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ABSTRACT 

THE EFFECT OF GROUP ACTIVITY THERAPY MOVEMENT 
THE INCREASE OF 'VORK MOTIVATION 

OF THE CHRONICALLY MENTAL DISORDER PA TillNTS 

Pra-Experimental (Post Test Only non Randomized Control Group Design) 
at the Lawang dr. Radjiman Wediodiningrat state Mental Hospital 

By.: Herie Juwanto 

The patients who are treated at a mental hospital are generally conditioned 
only by a daily routines. Their motivation to do a certain activity or a certain piece ut 
work depends entirely the nurse, other wise they just. sit idly, eat and sleep. Realizing 
this condition, it is in need to give the patients a cenain activity therapy, so that the 
patient can do productive day for the useful of their improvement. 

This research undertakes pra-experimental method (Post test oniy non 
randomized control group design). The population conrists of the mental patients 
who are treated at Lawang "dr. Radjiman Wediodiningrat State Mental Hospital", 
with the total sample 15 patients. By llsing purposive sampling (non probability 
sampling). Data colection is done by completing on observational form , with item 
modification o[ mental patien disability to bc completed by the stafT nurse. Data were 
then analyzed using t-Testwith level of signiticance of 0,05 . 

The result of the study consist of the patient's interest to the activity ( 15 ,2'J) , 
willingness to do a certain activity (14,12), the patient ' s involvement in the activity 
(13), stillfulness (14,88), and their ability to perform an order (i 7,64 ). 

It can be concluded that there is a significant effect of the activi ty group 
therapy to the increase of work motivation of the patient, at the Lawang " <.ir. 
Racljiman Wecliocliningrat state Mental Hospital", and the resull suppurts sume 
theories that already been quoted . 

Keywords: Group activity therapy, "York motivation, Mental disorder 
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BAB! 

PENDAI-lULlJAN 

1.1 Latar belakang 

Pada keadaan yang serba tidak stabil sepeni sekarang i ni herakihat 

timbulnya ketidak seimbangan antara harapan dan kenyataan dan hal ini akan 

menimbulkan berbagai macam gangguan, antara lain gangguan mental atau 

kejiwaan. Salah satu gejala gangguan jiwa yaitu adanya penurunan inisiatif atall 

motivasi untuk mengurus dirinya sendiri, hal ini sering terjadi terutama pada 

pasien gangguan jiwa yang sudah kronis. 

Berdasarkan pengamatan penulis, motivasi kel:ja pasien yang dirawat di 

RSJ. Dr. Radjiman W. Lawang masih lemah. Menurlll data stalislik Dirckloral 

Kesehatan .liwa tahun 2000 didapatkan angka gejaia gangguan kemauan atau 

motivasi pada pasien yang mengaiami gangguan jiwa sebesar 60 % dan 

keseluruhan pasien gangguan jiwa yang ada. Hal ini dapat dilihat dari kegiatan 

pasien sehari-hari yang cham dan menyendiri tanpa ada kegialan, sebagian 

besar waktunya hanya dijalani dengan rutinitas kegiatan , yaitu ; makan, rninum 

obat dan tidur. Hal ini apabila terus berlanjut maim akan mempengaruhi kondisi 

fisik serta mentalnya, yang berakibat pasien tidak mau berinisiatif sendiri untuk 

melakukan kegiatan sehari-harinya. Mereka baru melakllkan kegiatan jika 

difasilitasi oleh perav,mt . 

1 
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Penggunaan kelompok dalam praktek keperawaran ji\va memherikan 

dampak positif dalam upaya pencegahan, pengobatan arau terapl sena 

pemuiihan kesehatan jiwa seseorang. Meningkatnya penggunaan kelompok 

lerapeulik yang mcrupakan bagian ualam lcrapi modaiilas dapal mcmbcrikan 

hasil yang positif terhadap perubahan perilakll kiien sel1a dinamikn keloll1pok 

tersebut membantu individu atau klien meningkatkan perilaku adaptif dan 

mengurangi periJaku maJadaptif. 

Terapi aktifilas kdompok merupakan lerapi yang bcrlujuan mcngubah 

perilaku klien dengan memanfaatkan dinamika kelompok . Terapi aktifitas 

kelompok sangat efektif mengubah periiaku karen a didaiam kelompok terjadi 

interaksi satu dengan yang lain, saling pengaruh mempengaruhi, saling 

lcrganlung dan lcrjalin salu pcrsclujuan norma kclompok yang diakui bcrsama. 

Dalam kelompok akan terbentuk sllatu sistem sosial yang khas yang seiain 

terjadi interaksi, juga interrelasi , interdependensi dan saling membagi tUJuan 

dan norma yang sama. 

Mengingat belapa e[cktifnya kelompok mempcngaruhi pcrilaku 

individu, maka Terapi ahifitas kelompok harus dirancang dengan baik agar 

perilaku yang terbentuk adalah perilaku yang adaptif sesuai dengan tujuan 

terapi aktifitas kelompok sebagai terapi keperawatan jiwa. Terapi aktifitas 

keJompok yang lidak dirancang dcngan baik akan bcrakiballujuan yang dicapai 



tidak jelas, hahkan bisa teljadi perilaku yang terbentuk hUhanlah perilaku yang 

adaptif, tetapi perilaku yang maiadapiif. 

1.2 Rumllsan masalah 

1.2.1 Pernyataan masalah 

Motivasi kelja pasien gangguan Jlwa krol1ls di F'.S. IZadjiman 

Wediodiningrat Lawang masih lemah, halini dipengaruhi o\eh faktor 

kcbuluhan dan dorungan pasicn unluk ITlcncapai kcbuluhannya yang 

masih lemail . 

1.2.2 Pelianyaan penelitian 

Adakah pengaruh terapi aktifitas keJompok gerak terhadap peningkatan 

moli[as1 kcrja schari-hari pasicn gangguan jiwa kronis di RS. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang ? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mempelajari pengaruh terapi aktifitas keiompok gerak terhadap 

peningkatan motifasi kerja sehari-hari pasien gangguan jiwa kronis dj 

RS. Radjiman Wediodiningrat Lawang. 
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1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi motivasi kerja paslen gangguan Jlwa kronis 

sebelum dilakllkan T AK 

2. Membuktikan pcngarllh terapi aktivilas kciompok genlk t~rhadap 

peningkatan motivasi kelja pada pasien ganggllan jiwa kronis. 

1.4 Manfaat penelitian 

1. Bagi pasien 

Melatih paslen agar dapat meravvat dirinya secara mand iri dan sehaga i 

bekal bila pasien Plllang. 

2. Bagi profesi 

Mengetahui pengarllh tempi aklitas kclompok gcrak tcrhadap motivasi 

kelja pada pasien gangguan jiwa kronis. 

3. Bagi institusi 

Memperoleh gambaran tentang metode yang dipergunakan untuk 

membantu kesembuhan pasicn gangguan jiwa kroni s. 

1.5 Relevansi 

Terapi aktivitas kelompok adalah bentuk terapi modalitas yang 

cliclasarkan pacla pembelajaran hllbungan interpersonal (Kepcrawatan Ji \Va , 

Depkes RT, 2(00). Secara umum aktitttas dinilai sehagai jelllbatan antara 
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bathin (inner world) dan dunia luar (.o uter world). Meialui aktifitas manusia 

dihubungkan dengan lingkungan, kemudian mempelajari nya, mencoba 

ketrampilan atau pengetahuan, mengekspresikan perasaan dan sebagai alat 

untuk mencapai tujuan hidup. Potensi tcrsebutlah yang digunakan sebagai dasar 

dalam pelaksanaan okupasi terapi, baik bagi penderita fisik maupun mental. 

Dengan melalui terapi aktifitas kelompok gerak pasien diharapkan akan 

dapat berkomunikasi lebih baik untuk mengekspresikan dirinya serta untuk 

mengetahui kemampuan pasien lcntang aktifilas yang bisa dilakukannya 

sehari-hari. 



BAR2 

TIN.IAUAN I)LJSTAKA 

2.1 Terapi aktifitas kelompok 

KeJompok ada1ah kumpuJan individu yang mempunyai hubungan satu dengan 

yang lain, saling kete1'gantungan serta mempunyai norma yang sam3 (Stuart and 

Laraia, 200 I) . Anggota keJompok mungkin datang da1'i berbagai latar beiakang yang 

harus ditangani sesuai dengan kcadaannya seperti agrcsif, lakut , kebencian, 

kompetitit: kesamaan, ketidaksamaan, kesukaan, menarik (YaJorn , 1995 daiam Stuart 

dan Laraia, 2001). Semua kondisi ini akan mempengaruhi dinamika keiompok, 

dimana anggota kelompok memberi dan menerima umpan balik yang berarti dalam 

berbagai interaksi yang terjadi dalam kelompok. 

2.1.1 Pengenian Tempi 1\ ktifitas Keiompok 

Terapi aktifitas kelompok adalah bentuk tempi modalitas yang didasarkan 

pada pcmbclajaran hubungan inierpcrsona1. Klicn mcngalami konllik yang 

bersumber dari intrapersona1 maupun dari interpersonal. Dengan bergabung dalam 

kelompok klien dapat saling bertukar pikimn dan pengaiamannya dan 

mengembangkan poJa prilaku yang barn ( Kep. Jiwa, Depkes RI , 2000). 

Setiap kelompok mempunyai struktur dan identilas tcrscndiri , kckuatan 

ke1ompok mernberikan kontribusi pada anggota dan pimpinan keiompoK untuK sal ing 

6 
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bertukar pengalaman dan memberi penjeiasan untuk mengatasi masa iah anggora 

kelompok. Oengan demikian kelompok dapat dijadikan sebagai wadah uniuk praktek 

dan arena qji coba kemampuan berhubungan dan berperilaku terhadap orang iain 

(Stuart dan Laraia, 2001). 

?l?F ·k l . _ .. _ ungsl -e ompoK 

Menurut Yalom, (1995) dalam Stuart and Laraia (200 I). menyatakan 

kelompok dapal mcnjadi alat tcrapeutik, yaitu untuk : 

1. Mendapat informasi dan nasehat 

2. Meningkatkan harapan anggota kelompok 

3. Memberikan kesadaran tentang adanya persamaan pikiran, perasaan dan 

masalah. 

4. Berbagi pengaiaman untuk menoiong orang lain 

5. Membantu pengalaman belajar yang sebeiumnya telah didapat dalam 

keluarga. 

6. Kesempatan untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap intcraksi sosial 

dan keterampilan sosial 

7. Kesempatan untuk meningkatkan kemampuan atau keterampilan melaiui 

perilaku imitasi pada anggota kelompok 
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8. Meningkatkan kemampuan berhubungan yang iehih luas, sehingga 

meningkatkan pengernan kelompok akan tanggung Ja\vab dan 

kompleksitas da1am hubungan interpersonal 

9. Mcningkatkan kemampllan anggola lIntuk mcngcrti cksislcnsi mcrcka 

10. Kesempatan untllk mengekspresikan perasaan yang selama 1111 tidak 

terekspresikan. 

II. Memberi kesempatan memperlihatkan kemampuan anggota keiompok. 

Secara lImum fungsi kelompok adalah : 

1. Setiap anggota kelompok dapat bertukar pengalaman 

2. Berupaya memberikan pengalaman dan penjeiasan pada anggota lain 

3. Merupakan proses menerima umpan balik 

2. i .3 Tujuan Terapi aktifitas kelompok 

Tujuan tempi aktivitas kelompok adalah ( Oepkes Ri, 2000) 

a) Tl~iuan terapeutik 

• Meningkatkan kesadaran klien terhadap reaksi emOSJ dan tindakan 

yang defensif. 

• Meningkatkan identitas diri 

• Menyalurkan emosi secara konstruktif 

• Meningkatkan hubungan interpersonal atau sosiai 
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b) Tujuan rehahilitasi 

• Mcningkatkan kctrampilan cksprcsi cliri 

• Meningkatkan kelrampiian sosial 

• Meningkatkan kemampuan empati 

• Meningkatkan kemampuan untuk memecahkan masaiah 

2.1.4 Komponen Kelompok 

Komponen kelompok terdiri dari 8 aspek, antara lain sebagai beri !cut (Stuart 

& Laraia, 2001) : 

a. Struktur kelompok 

Struktur kelompok menjeiaskan batasan, kOl11unikasi, proses pengambiian 

keputusan dan hubungan otoritas dalam kelompok. Struktur kelompok menJaga 

stabilitas dan membantu mengatur poJa periJaku dan interaksi. 

Misalnya : ada pemimpin dan ada anggola, arah komunikasi dipandu oleh 

pemimpin, keputusan diambil secara bersama. 

b. Besar kelompok 

lumlah kelompok yang nyaman pada keJompok kecil adalah 7- i 0 Orang (Stuart & 

Laraia, 2001), menurut lancaster (1980) adalah 10-12 orang, scdangkan mcnurut 

Rawlins, Williams dan Beck (1993) 5-10 orang. Jika terlalu hesar maka tidak 

semua anggota mendapat kesempatan mengungkapkan perasaannya, pendapat 
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dan penga1amannya. Jika terlalu kecil maka tidak cukur var iasi dan interaks i 

yang terjadi. 

c. Lamanya sesi 

Waktu optimal untuk satu sesi aualah 20-40 menit bagi [ungsi kclompok yang 

rendah dan 50-120 menit bagi fungsi ke1ompok yang ringgi (Stuan & Larai a .. 

2001). Biasanya dimulai dengan pemanasan berupa orientasi, kemudian tahap 

kerja dan finishing berupa terminasi. Banyaknya sesi tergantung pad a tujuan 

kclompok, dapal satu kali / dua kali per minggu ; atau uircncanakan SCS UCl I 

kebutuhan. 

d. Komunikasi 

Salah satu tugas pemimpin kelompok yang terpenting adalah mengobservasi dan 

menganalisis pola komunikasi dalam kelompok . Pemimpin mcngglinaKan umpan 

ba1ik untuk memberi kesadaran pacta anggota kelompok akan dinamika yang 

terjadi . 

