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LITERATURE RIVIEW:PENGARUH TERAPI AKTIFITAS KELOMPOK(TAK)  PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN GANGGUAN HALUSINASI PENDENGARAN
WAHDAYATI HARAHAP
Jurusan Keperawatn Poltekkes Kemenkes Medan
ABSTRAK
Pendahuluan:Halusinasi pendengaran adalah Ketika seseorang mendengar suara,misalnya suara orang, suara langkah kaki atau ketukan pintu,namun orang lain tidak mendengarnya,karena sebenernya suara tersebut tidak nyata.Ciri utama halusinasi pendengara yaitu mendengar suara yang tidak didengar oleh orang lain.
Tujuan:Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan pengaruh terapi aktivitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi berdasarkan literatur riview.
Metode:Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu jenis eksperimen berdasarkan studi literature riview.Literature riview dilakukan berdasarkan issue, metedologi, persamaan, kekurangan, kelebihan, dan proposal penelitian lanjutan.
Hasil:Hasil penelitian menunjukkan 1 penelitian menyatakan bahwa ada pengaruh terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi dan 4 hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran.
LTERATURE RIVIEW:THE EFFECT OF THERAPY ACTIVITIES THROUGH SCIZOFRENIA PATIENTS WITH HEARING HALUSINATION DISORDERS
WAHDAYATI HARAHAP
Department of Nursing Poltekkes Kemenkes Medan
ABSTRACT
Introduction: Hearing hallucinations are when someone hears a sound, for example a person's voice, the sound of footsteps or knocking on a door, but other people don't hear it, because actually the sound is not real.
Objective: To find similarities, advantages and disadvantages of the effect of group activity therapy in schizophrenic patients with hallucinatory disorders based on the riview literature.
Method: The type of research used in this study is the type of experiment based on literature review studies. The literature review is conducted based on issues, methodology, equations, weaknesses, strengths, and further research proposals.
Results: The results showed that 1 studies showed that there was an effect of group activity therapy in schizophrenic patients with hallucinations and 4 results showed no effect of group activity therapy in schizophrenic patients with auditory hallucinations.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Menurut WHO(2013)menyebutkanbahwaprevalensimasalahkesehatanjiwasaat ini cukup tinggi, ada sekitar 450 juta orang di dunia yang mengalami gangguan jiwa.Setidaknya ada satu dari empat orang di dunia mengalami masalah kesehatan jiwa yang secara keseluruhan menjadi masalah serius.Orang yang mengalami gangguan jiwa sepertiganya tinggal di negara berkembang sebanyak 8 dari 10 penderita gangguan tidak mendapat perawatan (Yosep, 2013).
Menurut Riset Kesehatan Dasar (2018) prevalensi gangguan jiwa berat seperti skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang atau sebanyak 7 per 1.000 penduduk. Jumlah gangguan jiwa berat atau psikosis/ skizofrenia tahun 2018 di Indonesia provinsi-provinsi yang memiliki gangguan jiwa terbesar pertama antara lain adalah Bali sebanyak 11 per 1000 penduduk, kemudian urutan kedua Daerah Istimewa Yogyakarta 10 per 1000 penduduk, urutan ketiga NTB 10 per 1000 penduduk, Aceh menempati posisi keempat 9 per 1000 penduduk,dan Jawa Tengah menempati urutan kelima 9 per 1000 penduduk dari seluruh provinsi di Indonesia , prevalensi skizofrena di Sumatera Utara adalah 6 per 1000 penduduk. Modernisasi dan perkembangan peradaban manusia begitu cepat merubah poladan gaya hidup manusia. Dampak perubahan bisa berarti positif bagi individuyang bisa mengikuti dan beradaptasi. Namun dalam kenyataan 

tidak semua individu mampu untuk menyesuaikan diri. Kegagalan dalam beradaptasi akan menimbulkan perasaan frustasi dan putus asa yang apabila terus berlanjutindividuakan jatuh dalam gangguan jiwa.(Sulistiyowati,2018).
Penelitian yang dilakukan oleh Aristina (2014) tentang pengaruh terapi aktivitas kelompok sesi 1-2 terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia Rumah sakit jiwa Menur tahun 2014 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mampu mengontrol halusinasi sebelum TAK sebanyak 6 responden ( 66,7% ), sebagian besar responden mampu mengontrol halusinasi setelah TAK sebanyak 8 responden ( 88,95),ada dari hasil analisis dengan uji wicoxon deiketahui bahwa nilai p=0,025 yaitu p < α ( 0,05 ) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1-2 terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di Ruang Flamboyan Rumah sakit jiwa MenurSurabaya.
Penelitian yang dilakukan oleh Tiormalina Purba (2009) didapatkan hasil dari 26 responden mayoritas responden berumur 20-40 tahun responden (76, 9%),jenis kelamin 20 responden(76, 9%).Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap penurunan tingkat halusinasi dan mengontrol halusinasi dengan uji-t dependen didapatka þ value =0,000<(0,05).
Penelitian yang dilakukan oleh Afifah Nur Hidayah(2014) diperoleh umur responden pada kelompok kontrol halusinasi adalah umur dewasa 15 sampai 48 tahun sebanyak 10 responden .Berdasarkan jenis halusinasiresponden pada penelitian ini ditemukan halusinasi pendengaran pada seluruh responden pada masing �masing kelompok 10 responden.Jenis halusinasi pada kelompok  kontrol terdiri dari 2 responden mengalami halusinasi penglihatan dan pendengaran 8 responden mengalami halusinasi pendengaran.
B. Perumusan Masalah
Untuk mengetahui apakah ada pengaruh Pada Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan Halusinasi Pendengaran berdasarkan studi literature riview.
C. Tujuan Penelitian
Untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan pengaruh terapi aktivitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi berdasarkan literatur riview.
D. Manfaat Penelitian
1.  Bagi Peneliti Lain
Untuk melakukan riset selanjutnya yang berhubungan dengan pengaruh TAK pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran.
 

