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Abstrak

Latar Belakang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengatretapi
kelompok problem solvinterhadap kemampuan interaksi sosial pasien
skizofrenia. Penderita skizofrenia seringkali mgukkan gejala positif dan
gejala negatif. Salah satu gejala negatif yanghgeditunjukkan oleh penderita
skizofrenia adalah menarik diri (disfungsi intenialksosial). Gejala negatif
(menarik diri) dapat menyebabkan disfungsi fungsiorpada penderita
skizofrenia, seperti disfungsi dalam melakulésctivity of Daily Living(ADL),
produktivitas, leisure kognitif, sensorimotor dan psikososial (interaksi
sosial)Metode Penelitian. Penelitian ini dilakukan pada penderita skizofrenia
dengan jumlah responden 40 orang. Penelitian iakgkan di Unit Rehabilitasi
Okupasi Terapi RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat LagvaAlat ukur yang
digunakan berupself-assessememéitu Social Interaction Anxiety Sca(SIAS).
Jenis penelitian ini adalabxperimental researchi?enelitian ini menggunakan
metode analisis data teknik statistik komparatiji. yaing digunakan sebagai
analisis uji hipotesis adalah ygarametricyaituuji t sampel berpasang§paired
sampel t-test)dengan bantuan aplikasi SPSS versi Hafl Pendlitian.
Berdasarkan hasil analisis data, dipergtetialue 0,000 (<0,05), dengan taraf
signifikansi yang ditentukan sebesar 0,05. Haletaus menunjukkan bahwa
hipotesis penelitian ini diterim& esimpulan. Terapi kelompokproblem solving
berpengaruh terhadap kemampuan interaksi sosi@npsiszofrenia.

Daftar Pustaka: 20 (1992-2015)

Kata Kunci: terapi kelompok problem solving, interaksi soss&izofrenia



12 MOTORIK, VOL. 13 NOMOR 26, FEBRUARI 2018

THE INFLUENCE OF THE PROBLEM SOLVING GROUP THERAPY
AGAINST THE ABILITY OF SOCIAL INTERACTIONSIN
SCHIZOPHRENIA PATIENTS OF RSJ
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Abstract

Background. This research aims to know the influence of thebf@m solving
group therapy against social interaction abilitedspatients of schizophrenia.
Schizophrenics often shows positive symptoms amghthee symptoms. One of
the negative symptoms often exhibited by schizamhbris withdraw (dysfunction
social interaction). Negative symptoms (withdrawdpn cause functional
dysfunction in people with schizophrenia, such gsfuhction in performing the
Activity of Daily Living (ADL), productivity, leisue, cognitive, sensorimotor and
psychosocial(social interactionMethods. This research was conducted on a
schizophrenic by the number of respondents 40 peophis research was
conducted in Occupational Therapy RehabilitationitURSJ Dr.Radjiman
Wediodiningrat, Lawang. Measuring instrument whihised in the form of self-
assessement Social Interaction Anxiety Scale (SIAB)s type of research is
experimental research. This research using metlbbdsomparative statistical
data analysis techniques. The test is used as rihysés of the test of the
hypothesis test is parametric that paired sampiest (paired samples t-test)
application with the help of SPSS version 1R&ult. Based on the results of
data analysis, the p-value obtained 0.000 (< 0.6®)the extent specified
significance of 0.05. It shows that the hypothesis the study
receivedConclusion. Problem solving group therapy effectpatient social
interaction abilities against schizophrenia.
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PENDAHULUAN

Di Indonesia masalah kesehatan jiwa menjadi salalu snasalah
kesehatan yang juga membutuhkan perhatian khusu$emerintah Pusat dan
Pemerintah Daerah, serta seluruh masyarakat In@dorés tersebut dikarenakan
individu yang mengalami gangguan jiwa tidak dapatdpktif dan tidak efisien
dalam kehidupannya (Setyonegoro, 1980 dikutip élaetvari, 2012). Hasil Riset
Kesehatan Dasar (2013) menunjukkan bahwa prevalgasgguan mental
emosional yang ditunjukkan dengan gejala-gejalaedemgan kecemasan sebesar
6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14qgrdgag. Prevalensi gangguan
jiwa berat sepertiskizofrenia sebanyak 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar
400.000 orang.

