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Pelatihan ketrampilan sosial untuk mengurangi simtom negatif pada

penderita skizofrenia

Yeny Duriana Wijaya

Skizofrenia merupakan salah satu penyakit mental yang banyak menimbulkan stigma
negatif, baik self stigma maupun publik stigma. Pada masa rehabilitasi penderita
skizofrenia cenderung didominasi oleh simtom negatif. Upaya yang bisa dilakukan
untuk mengurangi simtom negatif adalah memberikan ketrampilan sosial. Tujuan
Penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas pelatihan ketrampilan sosial untuk
meningkatkan ketrampilan sosial dan menurunkan simtom negatif pada penderita
skizofrenia. Partisipan penelitian adalah penderita skizofrenia masa rehabilitasi di
Panti Sosial Bina Karya DIY. Penelitian ini akan melibatkan 8 skizofrenia masa
rehabilitasi. Pengukuran dengan Skala simtom negatif. Pengambilan data melalui
ratings-interrater. Analisis data kuantitatif menggunakan nonparametrik Mann
Whitney Test (U test). Analisis data kualitatif dari hasil observasi dan wawancara.
Hasil analisis kuantitaif gain score kelompok eksperimen dan kontrol menunjukkan
ada perbedaan signifikan untuk variabel ketrampilan sosial; Z = -2.312 with p =
0.021 (p <0.05) dan untuk variabel simtom negatif; nilai Z = -2.100 dengan p = 0,036
(p<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa pelatihan ketrampilan sosial dapat
meningkatkan ketrampilan sosial dan menurunkan simtom negatif pada penderita
skizofrenia masa rehabilitasi

Kata kunci : simtom negatif, ketrampilan sosial, skizofrenia masa rehabilitasi

Skizofrenia merupakan salah satu penyakit yang merusak mental dan
fungsi sosial (North, et al., 2007). Penderita skizofrenia ditandai dengan ciri-ciri
apatis, menarik diri, serta kerusakan fungsi kognitif sehingga menyebabkan
gangguan pada kehidupan emosional dan afektifnya. Akibat yang ditimbulkan
oleh penderita adalah ketidakberfungsian di tempat kerja, sekolah, keluarga,
serta hubungan interpersonal (Mueser & McGurk, 2004). Dua macam gejala
pada skizofrenia, yaitu gejala positif dan gejala negatif. Gejala positif terdiri dari
halusinasi dan delusi atau waham, sedangkan gejala negatif seperti afek datar,
kehilangan kesenangan, atau menarik diri (North, et al., 2007; Mueser & McGurk,
2004).

Skizofrenia merupakan salah satu penyakit psikologis yang menimbulkan
stigma negatif hampir di seluruh lapisan masyarakat. Baik dari kalangan remaja
sampai dewasa mereka menganggap bahwa penyakit tersebut berbahaya. Hal
ini menimbulkan reaksi emosi negatif dan cenderung akan dijauhi (Corrigan,
et al., 2005). Selain itu dampak yang muncul pada penderita skizofrenia adalah
buruknya kualitas hidup penderita karena seringkali mendapat perlakuan yang
tidak baik, misalnya sering diejek dari masyarakat, sehingga mereka tidak bisa

menikmati kegiatan rekreasional, sosial maupun bekerja. Hal ini menyebabkan



para penderita merasa terisolasi dan menyebabkan harga dirinya rendah,
menghindari atau membatasi dalam berinteraksi sosial (Badri&Mellsop, G,
2007).

Skizofrenia merupakan penyakit mental yang bersifat kronis atau
berulang dan seringkali terjadi kekambuhan. Oleh karena itu penyakit mental ini
menyebabkan kualitas hidup penderita menurun dan menjadikan beban keluarga
dari penderita. Proses penyembuhan bagi penderita skizofrenia tidak hanya
berasal dari kepatuhan dalam minum obat. Kesembuhan penderita skizofrenia
berasal dari integrasi dua faktor yaitu berasal faktor lingkungan dan sistem
personal (Moos&Yanos 2007). Keduanya saling berkaitan dan tidak dapat
dipisahkan satu sama lain bagi kesembuhan penderita. Banyak indikator baik
dari faktor lingkungan maupun personal yang menyebabkan cepat atau
lambatnya kesembuhan penderita. Misalnya yang sering muncul adalah stigma
negatif dari lingkungan maupun dari dirinya sendiri. Hal ini akan menyebabkan
konsep diri negatif (Moses, 2009).

Salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk membantu proses
kesembuhan penderita adalah peran dari lingkungan (Moos&Yanos 2007).
Peran tersebut berupa keperawatan yang tepat untuk penderita. Keperawatan
dapat dilakukan oleh keluarga, atau oleh komunitas kesehatan mental misalnya
perawat kesehatan, pekerja sosial atau pihak pemerhati penderita skizofrenia
(Malakouti, et.al, 2009),

Akibat yang ditimbulkan para penderita pasca skizofrenia diantaranya
adalah menarik diri dari lingkungan sosial sehingga mengalami penurunan
ketrampilan sosial. Oleh karena itu diperlukan pemulihan kembali untuk dapat
mengelola diri agar dapat kembali kepada komunitas, keluarga dan teman, serta
mampu mengenali dirinya sendiri mengenai penyakit yang dideritanya
(Bradshaw, et al., 2007).

Penghambat pemulihan kembali pada penderita skizofrenia adalah
kemungkinan kambuh yang terus berulang karena dipicu oleh stresor yang
terlalu besar dari lingkungan. Pasien skizofrenia yang sudah menjalani
perawatan di rumah sakit, gejala positif skizofrenia akan mulai berkurang dan
akan muncul gejala negatifnya. Gejala negatif penderita antara lain afek datar,
kehilangan kesenangan, atau menarik diri dari lingkungan sosial, kemiskinan

untuk bicara, serta penurunan dalam beraktivitas (Mueser&Jeste, 2008).