 2.Bagi Pendidikan
Hasil riview literatur ini dapat menjadi data dasar informasi tambahan tentang pengaruh terapi aktivitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinsi pendengaran yang dapat dijadikan sebagai refrensi terkait dengan pendidikan keperawatan jiwa
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Terapi Aktifitas  Kelompok (TAK)
1. Definisi
Terapi aktifitas kelompok adalah terapi modalitas yang dilakukan perawat kepada sekelompok klien yang mempunyai masalah keperawatan yang sama.Aktifitas yang digunakan sebagai terapi, dan kelompok digunakan sebagai target asuhan.Penggunaan kelompok dalam praktik kesehatan jiwa memberikan dampak positif dalam upaya pencengahan, pengobatan atau terapi pemulihan kesehatan seseorang ( Keliat dan Akemat, 2010 ).
MenurutYosep(2007)jumlahminimumanggotaterapiaktifitaskelompok adalah 4 orang dan maksimum 10 orang. Kriteria anggota yangmemenuhi syarat untuk mengikuti TAK adalah :sudah punyadiagnose
a. Struktur
Komponen ini adalah hal yang mendasari kelompok, termasuk batasan kelompok, komunikasi, dan proses pengambilan keputusan, serta hubungan otoritas; menawarkan stabilitas dan membantu mengatur perilaku serta pola interaksi.
b. Ukuran
Ukuran yang disarankan untuk sebuah kelompok yang berorientasi interpersonal adalah 7-10 anggota.Komposisi jumlah anggota yang tepat akan memberikan kesempatan pada anggota untuk menerima validasi kesepakatan bersama dan mendengar sudut pandang yang berbeda.
c. Lamanyasesi
Lamanya sesi yang ideal adalah 20-40 menit untuk kelompok fungsi rendah dan 60-120 menit untuk kelompok dengan fungsi yang tinggi.
d. Komunikasi
Tugas utama pemimpin kelompok adalah mengobservasi dan menganalisis pola komunikasi dalam kelompok.Elemen komunikasi yang dapat diamati secara verbal dan nonverbal meliputi:
1) Pengaruh tata ruang dan tempatduduk
2) Tema umum yang diungkapkan dalamkelompok
3) Seberapa sering dan kepada siapa anggota kelompok salingberkomunikasi
4) Bagaimana anggota saling mendengarkan dalamkelompok
5) Apa proses pemecahan masalah yang terjadi dalamkelompok
6) Gerakan wajah dan tangan yang dapat menunjukkan kontenemosional.
e. Peran
Ditentukan oleh perilaku dan tanggung jawab yang ditanggung anggota kelompok.Menurut Benne dan Sheats ( dalam stuart, 2016 ) seseorang dapat memerankantigajenisperandalamkelompok:peranpemeliharaan,perantugas, dan peran individu.Peran pemeliharaan melibatkan proses dan fungsi kelompok.Jenis peran ini dipecah lagi menjadi penyemangat, penyelaras, penyeimbangan,penjaga gawang, pengikut, pembuat aturan, dan pemecah masalah dengan fungsi masing-masing.Sementara itu, peran tugas lebih berhubungan dengan penyelesaian tugaskelompok.
f. Kekuatan
Kemampuananggotauntukmempengaruhikelompoksecarakeseluruhan dan anggota lainnya secara individu.Kekuatan dalam kelompok dapat diasumsikan berdasarkan sejumlah faktor, termasuk jenis kelamin, usia pengalamn sebelumnya,lamanya waktu dalam kelompok, atau keinginan berbicara dalamkelompok.
g. Norma
Norma adalah standar perilaku dalam kelompok yang mempengaruhi komunikasi perilaku, dikomunikasikan secara terbuka atau tersembunyi.Norma kelompok dibuat untuk memfasilitasi pencapaian tujuan atau tugas kelompok, mengontrol konflik interpersonal, menginterpresentasi realitas sosial, serta mempererat ketergantungan dalam kelompok.
B. Jenis TAK
h. Terapi aktifitas kelompok stimulasi kognitif ataupersepsi
Terapi aktifitas kelompok stimulus kognitif/persepsi adalah terapi yang bertujuan untuk membantu klien yang mengalami kemunduran orientasi, menstimuli persepsi dalam upaya memotivasi proses berfikir dan efektif serta mengurangi perilaku maladaptif.Tujuan dari terapi aktifitas kelompok jenis ini sebagai berikut:
1) Meningkatkan kemampuan orientasirealitas
2) Meningkatkan kemampuan memusatkanperhatian
3) Meningkatkan kemampuanintelektual
4) Mengemukakan pendapat dan menerima pendapat oranglain
5) Mengemukakanperasaannya
i. Terapi aktifitas kelompok stimulasisensori
Terapi aktifitas kelompok untuk menstimulasi sensori penderita yang mengalami kemunduran fungsi sensoris.Tehnik yang dingunakan meliputi fasilitasi penggunaan panca indra dan kemampuan mengespresikan stimulus baik dari internal maupun eksternal.Tujuan terapi ini antaranlain:
1) Menigkatkan kemampuansensori
2) Meningkatkan upaya memusatkan perhatian
3) Meningkatkan kesegaranjasmani
4) Mengespresikanperasaan
j. Terapi aktifitaas kelompok orientasirealitas
Terapi aktifitas kelompok orientasi realitas adalah pendekatan untuk mengorientasikan klien terhadap situasi nyata (realitas).Umumnya dilaksanakan pada kelompok yang mengalami gangguan orientasi terhadap orang, waktu dan tempat.Tujuan terapi ini antara lain agar penderita mampu mengidentifikasi stimulus inetrnal ( fikiran, perasaan, sensasi, somatik ), dan stimulus eksternal (iklim,bunyi,situasi,alamsekitar),penderita dapat membedakan antara lamunan dan kenyataan, pembicaraan penderita sesuai realita, penderita mampu mengenali diri sendiri, serta penderita mampu mengenal orang lain, waktu dan tempat.
k. Terapi aktifitas kelompoksosialisasi
Terapi aktifitas kelompok sosialisasi memiliki tujuan umumdan tujuan khusus.Tujuan umum terapi ini adalah meningkatkan hubungan interpersonal antar anggota kelompok, berkomunikasi, saling memperhatikan, memberikan tanggapan terhadap orang lain, mengekpresikan ide serta menerima stimulus eksternal.Sementara tujuan khusus antata lain penderita mampu menyebutkan identitasnya, menyebutkan identitas penderita lain, memberi respon terhadap penderita lain, serta penderita mampu mengemukakan pendapat dan perasaannya.