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang tidak mampnilai realitas
kehidupan(Reality Testing Ability/RTAJengan baik dan pemahaman dgelf
insight) yang buruk. Penderita skizofrenia menunjukkanlggjasitif dan gejala
negatif seperti delusi atau waham, halusinasi, ¢akan alam pikir, gaduh,
gelisah, merasa dirinya “orang besar”, pikiranngayh dengan kecurigaan dan
menyimpan rasa permusuhan, alam perasaanadfieat “tumpul”, menarik diri
(withdrawl), kurangnyakontak emosional, pasif, apatis, sulitachalberfikir
abstrak, pola pikir stereotip dan tidak memilikisiatif untuk melakukan sesuatu
(Hawari, 2012). Reed (2001) menyatakan bahwa geps#if dan gejala negatif
yang ditunjukkan dapat menyebabkan disfungsi fuumgdiseperti gangguan pada
aktivitas perawatan diri ataself-care (Activity of Daily Living)produktivitas,
leisure, sensorimotor, kognitif dan psikososial (mengalametekbatasan
kemampuan melakukan interaksi sosial).

Interaksi sosial merupakan modal awal individu adapat melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari, baik yang melibatkrang lain atau masyarakat.
Interaksi sosial merupakan dasar dalam melakukamuhkikasi yang akan
berpengaruh dalam fungsionalnya. Interaksi soagd jdapat distimulasi dengan
cara memberikan kesempatan individu untuk bekarjasadalam sebuah
kelompok terstruktur yang bertujuan untuk meningaatkemampuan interaksi
sosial (Reed, 2001).

Reed (2001) menyatakan bahwa sejumlah terapi yapgtddilakukan
untuk pasien skizofrenia adalah memodifikasi plulasocial skill training
seperti psychiatric rehabilitation (terapi kelompok). Salah satu jenis terapi
kelompok yang dapat dilakukan adalptoblem solvingtherapyang termasuk
dalam cognitive behavioral therapVyerapi kelompok bertujuan untuk
menstimulasi klien agar dapat membantu satu samadan diharapkan dapat
menyebabkan perubahan perilaku serta cara indisa&ht berinteraksi dengan
orang lain (Koukourikos & Pasmatzi, 2014). Hasilngiian Mojtabaei &
Naghne (2015) menunjukkan bahwa@bgnitive behavioral therapyefektif
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digunakan untuk mengurangi gejala positif dan geqagatif pasien skizofrenia.
Salah satu gejala negatif yang dimaksud adalabrdisf interaksi sosial.

Kegiatan yang dilakukan di Unit Rehabilitasi Okup&srapi di RSJ Dr.
Radjiman Wediodiningrat Lawang diantaranya adalskusi, terapi gerak atau
olahraga, terapi bermain, terapi rekreasi, teragorkpok, terapi keagamaan,
terapi Activity of Daily Living(ADL), dan kegiatan lain yang dapat menunjang
proses penyembuhan. Di Rumah Sakit Jiwa Dr. Radijirkidediodiningrat
Lawang belum pernah dilakukan penelitian yang semgngan penelitian yang
akan dilakukan. Berdasarkan uraian di atas, makaelipie tertarik untuk
melakukan penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berbentukexperimental desighentuk intervensi yang
dilakukan berupa terapi kelompogroblem solvindan dilakukan di Unit
Rehabilitasi Okupasi Terapi Rumah Sakit Jiwa DrdjR@an Wediodiningrat
Lawang. Data pada penelitian ini berasal dari haesigukuran secara langsung
dari sampel menggunakan alat uBarcial Interaction Anxiety Sca(8IAS) yang
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi dan e&tnr medis pasien di unit
rehabilitasi okupasi terapi. Penelitian dilakukadg tanggal 03 Oktober s.d. 26
November 2016 di Unit Rehabilitasi Okupasi TerapB8JRDr. Radjiman
Wediodiningrat Lawang. Populasi pada penelitian adalah semua pasien
skizofrenia yang memenuhi karakteristik yang tedislentukan oleh peneliti di
Unit Rehabilitasi Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman \\éechingrat Lawang yang
beralamat di JI. A Yani Lawang, Jawa Timur. Junpapulasi pada penelitian ini
>60 orang.