Observasi komunikasi verbal dan non verbal merupakan elemen penting termasllK 

hal-hal bcrikut (Stuart & Laraia, 2001) : 

1. Komunikasi tiap peser1a 

2. Rancangan tempat duduk (seting) 

3. Tema llmum yang diekspresikan 

4. Frekuensi komunikasi dan orang yang diluju sc1ama bcrkomunikasi 

5. Kemampuan anggota ke1ompok sebagai pandangan terhactap kelompok 
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6. Proses penyelesaian masalah yang terjadi 

e. Peran kelompok 

Pemimpin periu mengobservasi peran yang te~jadi daiam kelompok . Ada tiga 

peran dan fungsi kelompok yang dilampilkan anggola ke1ompok daiam kcrja 

kelompok yaitu (Beme & Sheats, 1948 dalam Stual1 & i .araia, 2001 ) : 

lvfaintenance roles, task roles dan individual roles yaitL! peran serta aktif dalam 

proses kelompok dan fungsi kelompok. Task roles yaitu fokliS pada penyeiesaian 

tugas. individual roles adalah se~rcel1/ered dan dislraksi pada ke1ompok. Sccara 

rinci dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 2.1 Peran dan Fun ok 
r-_____ P-'e_.r-'-'.a_n _____ + ___________ F_l_lIl.J;gz-s_i __ . ________ 1 

Il>eran Perawatan I 
Pendorong I' Memberi suatu yang positif dalam kclompok I 
Penyeimbang Mernelihnra ketentrnmnn I 
Pendamai 1 fvIengurangi kontlik dengan mencari alternatif I 
(Jatekcepcr fvIenentukan tingkatan untuk meneri ma anggota I 

Pengikut 
Pembuat Peraturan 

Penyelesai masalah 

Peran Tugas 
Pemimpin 
Penanya 
Memfasilitasi 
Menyimpulkan 
Penilai 
Pemrakarsa 
'Peran Tndividu 
Vistim 
Memonopoli 
Membujuk 

. kelompok i 
Meiayani dengan penuh perhatian I 

I Membuat standar untuk perilakll kelompok I 
(seperti waktu clan pakaian) I 
Menyelesaikan masalah scrta rncmberi 
kesempatan pad a kelompok untuk melanjutkan 
pekerjaan 

Memimpin 
Menjeiaskan permasalalian dan rnemberi infonnas 
Menjaga keutuhan kelompok 
Menempatkan posist dalam kelompok 
Menilai penampilan dalam kelompok 
Memlllai diskllSi dala kelompok 

I 
I MenolaK pertanggungjawaban untuK diri sendiri I 

j'l.ktifmencoba mengatur dengan bicara tents I 
Mempertahankan iarak clemi memRerolch perhalia I 



I Diam 

I 
Pen!!aduh 
Truanl/!elecolJ1er 

I Sopan 
Sumber : Stuart & Laraia (2001) . 

f. Kekuatan (power) 
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Mencoba mengawasi kesllnyian dengan cennat 
Menghilangkan semangal kcrja dcngan kcmarahan 
Mcmbll(lt tidak bcrgllna dalarn kclompok 
Memberi )enilaian bellar dan salah 

Kekuatan adalah kemampuan anggota kelompok dalam mempengaruhi keiompok 

menetapkan kekuatan anggota kelompok yang bervariasi diperlukan kajian 

lerhadap siapa yang paling banyak mcnerima perhalian, siapa yang paling banyak 

mendengarkan , dan siapa yang memhuat keputusan untuk kelompok. 

g. Norma 

Norma adalah standart perilaku. Pengharapan akan periiaku kelompok pada masa 

yang akan datang berdasarkan pengalaman masa laiu dan saal ini . Peillahaman 

akan norma kelompok herguna untuk mengetahui pengaruhnya terhadap 

komunikasi dan interaksi dalam kelompok. Kesesuaian periiaku anggota 

kelompok dengan norma keiompok penting diterima sebagai anggota keiompok. 

Anggota kclompok yang tidak mcngikuti norma dianggap pemberonlak alau 

ditolak anggota kelompok lain . 

h. Kohesivenes 

Kohevisenes adalah kekuatan anggota kelompok beke~ja bersama mencapm 

tujuan. Hal ini mempengaruhi anggota kelompok untuk [clap betah dalam 

kelompok. Apa yang membuat anggota kelompok tet1arik dan puas terhadap 

kelompok periu diidentifikasi agar kehidupan kelompok dapat dipenahankan. 
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Pemimpin kelompok (terapis) perlu melakukan upaya agar kohesivenes kelompok 

dapat tcrwujud, seperti mendorong anggota kelompok bicara sa lu sa ma lain, 

diskusi dengan kata-kata "kita'··, menyampaikan kesamaan anggota ke\ompok, 

mcmbantu anggola kdompok unluk mcndcngarkan yang lain bcrbicara. 

Kohesivenes perIu diukur melalui seberapa sering antar anggota memberi pUJlan" 

mengungkapkan kekaguman. 

2.1 .5 Model Terapi Aktifitas KeIompok 

Beberapa model dalam Tempi aktifitas kelornpok , yaitu ( Stuan dan Laraia, 

2001) : 

1. Model" Focal Conflict" 

Mcnurul Whitakers dan Liebcrmcn 's, lcrapi kdompok bcrfokus pada kclompok 

dari pad a individu.· Prinsipnya : Tempi keloll1pok dikemhangkan herdasarkan 

konflik yang tidak disadari . Pengalaman kelompok secara berkesi nambungan 

muncul , kemudian konfrontir konflik untuk pemecahan masalah, tugas terapis 

membanlu anggota kelompok memahami konflik dan mencapai penyclcsaian 

kontlik. 

Menurut model ini pemlmpll1 kelompok (leader) harus memfasilitasi dan 

memberikan kesempatan pada anggota untuk mengekspresikan perasaan dan 

mendiskusikannya untuk pcnyelesa ian masalah. 
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2. "Model" Komunikasi" 

Model ini menggunakan pnnsip-prinsip teori komunikasi dun komunikasl 

terapeutik. Diasumsikan bahwa disfungsi atau komunikasi tidak efektif dalam 

kelompok akan menyebabkan ketidakpuasan anggota kciompok, umpan balik 

tidak adekuat dan kohesi atau keterpaduan kelompok menurlln. 

Dengan menggunakan model ini leader berperan memfasiiitasi kOl11uniksi efektif, 

masalah individll atau kelompok dapat diidentifikasi dan diselesaikan . 

Leader mengajarkan pada kelompok bahwa : 

• Perlll komunikasi di dalam kelompok 

• Anggota harus bertanggung jawab terhadap apa yang diucapkan 

• Komunikasi berada dalam semua level 

• Fesan yang disampaikan dapat dipahami orang lain 

• Anggota dapat menggunakan teori komunikasi dalam membantll salu dan 

yang lain untuk melakukan komunikasi efektif 

Model ini bertujuan membantu meningkatkan keterampilan interpersonal dan 

sosial anggota kelompok. Selain itu teori komunikasi membantu anggota 

merealisasikan bagaimana mereka berkomunikasi secara non verbal clan 

mengajarkan pada mereka bagaimana berkomunikasi lehih efektif Seianjlltnya 

leader juga perlu menjelaskan secura singkat prinsip-prinsip komunikasi dan 

bagaimana menggllnakan di dalam kelompok serta menganali sa proses 

komunikasi tersebut. 
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3. Model" Interpersonal" 

Sullivan Illengelllukakan bahwa semua tingkah iaku (pikiran, pcrasaan dan 

tindakan) digambarkan melailli hllbllngan interpersonal. 

Pada teori ini terapis bekerja ckngan individu dan kelompok. Anggola kclompok 

belajar dari interaksi antar anggota dan terapis.Melalui proses ini kesalahan 

persepsi dapat dikoreksi dan periiaku sosial yang efektif dipeiajari. 

4. Model" Psilwdrama " 

Dengan model ini memotivasi anggota kelompok untuk berakting s<';slIai <Jengan 

peristiwa yang ham terjadi atan peristiwa yang lalu. Anggota memainkan peran 

sesuai denga peristiwa yang pernah dialallli . 

Psikodrama ini dilakukan secara spontan dan memberi kesernpalan pad a anggoia 

unluk bcrakling diluar siluasi spcs irik yang pcrnah lcrjadi . 

2.1.6 Fokus Terapi Aktifitas Keiompok 

Terapi akiifitas kelompok terutama difokuskan pada ( Depkes RI, 2000) : 

a) Gangguan orientasi realita 

Terapi ini dapat membantu rnengorientasikan klien pada : diri sendiri , orang lain 

dan lingkungannya, baik waktu, tempat maupun kejadian sekitarnya. 

Contoh : permainan simulasi. 
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b) Gangguan sosialisasi 

Dalam sosialisasi, perawat membantu klien untuk berhubungan dengan orang 

lain. Seperti : memotifasi klien untuk bercerila tentang dirinya pada keiompok ; 

11lemotifasi kJien untuk benanya, menyapa dan berdiskusi . 

contoh : permainan menyanyi yang diawali dengan perkenalan dan diakhiri 

dengan ~erdiskusi tentang perannya. 

e) Gangguan persepsi 

Stimulasi persepsi biasanya diiakukan oleh perm,vat pada kiien yang mengalami 

gangguan persepsi : halusinasi yang berhubungan dengan nilai-niiai dan 

pengalaman klien. Hal ini dilakukan dengan menstimuiasi klien melalui kegiatan 

yang disukai kemudian perawat bersama khen mendiskusikan kegiatan tersebut. 

Contoh : Perawat atau k1ien membaca suatu at1ikel atau cerita didepan 

kelompok, kemudian dilanjutkan dengan diskusi. 

d) Gangguan sensori 

Aktifitas dilakukan untuk menstimulasi sensod klien ; terulama bagi kllen yang 

mengalami kemunduran sensori. 

Contoh : terapi musik. 

e) Penyaluran energi 

Aktifitas dilakukan unluk menyai urkan energi klien seeara konslrukli i", terutama 

pada klien yang menunjukkan prilaku agresif, resiko amuk sena hipoaktif. 
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Hal ini dilakukan dengan memotivas i klien untuk menggcrakka n h8dannya 

melalui olah raga. Setelah meiakukan olah raga , klien diberi kescmpalan untuk 

mengekspresikan perasaannya terhadap aktivitas y8ng teiah dil akukan. 

Contoh: terapi gerak, senam, voliy bed! -dll. 

2.1.7 Fase-fase terapi aktifitas kelompok 

Menurut Yalom(l995), dalam Stuart and Laraia (200 I) menggarnbarkan fase

fase dalam terapi aktifitas kelompok adalah sebagai berikul : 

Fase J : Pre Kelompok 

Pada fase ini dimulai dengan membuat tUJuan, merencanakan sIapa yang akan 

menjadi leader, anggota, kapan, dimana kegiatan kelompok tersebut diiaksanakan. 

Fase II : Orientasi 

Pada fase ini beberapa hal yang muncul : 

• Kecemasan klien mcningkat, karen a berada pacta kclompok yang baru, 

penetapan norma dan peran 

• Leader mulai menunjukkan rencana terapi dan melakukan kontrak dengan 

anggota 

• Pada saat orientasi muncul kontlik yang menuJu pada kebersamaan. 

Konflik merupakan masa suht dalam proses kelompok, anggota mulai 

memikirkan siapa yang berkuasa dalam kelompok, bagaimana peran 

anggota, tugasnya dan saling kClcrgantungan yang akan tcrjadi . Anggota 
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mulai bekerja sama unTuk mengatasi masalah" anggota mulai menernukan 

siapa dirinya. 

• Leader perlu berperan membantu anggora sebagai katalisator 

• Sering terjadi kontlik tanpa disadari 

Fase Ill: Kerja 

Pada fase ini situasi yang te~iadi : 

• Kelompok sudah merupakan satu tim 

• Semua perasaan yang positif dan negatif dapat diekspresikan 

• Hubungan saling percaya telah terbina 

• Semua anggota bekelja sama l1lencapai tujuan 

• Tanggungjawab merata, kecemasan menurun, ke1ompok lebih stabii 

• Leader sebagai"role model" atau memfasihtasi anggota kclompuk dalam 

menyelesaik~tn tugasnya 

• Proses pengambilan keputusan dan umpan balik tcrjadi. 

Fasc TV: Terminasi 

fase ini merupakan tindakan mengakhiri kegiatan kelompok untuk sementara atau 

menetap / terminasi akhir. Beberapa hal yang ter:iadi pacta akhir terapi keiompok : 

• Istirahat, diganti anggota baru 

• Tidak sukses (drop out) 

• Sukses, tujuan tercapai 



19 

Terapis perlu mengevaluasi kegiatan dan menunjukkan sikap bttapa hermaknanya 

kegiatan tersebut, menganj urkan anggota untuk memberi feed back kepada tiap 

anggota. Evaluasi akhir dapat pula berupa post test. Term inasi tidak boleh disangkal, 

tela pi haws tuntas didiskusikan. Tcrminasi dapal mcnycbabkan kcccmasan, regresi 

dan kekecewaan, oleh karena itu perlu diberi waktu untuk persiapan terminasi . 

2.1.8 Peran Perawat Dalam Terapi Aktifitas KeJompok 

Dalam terapi aktivitas kelompok perawat berperan sebagai pem1l11p1l1 

didampingi pemimpin yang diambil dari anggota kelompok alau klicn . 

Sebagai pemimpin, tugas perawat adalah (Depkes Ri, 20(0) 

a) Menganalisa dan mengobservasi pola komunikasi daiam keiompok. 

b) Membantu anggota kelompok untuk menyadari dinamisnya keiompok. 

c) Mcnjadi motivator dan fasililalor. 

d) Memhantu kelompok untuk menetapkan tujuan dan memhuat peraturan 

yang hams dipatuhi kelompok. 

e) Pemimpin dan anggota kelompok mendiskusikan apa yang akan dilakukan 

selanj utnya. 

t) Memonitor tingkat kekompakan dari kelompok. 

g) Membantu kelompok untuk berkembang dan bergerak seeara dinamis. 

Penggunaan kelompok dalam praktek keperawatan jiwa membcrikan dampak 

positif dalam upaya peneegahan, pengobatan atau terapi serta pemul ihan kesehatan 
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Jlwa seseorang. Meningkatnya penggunaan kelompok terapeutik modalitas 

merupakan bagian dan memberikan hasil yang positif terhadap perubahan priiaku 

klien. 

Beberapa keuntungan yang dapat diperoleh klien melalui terapi aktifitas 

kelompok meliputi dukungan (suPPOI1)" pendidikan, peningkatan kel11ampuan 

memecahkan masalah, meningkatkan hubungan interpersonal dan juga untuk 

meningkatkan uji realitas (reality testing) pad a klien gangguan realitas 

(Birckhead,1989). 

Peran perawat dalam Terapi aktifitas kelompok juga meliputi : 

1. Mempersiapkan program terapi aktifitas kelompok 

Sebelum melaksanakan terapi akiifitas kelompok, perawat harus terlebih dahulu 

membuat proposal. Proposal terscbut akan dijadikan pandlian dalam pctaksanaan 

terapi aktifitass kelompok, komponen yang bisa disusun antara lain : 

a) Deskripsi 

b) Karakteristik klien 

c) Masalah keperawatan 

d) - Tujuan (umum, khusus) 

- Landasan teori 

e) Persiapan: 

• Analisa situasi 

- Waktu pelaksanaan 



- Jum1ah perawat 

Pembagian tugas perawat 

- Kondisi ruangan 

Alat bantu yang digunakan 

• Uraian tugas terapist 

Leader dan co leader 

- Fasililator 

- . Observer 

2. Sebagai leader dan co leader 

' j' 
"-' I 

• Menganalisa dan mengobservasi pola-pola komunikasi yang lerjadi dalam 

kelompok 

• Menjadi motivator 

• Mcmbantu kelompok mcnclapkan lujuan dan mcmbual pcraluran 

• Mengarahkan dan mcmimpin jalannya lerapi aklifilas kdompok 

3. Sebagai fasil itator 

Sebagai fasilitator, perawat ikut serta dalam kegiatan keiompok sebagai anggota 

ke1ompok dengan tujuan memberi stimulus pada anggoia kelompok lain agar 

dapat mengikuti jalannya kegiatan . 

4. Sebagai observer 

• Mencatat serta mengamati respon klien 

• Ja1annya aktifitas kclompok 



• Peserta yang DO 

5. Mengatasi masalah yang timbul saat pelaksanaan 

Masalah yang mungkin timbul ; 

• Adanya suh kelompok 

• Kurangnya kcterbukaan 

• Resistensi baik inclividu maupun keiompok 

• Adanya anggota kelompok yang DO 
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Cara mcngatasi masalahini , te rgantung pada jcnis kelompok lc rapist, kontrak 

dan kemngka teori yang mendasari tempi aktifitas tersebut. 