C. Manfaat TAK
MenurutYosep(2007)secaraumumterapiaktifitaskelompokbermanfaat untuk meningkatkan kemampuan menguji kenyataan melalui komunikasi dan umpan balik dengan atau dari oranglain.
Selain manfaat secara umum, terapi aktifitas kelompok juga memiliki manfaat khusus, antara lain meningkatkan identitas diri, menyalurkan emosi secara konstruktif, meningkatkan keterampilan hubungan sosial untuk diterapkan sehari-hari, meningkatkan ekspresi diri, keterampilan sosial, kepercayaan diri, kemampuan empati, serta meningkatkan kemampuan tentang masalah-malasah kehidupan dan pemecahannya.
D. Skizofrenia
2. Definisi
Skizofrenia adalah suatu psikosis fungsional dengan gangguan utama pada proses pikir serta disharmoni antara proses pikir, efek dan emosi.
Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang ditandai dengan adanya penyimpangan yang sangat dasar dan adanya perbedaan dari pikiran, disertai dengan adanya ekspresi emosi yang tidak wajar.
Skizofrenia merupakan gangguan yang berlangsung selama minimal 1 bulan gejala fase aktif.Gangguan skizofrenia juga dikarakteristikkan dengan gejala positif (delusi dan halusinasi),gejala negative (apatis,menarikdiri,penurunan daya pikir, dan penurunan efek ), dan gangguan kognitif ( memori, perhatian, pemecahan masalah dan sosial).
3. TipeSkizofrenia
Seperti telah dijelaskan diatas, bahwa skizofrenia memiliki beberapa tipe, adapun tipe skozofrenia menurut DMW V (2013) antara lain :
a. Paranoid
Merupakan suptipe yang paling umum dimana waham dan halusinasi auditorik jelas terlihat.Gejala utamanya adalah waham kejar atau waham kebesarannyadimanaindividumerasadikejar-kejarolehpihaktertentuyangingin mencelakainya.
1) Halusinasi dan waham harusmenonjol
a) Suara-suara halusinasi yang ingin mengancam pasien atau memberi perintah, atau halusinasi auditorik tanpa bentuk verbal berupa bunyi peluit, mendengung atau bunyitawa.
b) Halusinasipembauanataupengecapanrasaataubersifatseksualatau lain-lain perasaan tubuh halusinasi visual mungkin ada tapi jarang menonjol.
c) Waham dikendalikan ,dipengaruhi, dan kenyakinan dikejar-kejar yang beranekaragam.
2) Gangguanafektif,dorongankehendakdanpembicaraansertagejalakatatonik secara relatif tidakmenonjol.
b. Disorganisasi
Ciri-cirinya adalah :
1) Memenuhi kriteria umumskizofrenia
2) Biasanya terjadi pada 15-25tahun
3) Perilaku tidak bertanggung jawab dan tidak dapat diramalkan,kecenderungan untuk selalu menyendiri,serta perilaku menunjukkan hampa tujuan dan hampa perasaan.
4) Afek tidak wajar, sering disertai cekikikan dan perasaan puas diri, senyum- senyum sendiri, tertawa danlain-lain.
5) Proses berfikir mengalami disorientasi dan pembicaraan inkhoheren.
c. Katatonik
Gangguan psikomotor terlihat menonjol, seringkali munjul bergantian antara mobilitas motorik dan aktifitas berlebihan.Salah satu lebih dari perilaku berikut ini harus mendominasi gambaran klinisnya :
1) Stupor : kehilangan semangat hidup dan senang diam dalam posisi kaku tertentu sambil membisu dan menatap dengan pandangankosong.
2) Gadug gelisah :tampak jelas aktifitas motorik yang tak bertujuan, yang tidak dipengaruhi oleh stimulieksternal
3) Menampilkan posisi tubuh tertentu : secara sukarela mengambil dan mempertahankan posisi tubuh tertentu yang tidak wajar atauaneh.
4) Negativisme : tampak jelas perlawana yang tidak bermotif terhadap semua perintah seperti menolak untuk menimbulkan posisi bandannya, menolak untuk makan, minum, mandi danlain-lain.
5) Rigiditas : mempertahankan posisi tubuh yang kaku untuk melawan upaya menggerakkandirinya.
6) Fleksibilitas : mempertahankan anggota gerak dan tubuh dalam posisi yang dapat dibenuk dari luar.Posisi pasien dapat dibentuk, namun setelah itu,ia akan senantiasa mempertahankan posisitersebut.
7) Gejala-gejala lain commad automatism : lawan dari negativisme, yaitu mematuhi semua perintah secara otomatis dan kadang disertai dengan pengulangan kata-kata sertakalimat-kaliamat.
d. Skizofreniaresidual
Ciri-cirinya
1) Gejala nengatif dari skizofrenia menonjol seperti perlambatan psikomotorik, aktifitas menurun, efek tidak wajar, pembicaraaninkoheren.
2) Ada riwayat psikotik yang jelas seperti waham dan halusinasi dimasa lampau ( minimal telah berlalu satu tahun ) yang memenuhi kriteria untuk diagnosis skizofrenia.
4. GejalaSkizofrenia
Berdasarkan ICD-10 dan PPDGJ III, skizofrenia dapat didiagnosa jika menunjukkan satu gejala berikut yang jelas.Adapun gejala-gejala yang muncul antara lain sebagai berikut :
1) Thought echo : isi pikiraan diri sendiri yang bergema dan berulang dalam kepalanya ( tidak keras ) dan isi pikiran berulang, walaupun isinya sama, namun memiliki kualitasberbeda.
2) Thought insertion or withdrawal : isi pikiran asing dari luar masuk ke dalam pikirannya atau hasil pikirannya di ambil keluar oleh sesuatu dari luardirinya.
3) Thought broadcasting : isi pikiran tersiar keluar sehingga orang lain atau umum mengetahuinya
4) Delution of control : waham tentang dirinya dikendalikan oleh suatu kekuatan tertentu dariluar.
5) Delution of influence : waham tentang dirinya dipengaruhi oleh suatu kekuatan tertentu dariluar.
6) Delution of passivitiy ; waham tentang dirinya tidak berdaya dan pasrah terhadap kekuatan dariluar.
7) Delution of perception : pengalaman indrawi yang tidak wajar,yang bermakna khas bagi diriya, biasanya berdifat mistik, atau mukzijat.