Teknik pengambilan data penelitian ini menggunatekmik sampling
purposive Adapun kriteria inklusi yang ditentukan, yaitul)( mampu
berkomunikasi verbal dan menggunakan Bahasa Inagn@3 tidak mengalami
disorientasi (tempat, waktu dan orang), (3) mampmivaca dan memahami
instruksi, (4) memiliki nilai GAR> 20, (5) memiliki kemampuan fungsional yang
baik, dan (6) hasipretestmenggunakan SIAS menunjukkan gangguan ringan,
sedang dan berat kecemasan interaksi sosial. idrigdsklusi yang ditentukan
yaitu hasilpretestmenggunakan SIAS menunjukkan tidak ada gangguaraksi
sosial (normal).

Proses administrasi saat pengambilan data yaitijinper, melakukan
pemilihan sampel sesuai dengan kriteria yang tit@mtukan, melakukapretest
menggunakarsocial Interaction Anxiety Scal&IAS), sampel mengikuti terapi
kelompok problem solvingsesuai dengan program dan sistematika yang telah
dirancang sampai dengan selesai, dan terapi kelopnoblem solvinglilakukan
sebanyak 6x pertemuan dan durasi terapi 60 memtneelakukamposttest
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Terapi kelompok problem solving dirancang untuk meningkatkan
kemampuan dalam memecahkan masalah. Tugas yangkaibeaitu diskusi
tentang interaksi sosial, mencari jawaban dalamakperancu, mencari gambar
yang berbeda atau hilang (gambar visual diskrininksrtas masalah, menyusun
kata menjadi kalimat dan diskusi tentang cuci tanga

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rumah Sakit Jiwa Dr. Radjiman Wediodiningrat beredadi Jl. A Yani
Lawang, Jawa Timur. Berdasarkan observasi yandkukkn pada tanggal 03
Oktober 2016, jumlah pasien yang mengikuti progchrmanit rehabilitasi dalam
satu hari sebanyak60 orang.

DEMOGRAFI PASIEN
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 40 orBegkut data demografi

sampel.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel BerdasarkarsJelamin

Jenis Kelamin Jumlah %
Laki-laki 23 57,5
Perempuan 17 42,5
Total 40 100

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkaoiipok Usia

Kelompok Usia Jumlah %
17-25 7 17,5
26-35 7 17,5
36-45 23 57,5
46-55 3 7,5
Total 40 100

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkagbosis Medis

Diagnosis Medis Jumlah %
Skizofrenia Paranoid 13 32,5
Skizofrenia Hebefrenik 27 67,5

Total 40 100
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkavalat Pekerjaan

Riwayat Pekerjaan Jumlah %

Tidak Bekerja 10 25
Karyawan 4 10
Wiraswasta 26 65
Total 40 100

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkardiéé&an Terakhir

Pendidikan Terakhir Jumlah %
SD 11 27,5
SMP 16 40,0
SMA 11 27,5
Perguruan Tinggi 2 5,0
Total 40 100

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkdai KEAF

Klasifikasi Nilai GAF Jumlah %
20-60 30 75
61-100 10 25

Total 40 100

HASIL PENELITIAN
Tabel 7. Distribusi Frekuensi Sampel BerdasafRagestSIAS

Klasifikasi Nilai SIAS Jumlah %
Gangguan Minimal 33 82,5
Gangguan Sedang 7 17,5

Total 40 100

Tabel 7 menyatakan sampel penelitian yang mengalgamgguan
minimal mendominasi yaitu 82,5%.

Tabel 8. Distribusi Frekuensi SkBretestSIAS Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin| Gangguan Minimal (%) Gangguan Sedang (%) Total (%)

Laki-laki 20 (87,0) 3 (13,0) 23 (100)

Perempuan 13 (76,5) 4 (23,5) 17 (100)
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Berdasarkan tabel 8 sampel yang mengalami gangoueraksi sosial
didominasi oleh laki-laki yaitu 20 orang gangguanimal dan 3 orang gangguan
sedang.