6. Program antisipasi masalah 

Merupakan intervensi keperawatan yang dilakukan untuk mengantisipasi 

keadaan yang bersifat darurat (cmcrgcnsi dai am tempi ) ya ng daral 

mempengaruhi proses peiaksanaan tempi aktifitas kelompok. 

Misal; kelompok meninggalkan permainan 

• Panggil nama khen 

• Tanyakan mengapa meninggalkan tempat 

• Beri penjelasan 

7. Pelaksanaan 

• Waktu 

• Tempat 

• Kegiatan; 



Perkenalan 

Penj elasan tllj lIan 

- Kontrak waktu 

- Atman main 

- Permainan 

Diskusi, klien mengungkapkan perasaannya 

- Terminasi 

8. Evaluasi 

• Input: 

- Tempat 

- Pengaturan ruangan 

• Proses: 

- Bagairriana peran perawat, disesuaikan dengan perencan3an 

I3agaimana pelaksanaan kegiatan 

- Masalah yang timbul dan cara mengatasi 

• Hasil 

Prosentase kegiatan berdasarkan perilaku yang diharapkan dari klien dan 

prosentase klien yang mengikuti kegiatan . 



2.2 Motivasi 

2.2.1 Pengertian 
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Motivasi adalah "pendorongan" sllatu usaha yang disadari untuK memenl.lhi 

tingkah laku seseorang agar ia tergerak hatinya untuk bcrtindak meiakukan sesuatu 

sehingga mencapai hasil atau tujuan tenentu ( Ngalim Purwanto, i 990). 

Sedangkan menurut Vroom, motivasi mengacu kepada sLlatu proses 

mempengaruhi pilihan-pilihan individu terhadap bermacam-macam bentuk kegiatan 

yang dikehendaki . Kemudian John P. Campbell dkk menambahkan rincian dalam 

definisi tersebut dengan mengemukakan bahwa motivasi mencakup didalamnya arah 

atau tujuan tingkah laku, kekuatan respons dan kegigihan tingkah laku. Disamping itLl 

istilah itupun memncakup sejumlah konsep seperti dorongan (drive), kebutuhan 

(need), rangsangan (incentive), ganjaran (reward), pengliatan (reinrorccmeni), 

ketetapan tujuan (goal setting), harapan ( expectancy), dan sehagainya. 

Menurut kebanyakan definisi, motivasi mengandung tiga komponen pokok, 

yaitu menggerakkan, mengarahkan, dan menopang tingkah laku manusia. 

lvlenggerakka}1 berarti menimbulkan kekualan pada individu ; memllnpm 

seseorang untuk benindak dengan cara tenentu. Misalnya kekuatan dalam hal 

ingatan, respon-respon efektif, dan kecenderungan mendapat kesenangan. 

Motivasi juga mengarahkan atau menyalurkan tingkah laku. Dengan demikian ia 

menyediakan suatu orientasi tujuan. Tingkah laku individu diarahkan terhadap 

sesuatu. 
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Untuk menJaga dan rnenopang tingkah laku, lingkungan sekitar 11 ,H US 

menguatkan (reinforce) intensitas dan arah dorongan-dorongan dan kekuatan

kekuatan individu. 

2.2.2 Tujuan Motivasi 

Secara umum dapat dikatakan bahwa tujuan motivasi adaiah untuk 

menggerakkan atau menggugah seseorang agar timbul keinginan dan kemampuannya 

untuk melakukan sesuatu sehingga dapal memperolch hasil alau mcncapai lujuan 

teltentu. Tindakan memotivasi akan lebih dapat berhasil jika tujuannya jelas dan 

disadari oleh yang dimotivasi serta sesuai dengan kebutuhan orang yang dimotivasi . 

01eh karena itu, setiap orang yang akan memberikan motivasi hams mengenal dan 

mcmahami benar-bcnar lalar bclakang jehidupan, kebuluhan dan kcpribadian orang 

yang akan dimotivasi . 

2.2.3 Teori Motivasi 

Ada beberapa teori motivasi yang dapat dipakai dalam memberikan motivasi 

pada seseorang, antara lain: 

1. Teori Hedonisme 

I-Iedonisme adalah suatu aliran didalam filsafat yang memandang bahwa tujuan 

hid up yang utama pada manLlsia adalah mencari kesenangan (hedone) yang 

bersifat duniawi . Menurut pandangan hedonisme, manusia pada hakekatnya 
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adalah makluk yang mementingkan kehidupan yang penuh kesenangan dan 

kenikmatan. Oleh karen a itu, setiap menghadapi persoalan yang perlu 

pemecahan, manLlsia cenderung memilih alternatif yang dapat mendatangkan 

kesenangan dari pada yang mengakibalkan kesukaran, kesuiitan, pendcritaan, dan 

sebagai nya. 

lmplikasi dari teori 1111 adalah adanya anggapan bahwa semua orang akan 

cendenmg menghindari hal-hal yang sulit dan menyusahkan, atau yang 

mengandung resiko berat, dan iebih sLlka melakukan sesuatu yang mendatangkan 

kesenangan baginya. 

2. Teori Naiuri 

Pada dasarnya manusia memiliki tiga dorongan nafsu pokok-yang dalam hal 1m 

diseb1l1 juga naluri , yai111 : 

Dorongan naJsu (na1uri) mempettahankan diri 

Dorongan nafsu (naluri) mengembangkan diri, dan 

Dorongan nafsu (naluri) mengembangkan / mempertahankan jenis. 

Dengan dimilikinya ketiga nalliri pokok itLl, maka kebiasaan-kcbiasaan ataupun 

tindakan-tindakan dan tingkah 1aku manusia yang diperbuarnya sehari-hari 

mendapat dorongan atau digerakkan oleh ketiga naluri terse but. Oieh karena itu, 

menurut teori ini, untuk memotivasi seseorang harus berdasarkan naluri mana 

yang akan diluju dan pcr1u dikcmbangkan. 
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3. Teori Reaksi yang Dipelajari 

leori ini berpandangan bahwa tindakan atau perilaku manusia tidak berdasarkan 

naluri-naluri, tetapi berdasarkan pola-pola tingkah laku yang dipeiajari dari 

kcbuuayaan uilcmpal orang ilu hiuup. Orang bclajar paling banyak dari 

lingkungan kebudayaan ditempat ia hidup dan dibesarkan ,. oleh karena itu teori 

disebut juga teori lingkungan kebudayaan. Dengan mengetahui iarar belakang 

kebudayaan seseoran kita dapat mengetahui poJa tingkah lakunya dan dapat 

memahami pula mengapa ia bereaksi atau bersikap yang mungkin bcrbcda 

dengan orang lain dalam menghadapi suatu masalah . 

4. Teori Daya Pendorong 

Teori ini perpaduan antara "teori naluri" dengan "teori reaksi yang dipelajari'··. 

Daya pendorong adalah semacam naluri , tetapi hanya suatu dorongan kckuatan 

yang luas terhadap suatu arah yang UIllUIll. Semua orang dalam selllua 

kebudayaan mempunyai daya pendorong pada jenis kelamin yang lain, namul1 

cara-cara yang digunakan dalam mengejar kepuasan terhadap daya pendorong 

tersebut berlainan bagi tiap individu menurut latar bclakang kcbudayaan masing

maslng. 

5. T eori Kebutuhan 

Tokoh dalam teori ini yang terkenal yaltl! Abraham Maslow. Teori ini 

beranggapan bahwa tindakan yang dilakukan oleh manusia paJa hakckatnya 

adalah untuk melllenuhi kebutuhannya, baik kebutuhan fisik maupun kebutuhan 
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psikis. Didalam kehidupan setlari-hari kita dapat mengamati kebutuhan manusia 

itu berbeda-beda. Faktor-faktor yang mempengaruhi adanya perbedaan ringbt 

kebutuhan itu antara lain latar belakang pendidikan, tinggi rendahnya kedudukan, 

pengalaman masa lampau, pandangan falsafah hid up, cita-cila dan harapan masa 

de pan dari tiap individu. Berdasarkan urutan tingkat kebutuhan menurut teori 

Maslow, kehidupan manusia pada mulanya yang paling mendesak adalah 

kebutuhan fisiologis seperti sandang, pangan, papan dan kesehatan, j ika 

kebuluhan-kebuluhan fisiologis ini lclah terpenuhi , maka kcbuluhan-kcbuluhan 

berikutnya yang mendesak ialah kebutuhan akan rasa aman dan teri i ndung. 

Apabila kebutuhan ini pun telah terpenuhi sehingga tidak dirasaknn lagi sebagai 

kebutuhan yang mendasak, maka tirnbul kebutuhan berikutnya. Namun janganlah 

diarlikan bahwa kehidupan tiap manusia itu akan mengikuli uruian kl:lima 

tingkatan kebutuhal'l Maslow itu seca ra teratur dari tingkat kebutuhan fisiologis 

sampai dengan tingkat kebutuhan aktualisasi diri. Proses kehidupan manusia iru 

berbeda-beda dan tidak selalu menuruti garis lurus yang meningkat. Kadang

kadang melompol dari tingkal kebuluhan lerlenlu ke lingkat kcbuluhan yang lain 

dengan melampaui tingkat kebu!uhan yang diatasnya, arau kemungkinan puia 

terjadi lompatan balik dari tingkat kebutuhan yang lebih ringgi ketingkat 

kebutuhan dibawahnya. Dengan demikian pada saat-saat tertentu tingkat 

kebutuhan seseorang berbeda dengan orng-orang yang lain 
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Dari beberapa teori rnotivasi tadi kita rnengetahui bahwa tiap-tiap teori 

memiliki kelemahan dan kekllrangannya masing-masing. Namlln jib kita hubungkan 

dengan manusia sebagai pribadi dalam kehidupannya sehari-hari, teori-teori motivasi 

yang lelah dikemukakan lernyala mcmiliki hubungan yang komplcmentcr yang 

berani saling melengkapi satu sarna lain . Oleh karena itu dalam penerapan nya kita 

tidak pefiu terpaku atau hanya cenderung Icepada salah satu teori saja. Kita dapat 

mengambil manfaat dari beberapa teori sesuai dengan situasi dan kondisi seseorang 

pad a saat kila melakukan tindakan motivasi ( Ngalim Purwanlo, 1990). 

2.3 Gangguan ,Jiwa 

Manusia sebagai makluk bio-psiko sosial, secara terus menerLls rnenghadapi 

tuntutan penyesuaian diri yang mencmpatkannya dalam kcadaan stress. Stress ilu 

mungkin tirnbul dalall1 bidang somatik, psikologik dan sosial sena mungkin 

sumbernya dari dalam atau dari luar. hustasi , kontlik, tekanan arau krisis merupakan 

beberapa sumber stress (Maramis, 1994). 

Tingkat penyesuaian diri lergantung pada interaksi dua buah variabGl , yail L! : 

beratnya stress dan sumber daya penyesuaian individu. Ketidak l11atangan, kerangka 

pengetahuan yang salah, daya tahan stress yang rendah atau kurangnya kemampuan 

menyebabkan seorang individu lebih mudah terganggu karena stress yang oleh 

seorang individu yang kuat dapat ditanggulangi dcngan mudah. Scbaliknya, 

kepribadian yang rnatang dan stabil dapat terganggu juga stress itu sangat beratatau 
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lama, atau spesifik. Gangguan jiwa tetjadi bila stress itu ringan arau herat melebihi 

daya penyesuaian diri seseorang (Maramis, 1994). 

2.3 .1 Pcngcrtian gangguan jiwa 

Pembicaraan mengenat gangguan mental menghasilkan kesitnpuian-

kesimpulan dan tafsiran-tafsiran yang membingungkan dan suiit disistematisasikan, 

sulit mendapat pengertian yang tepat dan cermat mengenai tipe penyakit ini . Yang 

jelas dibanding dengan penyakit lainnya, gangguan mental atau gangguan jiwa 

menimbulkan banyak masalah dalarn penafsirannya dan ban yak tindakan yang harus 

diambil oleb dokter maupun orang awam. Penyakit-penyakit ini adalah penyakit yang 

dapat dikatakan tidak dipengaruhi oleh proses perkembangan penyakit, sedangkan 

faktor sosial, terutama yang berhubungan dengan pemberian label bahwa scscorang 

itu tnengalami gangguan mental sangat berpengaruh (Muhazam Fauzi, 1995). 

Salah satu alasan timbulnya ketidak jelasan dan kesulitan adalah gagalnya 

mendapatkan pengertian yang memadai tentang kondisi yang berkaitan dengan 

gangguan mental itu . Kondisi tersebllt tcnnaslik adanya ganggllan psikosis yang amai 

berat, misalnya skizofrenia. Sebenarnya gangguan mental tidak begitu parah, 

penderita hanya mengeluh tentang gejala-gejala yang sering kali terjadi, mi salnya 

menangis, sering merasa lelah, takut meninggaikan rumah, tidak puas dalam 

berhubungan sex, merasa sering terganggu dan kurang lebih sarna clengan gejala 

penyakit lain. Perbedaan utama adaiah gangguan mental ditandai oieh kesukaran-
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kesukaran emosional , bukan gangguan fisik , maka sehagian besar gangguan mental 

dapat diartikan sebagai penyakit yang tidak menimbulkan eaeat fisik, penyakit 

berjangka panjang dan datangnya seeara tiba-tiba (Mllhazam Fauzi, 1995). 

2.3.2 Sumber penyebab gangguan jiwa 

Dalam pandangan antropologi , konsep-konsep tentang sebab-sebab penyakit 

dalam masyarakat rumpun atau petani berbeda secara mendasar dengan konsep 

konsep yang merupakan ciri ciri pengobatan ilmiah. penyakit jiwa lebih uijdaskan 

seeara personalistik ,seperti : kesurupan oleh hantu, roh, atau dewa, hukuman karena 

meianggar tabu atau karena ilmu sihir (Foster,Aderson, 1986). 

Menurut pandangan sosiologi, gangguan jiwa sering kali timbu! !carena tidak 

terpenuhinya harapan-harapan so sial (social expectatiun). Klien tidak berhasil 

memenuhi harapan dalam hal-hal yang wajar dan nonnal oleh orang lai n. Ada 

perbedaan yang pokok dalam hubungan dengan sakit fisik. Daiam gangguan mental 

persoalannya adalah ketidaksanggupan si penderita untuk mengerti bahwa ia memang 

tidak dapat melakukan sesuatu yang clapat clianggap wajar oleh orang lain, walaupun 

seringkali si penderita sadar penuh akan kekurangannya. Dia bukan saja tidak dapat 

melakukannya, tetapi tingkah lakunya tidak wajar pula (Muhazam Fauzi, 1995). 

Bila ditinjau dari sudut kedokteran, penyebab utamanya mungkin ada pada 

baclan (somatogenik), lingkungan sosial (sosiogenik) ataupul1 psikc (psikogenik), 

walaupun gejala utama atau gejala yang menonjol pada klien gangguan jiwa adalah 



pada unsur kejiwaan (Maramis" 1994). Biasanya terdapat penyebab tunggal, akan 

tetapi beberapa penyebab sekaligus dari berbagai unsur yang saling mempengaruhi 

atau kebetulan terjadi bersamaan dapat menimbulkan ganggllan badan ataL! jiwa. 

