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dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang
pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu
dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka.

Apabila kelak dikemudian hari terbukti ada ketidakbenaran dalam

pernyataan saya diatas, maka saya akan bertanggung jawab sepenuhnya.

Surakarta, Juli 2011

Indri Ratna Puri
J 210070074




MOTTO

Berruntunglah orang yang hari ini lebih baik dari hari kemarin, terperdayalah
orang yang hari ini sama dengan hari kemarin dan celakalah orang yang hari ini lebih
buruk dari hari Remarin..

Yang paling jauh buRanlah bintang, mentari pun buRan jua rembulan tetapi
masa yang berlalu dan tidak akan Rembali ..
Kemarin yang luput menjadi secuil Renangan, Remarin yang terluput menguRir
sesalan.. yang ada hanya hari ini dan aRan datang..
Gunakan hari ini dengan sebaik mungRin Rarena esok belum tentu milik Kita,
sedangRan kemarin telah pergi untuk selamanya...
(Mutiara Amaly)

Jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolong, dan sesungguhnya yang
demikian itu sungguh berat, Recuali orang-orang yang Rhusyuk,
(Al Bagarah : 45 )

Hai orang-orang yang beriman ! bersabarlah Ramu dan tingRatkan Retabahan
serta pertinggillah Rewaspadaanmu. Dan bertagwalah Repada Allah supaya Ramu
mendapat Remenangan

(Qs. Al-Imran : 200)

Adakalanya Kita perlu tertawa, agar Rita tahu menilai mahalnya setitis
airmata. Adakalanya Rita perlu menangis, agar Rita tahu bahwa hidup ini bukan
sekedar untuk tertawa.

Hidup ini perjuangan. Jadikan dunia sebagai sahabat untuk mendapatRan
syurga. Janganlah Ramu meninggalRanya. Kuasailah berbagai bidang dimana
dengannya Ramu dapat memaRmurkan bumi. Hanya ditangan orang-orang sholeh,
dunia ini akan menghentikan tangisanya.

( Mutiara Amaly)

Adakah orang yang sampai pada Redudukan terpugi, atau akhir yang utama.
Kecuali setelah ia melewati jembatan ujian. Demikianlah ReduduRanmu jika engkau
mencapainya. Naiklah Resana dengan melewati jembatan Relelahan.

(1bnul Qayyim)
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PENGARUH TERAPI KELOMPOK KOGNITIF TERHADAP
TINGKAT KECEMASAN KLIEN SKIZOFRENIA
DI RSJD SURAKARTA

Oleh: Indri Ratna Puri
Abstrak

Skizofrenia yang merupakan suatu penyakit otak persisten dan serius yang
mengakibatkan perilaku psikotik, pemikiran konkret dan kesulitan dalam
memproses informasi, hubungan interpersonal serta memecahkan masalah. Pasien
skizofrenia sering menunjukkan perilaku menarik diri, terisolasi, sulit diatur dan
cemas. Salah satu bentuk terapi yang biasa digunakan untuk menangani
kecemasan adalah dengan tehnik terapi kelompok kognitif. Terapi kelompok
kognitif merupakan salah satu terapi modalitas yang dilakukan perawat pada
sekelompok klien yang memiliki masalah keperawatan yang sama. kognitif
digunakan sebagai terapi, dan kelompok digunakan sebagai target asuhan. Terapi
ini telah banyak digunakan untuk mengurangi cemas dengan berfokus pada
penanganan masalah klien yang menimbulkan cemas. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui pengaruh terapi kelompok kognitif terhadap tingkat kecemasan
klien skizofrenia di RSJD Surakarta. Metode penelitian menggunakan metode
ekperimental semu atau Quasi ekperimental dengan rancangan pre-test-post-test
design. Penelitian dilaksanakan di RSJD Surakarta. Penelitian ini mengggunakan
metode purposive sampling dengan jumlah sampel 16 responden. Tehnik
pengumpulan data menggunakan kuesioner. Data yang terkumpul dianalisis
dengan uji t-test. Hasil penelitian menunjukkan: (1) tingkat kecemasan sebelum
diberi intervensi pada kelompok perlakuan sebagian besar kecemasan ringan, (2)
tingkat kecemasan pada kelompok kontrol sebelum diberikan intervensi sebagian
besar kecemasan sedang, (3) tingkat kecemasan pada kelompok perlakuan setelah
diberikan intervensi sebagian besar adalah menjadi tidak cemas, (4) tingkat
kecemasan pada kelompok kontrol setelah diberikan perlakuan adalah menjadi
kecemasan ringan. Pengujian secara statistik menunjukkan pengatuh terapi
kelompok kognitif terhadap tingkat kecemasan klien skizofrenia di RSJD
Surakarta.

Kata kunci: terapi kelompok kognitif, kecemasan, skizofrenia.
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THE EFFECT OF COGNITIVE GROUP THERAPY
ON ANXIETY LEVEL OF SCHIZOPHRENIC CLIENT
IN PSYCHIATRY HOSPITAL OF SURAKARTA

Abstract

Schizophrenic which is an encephalitis persistent and serious to resulting
behavior of psychotic, concrete idea and difficulty in process of information, the
relation of interpersonal and solves problem. Patient schizophrenic often shows
behavior to withdraw, isolated, difficult to be arranged and anxiety. One of
common therapeutic techniques that are used to handle anxiety is a technique of
cognitive group therapy. Cognitive group therapy is one of modality therapies
performed by nurse to a group of patient who have similar nursing problem.
Cognitive is used as therapy, and also group is used as a nursing target. The
therapy has been used to alleviate anxiousness by focusing on handling a client’s
anxiety-causing problem. Purpose of the research is to know effect of cognitive
group therapy on anxiety level of schizophrenic client in Psychiatry Hospital of
Surakarta. The research uses quasi-experimental method with pre-test and post-
test design. The research have been performed in Psychiatry Hospital of
Surakarta. Sample have been taken by using purposive sampling method and the
sample is 16 respondents. Data have been collected by using questionnaire. The
data have been analyzed by using statistical t-test. Result of the research
indicated that: (1) anxiety level of treatment group before intervention had been
mostly mild anxiety, (2) anxiety level of control group before intervention had
been mostly moderate anxiety, (3) the treatment group had been mostly expressing
of no anxiety feeling after intervention, (4) the control group had been mostly
expressing a mild anxiety level after intervention. Statistical test showed that there
is an effect of cognitive group therapy on anxiety level of schizophrenic clients in
Psychiatry Hospital of Surakarta.

Keyword : cognitive therapy group, anxiety, scizophrenia.