Tabel 9. Distribusi Frekuensi SkBretestSIAS Berdasarkan Kelompok Usia

Kelompok Usia Gangguan Minimal Gangguan Sedang  Total
(%) (%) (%)
17-25 7 (100) 0 (0,0) 7 (100)
26-35 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100)
36-45 18 (78,3) 5(21,7) 23(100)
46-55 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100)

Dalam tabel 9 menyatakan bahwa sampel yang mengaangguan
minimal didominasi kelompok usia 36-45 tahun yait® orang, dan jumlah
terendah adalah kelompok usia 46-55 tahun yaitwaBgo Pada kelompok usia
17-25 tahun, sebelum mendapatkan intervensi tidaksampel yang mengalami
gangguan sedang.

Tabel 10. Distribusi Frekuensi SkBretestSIAS Berdasarkan Pendidikan

Terakhir
Tingkat Pendidikan | Gangguan Minimal Gangguan Sedang Total
(%) (%) (%)
SD 8 (72,7) 3 (27,3) 11 (100)
SMP 13 (81,3) 3 (18,8) 16 (100)
SMA 10 (90,9) 1 (91 11 (100)
Perguruan Tinggi 2 (100) 0 (0,0 2 (100)

Tabel 10 menyatakan bahwa jumlah terendah sampe) waengalami
gangguan interaksi sosial berasal dari tingkat joigkech perguruan tinggi yaitu 2
orang gangguan minimal dan tidak ada yang menga@ngguan sedang.
Sampel yang mengalami gangguan interaksi sosiabndithsi oleh tingkat
pendidikan SMP yaitu 13 orang gangguan minimal3larang gangguan sedang.

Tabel 11. Distribusi Frekuensi SkBretestSIAS Berdasarkan Riwayat Pekerjaan

Riwayat Pekerjaan | Gangguan Minimal| Gangguan Sedang Total
(%) (%) (%)
Tidak Bekerja 8 (80,0) 2 (20,0) 10 (100)
Karyawan 3 (75,0) 1(25,0) 4 (100)
Wiraswasta 22 (84,6) 4 (15,4) 26 (100)
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Sampel yang mengalami gangguan interaksi sosialsbintervensi
didominasi oleh wiraswasta yaitu gangguan minim2al &zang dan 4 orang
gangguan sedang, serta jumlah terendah adalahwamygaitu 3 orang gangguan
minimal dan 1 orang gangguan sedang. Dalam tabel 11

Tabel 12. Distribusi Frekuensi SkiBretestSIAS Berdasarkan Diagnosis Medis

Diagnosis Medis | Gangguan Minimal| Gangguan Sedang Total

(%) (%) (%)
Skizofrenia Paranoid 11 (84,6) 2 (15,4) 13 (100)
Skizofrenia 22 (81,5) 5 (18,5) 27 (100)
Hebefrenik

Sampel yang mengalami gangguan interaksi sosiabndithsi oleh
skizofrenia hebefrenik yaitu 22 orang yang mengalgamgguan minimal dan 5
orang mengalami gangguan sedang. Dapat dilihatdi@bel 12 di atas.

Tabel 13. Distribusi Frekuensi SkieretestSIAS Berdasarkan Nilai GAF

Klasifikasi Nilai GAF | Gangguan Minimal Gangguan Sedang  Total
(%) (%) (%)

20-60 24 (80) 6 (20) 30 (100)

61-100 9 (90) 1(10) 10 (100)

Berdasarkan tabel 13, sampel yang mengalami ganggteraksi sosial
berdasarkan nilai GAF didominasi oleh klasifikagainGAF 20-60 yaitu 24
orang gangguan minimal dan 6 orang gangguan sedang.

Tabel 14. Distribusi Frekuensi Sampel BerdasafkasttesiSIAS

Klasifikasi Nilai SIAS Jumlah %
Normal 20 50.0
Gangguan Minimal 13 32.5
Gangguan Sedang 7 17.5

Total 40 100

Hasil posttestsampel didominasi oleh klasifikasi normal yaitu @@&ng
(50%) dan jumlah terkecil berasal dari klasifikgangguan sedang yaitu 7 orang
(17,5%). Kondisi ini menggambarkan terjadi penirigkakemampuan interaksi
sosial sampel. Dalam tabel 14.
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Tabel 15. Distribusi Frekuensi SkBpsttesSIAS Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin| Normal Gangguan Gangguan Total
(%) Minimal (%) Sedang(%) (%)

Laki-laki 10 (43,5) 9 (39,1) 4(17,4) 23 (100

Perempuan 10 (58,8) 4 (23,5) 3(17,6) 17 (100

Peningkatan kemampuan interaksi sosial sampel per@mlebih baik
daripada laki-laki. Setelah mengikuti terapi kelakpproblem solving,
sampel laki-laki yang mengalami gangguan sedandajumya bertambah
yaitu dari 3 orang menjadi 4 orang. Sampel perempgeng mengalami
gangguan sedang jumlahnya berkurang dari 4 oramganie3 orang, dari 13
orang menjadi 4 orang gangguan minimal dan 10 onangpal. Dari tabel 15

di atas.