Sumber penyebab gangguan jiwa mcrupakan pcnyesuaian [aklor-[aklor pada unsur 

somatogenik, psikogenik dan sosiogenik yang terus menerus saling Inempengaruhi, 

yaitu (Maramis, 1994) : 

1. Faktor somatik (somatogenik) 

• Neuroanatomi 

• Neurofisiologi 

• Neurokimia 

• Tingkat kematangan dan perkembangan organik 

• Faktor-faktor pre dan peri natal 

2. Faktor-faktor psikologik (psikogenik) 

• Interaksi ibu-anak normal (rasa percaya dan ra sa ClI11ilIl'j arau 

abnormal berdasarkan kekurangan, distorsi dan keadaan yang 

terputus ( perasaan tak percaya dan kebimbangan) 

• Peranan ayah 

• Persaingan antara saudara kandung 

• lntelegensi 

• Hubungan dalam keluarga, pekerjaan, perrnainan dan masyarakat 
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• Kehi1angan yang mengakibatkan kecemasan, depresi aiau rasa malu 

atau rasa salah 

• Konsep diri : pengertian identitas diri sendiri lawan pcranan yang 

tidak menentu 

• Ketrampilan bakat dan kreati fitas 

• Pola adaptasi dan pembe1aan sebagai reaksi lerhadap bahaya 

• Tingkat perkembangan emosi 

3. Faktor-faktor sosial budaya (sosiogenik) 

• Kestabilan keluarga 

• Po1a mengasl1h anak 

• Tingkat ekonomi 

• Perumahan: perkotaan lawan pedesaan 

• Masalah kelompok minoritas yang meliputi prasangka dun fusilitas 

kesehatan, pendidikan dan kesejahteraan yang memadai 

• Pengaruh rasial dan keagamaan 

• Nilai -nilai 

2.3.3 Ganguan Jiwa Kronis 

Skizofrenia merupakan suatu bentuk psikosa yang sering dijumrai dimana

mana sejak dahulu kala (Maramis, 1994). Kebanyakan gangguan .i iwa yang kronis 

mempunyai diagnosa medis skizofrenia (Stuart & Sundeen, i 991 ; Keliat I3A, i 996). 
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Bleuler membagi gejala-gejala sk izofrenia menjadi dua kelompok gejala

gejala primer yang meliputi gangguan proses pikiran, gangguan clllosi, gangguan 

kemauan dan otisme, serta gejala-gejala sek under yang meliputi wahall1, haillsinasi, 

gcjala kalalonik alau gangguan psikumolor yang lain (Marami s, j9(4) 

Penggolongan gangguan j iwa kronis dapa! didasa ri mas tiga asrek , yaitu 

(Dabrowski and Stanosa,1988 ; Keliat Bi\, 1996) 

1. Beratnya gangguan jiwa yang digambarkan melalui diagnosa. 

2. Lamanya gangguan yang dilenlukan melalui iamanya dirawal di ruman 

saki!. 

3. Tingkat kemampuan mandiri !clien uuntuk berfungsi. 

Dengan kondisi seperli yang disebulkan dialas tadi akan dapal I11cnycbabkan 

individu atau kl ien jatuh dalam keadaan : 

1. Kemunduran klien 

• Motivasi dan tanggungjawab hiJang 

• Apatis 

• Menghindar dari kcgiatan dan hubungan sosiai 

2. Kemampuan dasar terganggu dan akan menyebabkan ki ien tak dapat 

berperan sesuai dengan harapan lingkungannya. 

Dampak dari gangguan jiwa kronis menyebabkan penurunan berbagai aspek 

dari kondisi klien khen , antara lain: 
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I . Aktifitas hidup seha ri -hari (AdlVlly /)uil), Uving) 

Klien dengan gangguan jiwa yang kronis tidak mampu Illclakukan i'ungs i 

dasar secara mandiri , misainya kebersihan diri, penampilan dan sosial isasi. 

Klien seperti ini tentu akan ditolak oleh kel uarga dan masyarakal. 

. 2. Huhungan interpersonal 

Klien yang lama dirawat di rumah sal<it jiwa digambarkan sebagai individu 

yang apatis, menarik diri , teri solasi dari teman-teman dan keluarga sena 

memiliki kemampuan interpersonal yang minimal. Kcadaan ini mcrupakan 

proses adaptasi klien terhadap lingkungan dal am kehidupan yang kaku dan 

stimulus yang kurang. 

3. Sumber koping 

lsolasi sosial , kurangnya sistcm pcndukung dan adanya ga ngguan [ungsi 

pada klien , Inenyebabbn ku rangnya kesempatan menggunakan koping 

untuk menghadapi stress. Akibatnya koping klien akan mel emah dan tidak 

ada penambahan koping baTu, sehingga khen tidak dapat berespon secara 

adaptif dalam menghadapi stress dan mudah masuk kcdalam kealhian krisis. 

4. Kebutuhan tempi yang lama 

Klien gangguan jiwa kronis mempunyai harga diri yang rendah kh ususnya 

dalam hal identitas dan perilaku. Klien menganggap dirinya tidak mampu 

untuk mengatasi kekurangannya, ticlak ingin melakukan sesuatu unluk 

menghindari kegagalan (takut gagal) dan tidak herani mencapai sukses. 
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5. Motivasi 

Klien gangguan jiwa kronis mempunyai pengalaman gagai yang berulang, 

ia tidak dapat memenuhi harapannya sendiri maupun harapan teman, 

kcluarga atau masyarakal. 1a mcmandang sualu pcngalaman baru scbagai 

sumber kegagalan, bukan kesempatan untuk sukses. Keadaan ini tidak 

memotivasi khen untuk mencoba pengalaman baru dan membuat klien 

semakin kronis . Situasi ini akan bertambah berat .jika lingkungannya 

mengucilkan klien, misalnya mengatakan 

melakukannya". 

6. Kekuatan 

1a pasli iidak oisa 

Kekuatan adalah kemampuan, keterampilan atau interes yang dimiliki dan 

pemah digunakan khen pada waklu yang lalu . Kekuaian yang pemah 

dimiliki klien' perlu distimulasi kemhali untuk meningkatkan fungsi kiien 

seoptimal mungkin. 

Pandangan lain menyebulkan bahwa mercka lidak dapai discmbuhkan, 

berbahaya dan selalu hertingkah laku aneh atau tidak norma! dan sangat ekstrell1 . 

Juga dapat dirasakan orang-orang yang mengalami gangguan jiwa tidak saja 

oeliingkah laku aneh, tetapi penampilannyapun juga aneh. Sheff mengatakan bahwa 

pandangan seperti ini mempunyai pengaruh besar terhadap pcmbentukan lingkah 

laku dari seseorang yang disebut sakitjiwa (Muhazam Fauzi , 1995). 
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN IIlrOTESlS PENELITiAN 

Pada bab ini akan dibahas mengenai kerangka konseptuai dan hiporesis 

3:1 Kerangka Konseptual Peneiitian 

Faktor Prt.'disposisi 
Somatogcllil< 

- J>.~ikogenil{ 

- Sosiogenil{ 
- - -. - - - - - - - -- - -- - - - - --

Tt.'rapi lVlodalitas 
- Psikofarmaka 
- Psikotcrapi 
- Manipulasi lingkungan 

Terapi Aktifitas Kelompok 
Gerak 

Keterilngan : 
c:::::J Diteliti 

:"'" ~ Tidak dileliti 

• _ •• j>-

G:Hlggllan jiwa Kronis 

Gilngguan Aktifi,llS 

I 
~ 

MotivilSi Kerjil 
lVlenurull 

----,~ 

1 
! 

Pcningkatan Motivasi Kcrj,l! 

Gambar 3.1 Kerangka konsep pengaruh Terapi Aktifitas Kelompok Gerak terhadap 
peningkatan motivasi ke~ja pada pasien gangguan ji\va kronis 
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Penjelasan 

Kerangka konsep diatas menjelaskan bahwa pad a gangguan jiwa, salah satunya 

gejalanya yaitu adanya gangguan aktifitas dan hal ini disebabkan olch faktor

[aklor somalogenik, psikogenik dan sosiogenik dimana kcliga i~lklor lcrscbul 

benujuan untuk dapat memenuhi kebutuhan dasar manusia. lJ ntuk dapat 

memenuhi kebutuhan dasar tersebut diperlukan suatu motivasi yang kuat pada 

diri individu. Ada beberapa jenis Terapi yang diberikan pada seorang yang 

menderita gangguan jiwa, antara lain ; Psiko[armaka, Psikolerapi , Manipulasi 

lingkungan, Tempi Aktifitas Kelol"npok-dll. Salah satu metoda tempi yang 

digunakan untuk mencapai keseimbangan dalam mencapai kebutuhan

kebutuhan tersebut yaitu Terapi Aktifitas Kelompok Gerak, dimana tuj uan dari 

tcrapi tersebut adalah unluk mcningkalkan lTlolivasi kcrja pasicn gangguanjivv·a 

3.2 Hipotcsis pcnclitian (H!) 

Terdapat pengaruh yang signifikan antara terapl aktifitas kciolllPOK gcrak 

terhadap peningkalan inisiatifkerja pada pasien gangguan jiwa kroni s. 
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METODE PI~NELlTIAN 

Pad a bab ini akan dijelaskan anlara lain : Rancangan penclilian, popuiasi , 

sampel, sampling, variabel pene1itian dan definisi operasionaL. pengul1lpulan data ,. 

ethical clearance serta keterbatasall. 

4.1 Desain Penelitian 

Subyek Perlakuan Post - test 

K x o 

Kelcrangan : 

K Subyek 
X Perlakuan 
o Post test (setelah TAK) 

Gambar 4.1 Desain penelitian " Pra experimental (Post test only non 
randomised control group disign)" pada penelitian yang berjudul 
Pengaruh terapi aktifitas kelompok gerak Tcrhadap peningkalan 
motivasi kerja pada pasien gangguan jiwa kronis di RSJ Dr. 
Radjiman W. Lawang. 

Penelitian ini mellggunakan rallcangan penelitian Pra-experimental (Post test 

only non randomised control group disign), dimana kelompok perlakuan setelah 

dibcrikan terapi aktifitas kelompok gcrak kemudian dibcrikan pcngukuran unluk 
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mengetahui akibat dari perlakuan, kemudian dibandingkan dengan kelompok kontroi 

yang tidak diberikan terapi aktifitas kelompok gerak. 

4.2 Kerangka kerja I Framework 

Pre 

( Motivasi kcrja 
I Kelompok 

Perlalman 

". 

(TAK Geral{ ) 

1 
Post 

Motivasi kerja 
Kelompok 
Perlakuan 

Motivasi Kcrja 
-----~ Kclompok 

Kontrol 

-----!~- ()Vlotivasi Kerj~ 
I Ke!ompok i 
\. Kont~ 

Gambar 4.2 Kerangka kerja penelitian dengan judui : Pengaruh terapi aktifitas 
kelompok gerak Terhadap peningkatan motivasi ke~ja pada pasien 
gangguan jiwa kronis di RSJ Dr. Radjiman W. Lawang. 

4.3 Populasi, Sampel dan Sampling 

4.3.1 Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti (Noto 

Atmojo, 1993) Pada penelitian ini populasinya adaiah seluruh pasien 

gangguan jiwa yang masuk dalam kategori kronis di Ruang Cucakrowo 
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RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat Lavvang ya ng dirawat pada bulan 

Januari 2003. 

4.3.2 Sampel adalah sebagian dari keseiuruhan obyek yang diteliti dan 

ciianggap mewakili seiuruh populasi (Noto Atmojo, 19(3) Pada 

peneiitian ini sampel diambi1 ciari sebagian pasien gangguan jiwa kronis 

yang ada di RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. jumiah sampei 

i5 responden (dibagi dalam 2 kelompok TAK), Kriteria inklusi 

responcien, yailu : 

• Sudah ada observasi sebelumnya 

• Pasien yang li dak mcmpunyal kclainan f'isik yang dapal 

menyebabkan hal-hal yang fatal. 

• Pasien yang kooperati [ 

• Pasien dalam kategori kronis 

4 .3.3 Sampling adalab suatu proses daiam mcnycieks i porsi dari populasi 

untuk dapat mewakili suam populasi (Burns & Grove, 1991 ; 37). Cara 

pengambilan sampel yaitu dengan menggunakan teknik purposive 

sampling (Non probability sampling) yaitu suatu teknik penetapan 

sampel dengan cara memilih sam pel diantara populasi sesuai dengan 

yang dikehendaki peneliti, sehingga sampel terse but dapat mewakiii 

karakteristik populasi yang telab dikenal sebelumnya (Komarudiin , 

1984). Sampel dipilib dari populasi yang be~jumlah 30 responden. Kode 



42 

responden yang herangka ganj il dijadikan kelompok kontro1., sedangkan 

yang berangka genap dipakai sebagai keiompok perlakuan. 

4.4 Identifikasi Variabei dan Definisi Operasionai 

4.4.1 Tdentifikasi Variabel 

Variabel dalam penelitian ini, yaitL! : 

• Variabel bebas: Terapi aktivitas kelompok ; gerak 

• Variabel tergantung Motivasi kelja pasien gangguan jiwa honis 

4.4,2 Definisi operasional 

Variabel 

lndcpenden 
Tempi 
aktititas 
kelompok 
gcrak 

Dependen 
Motivasi 
kelja 
pasien 

1 

gangguan 
jiwa kronis 

I 

I 

Dcfillisi 

Sliatu lIpaya 
unluk 
memfasilitasi 
psikoterapis 
tcrhadap scjumlah 
klien pada waktll 
yang sama, untuk 
memantau dan 
meningkatkan 
hubungan 
interpersonal 
antar anggota 

I 
SlIatll dorongan 
atau usaha lIntuk 

I memenuhi tingkah 
laku seseoranu 

I agar ia terger:k 

I hatinya untuk 
bertindak 
melakukan 
sesuatu sehingga 
mencapai hasil 
atau tujuan 
tertentu 

I 

I 
i 
I 
i 
i 
! 

. I 

! 
I 
! 

I 

I 

I 

Parameter 

I 
Aspek yang dapat I' 

diniLli: 
I. I<cmampuan I 

mengikuti i 
gcrakan ! 

2. KemilmplIiln II! 

ekspresi 

perasaan I' 

3. Kemampuan 
sosialisasi I 

i 
! 

! Aspek tingkah 

I !~k~~ . yang dapat 
" d II1I.al : 

1. Ketcrlarikan 
! 2. Kemallan 

3. Keaktifan 
4. Kctrampilan 
5.Kemauan 

menenma 
perintah 

Cara 
menguiwr 

Observasi 

Skab~ SkuI' 
I 

o 
r 

d 

n 

a 
1 

I 

I 

i 
1 
! 
I 

I I ! = Sungal 
i tergantung 

I 2= Tergantung 
i 3 = Sl.:dikil 
I I tergantllng 
I 4- Tidak ! -

tcrgantung 
i 
i 
I Skor 4: Kuat i Skor 3. Sedang 
I Skor 1-2. 

Lcrmlil 
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4.5 Lukasi dan \Vaktu PCllditiall 

4.5.1 Lokasi Penelitian 

Tempat penelitian dilakukan di Ruang Cucakrowo RSJ Dr Radjiman 

Wediodiningrat Lawang. 

