarni, Yuliastri, Abd Gafar,

Sri Dewi (2020)
	50
	2,72
	4,98
	2,26
	0,001

	3
	Vevi Suryeti, Eka Vita Sari (2017)
	10
	14,30
	16,30
	2
	0,001

	
	Jumlah
	
	24,02
	36,05
	12,03
	


Pembahasan
a. Karakteristik Responden 

Hasil literature review di dapatkan data karakteristik responden meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, sejarah keluarga, dan jenis halusinasi. Sampel pada penelitian ini sebanyak 50 responden. Jenis kelamin sebagian besar responden yaitu laki-laki yang berjumlah 35 (70%) responden. Menurut Kumala (2019) menjelaskan bahwa klien skizofrenia sebagian besar (72%) berjenis kelamin laki-laki, karena laki-laki cenderung mengalami perubahan peran dan penurunan interaksi sosial serta kehilangan pekerjaan, hal tersebut sering menjadi penyebab terjadinya halusinasi [5]. Jumlah reseptor dopamine pada laki-laki berkurang dengan tajam pada usia antara 30 sampai 50 tahun, pada perempuan jumlah reseptor dopamin berkurang secara perlahan-lahan. Penurunan reseptor dopamin pada usia setengah baya mungkin menjelaskan munculnya skizofrenia terutama halusinasi pada tahun-tahun itu menjadi berkurang, selain itu penurunan reseptor dopamin yang terjadi pada laki-laki tersebut menjelaskan fakta bahwa laki-laki  lebih lama menderita halusinasi dibandingkan dengan perempuan [9]. 

 

Laki-laki cenderung mengalami gangguan jiwa, dikarenakan laki-laki jika mengalami masalah cenderung menyimpan masalah yang di hadapinya, apabila masalah yang dihadapi semakin berat dan koping tidak efektif akan menjadi pencetus terjadinya gangguan jiwa, perempuan cenderung menceritakan masalah yang dihadapinya kepada orang lain yang menurutnya bisa dipercaya  [1]. Didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Siti Zahnia dan Dyah Wulan Sumekar (2016) yang menyatakan bahwa kaum pria lebih mudah terkena gangguan jiwa karena kaum pria yang menjadi penopang utama rumah tangga sehingga lebih besar mengalami tekanan hidup, perempuan lebih sedikit beresiko menderita gangguan jiwa dibandingkan laki-laki karena perempuan lebih bisa menerima situasi kehidupan dibandingkan dengan laki-laki [6]. 

Tingkat pendidikan mayoritas responden menunjukkan sebagian besar berada pada tingkat pendidikan di bawah sekolah menengah umum dengan jumlah responden 31 (62%) orang. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi daya tahannya dalam menghadapi stress. Tingkat pendidikan yang rendah akan memperoleh pengetahuan yang lebih sedikit daripada individu yang berpendidikan tinggi. Hal tersebut akan mempengaruhi mekanisme koping dan pengendalian diri dalam menghadapi suatu masalah [12]. 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan sebagian besar responden yaitu tidak mempunyai pekerjaan dengan jumlah 35 (70%) orang. Individu yang tidak bekerja kemungkinan mempunyai risiko 6,2 kali lebih besar menderita skiozfrenia dibanding yang bekerja [5]. Orang yang tidak bekerja akan lebih mudah menjadi stress yang berhubungan dengan tingginya kadar hormon stress (kadar katekolamin) dan mengakibatkan ketidakberdayaan, karena orang yang bekerja memiliki rasa optimis terhadap masa depan dan lebih memiliki semangat hidup yang lebih besar dibandingkan dengan yang tidak bekerja[7].

Karakteristik responden berdasarkan sejarah keluarga didapatkan sebagian besar responden yang tidak memiliki sejarah keluarga berjumlah 34 (68%) orang. Faktor resiko terjadinya gangguan jiwa tidak hanya dari riwayat keturunan, tetapi faktor lain dapat mempengaruhi seperti faktor genetik, sehingga seseorang mengalami gangguan jiwa. Faktor genetik turut menetukan timbulnya skizofrenia. Sejalan dengan penelitian mengenai keluarga penderita skizofrenia terutama anak-anak kembar monozigot. Angka kesakitan bagi saudara tiri adalah 0,9 - 1,8%; bagi saudara kandung 7-15%; bagi anak dengan salah satu orang tua yang menderita skizofrenia 40-68%. Diperkirakan bahwa yang diturunkan adalah potensi untuk mendapatkan skizofrenia melalui gen yang resesif. Potensi ini mungkin kuat, mungkin juga lemah, tetapi selanjutnya tergantung pada lingkungan individu itu apakah akan terjadi manifestasi skizofrenia atau tidak [9].