Tabel 16. Distribusi Frekuensi SkiBosttestSIAS Berdasarkan Kelompok Usia

Kelompok Normal Gangguan Gangguan Total
Usia (%) Minimal (%) Sedand%) (%)
17-25 4 (57,1) 2 (28,6) 1(14,3) 7 (100
26-35 3(42,9) 3(42,9) 1(14,3) 7 (100
36-45 12 (52,2) 7 (30,4) 4(17,4) 23 (100
46-55 1(33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) 3 (100

Sampel pada kelompok usia 17-25 tahun kondisinyaboeuk. Hal
tersebut dikarenakan terdapat 1 sampel yang menggngguan sedang

setelah mendapat intervensi. Dapat dilihat daldrel th6 di atas.

Tabel 17. Distribusi Frekuensi SkBosttesSIAS Berdasarkan Diagnosis Medis

Diagnosis Normal Gangguan Gangguan Total
Medis (%) Minimal (%) Sedand%) (%)
Skizofrenia 8 (61,5) 4 (30.8) 1 (7,7) 13 (100

Paranoid
Skizofrenia 12 (44,4) 9 (33,3) 6 (22,2) 27 (100
Hebefrenik

Sampel pada klasifikasi normal didominasi oleh skemia hebefrenik
yaitu 12 orang. Sampel skizofrenia hebefrenik ksimga memburuk. Hal
tersebut dikarenakan setelah intervensi terdapatafg gangguan sedang.
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Sampel skizofrenia paranoid yang mengalami ganggealang jumlahnya
berkurang yaitu dari 2 orang menjadi 1 orang. Okelnena itu, dapat
dikatakan bahwa peningkatan kemampuan interak&lsssmmpel skizofrenia
paranoid lebih baik daripada skizofrenia hebefreDiddam tabel 17 di atas.

Tabel 18. Distribusi Frekuensi SkBosttesSIAS Berdasarkan Riwayat

Pekerjaan
Riwayat Pekerjaan  Normal Gangguan Gangguan | Total (%)
(%) Minimal (%) | Sedand%)
Tidak Bekerja 3 (30,0) 4 (40,0) 3 (30,0) 10 (100
Karyawan 3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0,0 4 (100
Wiraswasta 14 (53,8) 8 (30,8) 4 (15,4) 26 (100

Informasi dalam tabel 18 menyatakan sampel dalasifkdasi normal
didominasi oleh wiraswasta yaitu 14 orang (53,8%mpel yang tidak
bekerja kondisinya memburuk, hal tersebut dikarangumlahnya bertambah
dari 2 orang menjadi 3 orang gangguan sedang.

Tabel 19. Distribusi Frekuensi Ské&tosttesiSIAS Berdasarkan Pendidikan

Terakhir
Pendidikan Normal Gangguan Gangguan Total
Terakhir (%) Minimal (%) Sedang(%) (%)
SD 7 (63,6) 1 (91 3 (27,3) 11 (100)
SMP 7 (43,8) 6 (37,5) 3 (18,8) 16 (100)
SMA 5 (45,5) 5 (45,5) 1 (91 11 (100)
Perguruan Tinggi| 1 (50,0) 1 (50,0) 0 (0,0 2 (100)

Informasi dari tabel 19 menyatakan bahwa semakiggi tingkat
pendidikan, maka peningkatan kemampuan interaksialsgemakin baik.
Setelah mendapatkan intervensi, prosentase pemargk&emampuan
interaksi sosial pada tingkat pendidikan pergurtiaggi terdistribusi rata
50% vyaitu 1 orang gangguan minimal dan 1 orang abrserta tidak ada
lagi sampel dengan pendidikan terakhir perguruaggti yang mengalami
gangguan sedang.
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Tabel 20. Distribusi Frekuensi SkidosttesSIAS Berdasarkan Nilai GAF