4.5 .2 Waktu Penelitian 

Pengambilan data dilakukan pada bulan lanuari 2003, yaitu setelah 

mendapatkan ijin dari Direktur RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang. 

4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Datl:l 

4.6.1 Prosedur pengambilan data 

Setelah mendapatkan ijin dari pihak RSJ Dr Radjiman Wediodiningrat 

Lawang, peneliti mcngadakan pcndckatan kcpada pcrawal di bangsal 

perawatan . Data dikumpulkan dengan cara mengisi iemhar observasi yang 

telah disediakan. 

Subyek penelitian yaitu paslen gangguan Jlwa kronis yang dirawat di 

Ruang Cucakrowo RSJ Dr. Rajiman Wcdiodiningrat Lawang. lumlah 

Responden sebanyak 30 orang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok 

perlakuan sebanyak 15 responden dan kelompok kontrol sebanyak 15 

responden. Cara peJaksanaannya yaitu Keiompok perlakuan (dibagi 

menjadi 2 kelompok) cliberikan terapi aktifitas kelompok gerak, kcmudian 



44 

setelah itu dilakukan diskusi kelompok. Pelaksanaannya dilakukan 3 kal i 

seminggu selama 1 bulan. 

4.6.2 Pengumpulan Data 

4.6.2.1 Instrumen 

Instrumen yang digunakan untuk mengumpul kan data yaitu 

lembar observasi. Parameter lIntlik penilaian motivas i tersebut 

dikembangkan dari pedoman modifikasi item questioner penilaian 

disahilitas pasien mental yang dikeluarkan oleh Direktorat 

Kesehatan Ji'vva Depertemen Kesehatan Republik indones ia lahun 

2000. 

4.6.2 .2 Cara Pengumpulan data 

Data dikumpulkan dengan menggunakan 1embar obse rvasi yang 

diisi oleh perawat ruangan. Dari hasil pengisian Icmbar observasi 

diperoleh sllatu data yang kemudian diana1i sa dengan cara 

diskriptif dengan menggunakan tabel dislribusi yang 

dikonfi rmasikan dalarn bentuk prosentase dan narasi. 

4.7 Cara analisis data 

Data yang sudah terkumpul kcmudian dianali sa dcngan mcnggunakan 

metoda inferensial data analysis, yaitu uj i statisti k t-test yang digunakan 
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untuk menganalisa test signifikansi perhedaan antara statistical measures 

dari 2 sampel selia untuk mengetahui hubungan antam variabei daiam 

suatu group. Untuk mengetahui pengaruh Terapi Aktifitas Keiompok 

Gerak terhadap motivasi kerja dilakukan menggunakan uji t-Test dengan 

nilai taraf signifikansi 0,05. 

Rumus Uji-t untuk menentukan Perbedaan Rerata pada sampei 

berpasangan, yaitu : 

D 
t=----- df = n-1 

Keterangan : 

D = Rerata D, dimana D adalah hasil selisih antara skor pertama dengan 
skor kedua, jadi D = ID / n. 

S2 = Standart deviasi kuadrat (varians) dari nilai D, 
dimana S2 = (ID2 -ID / n) / n-1 . 

n = Banyak subyek 

4.8 Ethical Clearance 

I. Informed concent 

Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelilian ini tcrhadap perawal 

yang ada di bangsal perawatan yang merawat pasien gangguan ji\-va kronis . 
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2. Anonimity 

Untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek peneiiti tidak mencantul1lkai1 

nama paslen, cukup dengan kode responden pada masing-masing lemoar 

observasi . 

3. Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh subyek dijamin oleh peneliti 

4.9 Keterbatasan 

Keterbatasan adalah kelemahan atau hambatan dalam penei itian (Burns & 

Grove, 1991 : 121). 

Dalam penelitian ini, keterbatasan yang dihadapi peneliti adalah : 

1. Sampe1 yang sangat beragam konclisinya, schingga nasil yang dinarapkan 

kurang optimaL 

2. instrul1len pengumpulan dam dil1lodifikasi oleh penelill senain , schingga 

validitas dan reliabilitasnya perIu diL~ji cob a kembaii. 

3. Waktu penelitian terbatas, schingga sampe1 yang didapatkan hanya scdikit 

sehingga hasil yang didapatkan kurang sempurna. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN PENELITL\N 

Pada bab ini akan dideskripsikan hasil penelitian dan pembahasan sesual 

dengan tujuan penelitian. Hasil penelitian meliputi gambaran Ll11lLll1l lokasi 

penelitian, umur responden, diagnosa medis dan lamanya pera\vatan responden . 

Gambaran motivasi kcrja pasicn gangguan jiwa kronis baik scbciulll maupun scsudah 

dilakukan Terapi Aktifitas Kelompok Gerak yang meiiputi : aktifitas hidup sehari

hari, sosialisasi, kemampuan yang dimiliki, penggunaan sumber koping serra 

kebutuhan terapi. Basil penelitian yang telah diperoleh kemudian dibahas dengan m 

engacu pada tujuan dan landasan tcori pada bab 2. 

5.1 Hasil Pcnclitian 

5. I. I Data umum lokasi penelitian 

Penelitian dilakukan eli Ruang Cucak rowo Rumah Sakit Jiv·.ra dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang dengan kapasitas tenlpat tidur sebanyak 35 TT. Pengambilan 

data dilakukan pada tanggal 27 - 31 Januari 2003 sebanyak 35 responde!1, sedangkan 

jumlah responden yang diambil sesuai dengan kriteria inklusi sebanyak 15 responden 

(dibagi menjadi 2 kelompok TAK) dan sebagian lagi dijadikan kelornpok kontrol. 
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5.1.2 Data karateristik responden 

Karakteristik responden meliputi uSia responden, diagnosa Illed is serla 

lamanya dirawat di RSJ. 

5.1.2.1 Usia responden 

20% 

40% 

13% 

27% 

o Usia 20-30 Th 

L! Usia 31-40 Th 

DUsia 41-50 Th 

1:1 Usia 51 ~O Th 

Gambar 5.1 Data karakteristik responden berdasarkan usia di RSJ Dr. Radjiman W. 
Lawang pada bulan Januari 2003 . 

Sebagian besar responden berusia 31 - 40 tahun (40%), hal ini dikarenakan 

pada usia itu banyak sekali problem yang memicu terjadinya stres antara lain; 

pekerjaan, keluarga, lingkungan serta persaingan dalam segala hal. 



5.1.2.2 Diagnosa medis responden 

74% 130/. I!I S. Simplek 

IDS. Paranoid 

OS. Katatonik 

Gambar 5.2 Data diagnosa medis responden di RSJ Dr. Radjiman W. Lawang 
pada bulan Januari 2003 
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Sebagian besar responden memiliki diagnosa medis skizofrenia simplek 

(74%), hal ini karena pasien yang dijadikan sampel adalah pasien kondisi kronis 

dengan ciri khas gang!:,ruan proses berpikir yang inkohern, pembicaraan tak terarah, 

suka bicara dan tertawa sendiri, dan tidak memperhatikan penarnpilannya. 

5.1.2.3 Lamanya dirawat 

67% 
13% r------. 

13< 3 bin 

114 bln-1 th 

0> 1lh 

Gambar 5.3 Data lamanya perawatan responden di RSJ Dr. Radjiman W. Lawang 
pada bulan Januari 2003 
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Sebagian hesar responden dirawm 1ebih dari i lahun (67~/o), hal Inl 

dikarenakan pasien yang dirawat dnium kondisi kronis yang memeriukan wuktu 

perawatan yang lama serta fakror ekonomi keiuarga yang kurang mampu: 
. . . 
nal 1n1 

menyebabkan keluarga tidak sanggup unluk mera\vat pasien di rumah . 

5. i .3 Data Khusus 

Pada data khusus ini akan disajikan tentang motivasi kerja pasien gangguan 

jiwa kronis yang diberikan terapi aktifitas kelompok gerak dan yang tidak diberikan 

tcrapi serupa, mclipUli: ketertarikan , kemauan, kcakti j'an, kctcrampilan daiam 

melakukan kegiatan arau pekerjaan sel1a kemauan melaksallakan perintah . 

Tabel 5.1 Data Motivasi responden setelah dilakukan Terapi Aktifitas Kelompok 
Kdompok Kontrol dan Kelompok Perlakuan di RSJ Dr. Radjiman W. 
Lavvang pada buian januari 2003. 

O( e esp. 1 ! k I 3 :) I 4,~+---,:;-
2TX11 X2 Xl I X"'i I J .:. K P Xl X2 Xl 

I 
X2 i Xl I X I 

I I 

" 2 I 4 't 

I 4 4 
.~ ') 4 ·t L 

4 4 . 4 .:.r 

4 ') 4 
I I 2 4 .... 
I I 4 .... 
4 2 4 
4 4 
4 2 4 
A .~ 
'T "t 

4 
,... 

4 .!.-

4 i 4 

I i 1 - 2 1 4 ! 2 4 " 4 . . L 
,., 

- 4 1 I 4 I I 
I 

4 1 4 -~ I i 

5 - 6 2 4 ! 2 A 2 3 

I 
'T 

7 - 8 1 4 1 4 1 4 
9 -10 1 4 I 1 i 3 I 1 4 
11 -12 

I 

1 4 

I 
2 

I 
4 1 4 

13 -14 2 3 
,., 

4 2 4 .) 

15 -] 6 1 4 1 I 4 1 4 , 

17 -18 2 4 2 
I 

4 I 1 4 

I 19 -20 1 4 1 4 
I 

I 
I 

4 
21 -22 I 4 I 1 I 4 I 4 I I 23 -24 1 4 I 

I 

I 4. I 1 4 I I 
25 -26 2 4 

. .., 
4 2 

.., 
L. i I 

I ." 

27 -28 1 4 1 
! 

4 1 4 I I 

2 
3 

2 

2 

29 -30 2 4 2 4 4 2 4 2 4 
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I J( d R 0 e esp. 1 2 3 ! - f -
I 

I 

I 

K 'p Xl I X'" Xl I X2 I Xl I X2 ! Xl I X" Xl ! X2 I I ' .. .' J.J 

LD ! 39 30 ! 31) ! 3 (~ 
,-, 

.. ' .: 

LD2 1{)7 (I .., 
/L 

! 1{) (1 / I I) ' iJ5 I " _ )' I.. J I. ~ 
S2 0,-1 

I 
0,-1 -l- /J,)-I __ ' __ I~~ __ - O,} I ____ 

t 15, 29 14, 12 I 13 14. 88 17, 

~ O. 05 
t(tabcl) 2, 145 

5.1.3 . ] Ketertarikan pada kegiatan atau pekerjaan 

Tabel5.2 Data ketertarikan pasien pada kegiatan atau pekerjaan 

/ 
! 

di RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang pada buian 
Januari 2003. 

KRITERIA PERLAKUAN I KONTROL I 
I 

KUAT 14 93,3 % I 0 I 0% / I 

SEDANG 1 6,7% J 0 i 0% 
LEMAH 

I 

0 o ~/o ! 15 ----r 1 (:0 0"0 i I I ,I . I 

JUMLAH ! 15 100 'XI I 15 i 100 % ! i I 

64 

I 

! 
! 
/ 
/ 

! 

I3erdasarkan tabel 5.2 (iiatas dapat diketahui bahwa ketenarikan pas len 

gangguan jiwa kronis dalam mc1akukan kegiatan atau pckcrja<ln sclc1<ln dibcrikan 

terapi aktifitas kelompok gerak menunjukkan peningkatan yang berrnakna., yai tu pada 

kelompok perlakuan didapatkan data 14 orang (93,3%) pada kriteria kuat, sedangkan 

pada kelompok kontrol 0 (0%), pada kriteria sedang didapatkan data I orang 

(6,7%)pada kelompok perlakuan dan p<lda kclompok konlrol 0 (0<;" 0), pada krilcria 

lemah didapatkan data 0 (0%) pada keiompok perlakuan sedangkan pad a keio mpok 

kontrol sebanyak 15 orang (100%). 

Hasil uji statistik menggunakan uji t-Test setelah diberikan terapi akt ifitas 

kelompok gerak dan dibandingkan dengan kelompok kontrol dipcrokh hasil yang 
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signifikan (t = 15,29), dengan nilai signifikans i sebesar (p ~ 0.,05), rnab diperoleh 

nilai t (tabel) sebesar (2,145). Pada kurva normal daerah penerimaan rio (amara 

-2,145 sampai 2,145), nilai t berada diluar daerah penerimaan 110, berarti terdapat 

pengaruh yang signi[ikan anlara [crapi akli[ilas kelompok ckngan pcningkatan 

ketertarikan pasien gangguan j iwa kronis daiam meiakukan kegiatan at au pekerjaan. 

5.1.3.2 Kernauan melakukan kegiatan at au pekerjaan 

Tabel 5.3 Data kcmauan pasicn palla kcgialan alau pckcrjaan 
di RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat i ,a\vang pacta buian 
.1anuari 2003. 

KRITERlA PERLAKUAN KONTROL 
KVAT 14 I 93,3 % 0 0 0 / / u 

SEDANG I 6,7 % 6,7 % 
LEMAH 0 I o ~/;', 1 11 93 ,3 ~/o 1"T 

JlJMLAH 15 100 % 15 100 {;,-;, 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas dapat diketahui bahwa kcmauan pasicn gangguan 

Jlwa kronis da1am meiakukan kegiatan atau pekeljaan seteiah diberikan terapi 

aktifitas kelompok gerak menunjukkan peningkatan yang bermakna, yanu pada 

kelompok perlakuan didapatkan data j 4 orang (93,3%) pada kriteria KuaT, sedangkan 

pada kclornpok kontrol 0 (0%), pada krilcria scdang didapalkan cal"l 1 orang 

(6,7%)pada keiompok perlakuan dan pada kelompok kontroi j orang (6,7~/o) , paLia 

kriteria lemah didapatkan data 0 (0%) pada keiompok periakuan sedangkan pad a 

keiompok kontrol sebanyak 14 orang (93,3%). 
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Hasil uji statistik menggunakan uji t-Test setelah diberikan terapi aktifitas 

kelompok gerak dan dibandingkan dengan kelompok kontrol diperoleh hasil yang 

signifikan (t = 14,12), dengan nilai signifikansi sebesar (p = 0,05), maka diperoleh 

nilai t (tabel) sebesar (2,145). Pada kUfva nonnal daerah penerimaan Ho (antara 

-2,145 sampai 2,145), n ilai t berada dil LIar daerah peneri Ill aan Ho, berani terdapat 

pengaruh yang signifikan antara terapi aktifitas kelompok dengan peningkatan 

kemauan pasien gangguan jiwa kronis dalam melakukan kegiatan atau peke~jaan . 

5.1.3.3 Keaktifan dalam melakukan kegiatan atau pekerjaan 

Tabel 5.4 Data keaktifan pasien pada kegiatan atau pekerjaan 
di RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang pada bul an 
Januari 2003. 

KRITERlA PERLAKUAN . KONTROL . 
KUAT 13 I 86,7 % 0 i 0% I 

SEDANG 2 13,3 % 0 I o ~.-o ! 