Pada saat gejala akut, penderita skizofrenia akan muncul simtom-simtom
positif seperti halusinasi, delusi, dan proses berpikir yang tidak normal. Pada
episode ini simtom positif pada penderita skizofrenia sangat dominan.
Sedangkan pada episode kronis atau gejala penyakit yang berulang didominasi
oleh simtom negatif. Namun demikian simtom positif masih ada namun tidak
dominan. Sebenarnya simtom negatif juga muncul pada episode akut dan
menjadi awal munculnya simtom positif (Stefan, et al., 2002). Munculnya simtom
negatif pada penderita skizofrenia kadang merupakan efek samping dari obat-
obatan antipsikotik, seperti bradikinesia atau akinesia. Obat-obatan ini dapat
menyebabkan penderita terlihat mempunyai ekspresi muka dengan afek datar
(Mueser & Jeste, 2008; Stefan, et al., 2002).

Penderita skizofrenia dalam tahap rehabilitasi akan didominasi oleh
simtom negatif. Berdasarkan hasil penelitian longitudinal Peer, et al. (2007)
mengemukakan bahwa pada masa rehabilitasi skizofrenia perlu adanya
penanganan yang tepat untuk mengatasi simtom negatif. Oleh karena itu perlu
ada intervensi untuk mengurangi simtom negatifnya agar bisa diterima ketika
mereka kembali ke masyarakat.

Individu yang mempunyai riwayat skizofrenia cenderung mempunyai
stigma negatif terhadap dirinya sendiri. Hal ini disebabkan ia merasa tidak
berguna dan tidak layak untuk hidup bersama masyarakat. Penderita skizofrenia
pada masa rehabilitasi akan menganggap dirinya tidak mampu untuk menjalani
hidup selanjutnya. Mereka menganggap cenderung akan ditolak oleh
lingkungannya. Oleh karena itu stigma negatif ini akan menyebabkan penderita
skizofrenia mempunyai harga diri rendah. Kondisi tersebut sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan hasil bahwa ada hubungan yang
negatif antara self-stigma dan harga diri pada penderita skizofrenia pada tahap
pemulihan, yaitu semakin tinggi self-stigma maka harga diri semakin rendah
(Verhaeghe, et al.,, 2008; Werner, et al., 2008). Harga diri yang rendah
menyebabkan para penderita skizofrenia yang sudah dalam masa rehabilitasi
akan semakin menghindari kontak sosial. Berdasarkan penelitian Schon, et al
(2009) faktor utama yang dapat mempercepat pemulihan kembali pada penderita
skizofrenia adalah mampu berinteraksi sosial. Apabila penderita skizofrenia

cenderung menghindari interaksi sosial maka pemulihannya akan terhambat.



Minimnya ketrampilan sosial pada individu dengan skizofrenia merupakan
komponen penting dari ketidakberfungsian sosialnya. Bellack, et al (2004)
mendefinisikan ketrampilan sosial adalah kemampuan untuk mengekspresikan
perasaan negatif dan positif tanpa kehilangan penguatan dari lingkungan sosial.
Ketrampilan sosial mencakup berbagai konteks dalam interpersonal, termasuk di
dalamnya adalah respon yang tepat baik secara verbal atau nonverbal terhadap
stimulus dari luar. Ketrampilan sosial mempunyai dua komponen ketrampilan
mengekspresikan dan ketrampilan menerima. Ketrampilan mengekspresikan
terdiri dari tiga kelompok perilaku yang menunjukkan kualitas performansi sosial
yaitu verbal behaviors, paralinguistic behaviors, dan nonverbal behaviors.
Sedangkan ketrampilan menerima terdiri dari ketrampilan percakapan,
ketrampilan persepsi sosial, dan ketrampilan untuk menyelesaikan masalah
dalam situasi tertentu (Bellack, et al., 2004).

Ketrampilan yang sangat minim pada penderita skizofrenia antara lain
ketidakmampuan memulai percakapan, mengungkapkan perasaan, dan
menyelesaikan berbagai permasalahan yang dihadapi. Kondisi ini adalah akibat
dari kurangnya interaksi dengan orang lain sehingga tidak memiliki "role models”,
atau disebabkan oleh lamanya penderita tinggal di rumah sakit jiwa sehingga
terhambat kontak sosial dengan teman sebayanya, dan kesempatan yang sangat
kecil untuk terlibat dalam kegiatan sosial. Akibatnya penderita akan merasa
terisolasi, atau depresi, sehingga menyebabkan penderita kehilangan motivasi
dan energi untuk beraktivitas atau berinteraksi dengan orang lain.
Ketidakberfungsian secara sosial yang dialami oleh penderita skizofrenia ini
dapat memunculkan simtom negatif (Bellack, et al, 2004).

Upaya untuk meningkatkan kemampuan berinteraksi sosial adalah
dengan pelatihan ketrampilan sosial. Pelatihan ini merupakan prosedur
perlakuan yang ditujukan untuk meningkatkan fungsi sosial yang dapat
meningkatkan ketrampilan sosial pada individu dengan skizofrenia. Pelatihan
ketrampilan sosial terdiri dari serangkaian teknik perilaku yang dapat dilakukan
untuk penderita skizofrenia dan gangguan disabilitas mental yang lain untuk
memperoleh ketrampilan managemen dan cara bersosialisasi dengan orang lain
di dalam suatu komunitas (Kopelowich, et al, 2006).

Pelatihan ketrampilan sosial merupakan bentuk modifikasi perilaku yang

mengacu pada teori belajar sosial. Modifikasi perilaku merupakan prosedur yang



digunakan untuk mengubah perilaku sosial individu dengan tujuan untuk
memperbaiki beberapa aspek dalam kehidupan individu. Beberapa ciri untuk
memodifikasi perilaku adalah memfokuskan pada perilaku individu, prosedur-
prosedur yang digunakan berdasarkan pada prinsip perilaku, menekankan pada
kejadian yang terjadi pada saat ini, implementasi perlakuan dalam kehidupan
sehari-hari, pengukuran perubahan perilaku, serta mengetahui penyebab
perilaku di masa lalu (Miltenberger, 2004). Empat prinsip teori belajar sosial yang
mendasari pelatihan ketrampilan sosial, yaitu modeling, reinforcement, shaping,
dan behavioral assignment (Sundel&Sundel, 2008).

Berdasarkan penelitian Valencia, et al, (2007, 2010) menunjukkan hasil
bahwa pelatihan ketrampilan sosial dapat mengurangi simtom negatif pada
individu dengan skizofrenia secara signifikan. Kemampuan untuk berinteraksi
sosial diperlukan bagi penderita skizofrenia masa rehabilitasi untuk mengurangi
simtom negatifnya. Hasil penelitian yang lain menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara keberfungsian secara sosial dengan simtom negatif pada
individu dengan skizofrenia (Corcoran, et al, 2011; Veenu, 2007 ;
Weinberg, et al, 2009).

