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DESCRIPTION OF NURSING CARE GIVING THERAPY ACTIVITY
GROUP STIMULATION PERCEPTION SESSION 1V :
CONVERSING CAN CONTROL SENSORY
PERCEPTION DISORDER
INSCHIZOPHRENIC PASTIENTS

(This Case Study Is Done At UPTD RSJ In Bali Province In The Year 2020)
ABSTRACT

Schizophrenia is a psychotic disorder that affects such disorders in thinking,
emotions, perception, and behavior. Hallucinations are perceptual disorders
where the subject perceives something that is not actually happening. The
purpose of this study was to determine the Description of Nursing Care Therapy
Perum Therapy Activity Group Perception Stimulation Session IV: Conversation
can Control Sensory Perception Disorders in Schizophrenia Patients. This type of
research is descriptive research with a case study approach to the five subjects in
the Sahadewa Room of the UPTD RSJ Dinkes Bali Province. The results of the
study conducted interviews, observations, and documentation by nurses on five
research subjects. The nursing diagnosis was formulated, namely Sensory
Perception Disorders. The nursing plan will be given a group activity perception
stimulation therapy session IV: Conversing. Implementation was given by nurses
to five subjects in accordance with planned interventions. Evaluation obtained
after giving nursing care for 2x40 minutes, the problem of sensory perception
disorder is resolved. Conclusions from group IV stimulation perceptual group
activity therapy: Having conversations has benefits for controlling sensory
perception disorders in schizophrenic patients.

Keywords : Nursing care, Therapy Activity Group Perception Stimulation Session
IV, Sensory perception disorder.
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN
TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK STIMULASI
PERSEPSI SESI 1V : BERCAKAP - CAKAP
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ABSTRAK

Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang mempengaruhi seperti kekacauan
dalam berpikir, emosi, persepsi, dan perilaku. Halusinasi merupakan gangguan
persepsi dimana subyek mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Asuhan Keperawatan
Permberian Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Sesi IV : Bercakap-
cakap dapat Mengontrol Gangguan Persepsi Sensori pada Pasien Skizofrenia.
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif dengan pendekatan
studi kasus pada kelima orang subyek di Ruang Sahadewa UPTD RSJ Dinkes
Provinsi Bali. Hasil penelitian dilakukan wawancara, observasi, dan dokumentasi
oleh perawat terhadap lima subyek penelitian. Dirumuskan diagnosa keperawatan
yaitu Gangguan Persepsi Sensori. Rencana keperawatan akan diberikan terapi
aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi IV : Bercakap-cakap. Implementasi
diberikan perawat kepada lima subyek dilakukan sesuai dengan intervensi yang
telah direncanakan. Evaluasi yang didapatkan setelah diberikan asuhan
keperawatan selama 2x40 menit, masalah gangguan persepsi sensori teratasi.
Kesimpulan dari terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi IV : Bercakap-
cakap mempunyain manfaat untuk mengontrol gangguan persepsi sensori pada
pasien skizofrenia.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi
Persepsi sesi IV, Gangguan Persepsi Sensori.
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Skizofrenia adalah gangguan psikotik yang mempengaruhi seperti
kekacauan dalam berpikir, emosi, persepsi, dan perilaku. Data yang diperoleh dari
UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali, (2019) pada tahun 2017 jumlah subyek
mengalami skizofrenia 13.038 orang dan yang mengalami Halusinasi 655 orang,
lalu di tahun 2018 jumlah subyek mengalami skizofrenia 11.591 orang dan yang
mengalami Halusinasi 689 Orang. Sedangkan pada tahun 2019 jumlah subyek
mengalami skizofrenia 8.528 Orang dan mengalami halusinasi 669 Orang.