LEMAH 0 0 % 15 I 100 % 
JUMLAH 15 100 (XI 15 i 

100 % I 
I 

I 
! 

i 
I 
I 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas dapat diketahui bahwa keaktifan paslen 

gangguan jiwa kronis dalam melakukan kegiatan atau pekerjaan seteJah diberikan 

terapi aktifitas kelompok gerak menunjukkan peningkatan yang bermak na, yaitu pada 

kelompok perlakuan didapatkan data 13 orang (86,7%) pada kriteria Imat, sedangkan 

pada kelompok kontrol 0 (0%), pada kriteria sedang didapatkan data 2 orang 

(l3,3%)pada kelompok perlakuan dan pada kelompok kontroJ 0 (O%), pada kriteria 



54 

lemah didapatkan data 0 (0%) pada kelompok perlakuan sedangkan pada kelornpok 

kontral sebanyak 15 orang (100%). 

Hasil qji statistik menggunakan uji t-Test setelah diberikan terapi aktifitas 

kelompok gerak dan dibandingkan dengan kelompok kontrol dipcro1eh hasil yang 

signifikan (t = 13), dengan nilai signifikansi sebesar (p = 0,05), maka ctiperoleh nilai 

t (tabel) sebesar (2,145). Pada kurva normal daerah penerimaan Ho (antara -2,145 

sampai 2,145), nilai t berada diluar daerah penerimaan Ho, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara terapi aktifitas kelompok uengan pcningkalan 

keaktifan pasien gangguan jiwa kronis dalam melakukan kegiatan atau pekerjaan. 

5.1.3.4 Keterampilan melakukan kegiatan atau pekerjaan 

TabelS.5 Data kelerampilan pasien pada kegialan alau pckcrjaan 
di RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang pada bulan 
.fanuari 2003 . 

KRITERIA PERLAJ(UAN KONTROL 
KUAT IS 100 % 0 0 % 

SEDANG 0 0% 1 I 6,7 %) 
LEMAH 0 0% l it .. 93 ,3 % 

mMLAH 15 100 % 15 100t% 

I 

Berdasarkan label 5.5 diatas dapat diketahui bahwa ketcrampilan pasren 

gangguan jiwa kranis dalam melakukan kegiatan atau pekeljaan setelah diberikan 

terapi aktifitas kelompok gerak menunjukkan peningkatan yang bermakna, yaitu pada 

kelompok perlakuan didapatkan data 15 orang (100%) pada kriteria kuat, sedangkan 

pacta kelompok. kontrol o (0%), pada kriteria sedang didapatkan data 0 
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(O%)pada kelompok perlakuan dan pada kelompok kontrol 1 orang (6,7%), pada 

kriteria iemah didapatkan data 0 (0%) pada kelompok periakuan sedangkan pada 

kelompok kontrol sebanyak 14 orang (93,3%), 

Hasil uji statistik menggunakan uji t-Test setelah diberikan terapi aktifitas 

kelompok gerak dan dibandingkan dengan kelompok kontrol diperoleh hasil yang 

signifikan (t = 14,88), dengan nilai signifikansi sebesar (p = 0,05), maim diperoleh 

nilai t (tabel) sebesar (2,145). Pada kurva normal daerah penerimaan 1-10 (antara 

-2,145 sampai 2,145), nilai t berada diluar daerah penerimaan Ho, bcrarti terdapat 

pengaruh yang signitikan antara terapi aktifitas kelompok dengan peningkatan 

keterampilan pasien gangguan jiwa kronis dalam melakukan kegiatan atau pekerjaan. 

5.1.3 .5 Kemauan melaksanakan perintah 

Tabel5 .6 Data kemauan pasien dalam melaksanakan perintah 
di RSJ dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang pada bulan 
Januari 2003. 

KRITERIA PERLAKUAN KONTROL 
KUAT 15 100 % 0 0% 

SEDANG 0 0% 0 0% 
LEMAR 0 0% 15 100 % 

.flJMLAH 15 100 % 15 100 lilt 

Berdasarkan tabel 5.6 diatas dapat diketahui bahwa kemauan pasien gangguan 

jiwa kronis dalam melaksanakan perintah setelah diberikan terapi aktifitas kelompok 

gerak menunjukkan peningkatan yang bermakna, yaitu pada kelompok perlakuan 

didapatkan data · 15 orang (100%) pada kriteria kuat, sedangkan pada kelompok 
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kontrol 0 (0%), pada kriteria sedang didapatkan data 0 (0%) pada kelompok 

perlakuan dan pada kelompok kontrol 0 (0%), pada kriteria lemah didapatkan data 0 

(0%) pada kelompok perlakuan sedangkan pada kelompok kontrol sebanyak 15 orang 

(100%). 

Hasil uji statistik menggunakan uji t-Test setelah diberikan terapi aktifitas 

kelompok gerak dan dibandingkan dengan kelompok kontrol diperoleh hasil yang 

signifikan (t = 17,64), dengan nilai signifikansi sebesar (p = 0,05), maka diperoleh 

nilai t (tabel) sebesar (2, 145). raJa kurva normal dacrah pcncrimaan Ho (a nlant 

-2,145 sampai 2,145), nilai tberada diluar daerah penerimaan Ho, berarti terdapat 

pengaruh yang signifikan antara terapi aktifitas kelompoK dengan peningkatan 

keterampilan pasien gangguanjiwa kronis dalam melakukan kegiatan atau peke~iaan 

-2,145 2,145 

Gambar 5.4 Kurva Normal Daerah Penerimaan Ho 
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5.2 Pembahasan 

Pada pembahasan ini akan diuraikan mengenai hasil peneiitian yang tetah 

dilaksanakan d~m dilakukan dengan uji t-Test dan analisa mengacu pada landasan 

leori pada bab 2. 

5.2.1 Ketertarikan pada kegiatan atau pekerjaan 

Ketertarikan pasien gangguan jiwa kronik pada kegiatan atau pekerjaan 

sebelum dilakukan Terapi aktifitas kelompok gerak hasilnya lemah dan setelah 

diberikan terapi aktifitas kelompok menunjukkan peningkatan uibandingkan dengan 

kelompok kontrol hal ini ditunjukkan dengan uji statistik dengan menggunakan 

t-Test diperoleh hasil yang signifikan, yang berarti ada pengaruh antara Terapi 

aktifitas kelompok gerak dengan ketertarikan pasien gangguan jiwa kronik pad a 

kegiatan atau pekerjaan. 

Menurut teori kebutuhan yang dikemukakan oleh Abraham Maslow, bahwa 

tindakan yang dilakukan oleh manusia pada hakekatnya adalah llntuk memenuhi 

kebutuhannya. Faktor-faktor yang mempengaruhi adanya perbedaan tingkat 

kebutuhan itu antara lain ; latar belakang pendidikan, status sosial , pcngalaman masa 

lalu, cita-cita dan sebagai nya (Ngal i m Purwanto, 1993). 

Apabila individu dalam keiompok menganggap bain,va kegiatan atau 

pekerjaan itu sebagai kebutuhan maka la akan termotivasi untuk memenuhi 

kebutuhan tersebut. 
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5.2.2 Kemauan melakukan kegiatan atau pekerjaan 

Kemauan pasien gangguan jiwa laonik untuk meiakukan kegiatan atau 

pekerjaan sebelum dilakukan Terapi aktifitas kelompok menunjukkan angka yang 

lemah dan setelah diberikan Terapi aktifitas kelompok gerak menunjukkan angka 

yang meningkat, hal ini dapat dihandingkan dengan keiornpok kontroi sena 

dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji t-Test, diperoleh hasil yang 

signifikan, yang berarti ada pengaruh antara Terapi aktifitas kelompok gerak dengan 

kemauan pasien gangguanjiwa kronik untuk melakukan kegiatan atau pekerjaan. 

Menurut Vrorn, motivasi mengacu kepada suatu proses mempengaruhi 

pilihan-pilihan individu terhadap bermacam-macam bel)tuk kegiatan yang 

dikehendaki dan pendapat ini diperkuat oleh John P. Campbell- dkk, dengan 

menambahkan nnClan dalam definisi tersebut dengan mengemukakan bahwa 

motivasi mencakup didalamnya arah atau tujuan tingkah laku,. kekuatan respon dan 

kegigihan tingkah laku. Disamping itu istilah itu mencakup sejumiah konsep seperti ; 

dorongan (drive), kebutuhan (need), rangsangan (incentive), ganjaran (reward), 

pengllatan (reinforcement), ketetapan tujllan (goal setting), harapan (expectancy), dan 

sebagainya (Ngalim Punvanto,1990). 

Jadi disini dimaksudkan bahwa seseorang yang akan melakukan sesuatu hal 

maka hal tersebut harus sesuai dengan tujuan dan keinginannya, sebab jika hal 

tersebllt bllkan kehendaknya maka ia akan kurang termotivasi untuk menyelesaikan 

kegiatan atau pekerjaan yang dilakukannya. 
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5.2.3 Keaktifan melakukan kegiatan atau pekerjaan 

Keaktifan pasien gangguan jiwa kronik dalam meiakukan kegiatan atau 

pekerjaan sebelum dilakukan Terapi aktifitas kelompok gentk didapatkan hasil lemah 

scdangkan scldah dibcrikab Tcrapi <lktil'itas kdompok gcrak tcrjadi rxningkatan 

hasil. ini dapat dilihat p~rhandingkan antara kelompok perlakuan dengan kelompok 

kOl1trol serta dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji t-Test didapatkan hasii 

yang signifikan, yang berarti ada pengaruh antara Terapi aktifitas keiompok gerak 

dengan keaktifan melakukan kegiatan alau pekerjaan pada pasien gangguan jiwa 

kronik. 

Sullivan mengemukakan bahwa semua tingkah laku (pikiran, perasaan dan 

tindakan) dapat digambarkan melalui hubungan interpersonal (Ngalim Purwanto, 

1990). Pada pelaksanaan Terapi aktifitas kdompok, anggota kdompok bc1ajar dari 

interaksi antar anggota dan terapis. Melalui proses ini kesalahan persepsi dapa! 

dikoreksi dan perilaku sosial yang efektif dapat dipelajari (Stuart & Laraia, 2001). 

Keaktifan pasien gangguan jiwa dalam melakllkan sllatll kegiatan atall 

pekerjaan sangat dipengaruhi oleh keadaan jiwanya, jika pasien mcrcspon suatu 

kegiatan itu sebagai ,kebutuhan maka ia akan melakukannya secara sadar, tetapi jika 

kondisi kejiwaan pasien dalam tidak stabil maka ia akan berespon lain terhadap 

kegiatan tersebut, bahkan mungkin pasien akan berfokus pada dunianya sendiri . 
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5.2.4 Keterampilan melakukan kegiatan atau pekerjaan 

Keterampilan pasien gangguan jiwa kronik dalam melakukan kegiatan atau 

peke~iaan sebelum dilakukan Terapi aktifitas kelompok gerak didapatkan data pad a 

skor lema, sedangkan setelah mendapatkan Terapi aktifitas kelompok gcrak terjadi 

peningkatan skor menjadi kuat. Jika dibandingkan antara kelornpok perlakuan 

dengan kelompok kontrol dan dilakukan uji statistik dengan uji t-Test, maim 

diperoleh hasil yang signifikan, yang berarti ada pengaruh antara Terapi aktifitas 

kelompok dengan keterampilan me1akukan kegiatan atau pekerjaan pada pasien 

gangguan jiwa kronik. 

Motivasi adalah suatu usaha untuk memenuhi tingkah laku seseorang agar ia 

tergerak hatinya untuk bertindak melakukan sesuatu sehingga mencapai hasil atau 

tujuan tertentu (Ngalim Purwanto, 1990). 1ni memberi arti bahwa sescorang akan 

melakukan kegiatan atau pekerjaan jika ia mempunyai suatu pendorong dari dalam 

dirinya sendiri atau orang lain sesuai dengan tujuan yang hendak dicapainya. Dengan 

demikian terapi aktifitas kelompok dapat l11eningkatkan keteral11pilan interpersonal 

dan sosia1 pada anggota kelompok. 

Pasien gangguan jiwa yang ada di Rumah Sakit Jiwa, tidak berarti bahwa ia 

tidak bisa melakukan suatu kegiatan atau pekerjaan, tetapi kegiatan seperti hobi, dan 

keterampilan lain dapat dikembangkan sebagai bentuk terapi yang bermaksud untuk 

menyalurkan atall mengllngkapkan perasaannya da1am bentllk hobi alau kcteral11pilan 

tersebut. 
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5.2.5 Kemauan me1aksanakan perintah 

Kemauan dalam melaksanakan perintah pada pasien gangguan jiwa kronik 

sebelum dilakukan Terapi aktifitas kelompok gerak menunjukkan skor lemah dan 

setelah dibcrikan Terapi aktifitas kclompok gerak menunjukkan pcningkatan pada 

skor kuat. Hal ini jika dibandingkan antara ke1ompok perlakuan dengan ke1ompok 

kontrol serta dilakukanan uji statistik dengan menggunakan uji t-Test, maka 

didapatkan hasil yang signifikan, ini berarti ada pengaruh antara Terapi aktifitas 

kelompok gerak dengan kemauan melaksanakan perintah pada pasien gangguan j i wa 

kronik. 

Tokoh teori perubahan Abraham Maslow menyatakan bahwa seseorang yang 

telah mencapai tingkat kebutuhan tertentu maka ia akan mene-apai kebutuhan iainnya 

yang dirasakan lebih mendesak (Ngalim Purwanto, 1990). Tingkat kcbutuhan 

masing-masing individu iti berbeda-beda dan ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, 

an tara lain; tingkat pendidikan, status sosial serta pengalaman individu dalam 

Keadaan seperti ini dapat dilihat pad a pasien gangguan jiwa yang taraf 

kesembuhannya sudah baik, tetapi masih belum bisa pulang karena beberapa sebab. 

Ta akan berusaha untuk memenuhi kebutuhannya sendiri dengan jalan membantu 

pekerjaan perawat atau orang lain dilingkungan sekitar rumah sakit dengan harapan 

ia akan mendapatkan imbalan. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Motivasi kerja pasien gangguan jiwa kronis 

Motivasi kerja pasien gangguan jiwa kronis yang ada di RSJ Dr. Radjiman 

Wediodiningrat Lawang sebelum dilakukan Tempi aktifitas kelompok gerak 

didapatkan skor yang lemah. 

5.1.2 Pengaruh Terapi aktifitas Kelompok Gerak 

Ada pengaruh terapi aktifitas kelompok gerak terhauap pcningKaian motivasi 

kerja pasien gangguan j i\-\la kronis ( p =- 0,05 ). 

6.2 Saran 

Dari hasil yang td<th dipcroleh dari penelilian ini , ada bcbcrapa sa ran yang 

ingin peneliti sampaikan, yaitu : 

6.2.1 . Profesi Keperawatan 

Pelaksanaan metode Terapi Aktifitas Kelompok perlll ditingkatkan dan 

dikembangkan sesuai dengan kebuluhan, hal ini dibutuhkan untuK menganlisipasi 

perkembangan jaman yang semakin maju. 
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6.2.2 111stansi Rumah Sakit .liwa 

Mengingat banyaknya pasien yang memerlllkan pera\vatan yang lama, maka 

pengembangan dan penggunaan Sheller Worker perIl! ditingkatkan dengan tujuan 

agar pasien melllpllnyai bekal keteramrilan bila keillbali ke rurnah. 