Salah satu komunitas kesehatan mental yang peduli dengan pasien
skizofrenia di Yogyakarta adalah Panti Sosial Bina Karya. Khusus bagi warga
yang dinyatakan sudah membaik dan akan dipulangkan ke masyarakat juga
belum ada pembekalan atau intervensi secara psikologis. Padahal mereka masih
mempunyai simtom negatif. Menurut pekerja sosial banyak keluarga yang
melaporkan kembali ke PSBK bahwa setelah sampai di rumah penderita tidak
mau berinteraksi dengan lingkungannya dan akan mengurung diri. Kondisi ini
seringkali menyebabkan kekambuhan lagi, dan kemudian dikembalikan ke rumah
sakit atau ke PSBK lagi.

Dengan melihat adanya kebutuhan tersebut maka peneliti berupaya untuk
melakukan penanganan terkait dengan permasalah yang dialami oleh penderita
skizofrenia masa rehabilitasi. Penanganan tersebut berkaitan dengan perlakuan
dengan pendekatan secara psikososial. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya bahwa pendekatan secara psikososial akan dapat mempercepat
kesembuhan pasien (Shean, G, 2009).

Pendekatan psikososial dapat dilakukan dengan cara memberikan

pelatihan ketrampilan sosial kepada penderita skizofrenia di panti rehabilitasi.



Penelitian ini ditujukan untuk menjawab pertanyaan apakah pelatihan
ketrampilan sosial efektif untuk meningkatkan ketrampilan sosial dan mengurangi
simtom negatif bagi penderita masa rehabilitasi.

METODE
Subjek

Subjek dalam penelitian ini adalah penderita skizofrenia di Panti
Rehabilitasi Skizofrenia. Kelompok eksperimen adalah penderita skizofrenia
masa rehabilitasi di Panti Sosial Bina Karya Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta, sedangkan kelompok kontrol adalah penderita skizofrenia masa
rehabilitasi di Yayasan Griya Pemulihan Siloam Yogyakarta.

Kriteria subjek penelitian adalah yaitu penderita skizofrenia masa
rehabilitasi yang sudah dinyatakan membaik dan sudah siap dipulangkan,
berjenis kelamin laki-laki, rentang usia 19 sampai 50 tahun (usia dewasa),
pendidikan terakhir minimal Sekolah Menengah Pertama atau sederajat,
dinyatakan dokter mempunyai kestabilan simtomatologi dan simtom positif tidak
dominan, pada waktu asesmen memiliki skor BPRS sedang atau ringan,
memahami instruksi sederhana dan mau diajak bekerjasama, masih aktif minum
obat.

Desain Penelitian

Metode penelitian adalah Quasi-experimental dengan desain The
Untreated Control Group Design With Dependent Pretes and Postest Samples
(Shadish, Cook, & Campbell, 2002).

Manipulasi Intervensi

Teknik-teknik yang digunakan dalam pelatihan mengacu dan
memodifikasi dari tahapan pelatihan ketrampilan sosial pada penderita
skizofrenia dari Bellack, et.al (2004). Pada setiap sesi pelaksanaan pelatihan
akan dilakukan sebanyak 8 tahap yaitu :

1. Menetapkan dasar pemikiran mengenai ketrampilan yang akan
dilakukan
Mendiskusikan tahap-tahap pemberian ketrampilan

3.  Modelling ketrampilan yang dilakukan dengan cara bermain peran
(role play) yang dilakukan oleh trainer dan co-trainer dan reviu
bermain peran (role play) kepada peserta

4.  Melibatkan peserta di dalam bermain peran



Memberikan feedback positif
Memberikan korektif feedback

Melibatkan peserta lain dalam permainan peran

© N o O

Memberikan tugas rumah yang dievaluasi pada permulaan sesi
berikutnya.
Adapun materi yang disampaikan selama pelatihan dapat dilihat pada tabel 3

Tabel 3.
Materi Pelatihan

Hari Tema

Hari ke -1 Sesi 1: Merespon orang lain,
Istirahat dan game
Sesi 2: menyatakan permintaan dengan ekspresi yang sesuai

Hari ke -2 Sesi 1: Reviu Tugas hari ke-1

Istirahata dan game

Sesi 2: Memulai percakapan dengan orang baru atau orang yang
tidak dikenal

Hari ke-3 Sesi 1 : Reviu tugas rumah hari ke-2,
Istirahat dan game
Sesi 2 : Menjalin pertemanan

Hari ke-4 Sesi 1: Reviu tugas rumah hari ke-3

Reviu kegitan dari hari ke-1 sampai ke-2 dan evaluasi
Istirahat dan game
penutup

Instrumen
Instrumen dalam penelitian ini adalah Skala Ketrampilan Sosial dan Skala
Simtom Negatif yang digunakan merupakan adaptasi SANS (Scale For The
Assessment of Negative Symptoms). Skala Ketrampilan Sosial disusun
berdasarkan komponen ketrampilan sosial skizofrenia (Bellack, et.al, 2004) dan
SANS diadaptasi dari Andreasen (1982) yang terdiri dari lima aspek yaitu
affective flattening or blunting, alogia, avolition-apathy,anhedonia-asociality,
attention. Masing-masing aspek oleh Andreasen dijadikan sub skala dan telah
diuji konsistensi internalnya sebagai berikut: affective flattening or blunting ; 0,81,
alogia; 0,83, avolition-apathy;0,80, anhedonia-asociality ;0,73, attention ;0,84,
(Costello, 1993).
Prosedur penelitian
1. Uji Validitas dan reliabilitas alat ukur penelitian

Skala Ketrampilan Sosial dan zs SANS diuji oleh professional judgment

yaitu 1 psikolog, 1 psikiater dan 1 residen spesialis jiwa. Setelah melewati



uji tersebut maka ada perbaikan bahasa yang digunakan dan format

respon.

Reliabilitas alat ukur dengan menggunakan rating Rating dilakukan oleh
tiga rater, reliabilitas hasil rating merupakan konsistensi antarraters (interrater
reliability) (Azwar, 1997).