5. Faktor yang MempengaruhiSkizofrenia
Adapun faktor yang mempengaruhi skizofrenia adalah:
a. Faktor prenatal
Penyebab skizofrenia dibedakan menjadi dua faktor, yaitu faktor nongenetik, endogen dan eksogen pada masa kehamilan dan kelahiran yang berkaitan dengan dengan peningkatan resiko terjadinya skizofrenia.Faktor endogen berasal dari dalam tubuh ibu, terus dan fetus.Faktor eksogen bersal dari luar tubuh ibu dan janin.Faktor endogen terdiri dari diabetes pada ibu, inkompatibilitas rhesus,tumbuh kembang fesus yang abnormal, pendarahan, dan preklamasia, umur prenatal dan komplikasi persalinan.Faktor eksogen dapat berupa musim kelahiran, infeksi dimasa kehamilan gangguan nutrisi, dan stres padaibu.
1) Faktor endogen
Faktor endogen ini bisa didapat melalui ibu dengan diabetes pada masa kehamilannya, maka tujuh kali lebih sang bayi yang akan lahir sering mengalami skizofrenia di kemudian hari, bilang di bandingkan dengan anak yang lahir dari ibu tanpa diabetes.Resiko skizofrenia berhubungan dengan penyakit inkompatibilitas rhesus, terutama pada bayi laki-laki.Resiko skizofrenia ini berhubungan dengan usia ayah saat konsepsi.Jika semakin tua usia ayah,makin meningkat resiko kemungkinan sang anak akan berkembang memiliki skizofrenia dikemudian hari.Resiko tersebut memungkinkan anak terkena skizofrenia sekitar 0,2 % pada usia ayah 35 tahun, menjadi 5 % pada usia ayah 55tahun.
2) Faktor eksogen
Paparan infus influenza, peningkatan antibodi terhadap toksoplasma, infeksi rubella, dan infeksi organ genital reproduktif, pada masa prenatal berkaitan dengan resiko skizofrenia pada bayi yang di kandung.Faktor eksogen lain yang mempengaruhi terjadinya skizofrenia,termasuk kelaparan dalam jangka waktu panjang, seperti yang terjadi selama peristiwa Dutch Hunger Winter 1944-1945 dan The Chinese Famine 1959-1962, terbukti meningkatkan prevalensi skizofrenia bertahun kemudian, pada bayi yang dikandung pada masa puncak kelaparan.
Selain beberapa faktor diatas, faktor lain yang dapat menyebabkan bayi rentang terkena skizofrenia adalah depresi antenatal pada ibu. Penelitian menunjukkan bahwa paparan stres berat bisa mempengaruhi perkembangan neuron pada sambungan feto-lacental-materal.
b. FaktorNon-prenatal
1) Faktorgenetik
Faktor genetik skizofrenia adalah sejumlah faktor kuasatif terimplikasi, termasuk pengaruh genetik, ketidakseimbangan neurotransmitter, kerusak structural otak yang disebabkan oleh infeksi virus prenatal atau kecelakaan dalam proses persalinan dan stresor psikologis.Skizofrenia melibatkan lebih dari satu gen, yang disebut quantitative trait loci.Skizofrenia paling sering dijumpai disebabkan oleh beberapa gen yang berlokasi di tempat-tempat yang berbeda diseluruh kromososm.Fenomena tersebut menyebabkan terjadinya gradasi tingkat keparahan pada gangguan skizofrenia dan dapat menyebabkan semakin banyaknya jumlah anggota keluarga yang mengidap gangguanini.
2) Faktor biologis
Abnormalitas otak yang terjadi dapat menyebabkan respons neurobioligik yang maladaftip dan baru mulai dipahami, yang mencakup hal-hal berikut :
a. Dalam perkembangan skizofrenia, penelitian pencitraan otak mulai mununjukkan keterlibatan otak yang lebih luas.Fenomena ini meliputi lesi pada area frontal,temporal dan limbic paling berhubungan dengan perilaku psikotik.
b. Kimia dalam otak dikaitkan dengan skizofrenia. Hasil penelitian menunjukkan halberikut.
· Dopamin neurotransmiter yangberlebihan
· Ketidakseimbangan antara dopamin dan neurotransmiterlain
· Masalah pada sistem reseptordopamin
3) Faktorp sikologis
Faktor psikologis disebabkan oleh perubahan dalam kehidupan seseorang sehingga setiap individu dipaksa harus beradaptasi dan mampu menanggulanginya, sehingga timbullah keluhan-keluhan dibidang kejiwaan berupa gangguan jiwa dari yang ringan hingga berat.Pada sebagian orang, perubahan sosial yang serba cepat dapat menjadi stresor psikologis antara lain:
a. Pola kehidupan masyarakat yang semula sosialireligus cenderung berubah kearah pola masyarakat yang individual, materialistik, dansekunder.
b. Polahidupsederhanadanproduktifcenderungkearahpolahidupmewahdan konsumtif
c. Struktur keluarga yang semula keluarga besar, cenderung ke keluarga inti bahka sampai pada pola orang tuatunggal.
d. Hubungan kekeluargaan yang semula erat dan kuat cenderung menjadi longgar dan rapuh.Masing-masing anggota keluarga seolah hidup sendiri- sendiri,sehingga antara anggota keluarga yang satu dengan yang lain menjadi asing.
e. Nilai moral etika agama dan tradisional masyarakat, cenderung berubah menjadi menjadi masyarakat sekunder danmodren
f. Lembagaperkawinamulaidiragukandanpasangancenderunguntukmemilih hidup bersama tanpamenikah.
g. Ambisi karier dan materi yang tak terkendali menggangu hubungan interpersonal baik dalam keluarga maupunmasyarakat.
Selain hal yang telah dikemukakan diatas,factor psikologis yang memicu terjadinya skizofrenia yaitu stres. Stres yang menumpuk terhadap banyak hal dapat menunjang terjadinya skizofrenia dan gangguan psikotik lain, tetapi tidak diyakinin sebagai penyebab utamagangguan.
6. Perilaku Dan Rentang ResponsSkizofrenia
Perilaku yang berhubungan dengan masalah-masalah proses informasi yang berkaitan dengan skizofrenia sering disebut sebagai defisitkogbnisi.Perilaku ini meliputi masalah-masalah semua aspek ingatan,perhatian,bentuk,danjumlah ucapan (kelainan pikiran formal), pengambilan keputusan dan delusi (bentuk dan isipikiran).
1) Rentang ResponNeurobiologis
Responsadaptif