6.2.2 Institusi Pendidikan 

Pemahaman metode Terapi aklifilas Kelompuk perIu disusiaiisasikan unluk 

pengeillbangan ilillu Keperawatan dirnasa mendatang. 
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Topik 

Terapis 

Sasman 

Bangsal 

1. Tujuan 

PROPOSAL TERAPI AKTIFITAS KELOI\iPOK 

Latihan gcrak badan / scnam 

4 orang perawat 

Pasien gangguan jiwa kronis 

Rg. Cueak fO\\lO 
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Umum: Klien dapat menyalurkan energinya serta dapat meningkatkan motivasi 

ke~ia dalam kehidupan sehari-harinya. 

Khusus: 
1. Klien Tertarik pad a kegiatan I pekerjaan 

2. Klien Man melakukan kegiatan I peke~iaan 

3. Klien Aklifl rajin melakukan kegiatan / pckcrjaan 

4. Klien Produktif dalam melakukan kegiatan i pekerjaan 

5. Klien Terampii dalam melakukan kegiatan ! pekerjaan 

6. Klien Menghargai hasil peke~iaan 

7. Klien Mau mcncrima perintah atau !arangan 

IT. Pembagian tugas 

Leader 

Co-Leader 

Perawat 1 

Perawat 2 

Perawat J 

Pera'vvat 4 

Observer 

Fasi I i tator 

Anggota Pasien gangguanjiwa kronis 
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Ill. Kriteria anggota kelompok 

• Sudah ada observasi alau diagnose yangjelas 

• Pasien yang tidak mempunyai kelainan fisik yang dapat menyebabkan hal

hal yang fatal. 

• Pasien yang kooperatif 

IV. Proses seleksi 

• Hasil observasi sehari-hari 

• Informasi dari perawat ruangan 

• Kontrak dengan klien 

V. Uraian struktur kelompok 

• Tempat Ruang makan 

• Waktu Pkl. 08.00 sid 08.45 WTB 

• Lamanya 45 menit 

• Jumlah anggota 15 orang (dibagi dalam 2 kelornpok) 

• Perilaku yang diharapkan : Perubahan perilaku peningkalan molivasi 

dari anggota kerja 

• Metode T AK Gerak bad an, Diskusi 

• Pengorganisasian Kegiatan dilakukan 2 sessi 

Sessi 1 gerak badan 

Sessi 2 diskusi 



Lampiran 4 

1VJATERT TERAPT AKTIlTfAS KELOMPOKGERAT<: 

8EBEF~i\PA UNSUfi UTAMA KEBUGARAN 

Tubuli ,mda merupakan ni.ekanismc kompleks yang didcsClin unluk 
bergerak, Bugarnya fisik anda, bcrarti jantung, penibuluh-penibulllh 
darah, pant-pant dan otot-otot berfung.3i dengan baik. Terdapat 5 
komponen II tama dati kebugaran yang berhubungan dengan kesehatan 
yang hanls anda perhatikan: 

l,Day.l Tahan Kardiorc!;pirasi / 
KOl1disi Aerobik 

/\ (I ,1 I ill) k t: In amp U:I n dar i jan
lung, f)MU-piHll, p(~mbuluh darah , 
eLm grup Olll l-otot yang besar lln
tuk I1wl.1kubn l<1tih'lII-L1tihan Y,1ng 
kl'rib -1 ,\ 1.1111 jill1gkC1 w<1ktu lama, sc-
1)I'rlj i,I I,,;) I"(' flat, jor;ging, bcrcnill1g, 

~; ( 'II i ! I I: ,I I'/" I )l) j '" merle!;:1 yu II)~, bcrs('
f' l'lb , j \)!l1f~<11Iali, m<lin ski, dan sk i 
I i I1li I~ ; ,1 1. 1 J)1. I'l' m <I II I il j1 i , 11 k () 11 dis; 
, l l .', I )l 'i k ~ ' ,III( ~ Il~1 LilliI' <liq.ltl\ nIC.'Il.V

,~ .:i;h ill,1li 1I1l'11gurar.gi pcnyakit jan · 
\lIn~~ ,1.111 ~)L'I'L~dar;·l.n (L.trah, Dil )'il 
tahilll k<1rlli()rcsp irasi merllp(1ki1l ~ 

kom 1)( )i1l'i1 yil ng kq)l'II t i i1g t\;1 ri 
kcbu )~<Hi1Jl fisi k. 
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2. Kckuatan Olot 

Adalah kemampuan otohltO( unluk menggunakan tenaga m.I\";~~ill \ .I1 

atau rnendekati maksimal, untl:k rnengangkat beban. Otot-otO( y.lng 
kuat dapat mehndungi persendi2n yang dikelilingjnya clan mengur,)!lgi . 
kemwlgkinan terjadinya ccdera kareml aktivitas fisiko 

3. Daya Tahan Otor 

:\\~,·.1'1L kcm.:;mlAlan dari ot~)t-(Jtot kerangka badan unluk I1lCI1ggU- . 

ni1kil l11ckuatan (tidak perlu rnaksirTlal), dalamjangka waktu tcrtcntu. 
Kcklli1tan, kcahlian, penampibn, kecepatan bcrgerak dan tenaga sangC1t 
('rilt ki1itannyC1 dcngan unsur ini . . 

~~\). 
I.~ ) 

./ 



4. Kelcnturan 

Ad,li,lll d<lcr<l}I gel',lk olol-olu( d,lI1 pcrscndi (lJl luhllh, Kelelllllr,lll 
sZlng;ll v{'at hubung<lnnya dcngill' kcmampuilll otot-ll(n( kCrilll):k,1 
tubllh SCCilril ilbm -: ah dim )'ilng lchh c1im,lntapkiln konciisiI1ya c1in' ) '"II' :,~ . 

mC!.lmpaui panjr1llgnyCl Y(111g llorniClI \.\I;lktll istirillliit. M('l\ingk,lI~ ,III 
kckn t u rilll .il kan :ncmperbiliki pC:l<lmpilan tubuh dilll mcngu I ,I Ilt~ I 
kc:mungkill<lll ceo era , 

5. l(oillposisi Tu buh 

;\ d a i:l h pc rsc I ~ t, I Sl? : l? 11\ d k b iI d .II ; d, I r i I,v I'd t ! 1; II L I; \ I ill 'i l;l k I \I :.1" \ tit \ It , 

lulang, lul<:tng rawan, orgiln-Ol (.~illl vitill), IV1l'llj<ldi gCllluk, biilSi'll1Yil 
climulili padn 111<1.S'l kz:na!<-k,lnilk, mcmpunyai p(~r'.garuh :)aci:l 
kornponen lain da ri kebugariln, . 

- ' ,--
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EhIE!1GI UNTUK LATIHAN 

Untuk melakukan latihan-Iatihan olahraga dan aktivitas sehari-hat'i, 
badan (Inda meElbutuhkan zat yimg disebut ATP (adel1o:;ille triphosphate), 
seperti mobil m:mbutuhkan bensin: ATP diproduksi dari :-netabolis,ISi 
mak(lnan, di antaranya karboilidrat 
eLm lcI11(1 k. Tergantung pada kerasnya 
d,ll1 Lml,mya <lktivitas, anda mem
pl'l)d 1I bi ATP.nelalui metabolisme 
,wrubi k <I ta u an' lerobik. 

;\('robik (clcr,g<ln oksigen) 1lH'(aho

li:-'lllL' dcmhik ihLlbh y~lng jJ<lling efi
sil'n dim merup<lkan sistem prociuks i 
l'lwq~i y ill1g utilm,l. l'v1dabolisl1lc e<Hil 

ini 1,1k ti<1PL1t bedangsung bila (,lk <lei <I 

llksigl\/I Y,1 ng eLI \u p d i elalam ji1 ri ngan 
plldil wilklu meb.kukan latillCln. Akti
\'il.1S fisik yang ker<ls daiam j<lngka 
\\" ; I k I L1 lim I <I, 1 e b i 1\ (L1I" i 5 111 C 11 it I me 11 g -
.1 k { : :' h. ,I I' ' III 'I ;\ b, . lis 'l \( ' ;. ( 'n ) h ; I ., I ( 'Ii I I < 
i111d:. JllL~mt~rlul:.an pilling- ::-;('dikil l~i 

mend aktivitas semacam ini I.m-Iuk 
meningkatkan k.1pasitas aerobik anda. 
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A nacrobik (lanpi) nksigcn) melclbolisme anilcrobi k d i)',unil ~.llli Lliclll \ 

sitU<ISi yilng r:lcl1ll.!rlukan cnc:y,i dalam waklll CCI)()l, ~;cF)crt\ 11H(1)~~

i\llgkat beban, bri jelrak pcndek, mclompat dan melcmpar. l'vkskipul\ ' 
kllrang efisier, jika dibandingkan sislem aerobik, telopi clapclt SCGHll 

cepeil menentl.lkan ATP yang diperlukan olch otot. Metabolisme an
acrobik clapot timbul E:elClJ1iCl melakukCln pernantapon kondisi ilcrobik 
bilo intcnsitCls gerak anda meningkat melampaui kemampuan sistem 
(lnda, untukn:emberikan oksigen (seperti pada waktu fini~h tori jClrak 
jZluh dengan n1elakukan lari cepat atau melakukantendangan-tendang·· 
(tn tinggi pade; \vaktu program senam aerobik) ~ 



I)o:-;ltll' y<1ng haik dan tcgak 

rvhi(LlIl bergenlk 

~ l' III I i - ~; end i Ie bill k u a t d ,:11"1 

l 11 t ) 1 . ( ) l ( ) t h.~ b i h k II a I 

I 't~I"t'd ; lr i ll\ cliHilh t:\;m pcrnil(;lS
illl khih cfisicn 

I ~ i:-; i k () 1I II I u kill il m i S'I k i I j ,1;1 -

llllli~ d<tJl stroke Icbih rCJl 

th h 

PCI1t1rUJI-H1 J(~nl(1k b(ldClJl dan/ 
,1 t<l ll bera 1 badan 

N<lfSll makclJl terkontrol 

Lcbih jiHilllg I1gill: d ;lll Silkii 

Mcningkatk'1n kesiapan m(·~n-/ 

t<.ll, harga cliri, clan perc<;ya 
c! iri 

Lcbih b;1ik Iy~cngclol<t stress 

Tid lll' Icbih knang 

EIll'l'gi dan tenag<t 1.lnluk 
c1lq) bert"l;n ba h 

K l' m (lIn p 1I":1 In C n i k m a Ii hi
dup bcrt":11b"h. 

7~ , 
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PR!NS!P S.P.O.R.T. 

l\'mantapar~ kondisi \<cbugaran meliputi prinsip S.P'O.RT.: S]Jec(fily 
(kekhususar,), Progressioll (pcningkatan), Overload (beban lebih), Revers
ilu'/ily (dll.pat kembali), Trmlll.ling Effect (efek latihan). 

SPECIFITY: Kekhususan mcnghilailgkan carll. latihan yang berdil
si'\rkJn kira-bra saja. Tubuh anda akan menyesuaikan pada kckhUS'.IS'1I1 
li)tih clJi yimg anda pilih. Bda anda ingin lari (.lclrathon, and;l h,lrw; 
t~l'J'Llii:1 jara:::': jilt.!h. Kzllau Rnda ingin membentuk ()(ot-otot, ,1IIdi\ hllnl~' 
Illl'lilkukan latihan beban yang kerll.s. Tentukall Si)Saral1 dl)dil dan 
I \) \I Ll i 1<1 Ii . 

P IZ OC H.ES~; I ON: 'I';)nl,lIl i;lah kcmampucln bod ,)ll i11lc!Cl s( 'l d 1.1 Ilnt,1 
1lilp. l.3iilS(lki:n tllbuh clnc!i1 : ncnyc~; uaikJn pclcla h'Ill')InI.1 L1i lllll)' il )' (In )~ 

bill'\I eLm kClllUdial1 anda meningbtkan lcbill b;lllYilk L) ~;;. (Cederil 
k rjildi hHcrl ;l mclakukan l.ltihan :crlalu bc'lll)'ilk, tl'l'l il lu CL'l~,ll, tcrL)i ll 
kl 'rils eLm lC :'bl\l ccpcll) . 

OVEIZLOAD: ,\ 11Clil 11ll' i. 1Kubn fx' nin~~K'lt(m l~I'llil " Lll ih .111 111'11)'. ,1:', 
:11"' l l illl~killk, i ll !llIl'I I::; il,):"', LIIlI ;ln )' il ,lti)\I frl'h-lIl'l1~i d,1 11 :, ll illll Illll',;' ill.1 II 
I. , Ii 1 L ' 11 \ '. 1' 1." , ; \I ( I ; ill I) i ; I:;. I ; I I I' I . I iiI k l\ 1-, I I \. I\, Ii,; I I , 11 ' 1 , II ' \ ~ . , \ I .' I '.' : I' I ' . I . ' 

kukcil l Lllih i"l a\.'J'ubik kbih 1,\111<1, !elJih sering P,1l!;) scli'Ij.) illlll(,))Ll!l\'.I, 
i)t<111 dellgan intcnsitas lcbih tinggi . 13ila program latiil'1Jl and;) Ilwnjd<ii 
lebih ringan rasanya dan terCls') terlalu rutill, ini ll.dalah sa~lt y,lllg b,lih
untuk nleningkll.tkan beban. Tingkatkan bebll.n latih2.11 ancia dcngilll 
tambahan IG persen dari kemampuan nnda sekarang . . 



:REVERSIBILTTY: Anda tak dapat menyimpan latihan-latihan nI.l 11 -
raga. Bila anda berhenti berlatih Inaka tampaklah tanci<1-tanc1a II \ ( ' 111I

rWlnya keterampilan ancla, claya tahan, kekuatan dan lain-Ia;n , dari 
tingkatan sebelumnya. Oleh k,U'~na itu teruslah berlatih. 

TRAINING 'Sf-FEeT: Bi la anda melakukan In tihnn LllI l ll k SlI,\ (ll 

aktivitas tertentu, seenra bertahap dan progresif meningkatkan 
kemampuan badan anda. Basil dad peningkatan kondisi otot G,lIl 
kardiorespirasi (jantung serta pcrnafasan) adalah Training Effect. 

Fase terakhir adalah memel!hara tingkatan kesehatar:. yang baru 
diperoleh seumur hid up. Anda dapat melakukan hal itu. 
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FiUMUS UII~TUf( I<EBUGARAN AEROBIK 

Rumus d<1ri kcbugar,ul del ob ik tldalah FI.T.: FrcCJ:,cIICY, 11llell~IlII, rlll/t' , 

FREQUENCY: Dnt-uk lY\(!IH:!,lpatkan hasil yang optimal, Lddl\..;,.lJ) 

aktivilas aerobik andll~' - 5 kali I)C1' minggu (lebih baik d lln hill'i :--d"tii), 
Kal<lu clllda ingin berlatih k"'bih banyak, usahakan ,1~;iIr" (llld" d'II'"l 
beristirahat paling sedikit salu h,1ri setiap minggu ' lIllluk J111'I\"',I;,I!1 

terjadinya cedera karena latihaTi bcrlebihan. 

INTENSITY Latihan anda sebaiknya antara 70 - 85 pcr!-:-~'I\ ' ll.\ri 
denyut jantung maksimum ap.da. Untuk pemula dengan kl'~l'h,l!,lI\ 
yang baik, 70 ?ersen dari dC:1)'llt jantllng maksimllm Sal1);,lIL1h 

Inenyenangkan , Antara 70 - 85 persen dari denyut jan tung ini discblll 
Tminil1g zOl1e (Z-Jne latihan) Clt211 Target ZOlle. 