2. Uji coba modul
Uji coba modul dilakukan untuk menguji modul pelatihan ketrampilan
sosial apakah sudah bisa dipahami oleh subjek, mengukur durasi waktu yang
dibutuhkan untuk setiap sesi pelatihan serta uji coba bagi trainer yang sudah
dipilih.
3. Pemilihan dan pelatihan terhadap trainer dan ko-trainer

Trainer dan co trainer dalam penelitian ini adalah pekerja sosial dari PSBK.

Kriteria trainer khusus yang lain dalam pelatihan ketrampilan sosial adalah

(Bellack, et al, 2004), yaitu memiliki pengetahuan dasar tentang pendekatan

perilaku, Memiliki pengetahuan tentang skizofrenia, mencakup gejala dan

kendala akibat gangguan skizofrenia, Mampu mengajak peserta berlatih dan
bermain peran, Memiliki pengetahuan berinteraksi dengan skizofrenia
khususnya dalam setiing kelompok, Mampu memberi umpan balik, mencakup
aspek verbal, non verbal dan paralingusitik, Mampu mengendalikan
permasalahan yang mungkin timbul dalam situasi dengan skizofrenia.
3. Observer

Syarat menjadi observer yakni mahasiswa magister profesi psikologi bidang
klinis yang pernah mengikuti mata kuliah observasi dan pernah melakukan

praktek kerja profesi di Rumah Sakit Jiwa .

4. Pelaksanaan penelitian

a. Memberikan Informed- consent kepada bagian kepala rehabilitasi PSBK

b. Peneliti memilih partisipan yang sesuai dengan kriteria yang telah

ditentukan.

c. Pre-test untuk SANS dilakukan oleh tiga rater. Masing-masing rater
melakukan observasi kepada masing-masing subjek penelitian. Dari ketiga
rater maka diambil data dari rater yang konsisten. Pre test dilakukan pada
tanggal 13 Oktober 2011. Hasil pre test dari tiga rater mendapatkan nilai
konsistensi rxx’ =0.76. Rater yang dipakai adalah 1 psikiater dan 2 residen

spesialis jiwa semester akhir.



Sedangkan untuk ketrampilan sosial diambil dari dua orang rater yang
mempunyai konsistensi tinggi yaitu 0.87. Dua rater tersebut adalah
perawat dari Panti Sosial Bina Karya.

d. Intervensi berupa pelatihan ketrampilan sosial, dengan perincian proses
sebagai berikut:

1) Intervensi dilakukan secara berkelompok dan dilakukan sebanyak 4
kali pertemuan. Masing-masing pertemuan dibagi menjadi dua sesi.

2) Waktu intervensi dilakukan antara jam 09.00 sampai jam 12.00. Hal ini
dilakukan sesuai dengan ijin dari pihak panti dan waktu tersebut
dipastikan bahwa subjek sudah minum obst.

3) Jarak antar pertemuan diberikan jeda satu hari kecuali pertemuan
terakhir karena pertemuan ketiga dianggap tugas rumah yang lebih
berat.

4) Penentuan tersebut dilakukan berdasarkan try out modul. Hasil try out
yaitu bahwa subjek sudah dapat memahami dan mampu mengerjakan
tugas jika diberikan selang satu hari. Khusus pertemuan terakhir
berselang 4 hari, hal ini tidak sesuai dengan rencana awal yang
seharusnya berselang 3 hari karena kondisi lapangan dan di panti ada
kegiatan yang tidak boleh diganggu. Intervensi dilakukan pada tanggal
15 Oktober 2011, 17 Oktober 2011, 19 Oktober 2011 dan 24 Oktober
2011.

e. Selanjutnya data post-test juga diperoleh dari rater yang konsisten (konsistensi
antarrater). Setelah dilakukan post-test maka akan dilakukan follow-up

setelah berselang dua minggu dari post test.

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara kuantitatif, yaitu uji data dengan Mann-Whitney U
test (U test). Mann-Whitney U test (U test) merupakan analisis data dengan
menggunakan uji non parametrik untuk melihat perbedaan dari dua kelompok
(Santoso, 2003). Selain kuantitatif juga dilakukan analisis secara kualitaif untuk

melihat perubahan masing-masing subjek selama proses pelatihan.



Hasil Penelitian

Deskripsi Sampel

Subjek penelitian ini berjumlah 16 orang dan berjenis kelamin laki-laki.
Delapan subjek sebagai kelompok eksperimen dan 8 subjek sebagai kelompok
kontrol. Semua partisipan dapat mengikuti semua kegiatan yaitu pelatihan
ketrampilan sosial sebanyak empat kali pertemuan dan pengukuran sebanyak
tiga kali (pretest, posttest dan follow-up).
Pada baseline (pre test) antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
merupakan dua kelompok yang setara. Hal ini ditunjukkan dari hasil analisis uji
Mann-Whitney U test (U test) menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan antara

kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Tabel 4.

Hasil Mann-Whitney U test pada saat pretest antara kelompok eksperimen dan
kontrol

Perhitungan Y4 Signfikansi (p) Keterangan
Perbedaaan eksperimen -0.631 0.528 Signifikan (p>0,05)
Dan kontrol

Pengaruh Pelatihan Ketrampilan Sosial terhadap Ketrampilan Sosial

Skor ketrampilan sosial didapat dari rata-rata skor dua orang rater yang
dianggap mempunyai konsistensi tinggi. Dua orang rater adalah perawat dari
Panti Sosial Bina Karya yang telah mendapat pembekalan dari peneliti.
Pengambilan data dilakukan sebanyak tiga kali yaitu pretest, posttest dan follow
up.