Klasifikasi Normal Gangguan Gangguan Total

Nilai GAF (%) Minimal (%) Sedang(%) (%)
20-60 13 (43,3) 10 (33,3) 7 (23,3) 30 (1Q0)
61-100 7 (70,0) 3 (30,0) 0 (0,0 10 (1Q0)

Tabel 20 di atas menyatakan bahwa secara garis pesagkatan
kemampuan interaksi sosial didominasi oleh klaagilknilai GAF 20-60. Hal
tersebut dikarenakan distribusi sampel berdasddeaifikasi nilai GAF tidak
memiliki proporsi yang sama. Pada klasifikasi nilsAF 61-100 peningkatan
kemampuan interaksi sosial lebih baik dibandingangan klasifikasi nilai
GAF 20-60. Keadaan ini dikarenakan tidak ada sanypelg mengalami
gangguan sedang setelah mendapat intervensi. Rasilikisi nilai GAF 20-
60 sampel yang mengalami gangguan sedang jumlahagangkat yaitu dari

6 orang menjadi 7 orang.

Analisis Uji Prasyarat

Uji yang digunakan adalah uji t sampel berpasar{gaimed sample t-test)
yaituuntuk melihat adanya perkembangan kemampueenaksi sosial sampel
terapi kelompaggroblem solvingsebelum
menggunakan uji t sampel berpasangan dilakukamarnalitas data terlebih
dahulu. Uji normalitas data yang digunakan yaiiuSijapiro-Wilkkarena sampel
penelitian sebanyak 40 ataus0 orang. Taraf signifikasi yang ditentukan dalam
penelitian ini sebesar 0,05. Berikut adalah dasl @ normalitas.

penelitian setelah mengikuti

Tabel 21. Hasil Uji NormalitaBretestdanPosttestSIAS

Uji Normalitas Shapiro-Wilk)
Sig. Keterangan
Hasil PretestSIAS Sampel 0,002 (<0,05) Tidak Normal
Hasil PostestSIAS Sampel 0,002 (<0,05) Tidak Normal

Hasil skor SIAS sampel sebelum dan sesudah intertielak terdistribusi
normal. Hal tersebut dikarenakap-value yang diperoleh <0,05 sehingga
dilakukan transformasi data hagitetestdan posttestskor SIAS. Berikut hasil
transformasi data. Dalam tabel 21.
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Tabel 22. Hasil Uji Normalitas Transformd&ietestdanPosttesiSIAS

Uji Normalitas TransformasShapiro-Wilk)
Sig. ) Keterangan
Hasil PretestSIAS Sampel 0,118 >0,05 Normal
Hasil PostesiSIAS Sampel 0,713> 0,05 Normal

Berdasarkan tabel 22, hasil uji normalitas tramsfmi skor SIAS
sampel sebelum dan sesudah mengikuti terapi kelbngpoblem solving
dapat dikatakan terdistribusi normal. Hal tersetibrenakanp-value yang
diperoleh >0,05.

AnalisisUji Hipotesis

Data penelitian ini dikatakan terdistribusi normsahingga digunakan uji
parametric. Uji yang digunakan untuk melakukan uji hipotesisgigian ini
adalah uji t sampel berpasanggraired sample t-test)Hasil analisis sebagai
berikut.

Tabel 23. Hasil Uji t Sampel Berpasandg@etestdanPosttesSIAS

Uji t Sampel Berpasangan N Sig. (2-tailed)
PretestdanPosttesSIAS 40 0,000

Diperoleh p-value 0,000 (<0,05) yang berarti hipotesis penelitian ini
diterima yaitu terapi kelompokproblem solving berpengaruh terhadap
kemampuan interaksi sosial pasien skizofrenia diJ R%. Radjiman
Wediodiningrat Lawang. Dilihat dalam tabel 23.

PEMBAHASAN

Menurut Amir dalam Elvira & Hadisukanto (2010) skienia berjenis
kelamin perempuan prognosisnya lebih baik dibardingaki-laki. Pernyataan
tersebut sesuai dengan kondisi yang digambarkaamdabbel 15 bahwa
peningkatan kemampuan interaksi sosial sampel rbgrjeelamin perempuan
lebih baik daripada laki-laki.