Responsmaladagtif

Pikiranlogis
pikirankadangmenyimpang
kelainan pikiran
Persepsiakurat
ilusi
halusinasi
Emosikonsisten
reaksiemosionalberlebihan
ketidakmampuan Denganpengalaman
ataukurang
untuk emosi 
Perilakusesuai

perilakuganjil
Ketidakteraturan                                                            isolasi sosial
Hubungansosial             menarik diri                    

Setelah melihat rentang respons neurobiologist diatas dibawah ini adalah table perilaku yang berhubungan dengan masalah kognitif pada skizofrenia (Sutejo,2018)


Tabel 1.1
	Masalah kognitif
	Perilaku

	Ingatan
	Pelupa

	
	Tidak berminat

	
	Kurang patuh

	Perhatian
	Kesulitan menyelesaikan tugas

	
	Kesulitan berkinsentrasi pada tugas

	Bentuk
dan
isi
Pembicaraan
	Kesulitan
mengomunikasikan
pikiran
dan
Perasaan

	Pengambilan keputusan
	Kesulitan
melakukan
dan
menjalankan
Aktivitas

	
	Pikiran konkret:


	
	Ketidak mampuan untuk menjalankan perintah
Multipel

	
	Masalah dalam pengelolaan wakhtu

	
	Kesulitan mengelola keuangan

	
	Penafsiran kata-kata dan simbol secara harfiah

	Isi pikiran
	Delusi


2) Perilaku yang berhubungan denganemosi
Emosi terbagi menjadi 2 jenis,yaitu emosi hiperekpresi (emosi berlebihan) dan emosi hipoekspresi (emosi yang kurang) dengan sikap yang tidaksesuai.
Respons emosional yang terjadi pada skizofrenia :
1) Alekstimia : kesulitan dalam pemberian nama dan penguraianemosi 2)Apati : kurang memiliki perasaan, emosi, minat, dankepedulian.
3) Anhedonia: ketidakmampuan atau menurunnya kemampuan untuk mengalami kesenangan, kebahagiaan , keakraban, dankedekatan
3) Perilaku yang berkaitan dengan gerakan danperilaku
a. Gerakan: 1) Katatonia , kelenturan seperti lilin ( waxy flexibility)., sikap tubuh;2) Efek samping ekstra piramidal dari pengobatan psikotropika; 3) Gerakan mata abnormal; 4) Meringis; 5) Apraksis (kesulitan melaksanaakan tugas yang kompleks); 6) Ekspraksia (sengaja meniru gerakan orang lain); 7) Langkah yang tidak normal; 8)Manerisme
b. Perilaku: 1) Deteriaorasi penampilan; 2) Agresi/ agitasi; 3) Perilaku stereotipik atau berulang; 4) Avolisi (kurang energi dan dorongan); 5) Kurang tekun dalam bekerja atausekolah.
4) Perilaku yang berkaitan denganhubungan
1. Isolasi dan menarik diri dari hubungansosial
2. Harga dirirendah
3. Ketidaksesuaiansosial
4. Tidak tertarik dengan aktivitasrekreasi
5. Kerancuan identitasgender
6. Stigma yang berhubungan dengan penarikan diri oleh orang lain. (sutejo,2018)
5) Sumber koping
Pada individu, sumber koping perlu dikaji dengan pemahaman terhadap pengaruh gangguan otak pada perilaku. Inteligensia atau kreativitas yang tinggi diperlukansebagaikekuatan.Selainitu,orangtuaharusaktifmendidikatauanak dan dewasa muda mengenai keterampiran koping.hal ini diberlakukan karena mereka biasanya tidak hanya belajar dari pengamatan, namun berbagai pengetahuan yang bersumber dari keluarga berupa penyakit, finansial yang cukup, ketersediaan waktu dan tenaga, serta kemampuan untuk memberikan dukungan secara berkesinambungan (Sutejo,2018)
6) Mekanismekoping
Mekanisme koping untuk penderita neurobiologis termasuk skizofrenia, terdiri dari beberapa hal.Adapun perilaku yang mewakili upaya untuk melindungi diri dari pengalaman yang kurang menyenangkan berhubungan dengan respons neurobiologik yaitu sebagaiberikut:
a. Regresi merupakan mekanisme koping yang berhubungan dengan masalah proses informasi dan upaya untuk menanggulangi ansietas, hanya mempunyai sedikit energi yang tertinggal untuk aktivitas hidup sehari-hari.
b. Proyeksi digunakan untuk menjelaskan kerancauan persepsi.
c. Menarik diri. (sutejo,2018)
E. Halusinasi
7. Definisi
Gangguan persepsi sensori: Halusinasi merupakan salah satu masalah keperawatan jiwa yag dapat ditemukan pada pasien gangguan jiwa. Pasien halusinasi bisa membahayakan diri sendiri dan atau orang lain.
Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa. Pasien mengalami perubahan sensori persepsi; merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan, atau penghiduan.Pasien merasakan stimulus yang sebetulnya tidak ada.
Halusinasi merupakan bentuk gangguan persepsi dimana individu mengalami kehilangan kemampuan dalam membedakan rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan eksternal (dunialuar).70% mengalami halusinasi dan 30% mengalami waham.Dari klien yang mengalami waham ditemukan 35%-nya mengalami halusinasi. Klien skizofrenia dan psikotiklain, 20% mengalami campuran halusinasi pendengaran dan penglihatan (Stuard&Sundeen, 2007).
Gangguan persepsi sensorik (halusinasi) merupakan salah satu masalah keperawatan yang dapat ditemukan pada pasien gangguan jiwa. Pasien merasa sensasi berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penghiduan tanpa stimulus yang nyata (Keliat dkk,2007). Salah satu jenis halusinasi yang banyak dijumpai yaitu halusinasi pendengaran.
8. Jenis-JenisHalusinasi
Halusinasi terdiri dari beberapa jenis, dengan karakteristik tertentu, diantaranya:
1. Halusinasi pendengaran (akustik, auditorik): gangguan stimulasi dimana pasien mendengar suara �suara terutama suara-suara orang, biasanya pasien mendengar suara orang yang sedang membicarakan apa yang sedang dipikirkannya dan memerintahkan untuk melakukansesuatu.
2. Halusinasi penglihatan (visual) : stimulasi visual dalam bentuk beragam seperti bentuk pancaran cahaya,gambaran geometrik,gambar kartun dan /atau panorama yang luas dan kompleks. Bayangan bias bisa yang menyenangkan dan menakutkan.
3. Halusinasi penghidu (olfaktori): gangguan stimulus pada penghidu yang ditandai dengan adanya bau busuk, amis dan bau yang menjijikan seperti: darah, urine atau feses. Kadang-kadang terhidu bau harum. Biasanya berhubungan dengan stroke, tumor, kejang, dandementia
4. Halusinasi peraba ( taktil, kinaestatik): gangguan stimulasi yang ditandai dengan adanya rasa sakit atau tidak enak tanpa stimulus yangterlihat.
Contoh: merasakan sensasi listrik datang dari tanah, benda mati atau orang lain.
5. Halusinasi pengecap (gustatorik): gangguan stimulasi yang ditandai dengan merasakan sesuatu yang busuk, amis danmenjijikan.
6. Halusinasigenestetik:gangguanstimulasiyangditandaidenganmerasakan fungsi tubuh seperti darah mengalir melelui vena atau arteri, makanan dicerna atau pembentukan urine.(Yosep,2007).
3. Rentang Respon
Menurut Stuart and Sundeen (2007) persepsi mengacu pada identifikasi dan interpretasi awal dari suatu stimulus berdasarkan informasi yang diterima melalui panca indra. Respon neurologis sepanjang rentang sehat sakit berkisar dari adaptif pikiran logis, persepsi akurat, emosi konsisten, dan perilaku sesuai sampai dengan respon maladaptif yang meliputi delusi, halusinasi, dan isolasi sosial. Rentang respon dapat digambarkan sebagai berikut:
Rentang respon neurobologis
Responadaftif