Efektivitas pelatihan ketrampilan sosial terhadap peningkatan
ketrampilan sosial dianalisis dengan uji Mann-Whitney U test (U test).
Berdasarkan uji tersebut dihasilkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Hasil nilai Uji Mann-Whitney

dapat dilihat pada tabel 5.
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Tabel 5. Hasil Mann-Whitney U test gain score pada kelompok eksperimen dan

kontrol
Perhitungan 4 Signfikansi (p) Keterangan
(kel. Kontrol-Kel. Eksperimen)
Gain score (posttest-pretest) -2.312 0.021 Signifikan p<0.05

Berdasarkan uji Mann-Whitney di atas menunjukkan bahwa skor ketrampilan
sosial antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol terdapat perbedaan
yang signifikan. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa pelatihan ketrampilan
sosial dapat meningkatkan ketrampilan sosial. Hal ini ditunjukkan dengan
perubahan rata-rata skor ketrampilan sosial pada kelompok eksperimen
cenderung lebih tinggi jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. Tabel 9

menunjukkan kenaikan skor antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Tabel 6. Perbedaan rata-rata skor ketrampilan sosial kelompok eksperimen dan

kontrol
Kelompok Skor Pretest Skor Postest Kenaikan skor
Eksperimen 49.06 81.6 32.5
Kontrol 69.36 83 13.64
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Gambar 1. Perubahan Skor Ketrampilan Sosial Kelompok Eksperimen
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Gambar 2. Perubahan Skor Ketrampilan Sosial Kelompok Kontrol
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Gambar di atas menunjukkan perubahan skor ketrampilan sosial pada kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol. Hasil tersebut nampak bahwa kelompok
eksperimen dan kelompok kontrol mengalami kenaikan skor ketrampilan sosial.
Namun pada kelompok eksperimen perubahan skor cenderung lebih tinggi dan
mampu bertahan sampai pada pengukuran follow up, seperti pada tabel 9.

Tabel 7. Hasil Mann-Whitney U test skor post test dan skor follow up pada
kelompok eksperimen

Perhitungan V4 Signfikansi (p) Keterangan
Beda posttest dan follow up -0.528 0.597 Tidak Signifikan
(p>0.05)
— .pre
100.00 B post
Ol follow

eksperimen

kelompok

Gambar 3. Kenaikan skor rata-rata ketrampilan sosial pada kelompok
eksperimen
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Pengaruh Pelatihan Ketrampilan Sosial terhadap Simtom Negatif

Analisis statistik yang digunakan adalah menggunakan uji Mann-Whitney
U test (U test) menunjukkan bahwa gain skor simtom negatif berbeda secara

signifikan (p<0.05) antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.

Tabel 8.

Hasil Mann-Whitney U test gain score pada kelompok eksperimen dan kontrol
Perhitungan 4 Signfikansi (p) Keterangan
(kel. Kontrol-Kel. Eksperimen)

Gain score (posttest-pretest) -2.100 0.036 Signifikan (p<0,05)

Analisis juga dilakukan untuk melihat apakah pelatihan ketrampilan
sosial dapat bertahan sampai pada tahap follow up, untuk mengetahui hal ini
dilakukan uji beda antara skor posttest dan skor follow up pada kelompok
eksperimen. Hasil uji statistik dengan Mann-Whitney menunjukkan bahwa p>0.05

Tabel 9.
Hasil Mann-Whitney U test skor post test dan skor follow up pada kelompok
eksperimen
Perhitungan 4 Signfikansi (p) Keterangan
Beda posttest dan follow up -1.159 0.247 Signifikan (p>0,05)

Perubahan skor masing-masing subjek pada kelompok eksperimen dan

kelompok kontrol terdapat pada gambar 2. dan gambar 3.
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Gambar 5. Perubahan Skor Simtom Negatif Kelompok Kontrol
Tabel 10.
Perbedaan rata-rata skor simtom negatif kelompok eksperimen dan kontrol
Kelompok Skor Pretest Skor Postest Penurunan skor
Eksperimen 18.33 11.16 7.17
Kontrol 17.16 14.04 3.12

Analisa Kualitatif

Analisa kualitatif dilakukan untuk menjelaskan proses di dalam kelompok
sehingga terjadi perubahan pada masing-masing subjek. Sumber analisa
kualitatif berasal dari skor SANS, hasil observasi secara langsung dan rekaman
video selama proses pelatihan, hasil wawancara dengan perawat dan pekerja
sosial, serta laporan dari pengamatan teman.

Secara umum proses pelatihan dapat berjalan dengan lancar. Partisipan
yang telah dipilih dapat bekerjasama dan bersedia mengikuti semua proses dari
awal sampai akhir pelatihan. Pada pertemuan pertama partisipan masih
bertanya-tanya tentang kegiatan yang akan dilakukan. Sesi selanjutnya nampak
peserta bersemangat dalam mengikuti pelatihan dan mengikuti instruksi trainer.
Peneliti pada saat meminta pastisipan untuk mengikuti pelatihan tidak dinyatakan
secara eksplisit. Hal ini dikarenakan bahwa sebagian besar tidak memahami
konsep pelatihan atau penelitian. Inform consent diberikan kepada kepala bagian
rehabilitasi sosial di PSBK.

Pada awal sesi peserta enggan untuk maju ke depan untuk melakukan
role play. Setelah diberikan motivasi oleh trainer dan melihat temannya ada yang

bersedia maju untuk role play maka peserta yang lain akhirnya bersedia untuk
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melakukan role play. Pekerjaan rumah yang diberikan oleh trainer di setiap akhir
pertemuan selalu dikerjakan oleh semua peserta. Jika ada peserta yang tidak
bisa mengerjakannya maka akan bertanya ke teman yang lain sesuai dengan
instruksi dari trainer. Berdasarkan laporan dari beberapa peserta yaitu SA dan RI
semua peserta bekerja secara berkelompok untuk mengerjakan tugas yang
diberikan. Kondisi ini akan memacu peserta dan memudahkan dalam
berinteraksi sehingga akan memperlancar komunikasi di antara mereka.
Padahal kondisi sebelumnya mereka jarang berkomunikasi satu sama lain
walaupun satu kamar.

Trainer dalam pelatihan ini adalah pekerja sosial di PSBK yang
mengajar tentang kesehatan jiwa. Oleh karena itu trainer sudah mengenal
masing-masing peserta. Hal ini menyebabkan trainer lebih mudah berkomunikasi
dengan peserta sehingga dapat menciptakan suasana pembelajaran yang
nyaman. Trainer sudah biasa mengajar di PSBK sehingga merasa tidak
canggung untuk berinteraksi dengan orang dengan skizofrenia. Materi dan
metode yang dilakukan sesuai dengan modul yang dibuat oleh peneliti. Hasil
catatan dari para observer selama pelatihan, trainer dapat menyampaikan materi
dengan baik. Tahap-tahap dan proses yang disampaikan selama pelatihan dapat
dilaksanakan sesuai dengan modul. Trainer telah berpengalaman sebagai
pengajar kesehatan jiwa di panti selain sudah mengenal dengan baik juga
mampu menciptakan suasana yang hangat dan mempunyai sikap sabar dalam
menghadapi peserta. Berdasarkan hasil pengamatan melalui rekaman video dan
catatan observer, kadang-kadang trainer tidak memberikan feedback positif
kepada peserta yang telah menunjukkan perubahan dan telah menjalankan
ketrampilan sesuai yang diajarkan.