Jenis halusinasi sebagian besar responden yaitu halusinasi auditori (pendengaran) dengan jumlah responden 24 (48%) orang. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Kumala (2019) yang menjelaksan bahwa sebagian besar (60,4%) klien skizofrenia mengalami halusinasi pendengaran dan sebagian kecil (7%) mengalami halusinasi pendengaran penglihatan dan penglihatan. Klien yang mengalami halusinasi pendengaran disebabkan oleh ketidakmampuan dalam menghadapi suatu stressor dan kurangnya kemampuan klien dalam mengenal dan mengontrol halusinasi pendengaran tersebut [3]. 
b. Analisis Pengaruh TAK Stimulasi Persepsi Halusinasi terhadap  Kemampuan Mengontrol Halusinasi pada Pasien Skizofrenia
Kemampuan responden dalam mengontrol halusinasi sebelum dilakukan intervensi didapatkan hasil 8,00 setelah dilakukan intervensi menjadi 12,00 dengan nilai p-value 0,001 (p < 0,05). Hasil analisis terhadap TAK stimulsi persepsi menunjukkan adanya pengaruh dalam mengontrol halusinasi responden, tetapi ditemukan perbedaan efektivitas dan jenis kelamin pada ketiga artikel yang disebabkan karena adanya perbedaan jumlah responden yang mengikuti terapi. Penelitian yang dilakukan oleh Widya Sepalanita,Wittin Khairani (2019) dengan dosis 4 minggu dan jumlah responden 30 orang [8]. 

Penelitian kedua yang dilakukan oleh Novi Herawati dkk (2020) dengan jumlah responden 50 orang dan dosis 4 minggu. Penelitian ketiga yang dilakukan oleh Vevi Suryenti, Eka Vita Sari jumlah responden 10 orang dan dosis yang dilakukan selama 2 minggu. Meskipun demikian TAK stimulasi persepsi halusinasi berpengaruh terhadap kemampuan mengontrol halusinasi. Sedangkan jumlah partisipan yang mengikuti TAK mempengaruhi efektivitas terapi. Ditinjau dari jenis kelamin dan jumlah responden yang mengikuti TAK.  
Jenis kelamin responden laki-laki pada penelitian ini lebih banyak dibandingkan perempuan, hal ini disebabkan laki-laki rentan terhadap gangguan jiwa. Laki-laki cenderung memiliki tingkat emosional yang tinggi, sehingga terdapat perbedaan dosis dalam pemberian TAK stimulasi persepsi halusinasi. Bertambahnya jumlah responden akan membutuhkan waktu yang lebih lama untuk keberhasilan terapi [10]. Pasien dengan halusinasi pada awalnya menunjukkan sikap apatis, menaik diri, mengisolasi diri dan tidak mau berkomunikasi. Pasien yang sudah diberikan TAK stimulasi persepsi halusinasi dapat berinteraksi dengan lingkungan, hal tersebut sejalan dengan penelitian terdahulu dimana pasien mampu mengontrol halusinasi, bercakap-cakap, melakukan kegiatan terjadwal dan patuh minum obat. Kondisi fisik pasien dapat berpengaruh dalam pelaksanaan TAK, dimana kondisi pasien yang tidak sehat tidak dapat mengikuti terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi halusinasi dengan optimal. Frekuensi halusinasi pasien akan menurun setelah mengikuti TAK melalui kegiatan yang dilakukan dimana pasien mau mengungkapkan komunikasi verbal pada saat TAK berlangsung [2]. 
Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sihotang (2011) dengan judul Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok stimulasi persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi di Rumah sakit Jiwa Medan Provinsi Sumatera Utara, menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan setelah pelaksanaan TAK dalam mengontrol halusinasi. Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Hidayah (2014) tentang pengaruh TAK stimulasi persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Semarang menyatakan bahwa hasil penelitian tidak ada yang signifikan kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol dengan nilai 0,129 > 0,05 dan ada beda yang signifikan kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah  pada kelompok perlakuan dengan nilai sinifikan p= 0,005 < 0,05. Artinya terdapat kemajuan yang signifikan TAK stimulasi persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi di RSJD Dr Amino Gondohutomo. 
4. Kesimpulan
Hasil analisis karakteristik responden ketiga artikel penelitn didapatkan data demografi meliputi jenis kelamin, tingkat pendidikan, sejarah keluarga, dan jenis halusinasi. Hasil literature review 3 artikel menunjukkan kempuan mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia dengan hasil rata-rata sebelum intervensi 8,00 dan sesudah intervensi  menjadi 12,00. Nilai p value = 0,001 (< 0,005) menunjukkan bahwa TAK stimulasi persepsi halusinasi berpengaruh terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pasien skizofrenia. 
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