ResponMaladaptif
	Pikiran logis
	pikiran kadang menyimpang
	Kelainan pikiran

	Persepsi akurat
	Ilusi
	Halusinasi

	Emosi konsisten
	reaksi emosional berlebihan
	Ketidakmampuan

	Perilaku sesuai
	perilaku tidak lazim
	Emosi

	Hubungan social
	menarik diri
	isolasi social


4. Proses TerjadinyaMasalah
1. Faktorpredisposisi
Menurut Prabowo(2017) faktor predisposisi yang menyebabkan halusinasi adalah :
a. FaktorPerkembangan
Tugas perkembangan pasien terganggu misalnya tidak terkontrol dan kehangatan keluarga menyebabkan pasien mandiri sejak kecil, mudah frustasi, hilang percaya diri dan rentan terhadap stres
b. Faktorsesiokultural
Seseorang yang merasa tidak diterima lingkungan nya sejak bayi akan merasa di singkirkan, kesepian, dan tidak percaya pada lingkungannya
c. Faktorbiologis
Mempunyai pengaruh trhadap terjadinya gangguan jiwa. Adanya stress yang berlebihan di alami seseorang maka di dalam tubuh akan di hasilkan suatu zat yang dapat bersifat halusinogenik neurokimia. Akibat stres berkepanjangan menyebabkan teraktivitasnya neurotransmitter otak.
d. Faktorpsikologis
Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah terjerumus pada penyalahgunaan zat adiktif. Hal ini berpengaruh pada ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan yang tepat demi masa depannya. Klien lebih memilih kesenangan sesaat dan lari dari alam nyata menuju alam khayal.
e. Faktor genetic dan polaasuh
Penelitian menunjukkan bahwa anak sehat yang diasuh oleh orangtua skizofrenia cenderung mengalami skizofrenia. Hasil studi menunjukkan bahwa faktor keluarga menunjukkan hubungan yang sangat berpengaruh pada penyakit ini.
2. Faktorpresipitasi
Menurut stuart dan sundeen yang dikutip oleh, Prabowo (2017) prepitasi terjadinya gangguan halusinasi adalah:
a. Biologis
Gangguandalamkomunikasidanputaranbalikotakyangmengaturproses informasi serta abnormalitas pada mekanisme pintu masuk dalam otak yang mengakibatkan ketidakmampuan untuk secara selektif menanggapi stimulus yang diterima oleh otak untukdiinterpretasikan
b. Stress lingkungan
Ambang toleransi terhadap stress yang beriinteraksi terhadap stressor lingkungan untuk menentukan terjadinya gangguan perilaku.
c. Sumberkoping
Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam menangani stress
5. Tanda DanGejala
Menurut Prabowo(2017) perilaku pasien yang berkaitan dengan halusinasi adalah sebagai berikut:
1. Bicara, senyum, dan tertawasendiri
2. Menggerakkan bibir tanopa suara, pergerakan mata yang cepat, dan respon verbal yanglambat.
3. Menarikdiridarioranglain,danberusahauntukmenghindaridiridariorang lain.
4. Tidak dapat membedakan antara keadaan nyata dan keadaan yang tidak nyata
5. Trjadi peningkatan denyut jantung, pernapasan dan tekanandarah
6. Perhatian dengan lingkungan yang kurang atau hanya beberapa detik dan berkonsentrasi dengan pengalamansensoriknya
7. Curiga,bermusuhan,merusak,(dirisendiri,oranglain, dan lingkungannya)  dan takut.
8. Sulit berhubungan dengan oranglain.
9. Ekspresi muka tegang, mudah tersinggung, jengkel danmarah.
6. Halusinasi Pendengaran
Halusinasi pendengaran adalah gangguan stimulasi dimana pasien mendengar suara-suara terutama suara-suara orang, biasanya pasien mendengar suara orang yang sedang membicarakanapa yang sedang dipikirkannya dan memerintahkan untuk melakukan sesuatu.
a. Tanda dan gejala halusinasipendengaran
Data subjek: Klien mendengarkan suara atau bunyi tanpa stimulasi nyata, melihat gambaran tanpa stimulasi yang nyata, merasa makan sesuatu, merasa takut terhadap suara atau bunyi yangdidengar
b. Klien berbicara , senyum dan tertawa sendiri, pembicaraan kacau dan terkadang tidak masuk akal, tidak dapat membedakan hal yang nyata dan tidak nyata , menarik diri dan terhindar dari oranglain.
F.Penelitian terkait 
1. Aristina Halawa(2014)
Penelitian dengan judul �Pengaruh terapi aktifitas kelompok:Stimulasi Persepsi Sesi 1-2 Terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pendengaran Pada Pasien Skizofrenia� memiliki tujuan mengetahui pengaruh terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya.Desai penelitian adalah Pra-Eksperimen dengan menggunakan one group pre-post test design.Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien skizofrenia yang mengalami halusinasi pendengaran di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya, yang berjumlah 10 orang dengan pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan tekhnik Random sampling, instrumen yang digunakan adlah lembar observasi.Kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia Rumah Sakit Jiwa Menur menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak mampu mengontrol halusinasinya sebelum TAK sebanyak 6 responden(66,7%),sebagian besar responden mampu mengontrol halusinasinya setelah dilakukan TAK sebanyak 8 responden (88, 95%).Hasil analisis dari uji Wilcoxon diketehui bahwa nilai p=0.025 yaitu p<α (0.05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi aktiftas kelompok stimulasi persepsi sesi 1-2 terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Menur Suraya.
2. Widya Sepalanita dan Wittin Khairani  (2019)
Penelitian dengan judul �Pengaruh Terapi Aktifitas Kelompok dengan Stimulasi Persepsi terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada Pasien Skizofrenia� memiliki tujuan mengetahui adanya pengaruh terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Jambi, yang berjumlah 170 orang dengan pengambilan sampel dengan cara purposive sampling yaitu pasien skizofrenia dengan halusinasi.Dari hasil perbandingan uji beda rata-rata nilai dari variabel kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah TAK terdapat nilai þ=0,000 (þ < 0,05) maka terdapat perbedaan bermakna antara sebelum dan sesudah TAK.Dapat disimpulkan bahwa terapi aktifitas kelompok lebih efektif meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi.