Pelatihan ini melibatkan dua trainer yaitu trainer dan yang satu co-
trainer. Hasil dari catatan para observer, co-trainer dapat melakukan tugasnya
dengan baik. Co-trainer membantu trainer melakukan role play untuk
memberikan contoh kepada peserta tentang ketrampilan sosial baru yang akan
diajarkan. Selain itu, co-trainer bersama trainer meminta peserta untuk
melakukan role play dan mengingatkan jika ada peserta yang kurang
memperhatikan proses pelatihan. Catatan beberapa observer bahwa co-trainer

kurang berkomunikasi dengan trainer. Hal ini disebabkan oleh co trainer terlalu
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fokus pada peserta sedangkan semua pelaksanaan pelatihan didominasi oleh
trainer, co-trainer hanya sebagai pendamping sesuai dengan konsep pelatihan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir semua peserta mengalami
penurunan skor simtom negatif setelah diberikan pelatihan ketrampilan sosial.
Semua proses pelatihan dapat diikuti dengan baik dan peserta nampak serius
mengikuti. Pada sesi 1, pertemuan pertama peserta TU dan Tl pertama Kkali
untuk melakukan role play. Demikian seterusnya role play diikuti oleh peserta
yang lain. Pada sesi pertama peserta TR tidak bersedia untuk maju namun
setelah dimotivasi oleh trainer, co-trainer dan peserta yang lain maka dia
bersedia untuk maju. Pada pertemuan pertama TR belum banyak bicara hanya
menanyakan kegiatan temannya dan belum banyak ide yang muncul, hanya
meneriakkan “yel” yang diajarkan dalam pelatihan. Pada pertemuan selanjutnya
TR mengalami peningkatan jumlah kalimat yang bisa diungkapkan. Rl yang pada
awal pertemuan terlalu banyak bicara yang tidak terarah maka di akhir
pertemuan bisa mengungkapkan kalimat dengan struktur yang bisa dipahami
lawan bicara. SA di sesi pertama hanya mengungkapkan ide dalam percakapan
yang sangat sedikit sekali dengan suara pelan namun setelah beberapa kali
melakukan role play dapat mengungkapkan ide di dalam percakapan lebih
banyak dan suaranya mulai jelas. Perubahan BA setelah diberikan pelatihan
yaitu ekspresi saat menyatakan permintaan kepada orang lain. Hasil observasi
selama proses pelatihan yaitu pada awal BA sering tersenyum saat
mengungkapkan pernyataan dan ekspresinya tidak sesuai. Namun setelah di
akhir pelatihan BA sudah dapat menunjukkan ekspresi yang sesuai tidak
tersenyum terus dan waktu respon lebih cepat hamun suara masih cenderung
pelan. Sedangkan perubahan pada SR yaitu pada awal menunjukkan afek yang
cenderung datar dan sesi selanjutnya dapat menujukkan ekspresi yang sesuai
dan bisa menyampaikan pernyataan dengan baik.

TU dan TI termasuk peserta yang cukup aktif selama proses pelatihan.
Mulai sesi awal sampai akhir TU bersedia maju ke depan tanpa harus dipaksa
oleh trainer. Jika diminta memberi komentar temannya TU dapat memberikan
komentar dengan tepat. Dia juga memprakiekkan proses pembelajaran
ketrampilan di dalam aktivitasnya selama di bangsal. Hasil observasi peneliti TU
sering menyendiri dan tidak banyak melakukan percakapan baik dengan

temannya maupun dengan warga lain di PSBK. Namun setelah pelatihan TU
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berani bertanya kepada kepala pengelola rehabilitasi dan melakukan percakapan
dengan warga lain. Selain itu menurut pengamatan trainer dan juga sebagai
pekerja sosial di PSBK, TU menjadi berani untuk mengungkapkan pendapat
selama di kelas dan berani untuk “curhat". Perubahan yang terjadi pada TI
adalah sebelum pelatihan Tl jarang berbicara walaupun dengan teman satu
kamarnya di bangsal. la hanya diam dan sambil merokok. Hasil rekaman video
dan observasi dari peneliti setelah pelatihan TI mau berbicara dengan temannya
dan bahkan mau berbicara dan bercanda dengan teman lainnya yang beda
kamar.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada satu peserta yaitu AR tidak
mengalami penurunan skor simtom negatif setelah dilakukan penelitian. Hal ini
dapat dijelaskan bahwa peserta AR selama proses pelatihan terlihat kurang
memperhatikan trainer, sering protes jika disuruh untuk roleplay. Namun sesekali
dia mau setelah semuanya maju. Pada hari terakhir AR terlihat tidak konsentrasi
karena sakit batuk sehingga susah untuk bicara. Hal ini menyebabkan dia tidak
bisa berkomentar kepada teman-temannya. Berdasarkan pengamatan ada
beberapa hal yang terjadi pada AR selama proses pelatihan dan setelah
pelatiham. Ekspresi wajah AR sudah bisa berubah. Pada awalnya jika bertemu
dengan orang lain dia selalu berekspresi marah namun kemudian dia bisa
tersenyum.

Pekerjaan rumah yang diberikan dikerjakan dengan baik oleh semua
peserta, mereka saling bekerja sama satu sama lain. Peserta yang sudah bisa
mengajari temannya yang kurang mampu. Kondisi ini membantu peserta untuk
bergerak dan tidak berdiam diri. Mulai dari belajar untuk mempraktekkan
merespon orang lain, menyatakan permintaan dengan ekspresi yang tepat,
berkenalan dengan orang baru dan menjalin pertemanan. Semua ketrampilan
yang diajarkan selama proses pelatihan dipraktekkan di bangsal. Hanya AR
yang tidak mau bergaul dengan teman-temannya, dia selalu menyendiri.