WAKTU: \,yilktu atau IamC'nya i(1tihan sebaiknya SCGHC1 bl:l'l<lIl~lP 

ditingkatkan c\l',tClra 20·,60 PIC:lil. 

MEMONITOR DENYUT JAl'·ITUNG 

M cmon ito r d un)lll I' ,ill II ['1.1 II~ ~,l:'\gi1 tJi1 h 111 lid "h, pra ktis~ cI (\ n ell :',1 y;wg 
,\"1.11\ Ulllllk IIWIl)',cl~'lhlli PVI1)';).;1I1111i(1\ ll\I\")~,1 .llld,\ ;-;l'i'll1l'\ hl'r\;,llh 

iwrllilik J\lld" i1k"l\ I1\L'J\il\gkl\lki\J\ sisklll J'lIl'IlitJ!'/·.-;/,i!'u:;i biLl .l1,d.l 

bcrl,llih pada 71) per::;cn SClI1"'Pili 55 p<::rser, dari denyllt jantung maksi
mil In ,mcin. Dcnyut jan tung 111.1 ksimull't and" (paling cCF'at janh.u~g anda 
lwrdl'nyllt) dapat cJipcrkilc1kall dcngC1!l mengurangi 2.20 clcngCl/l U!11Ur 

lind,\. CJ(.'rcillpal faktor positif illall nl'gatif c1C1ri 10 clcnyllt dcngi1n pcr
kiril<1n ini) . lnilah 'ci1r<1nya mC!11p~~lliri1bn zon<1latih<1n untllk ~;I~Sl'ori1llg 
),,'\I1S h~rllsill 3C; !·ahun. 

::::0 - :--0 - 19IJ 190 ~)CI'ki raan Denyu t J (II', t\lng M" ksinHI n I 

x 70' .'~, X 85'1., :Zel1lang Intcnsilas,Lahhilll y.ll1): Di;lII l' II 1 . .\" ' 

133 S.llllp i1i l(i2 /.()Ila l..;)lih<li1 (d(~i1ylll p er 11I"lI i l) 

S, ~kilr <lJ)); l,Wr:(irilk,li1 zona lalihdi1 i1l1c1a, 

220 - = Perkiraan DenyLlt Janlung tvl.lksiIl1UIl1 

\lIn.L1r X 70n,{, x 85% R~nt~ne; lntensi~as Latihan yang 
DtanJur'kan . 

:5ampai -- Zona Latihan (d l !l1)'ut per nH'l\il) 

Perhatikan juga perkil'iliU1 denyLlt jantung pada tabel. 
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Cnil,1h deny ut nacli- anda pi1ela pergelangan tangan (di tcpi bagiiln 
d,1L:111 pcrgclcngan tangall eli buwah ibu jari) atau leher (el i ba\\'ah l<.'" 

lingi1 :)cpanjang rahang bawc:h) dan hitunglah dolan1 "10 dclik dan, 
kcmllcli~Hl kalikan dengan enalll. Dianjurkan mernonitor dcn)'lIl nadi 
p,lda pcrgelar,gon tangclll scbab bila anda kurang hati-hati Incnckan , 
tcrla!ti kcras p:lda lehcr dan menyebdbkan mcl,llnbatnyo dcnyul jilIl

tung (pada seb,'lgian orang) . Monitoriah deny1..lt jantung ,mci" sl'h<,'luI1l, 
sctclah tiga saEtpai lima menit 11lclak1..lkan latih,tn acrobik, dan s( 'll'lah 
mcnyclesaikan latihetn aerobik anda. 

Cnha 1<1 it puh "Tes J alan" un t'..l k memoni tor in tcnsi LIS 1.1 tih'll I , 11 ' 11 11 Ii h, 
1111lllgkill ,l nda beracla pada zl)Jla latiitan ancli-1. lni 'H !.liah ~;ll , LtlI 1,\1',1 

1I11lllk mcmpe.bjari n'lcITtperh<.Jtikan badan ancla eLm 11f>i:l y,IIl); I'Vl'lli 
ilJldi1 kelah1..li. 
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'1'/\ 1)[ 1.., IN!':::N~; l'-l,;\SULNYUT J /\ NTUNC YAt\JC DIPERK II\ A K /\ f\.1 
lR,! TU!< Z:Jt'-JE I.,Af! ! I Aj'< 

1--~7:::~I-- -I D'"~1I1 Jnlll II 'Ig Mllks~_"_I1 ___ _ 

20 2GO 

25 195 

30 190 
35 185 

40 l ~ O 

45 1'l5 
5017t ) 

55 16S 
60] :)0 

~------ ---_ .. -_._----- --_._-------

-----
7m1) sm<, 

--
140 170 
137 166 

133 162 

1'30 157 
12(, -]53 

123 ] Il l) 

! ]l ) ! II ,r; 

II() ! II () 

J I :~ I :1(, 

. ___ . __ ._ .J .. . _. __ ... .. _. 

!'nh.ltikai1 ;;',011<1 L~tih(l11 ] 'c rn;mgi111 pil eii1 i}khi r ddri hllf.lI · l lli 111l1 '. ~ l ' I "Il) ~!\i l : II " !' 

I.llni\ !.1tihi111 d L!l1 gi1 n (<1 1'<1 y ;111~ '. la in 
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!)i iJ; \\\',I!l ini \1«)(,",\1),\ Llii);k ilh :\.:1\,>111 ill'J'l)bik )'ilng lL'I)il( ,)JilLI I.lkllkill\ 

' . \\il ) ~il!1 il'ill).:;<"lll ! :Iu~;ik. tViU l.li;CG11·'1 bcrlal1ill) dcng<1n L,ngk;!\, j(l\,lll 
\.'('1);'(' tin)',!(cltk,,:i illknsit;ISIIY" :;ilIl1I)i1i mC1SUK I.nll'i LH)~l'l hlih,111 ,111\.\;1 , 
d,11I kl'lll1ldii1l1 :~Cll\b;lii dituruJ',k(l!1 intcIIsitilSIIY" kl' j;lIi1ll C('I,;I! Iilku 

k;111 .:;;unpiii 20 mend :;CC<H<1 kontinyu, J - 5 bli per mil1~~gu. \1.1111.,; 1,111 

\-.:rc',llif d~1!1 cil)tClki111 gcrllk(ll,-g,"'(,kcln rutin (lnti,'\ SCI1t:iiri. 1\11(1,1 \Lljlil! 
ill C rn b II (1 t be rb "gcI i va ri(ls i d III ga n IYlc:ngg 1..1 n <I k,m h' l'b 1I gil i I )():; i~; i 
kllgiH\, mcng-:angkCll kaki and·l p2da ketinggiail yi1rq~ bcrbct\!1-hcdil, 
1<1 l11\)i111 1<1 11 lCpl'k t"ngan, dan bergeraklah d111a111 lingbr"!, at,HI l)ilCid 
bcrb<igai Z1rah.:uga, scmua kete!'<1mpilan acrobik clapilt dimodii'ik(lsi 
c\t:ng<1l1 mem\Jt2ngkokkandan mengangkat kaki tanpa l)L~ J1tur(lJ1 1)(1d(1 

\;IIIL,i. [ni discbut ;lcJ'obik "[3en~1..1ri1ll Rillgan". 
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Mahasiawa 
Program Studi D IV-Per .. wat Pe",didik 

Faku.ltas Kedoktera .. Universitas Aida»gga 
Surabaya 

Terap; aktififas kerompok ada'ah 

oentuk ferap; modarifas yang 

d;dasarkan pada pemodaiaran 

hubunqan inferpersonar. 

~ LI.:TL.T ~ J:'-.J 

Tuiuan ferapi aktivifas kerompok 

adar ar, ( Dcpkcs Rf, 2000) 
a) T uiuan ferapeuf'k. 

• Meningkafkan kesadaran 

krien ferhadar roaksi cmos; 

dan findakan yang defensif. 

• Meningkatkan identifas dir; 

CI Menyarurkan emos' secara 

konstruktif 
., Men inqka ikan hubungan 

inferpersonar atoLl sosiar 

b) T lIiuan rd"\abirifasi 

• Men,ngka fkan kcframpir an 

ekspresi diri 

G Meningkafkan ' . Keframpif an 

sosiaf 
M . k r lerw'Vl 3 r k3r~ kcmampuan 
empafi 

e Meninqka fkan kemampuan 

unTuK momecahkan masar an 

.IFOKUS TN< 

:iF Gal"qgu3 M cr:el"fasi 

rearifa 

~ Gal"g"uan sosiarisasi 

:j,<' Gal"'lg'uar persepsi 

FVI,....,g-s~ 

t Scf,ap anqgota kcfompok dapat 

bertukar pengar 3man 

2. Berupaya member-ikan 

penga'aman dan pen1erasan pada 

anqqot a '3 in 
3. Merupakan proses menenma 

umpan ba;ik 

, fl 

J 



Larnpiran 5 

Kodc Rcspondcn 

Urnur 

Tgi. MRS 

Dx. Medis 

Bangsal 

Petunjuk pengisian 

86 

LEMBAR OBSERVASI 

Berikan tanda ( .~ ) pada kolom penilaian disebelah kanan, sesuai dengan kondi si 
pasien. Untuk penilaian skor dilakukan oleh peneliti . 

2 

3 

I 
4 

I 
5 

ITKM PENILATAN MOTTVASI KER.JA 

I ASJ>EK YANG DINILAJ 

I T 'I d l' ' 1' 

I 
Mau melakukan 

pekerjaan 

kegiatan 

I Aktif melakukan kegiatan 

I pekerjaan 

I Terampil dalam melakukan 

I kegiatan / rekerjaan 
! 

I Mau menenma perintah 

I larangan 

ST T SDT TT 

/ 

S 
K 
o 
R 
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Kctcrangan 

ST Sangat tergantung 

T T ergantung 

SDT Sedikit tergantung 

TT Tidak tergantung 
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Lampiran 6 HASU, PENILAIAN 1,,10TIVA81 
PADA KELOMPOK PERLAKUAN DAN KELOIVIPOK KONTROL 

I Tc,'laril< pada I i Tcnllllpil dIm I KCIll<iuan Mau 
i I i Kodc I{cgiatall m cia 1m \{a II mclalurkan I mclakllkllll melakslIlI<llmn I I I 

i 
Rcsponden kegiatan I kegiatan 

I 
kcgiamn perintah ! I 

j 

i i 
! 

I'I'C I'ost I'I'C Post I're Post I I'rc Post I Pre Post 

! I 
, 

I , 
1 1 1 2 1 2 I 1 2 I 2 2 1 ! ! 

2 2 4 2 
I 

4 1 4 ! 2 I 4 2 4 ! 1 
i I I i 3 1 1 1 1 1 1 I 1 I 1 1 l~ I I 

I 

4 1 4 1 4 1 4 I 1 I 
4 ! 1 ! 4 I , , 

I ! i I I I , ..., I I , ..., ! ..., , 
I 5 2 2 2 "- 1 
~6--~~-~---~~-
~ __ ~ 2 4 ..., 4 1 

2 , "- "-
!-

4 3 
1 
4 

I 7 1 1 

I 8 1 4 4 4 4 , 
I I I 

---t 

2 1 4 ! I to ; ! ; ~ ~: ~~ 2 __ I L~ 
1

'--]-1 ---i,-----+---+---+-- 2-. -+----'---+-.j- +----i---: 2 i 2 ! 
2 2 

. . i --i 

4 ! 12 4 4 4 ! 4 i 
I i 2 

-, 
.J 

4 2 4 
1 1 II I I! 

I 21 1 ! I ! 1 i i i 1 i J i 
r, -----+--4---+---~--'-_+-~~--~~--~i~~-4i-~_+!--~ 

, I ! , 

I 22 I 1. ! 4 1 i i ! 4 i 1 ! 4 ! 
r, -------+I---I!~--+---If---+---+---~--~I--~I---+--~ I 4 
i 23 i ll 1 1 I 1 I I i 1 i I ! 
I 24 1 l--4--+--1-~!---+---r--+--l-rl -4-~I--l-~! -4~i 

I 1 
I 
I 4 
i 

2 i , 
I 3 
I 1 ! I , 27 1 1 I 1 1 I ! 

. I" I 28 ! 1 4 , I I 4 ! I I 4 i 

r--_ 2_9 _ -+ _ _ 1_ jl __ 2_ -1/1 __ 2 - 1-- 2 1 ____ J ___ I __ 1 _____ 2 __ 
30 2 4 2 J 4 I I. I 4 J 

2 
4 

. I I 1 I 
I 

I 4 ! 
i 

2 2 ! 
! .- .... -- j 

2 .i 
'"t ! 



Lampiran 7 

• • _ . . . . . . . ... ·· . _ •••• H ••• _ •• •• _ _ • • 

Tnbcl/" .. 4 Distribusi t 
-----

JI 

rlj .10 .05 .01 .001 

6.314 12.706 63.6.57 (':16.619 
:2 2.920 U03 9.925 :1 I.Zl~lt 
3 2.353 3.182 5.841 12.n.1 

2132 2.776 4.604 R.G 1(1 

j 4.015 VI71 -1 .032 G.fHi~' 
6 1.943 24·JJ 3.707 .'>. ~!:,~) 

7 1.895 2.:\65 3A99 5ACk· 
e 1.860 2.306 3.3..'i5 5J}«1 
9 J .833 ::.262 3.;'.50 ·DS} 

10 1.812 2.V.s 3.169 ·L!':,S7 
II 1.7% 2.201 :l.IOG '1. .1:r; 
12 1.7B2 ~.179 3.Ct,·,;, em, 
1:1 1771 

~ 
:1.012 'I.nl 

1·; J '(61 .. 14 :, 2.~l71 ·1.I.jO 

1:, 1.7:)~ ;~.13 J :l.~1 ·17 ·ur;:! 
16 1.7·16 2.120 ~.~21 ~ .(lI:, 
17 J .740 :~. J 10 2.895 3. ~lf.;:, 

18 J .'734 Z.10l ~:.8"'S 3.922 
19 1.729 2.093 2.86l 3.883 
20 1.72.'i 2.086 2.8-15 3.8;";0 
21 1.721 2.OS0 :l.S31 3.8 1!1 
22 1.717 2.0, .~ ~ t:19 :U!l~ 
2.'3 l.i14 2.Cfl~1 2.:>.07 3.7(i~ 

24 1. 711 2.Oii.j 2.7!17 :1. 7 .1:. 
2.', 1.708 2.OiiO 1.7R7 :1. 7~~~1 
26 1.706 2.0:;(i i.T79 :1.707 
27 1.7C3 2 . 0:;~ 2.77: :1 . (i!)0 
28 1.701 2.048 2.763 3.674 
29 l .699 2.0.j ;j 2.756 3.659 
30 1.697 2.042 2.7:>0 3.1;·16 
010 ; 1.684 2.021 2.704 3.5;,1 
60 1.671 2.000 2.660 3 . .j GO 

120 1.658 1.9RO 2.G17 :l.:m 
(D 1.6·!5 1.960 2.5'/G :1.2!1 1 

.T~~l 11.4 dia.mbil da.ri L. R: G'::)': F.:duc~tionlll Rese&rc.h yang di .. ."bil 
dllri F'i Ilher "nd Y.lte~: Statinti elll Table for BiologicAl. Agricul turA) 
lind Hl'!dicAl' Re/lellrch. Lons~nan Group Ltd ·. 
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