G. Kerangka Konsep
Kerang konsep penelitian tentang Pengaruh Terapi Aktifitas Kelompok Pada Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan Halusinasi Pendengaran adalah sebagai berikut :
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BAB III
METODE PENELITIAN
a. Diagram Alir











b. Jenis dan metode penelitian

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis eksperimental berdasarka studi literature riview.


Penelitian ini adalah penelitian menggunakan studi literature,penelitian studi literature adalah sebuah proses atau aktifitas mengumpulkan data dari berbagai literature seperti buku dan jurnal untuk membandingkan hasil-hasil penelitian yang satu dengan yang lain (Manzilati,2017).Tujuan penelitian literature ini adalah untuk mendapatkan landasan teori yang bisa mendukung pemechan masalah yang sedang diteliti dan mengungkapkan berbagai teori-teori yang relevan dengn kasus, lebih khusus dalam penelitian ini peneliti mengkaji Pengaruh Terapi Aktifitas Kelompok Pada Psien Skizofrenia Dengan Gangguan Halusinsi Pendengan.

BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Jurnal
	No
	Judul /tahun
	Peneliti
	Tujuan
	Populasi/ sampel
	Metode penelitian 
	Hasil

	1
	Pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1-2 terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia /2014
	Aristina Halawa
	Bertujuan agar pasien dapat mempersepsikan stimulus yang dipaparkan kepadanya dengan tepat dan dapat menyelesaikan masalah yang timbul dari stimulus yang dialami dan dapat membantu pasien mengenali dan mengontrol gangguan halusinasi yang dialminya.
	Populasi 10 orang dan sampel 9 orang.
	Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimen.
	Penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh TAK pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi dari hasil uji wilcoxon diketahui bahwa nilai þ=0.025 yaitu þ < α
(0,05) sehingga dapat dikatakan bahwa ada pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1-2 terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya. 

	2
	Pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap kemampuan pasien mengontrol halusinasi / 2012 
	Tiomarlina Purba, Fathra Annis Nauli dan Sri Utami
	Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien dengan halusinasi sebelum diberikan TAK.
	Populasi 140 orang dan sampel 26 orang.
	Penelitian ini menggunakan desain pra- eksperimen.
	Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap penurunan tingkat halusinasi dan kemampuan mengontrol halusinasi dengan hasil uji t dependent sidapatkan þ volue=0,000 (0,05).Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa dengan terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi dapat menurunkan tingkat halusinasi pasien dan meningkatkan kemampuan pasien mengontrol halusinasi.

	3
	Pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi sensori terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien halusinasi /2015
	Afifah Nur Hidayah
	Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh TAK stimulasi persepsi sensori terhadap kemampuan mengontrol halusinasi
	Sampel 20 orang
	Penelitian ini menggunaan desain eksperimen
	Hasil penelitian tidak ada beda signifikan kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol dengan nilai 0,129>0,05 dan ada beda yang signifikan kemampuan mengontrol hlusinasi antara nilai sebelum pemberian TAK dengan nilai signifikanþ=0,005 <0,05.Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi pendukung pemberian asuhan keperawatan pada pasien halusinasi untuk meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi dengan pemberian TAK yang diberikan secara penuh. 

	4
	Pengaruh terapi aktifitas kelompok dengan stimulas persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia / 2019
	Widya Sepalanita,Wittin Kharani
	Peelitin ini bertujuan untuk mengetahui adanya pengaruh dan perbedaan yang efektif terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi.
	Populasi 170 0rang dan sampel 30 orang.
	Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimen.
	Hasil penelitian ini dilihat dari hasil perbndingan uji beda rata-rata nilai dari variabel kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah TAK terdapat nilai þ=0,000(þ<0,05).Berarti ada perbedaan bermakna antara sebelum intervensi dibandingkan sesudah interversi TAK .

	5
	Efektifitas terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap halusnasi pada pasien skizofrenia /2012
	Sariman Pardosi, Gusnilawati,Aguscik Jaya
	Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya pengaruh TAK stimulasi persepsi terhadap halusinasi
	Populasinya semua pasien halusnasi yang di rawat di RSJKO Soeprapto Bengkulu sampel 38orang
	Penelitian ini menggunakan desain penelitian eksperimen.
	Hasil penelitian ini adalah ada pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap pengenalan halusinasi (þ=0,00).pengontrolan halusnasi (þ=0,00).Diharapkan perawat di RSJKO lebi menggiatkan kegian terapi aktifitas kelompok secara teratur.