Pada sesi follow up, banyak terjadi perubahan pada diri subjek yang
mengikuti pelatihan. Berdasarkan pengamatan peneliti subjek yang mengikuti
pelatihan yang sebelumnya selalu menyendiri dan tidak pernah peduli dengan
temannya, mereka berubah mau bergaul dan berdiskusi dengan temannya.
Namun AR tetap menyendiri, dia tidak melaksanakan kegiatan di bangsal seperti

teman yang lain. Menurut teman satu bangsal TR sudah banyak mengalami
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perubahan dia mulai berani mengungkapkan kata-kata, berani protes dan berani
untuk bercerita di depan kelas. Sedangkan RI sudah tidak banyak bicara yang
tidak terarah, selama di bangsal jika dia banyak bicara yang terlalu panjang
teman-temannya menghentikan dengan “stop” seperti yang diajarkan di
pelatihan. AR masih menyendiri namuan dia mau menyapa peneliti dan perawat
dengan senyum tidak ekspresi marah terus.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa di dalam kelompok kontrol juga
mengalami penurunan skor simtom negatif. Kondisi ini disebabkan oleh
kelompok kontrol dan kelompok eksperimen mendapatkan perlakuan yang
berbeda dari pengasuhnya. Di kelompok kontrol pengasuhnya tinggal satu rumah
dengan subjek dan bermalam bersama subjek sedangkan di kelompok
eksperimen pengasuh hanya sampai sore saja. Jika ada pramuruti tidak tinggal
bersama subjek. Kondisi ini menunjukkan bahwa kelompok kontrol
mendapatkan perhatian yang lebih dan dapat terkontrol perilakunya secara
intensif. Misalnya jika ada yang melamun, menyendiri dan tidak mau melakukan
tugas piket maka segera ditegur oleh pengasuh. Sedangkan di dalam kelompok
eksperimen subjek kurang mendapat perlakuan yang intensif jika ada yang
menyendiri, dan tidak mau melaksanakan tugas piket dibiarkan saja. Pengasuh
di kelompok kontrol seringkali mengajak subjek ke tempat-tempat umum,
misalnya diajak untuk belanja ke pasar. Selain itu juga diperkenalkan ke warga
masyarakat. Kelompok kontrol setiap hari ada terapi spiritualitas dan wajib diikuti
oleh semua subjek. Beberapa perbedaan ini yang menyebabkan kelompok
kontrol dapat berkurang simtom negatifnya, walaupun pengurangannya tidak

sebanyak di kelompok eksperimen

Diskusi
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan ketrampilan sosial
secara signifikan dapat menaikkan ketrampilan sosial dan menurunkan simtom
negatif pada skizofrenia. Pada hipotesis pertama yaitu pelatihan ketrampilan
sosial dapat meningkatkan ketrampilan sosial pada penderita skizofrenia dapat
diterima. Hasil ini ditunjukkan dengan hasil dari uji Mann-Whitney yaitu nilai
Z=-2.312 dengan taraf signifikansi (p) 0.021 (p<0.05). Pada hipotesis kedua

analisis data dengan menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan hasil bahwa

18



nilai Z=-2.100 dengan taraf signifikansi (p) 0.036 (p<0.05). Hasil ini mendukung
hipotesis bahwa pelatihan ketrampilan sosial dapat menurunkan simtom negatif .

Efektivitas dari intervensi berupa pelatihan ketrampilan sosial di dalam
penelitian ini adalah subjek pelatihan dapat menurunkan simtom negatif. Secara
umum dapat dilihat dari perubahan nilai GAF (Global Assessment of
Functioning). Pada kelompok eksperimen perubahan subjek dari rentang nilai
GAF 41-50 berubah ke 51-60 dan dari rentang 51-60 ke 61-70. Sedangkan pada
kelompok kontrol sebagain besar perubahan terjadi hanya pada rentang yang
sama dan ada dua subjek yang berubah dari rentang 51-60 ke 61-70.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan ketrampilan sosial
dapat meningkatkan ketrampilan sosial yaitu mampu merespon orang lain,
menyatakan permintaan dengan ekspresi yang tepat, memulai percakapan
dengan orang lain serta mampu menjalin pertemanan. Hasil ini memperkuat hasil
penelitian sebelumnya bahwa ketrampilan sosial dapat meningkatkan
keberfungsian sosial pada individu dengan skizofrenia (Valencia, et al, 2007,
2010). Selain itu dalam penelitian ini juga menunjukkan hasil bahwa subjek di
kelompok eksperimen mengalami penurunan simtom negatif yang lebih banyak
dibanding kelompok kontrol. Hasil ini dapat diketahui dari rata-rata perubahan
yang terjadi dari kedua kelompok. Rata-rata penurunan skor simtom negatif pada
kelompok eksperimen sebesar 7.17 dan kelompok kontrol sebesar 3.12. Hasil
penelitian ini memperkuat hasil penelitian Valencia, et.al (2007, 2010) dan
Deveci, et al (2008) yang menunjukkan hasil bahwa kelompok yang mendapat
pelatihan ketrampilan sosial terjadi penurununan simtom negatif yang lebih
banyak dibanding dengan kelompok yang tidak mendapat pelatihan.

Pelatihan ketrampilan sosial dapat menurunkan simtom negatif pada
penderita skizofrenia. Pelatihan ini merupakan bentuk modifikasi perilaku yang
mengacu pada teori belajar sosial (Bellack, 2004). Teori ini didasarkan pada lima
prinsip yaitu modeling, reinforcement, shaping, overlearning, dan generalization.
Sesuai dengan modul yang dibuat dalam pelatihan ini modeling pertama kali
dilakukan oleh trainer dan co-trainer dan diikuti oleh peserta untuk ikut
melakukan role play. Reinforcement dilakukan dengan memberikan feedback
positif kepada perilaku yang baik kepada peserta dan corrective feedback jika
perilaku yang ditunjukkan kurang benar. Shaping diberikan oleh trainer berupa

reinforcement dan dukungan yang diberikan oleh teman yang lain terhadap
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perubahan-perubahan yang terjadi pada setiap individu.. Overlearning dilakukan
dengan cara melakukan role play yang berulang-ulang dan dilakukan juga di luar
pelatihan. Generalization peserta dapat mengaplikasikan dalam kehidupan
sehari-hari, ketrampilan yang sudah diajarkan diaplikatifkan dalam kehidupan
sehari-hari. Hal ini bisa terlihat dalam sesi follow up, peserta mampu
melakukannya sendiri dalam aktivititas selama di bangsal sesuai dengan apa
yang telah digjarkan dalam pelatihan.