Gangguan persepsi sensori atau yang disebut dengan Halusinasi
merupakan sebagai suatu gangguan persepsi dimana subyek mempersepsikan
sesuatu yang sebenarnyatidak terjadi (Muhith, 2015). Gejala yang dapat diamati
pada subyek halusinasi antara lain bicara atau tertawa sendiri, menunjukkan
kearah tertentu, marah-marah tanpasebab, dan ketakutan pada sesuatu yang tidak
jelas. Penanganan Halusinasi dapat dikontrol melalui psikofarmaka, disamping
melalui psikofarmaka, halusinasi dapat melalui TAK (terapi aktivitas kelompok).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fresa, Heppy Rochmawati, &
Syamsul Arif SN,(2014) tentang terapi individu bercakap-cakap pada kelompok
intervensi subyek mulai mampu mengontrol halusinasinya, terapi individu
bercakap-cakap ini akan terjadi distraksi dan fokus perhatian subyek akan beralih
dari halusinasi ke percakapan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi data hasil pengkajian,
diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan
hasil evaluasi keperawatan pada pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi
persepsi sesi 1V : bercakap-cakap dapat mengontrol gangguan persepsi sensori
pada pasien skizofrenia. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif

dengan pendekatan studi kasus, dan menggunakan teknik pengumpulan data yang
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digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman wawancara, observasi, dan
dokumentasi. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah asuhan keperawatan
pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi IV : bercakap -cakap
dapat mengontrol gangguan persepsi sensori pada pasien skizofrenia, dengan
jumlah subyek yang digunakan 5 orang.

Hasil studi kasus pada pengkajian subyek penelitian satu, dua, tiga, empat
dan lima menunjukkan data subyektif dan data obyektif gangguan persepsi
sensori. diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada semua subyek adalah
gangguan persepsi sensori, dengan intervensi yang direncanakan pada semua
subyek yaitu terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi. Implementasi diberikan
kepada semua subyek pada tanggal 23 dan 25 Oktober 2019, dan telah sesuai
dengan intervensi yang telah direncanakan. Hasil evaluasi yang didapat pada
semua subyek pada sesi IV setelah diberikan terapi yaitu subyek mampu
menyebutkan orang biasa diajak bicara yaitu perawat dan subyek tampak malu-
malu berbicara dengan teman disekitarnya, mampu memperagakan percakapan,
belum mampu menyusun jadwal percakapan masih dibantu dengan terapis dan
mampu menyebutkan tiga cara mengontrol dan mencegah gangguan persepsi

sensori.

Berdasarkan hasil penelitian, dapat diinterprestasikan bahwa data
pengkajian setiap subyek memiliki tanda dan gejala yang berbeda disebabkan oleh
respon dari setiap individu berbeda-beda. Diagnosa keperawatan pada subyek
pertama, kedua, ketiga, keempat dan kelima yaitu gangguan persepsi sensori.
Masalah keperawatan tersebut didukung oleh data subyektif dan data obyektif.
Prosedur terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi IV yang direncanakan
oleh peneliti tidak berbeda dengan teori dan peneliti lain. Implementasi pada
subyek pertama, kedua, ketiga, keempat dan kelima sudah sesuai denga teori
pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi V. Evaluasi pada
subyek pertama, kedua, ketiga, keempat dan kelima didapatkan hasil masalah
keperawatan gangguan persepsi sensori sudah teratasi. Kesimpulan dari terapi
aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi IV : Bercakap-cakap mempunyain
manfaat untuk mengontrol gangguan persepsi sensori pada pasien skizofrenia.

Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori pada kelimasubyek penelitian



dapat teratasi dan tercapai sesuai dengan tujuan. Ini dibuktikan dengan, dari
kelima subyek penelitian setelah diberikan TAK stimulasi persepsi sesi IV :
bercakap-cakap, kelima subyek penelitian dapat menyebutkan orang biasa diajak
bicara yaitu perawat maupun teman disekitarnya, mampu memperagakan
percakapan, mampu menyusun jadwal percakapan dan mampu menyebutkan tiga

cara mengontrol dan mencegah gangguan persepsi sensori.

Saran yang dapat disampaikan bagi tempat penelitian diharapkan agar
kegiatan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1V : Bercakap-cakap
bisa terus terlaksanakan atau sesuai kebutuhan pasien untuk mendapatkan hasil
yang lebih efektif dalam mengontrol gangguan persepsi sensori yang terjadi pada
pasien skizofrenia. Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai dasar untuk penelitian, dan penelitian ini dapat dikembangkan melalui
metode penelitian dengan menggunkana teknik pengumpulan datayang berbeda
agar mendapatkan data yang komprehensif mengenai pemberian terapi aktivitas
kelompok stimulasi persepsi sesi IV : bercakap-cakap dapat mengontrol gangguan

persepsi sensori pada pasien skizofrenia.
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