B. Pembahasan
Terapi aktifitas kelompok adalah terapi modalitas yang dilakukan perawat kepada sekelompok klien yang mempunyai masalah keperawatan yang sama.
Skizofrenia adalah suatu psikosis fungsional dengan gangguan utama pada proses pikir serta disharmoni antara proses pikir, efek dan emosi.
 Halusinasi merupakan salah satu masalah keperawatan jiwa yag dapat ditemukan pada pasien gangguan jiwa.
a) Penelitian Aristina halawa 2014

Penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh TAK pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi dari hasil uji wilcoxon diketahui bahwa nilai þ=0.025 yaitu þ < α (0,05) sehingga dapat dikatakan bahwa ada pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1-2 terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia.

b) Penelitan Tiomarlina Purba,dkk  2012

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap penurunan tingkat halusinasi dan kemampuan mengontrol halusinasi dengan hasil uji t dependent sidapatkan þ volue=0,000 (0,05).Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa dengan terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi dapat menurunkan tingkat halusinasi pasien dan meningkatkan kemampuan pasien mengontrol halusinasi

c) Penelitian Afifah Nur Hidayah 2015

Hasil penelitian tidak ada beda signifikan kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok kontrol dengan nilai 0,129>0,05 dan ada beda yang signifikan kemampuan mengontrol hlusinasi antara nilai sebelum pemberian TAK dengan nilai signifikanþ=0,005 <0,05.Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi pendukung pemberian asuhan keperawatan pada pasien halusinasi untuk meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi dengan pemberian TAK yang diberikan secara penuh

d) Penelitian Widya Sepalanita,Wittin Kharani 2019
Hasil penelitian ini dilihat dari hasil perbandingan uji beda rata-rata nilai dari variabel kemampuan mengontrol halusinasi sebelum dan sesudah TAK terdapat nilai þ=0,000(þ<0,05).Berarti ada perbedaan bermakna antara sebelum intervensi dibandingkan sesudah interversi TAK.

e) Penelitian Sariman Pardosi 2012

Hasil penelitian ini adalah ada pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap pengenalan halusinasi (þ=0,00).pengontrolan halusnasi (þ=0,00).Diharapkan perawat di RSJKO lebi menggiatkan kegian terapi aktifitas kelompok secara teratur.
1. Persamaan

a. Terdapat lima penelitian yang memiliki persamaan dalam hal tujuan dan metedologi yaitu 
· Pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi sesi 1-2 terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Jiwa Menur Surabaya.
· Pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap kemampuan pasien mengontrol halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau
· Pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi sensori terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien halusinasi di RSJD DR.Amino Gondohutomo Semarang
· Pengaruh terapi aktifitas kelompok dengan stimulas persepsi terhadap kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia 
· Efektifitas terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap halusnasi pada pasien skizofrenia di RSJKO Soeprapto Bengkulu.
2.   Kelebihan
1. Pada penelitian Aristina halawa 2014
· Cara pengambilan sampel ada dan dijelaskan sehingga memudahkan pembaca untuk mengetahui dari mana sampel ditemukan.
2. Pada penelitian Tiomarlina Purba, Fathra Annis Nauli dan Sri Utami 2012 
· Menggunakan rumus cluster sampling sehingga memudahkan peneliti untuk dalam melakukan penelitian.
3. Pada penelitian Afifah Nur Hidayah 2015
· Alat pengumpulan data penelitian menggunakan lembar observasi sehingga memudahkan peneliti dalam melakukan penelitian.
· Metode penelitian ini menggunakan quasi eksperimen dengan menggunakan rancangan pretest-posttest control group design.
4. Pada penelitian Widya Sepalanita,Wittin Kharani 2019
· Distribusi tabel di lengkapi dengan penjelsan sehingga memudahkan peneliti untuk menbaca
5. Pada penelitian Sariman Pardosi 2012
· Smpel yang digunakan lebih banyak yaitu 38 responden sehingga hasil yang di dapat lebih akurat.
1. Kekurangan
a. Pada penelitian Tiomarlina Purba,dkk  2012 
· Pada hasi penelitian ini hanya di sajikan bentuk distribusi tabel alangkah baiknya jika dilengkapi dalam bentuk diagram
b. Pada penelitian Afifah Nur Hidayah 2015
· Susunan abstrak tidk dijelaskan sehingga pembaca kesulitan mengetahui alur penjelasan abstrak.
c. Pada penelitian Widya Sepalanita,Wittin Kharani 2019
· Susunan abstrak  tidak dijelaskan sehingga pembaca kesulitan mengetahui alur penjelasan abstrak.
d. Pada penelitian Sariman Pardosi 2012
· Tidak dilengkapi dengan distribusi tabel
BAB V
KESIMPULAN
A. Kesimpulan
Dari lima yang di riview tentang pengaruh terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran.Dapat disimpulkan bahwa pengaruh terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi didapatkan bahwa TAK berpengaruh terhadap gangguan halusinsi
a) Penelitan Tiomarlina Purba,dkk  2012
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya pengaruh terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi terhadap penurunan tingkat halusinasi dan kemampuan mengontrol halusinasi dengan hasil uji t dependent sidapatkan þ volue=0,000 (0,05).Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa dengan terapi aktifitas kelompok stimulasi persepsi dapat menurunkan tingkat halusinasi pasien dan meningkatkan kemampuan pasien mengontrol halusinasi
B. Saran
1. Pelayanan Keperawatan
Hasil riview literatur ini merupakan masukan bagi pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Jiwa dan diharapkan dengan hasil penelitian ini pelayanan keperawatan dapat memberikn dan mengoptimalkan asuhan keperawatan jiwa terkait tentang pengaruh terapi aktifitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinasi.
2. Pendidikan Keperawatan
Hasil riview literatur ini dapat menjadi data dasar informasi tambahan tentang pengaruh terapi aktivitas kelompok pada pasien skizofrenia dengan gangguan halusinsi pendengaran yang dapat dijadikan sebagai refrensi terkait dengan pendidikan keperawatan jiwa
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