Perubahan yang terjadi pada kelompok kontrol dalam penelitian ini dapat
dijelaskan  bahwa  kondisi  lingkungan yang sangat mendukung.
Diantaranya adalah banyaknya aktivitas yang sudah terjadwal dengan tertib
misalnya piket, terapi religiusitas dan perhatian yang penuh dari pihak pengasuh.
Kondisi ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan hasil bahwa
kondisi spiritualitas seseorang berhubungan secara signifikan dengan
keberfungsian sosial dan simtom negatif pada pasien skizofrenia
(Revheim,et.al 2010). Sebaliknya pada kelompok eksperimen ada perlakuan
namun tidak seketat yang diberikan di dalam kelompok kontrol. Perhatian dari
pihak pengasuh dalam kelompok kontrol untuk memberikan perlakuan yang
terkait dengan peningkatan spiritualitas penderita skizofrenia akan dapat
meningkatkan kesejahteraan psikologisnya. Kesejahteraan psikologis pada
penderita skizofrenia akan dapat dicapai dengan peningkatan religiusitas dan
seharusnya hal ini diperhatikan oleh pengasuhnya (Cohen, et al. 2010; Huguelet,
et al, 2006).

Peran trainer dan co trainer merupakan aspek penting tentang
keberhasilan penelitian ini. Baik trainer dan co trainer adalah pekerja sosial di
PSBK yang telah mendapat pembekalan dari peneliti dan sudah melakukan uji
coba dengan pasien skozofrenia dengan karakter yang mirip dengan subjek
penelitian. Masing-masing trainer dan co trainer sudah mengenal semua peserta,
hal ini memudahkan untuk pengambilan raport sehingga tidak merasa canggung
untuk berinteraksi dengan peserta. Selain itu trainer dapat melaksanakan semua
alur proses dalam pelatihan seperti di dalam modul. Kemudian trainer juga dapat
melihat bahasa nonverbal peserta, misalnya kalau sudah lelah atau malas maka
trainer segera memberikan game atau berteriak “yel-yel” secara bersama-sama.
Trainer yang dibutuhkan dalam pelatihan ini yaitu bersedia bekerja dengan

pasien psikiatrik, dengan karakter mampu bersikap hangat, empati,
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bersemangat, fleksibel, memiliki ketrampilan sosial yang baik, mau
mendengarkan orang dan mempunyai kemampuan untuk memberikan
reinforcement. Trainer merupakan tenaga pengajar kesehatan jiwa di PSBK, hal
ini akan membantu mempermudah transfer dari perilaku yang diharapkan.
Menurut Bellack, et.al (2004) trainer yang dibutuhkan untuk tercapainya tujuan
pelatihan adalah individu yang mampu berperan seperti guru atau pengajar
bukan sebagai psikoterapi.

Rater dalam penelitian ini merupakan seorang profesional yang
menguasai tentang pasien dengan skizofrenia, yaitu psikiater dan residen
spesialis jiwa. Hal ini menyebabkan data yang didapat dapat dipercaya dan
semua telah diuji mengenai konsistensi antar rater. Sebelum dilakukan
pengambilan data dilakukan penyamaan persepsi tentang alat ukur yang akan
dipakai. Sedangkan alat ukur juga telah diuji validitas dengan professional
djusment yaitu 1 psikolog, 1 psikiater dan 1 residen sehingga telah mengalami
modifikasi dan beberapa perubahan dari alat ukur yang asli yang disesuaikan
dengan kondisi subjek penelitian.

Penelitian ini tidak menggolongkan jenis skizofrenia tertentu karena
keterbatasan kondisi di lapangan tidak dapat melakukan pengamatan dalam
kurun waktu tertentu. Oleh karena itu pengambilan sampel adalah semua jenis
skizofrenia pada masa rehabilitasi. Pada masa rehabilitasi penderita skizofrenia
membutuhkan pelatihan ketrampilan sosial untuk mempercepat pemulihan dan
dapat berfungsi secara sosial untuk kembali ke masyarakat. Namun
permasalahan yang terjadi keluarga penderita kadang kurang bisa menerima
kembali sehingga hal ini juga merupakan salah satu penghambat proses untuk
penderita melakukan proses pemulihan.

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini adalah 1) kondisi
lingkungan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol tidak bisa sama.
Beberapa perlakuan yang diberikan di dalam kelompok eksperimen adalah terapi
kerja, pembelajaran mengenai kesehatan jiwa, pemeriksaan dokter. Namun hal
itu dilaksanakan hanya satu minggu sekali dan kurang ada perhatian dari
pengasuhnya. Sementara di kelompok kontrol ada terapi kerja, jadwal piket yang
sudah terstruktur serta terapi religiusitas yang dilakukan setiap hari. Semua
kegiatan tersebut selalu mendapatkan bimbingan dan perhatian dari pengasuh

2) Waktu pengambilan data post test di dalam kelompok kontrol tidak bisa tepat
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waktu seperti pada kelompok eksperimen karena kondisi kesibukan rater. Jika

kelompok eksperimen pengambilan data post test jeda selama dua minggu

setelah pre test maka kelompok kontrol berjeda dua minggu lebih dan

pengambilan data antar rater tidak dalam hari yang bersamaan 3) Konsistensi

antar rater pada skala simtom negatif adalah 0,76 sehingga menunjukkan 24%

terjadi eror pengukuran.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan maka

dapat disimpulkan bahwa :

1.

Saran

Saran

Pelatihan ketrampilan sosial efektif untuk menurunkan simtom negatif
pada penderita skizofrenia masa rehabilitasi.
Pelatihan yang dilakukan dengan cara kelompok dapat memotivasi
peserta untuk mau belajar katrampilan baru
Skizofrenia pada masa rehabilitasi memerlukan ketrampilan sosial agar
dapat mempermudah pemulihan kembali dan mau bergaul dengan

masyarakat

peneliti berdasarkan hasil penelitian ini antara lain:

Penelitian selanjutnya

Menggunakan rater yang bisa dipastikan waktunya sesuai dengan jadwal
penelitian

Pihak Panti Rehabilitasi

Modul pelatihan ketrampilan sosial ini dapat diterapkan di panti untuk

menangani pasien skizofrenia masa rehabilitasi
Psikolog

Modul ini dapat menjadi salah satu alternatif untuk memberikan intervensi

kepada pasien skizofrenia masa rehabilitasi
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