Dalam tabel 16 menyatakan bahwa setelah mendapatkarnvensi
kemampuan interaksi sosial sampel 17-25 tahun merkbeadaan ini sesuai
dengan Hurlock (1992) yang menyatakan bahwa padarassisi dari remaja ke
dewasa dini (awal) individu akan mengalami masaalam menyesuaikan diri
untuk melakukan hubungan sosial.

Menurut Maramis (2009) skizofrenia paranoid memipkognosis yang
lebih baik dari skizofrenia hebefrenik dan skizafee simplex. Skizofrenia
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hebefrenik dan skizofrenia simplex memiliki progisogang sama buruknya, dan
seringkali penderita mengalami kemunduran secanataheKondisi ini sesuai

dengan tabel 17 yang menyatakan bahwa setelah pekda intervensi,

peningkatan kemampuan interaksi sosial sampel fskima paranoid lebih baik

daripada skizofrenia hebefrenik.

Tabel 18 menyatakan bahwa setelah mendapatkamentey sampel yang
tidak bekerja kondisinya memburuk. Keadaan ini aesengan Hawari (2012)
yang menyatakan bahwa faktor keuangan (kondisiakekbnomi) yang juga
berkaitan dengan pekerjaan dapat menjadi stresog \aerdampak pada
kesehatan, dan dapat menjadi penyebab skizofréB&berapa penyebab
skizofrenia diantaranya usaha yang gulung tikahilkegan pekerjaan (tidak
bekerja), pendapatan jauh lebih rendah dari peghadan lain-lain.

Kaplan & Sadock (2010) menyatakan bahwa tingkatdjpikan yang
rendah akan menyebabkan seseorang lebih mudah I@engkecemasan
dibandingkan dengan seseorang yang memiliki tinggahdidikan tinggi.
Pendidikan sebagai sumber koping berhubungan dekeymampuan seseorang
dalam menerima informasi yang dapat membantu dedengatasi masalah yang
dihadapi. Hal tersebut sesuai dengan keadaandigagbarkan dalam tabel 19
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka kemampinteraksi sosial
sampel semakin baik.

Global Assessment of Functionif@AF) merupakan alat ukur untuk
mengklasifikasikan individu dengan disfungsi furgsil. GAF dapat digunakan
untuk mengevaluasi kemampuan fungsional penddsitafsenia. Sejalan dengan
Hawari (2012) yang menyatakan bahwa penderita 8kizia sulit menyesuaikan
diri dengan lingkungan hidupnya. Hendaya tersebengakibatkan disfungsi
dalam melakukan aktivitas kehidupan sehari-harndgfional). Keadaan ini
berkaitan dengan informasi dalam tabel 13, bahwapseh yang mengalami
gangguan interaksi sosial didominasi oleh klass#ikailai GAF 20-60 yaitu 24
orang mengalami gangguan minimal, dan 6 orang gerggedang. Hal tersebut
sesuai dengan Maslim (2001) bahwa klasifikasi dAF 20-60 dapat diartikan
individu yang mengalami disabilitas fungsi dari dtesampai dengan sedang.
Kondisi yang digambarkan pada tabel 20 menyatakahwl peningkatan
kemampuan interaksi sosial lebih baik pada kelompdki GAF 61-100.
Keadaan ini berkaitan dengan pernyataan Maslim l(R@@&hwa secara garis
besar pada kelompok nilai GAF 61-100 dapat diamtilkadividu mengalami
disabilitas ringan bahkan mampu melakukan fungsidgagan baik. Kondisi
tersebut dapat menjadi fasilitas dalam proses plajaben keterampilan interaksi
sosial sampel.

Salah satu gejala negatif yang seringkali ditungikkoleh penderita
skizofrenia adalah menarik diri, tidak mau bergapatau melakukan kontak
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sosial dengan orang lain (Hawari, 2012). Keadaars@suai dengan kondisi
sampel yang digambarkan dalam tabel 7, bahwa sapgmd penelitian ini
mengalami gangguan interaksi sosial yaitu ganggsesang dan gangguan
minimal. Sampel yang mengalami gangguan minimallgamya lebih banyak
yaitu 82,5%.Tabel 23 menyatakan bahwa hipotesiglp@m ini diterima yaitu
terapi kelompokproblem solvingberpengaruh terhadap kemampuan interaksi
sosial pasien skizofrenia di RSJ Dr. Radjiman Weidingrat Lawang. Menurut
Wallis (2001) problem solving therapynerupakan intervensi yang melibatkan
kerjasama aktif antara klien dengan terapis yapatidilakukan melalui aktivitas
bermain perar(role play) dan menerapkan kegiatan tertentu dalam sesi terapi.
Hasil penelitian Malouff, Thorsteinsson & Schut9@7) menunjukkan bahwa
problem solving therapgfektif untuk mengobati masalah mental dan fistkal
tersebut sesuai dengan pelaksanaan terapi kelorppaidem solvingyang
dilakukan pada penelitian ini. Aktivitas terapi gadiberikan dalam penelitian ini
berupa diskusi kelompok dan dengan melibatkan igks$ibermain peran seperti
demonstrasi cara berkenalan, menunjuk beberapao@andglompok sebagai
leaderdalam kelompok kecil, diskusi terapis dengan atgelompok (pasien).

Aktivitas yang diberikan terlampir dalam modul f@raKeadaan ini
menjadi fasilitas keberhasilan terapi kelomppkoblem solvingyang telah
diberikan (kemampuan interaksi sosial sampel memgdih baik). Hal ini juga
sesuai dengan hasil penelitian Orfanos, Banks &biri(2014) menyatakan
bahwa terapi kelompok psikoterapi merupakan intesvéerapeutik yang dapat
memperbaiki gejala negatif dan defisit fungsi dospasien skizofrenia.
Keberhasilan proses terapi juga ditunjukkan oldteltd4 yang menggambarkan
prosentase jumlah sampel setelah mendapatkan enwrvdidominasi oleh
klasifikasi normal yaitu 50% dan terendah ganggsedang sebanyak 17,5%.
Berdasarkan uraian tersebut, maka dapat ditarikmigegan bahwa kemampuan
interaksi sosial sampel menjadi lebih baik yaitbesar 50%. Kondisi ini sesuai
dengan hasil penelitian Johns, Sellwood, McGoverkidddock (2002) bahwa
terapi kelompok dengatognitive behavioral therapgnerupakan intervensi yang
efektif untuk mengurangi gejala negatif pada pasig@nofrenia. Hasil penelitian
Williams, Capozzoli, Buckner & Yusko (2015) juga myatakan bahwaognitive
behavioral therapyefektif digunakan untuk menurunkan kecemasan sosial
depresi dan rasa curiga pada pasien psikosis. pesdlitian Untari (2014) juga
menunjukkan bahwa terapi kelompok bermakna (begueihy terhadap
kemampuan interaksi sosial pasien skizofrenianietesi yang diberikan berupa
terapi kelompok tugas, terapi kelomppkoblem solvingdan terapi kelompok
asosiasi bebas. Alat pemeriksaan yang digunakaamdadenelitian tersebut
adalahSocial Interaction Anxiety Sca(8IAS).
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KESIMPULAN

Analisis uji hipotesis yang telah dilakukan mempehop-value 0,000
(<0,05) dengan tingkat signifikansi yang ditentuksgbesar 0,05 yang berarti
hipotesis penelitian ini diterima vyaitu terapi kajook problem solving
berpengaruh terhadap kemampuan interaksi sosisnpakizofrenia di RSJ Dr.
Radjiman Wediodiningrat Lawang.Hagletestdan posttestSIAS menyatakan
kemampuan interaksi sosial sampel lebih baik detefendapat intervensi.
Peningkatan kemampuan interaksi sosial sampel igrjeelamin perempuan
lebih baik daripada laki-laki, sampel pada usia 257-tahun kondisinya
memburuk, sampel yang tidak bekerja kondisinya meoldy kemampuan
interaksi sosial sampel dengan diagnosis skizadrparanoid lebih baik daripada
hebefrenik, peningkatan kemampuan interaksi sqsaaa tingkat pendidikan
perguruan tinggi lebih baik dari tingkat pendidikemnnya, dan peningkatan
kemampuan interaksi sosial sampel pada kelompeak GiAF 61-100 lebih baik
daripada kelompok nilai GAF 20-60.
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