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HALAMAN PERSEMBAHAN

Y Persembafian yang tertinggi adalah hanya Kepada Allah SWI yang telah
meimberikan bimbingan, Remudafian dan Reringanan langRah hingga kepadanya
segala urusan bergantunyg.

Y Teruntuk Ayahnda dan Ibunda tercinta
Tetesan Reringatmu adalaf energi langRahku
Iringan doamu adalafi penolong jiwaky
FHarapanmu adalafi penyemangat tuk meraik asaku
Kelembutan Rasifi cintamu menuntut ResabaranRu
Hatur, terima RasifiRu atas segala duRungan , doa, mottvasi, perhatian dan
cintamu seRaan surya menyinari bumi selalu memberi Rehangatan dalam setiap
perjalananmu.

Y Adik-adiffu tersayang terima Rasifiky atus bantuan, duRungan dan doa
kalian.
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INTISARI

Latar Belakang: Kehidupan yang semakin sulit dan komplek serta semakin
bertambahnya stressor psikososial menyebabkan manusia tidak dapat menghindari
tekanan-tekanan hidup yang mereka alami. Kondisi krisis ini membawa dampak
terhadap peningkatan penyakit mental emosional, dimana salah satunya adalah
peningkatan kasus skizofrenia. Salah satu manifestasi yang muncul dari klien
skizofrenia adalah kecemasan dan menarik diri. Pemberian terapi kognitif pada klien
skizofrenia di RS GRHASIA telah dilaksanakan tetapi belum pernah diteliti tingkat
keefektifannya.

Tujuan Penelitian: untuk mengetahui efektifitas terapi kognitif terhadap
penurunan tingkat kecemasan pada klien skizofrenia di RS Grhasia. Metodologi
Penelitian: penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian
quasi experiment dengan rancangan prefest-posttest with control group. Adapun
karakteristik responden adalah klien skizofrenia rawat inap dengan jumlah 15 orang
kelompok perlakuan danl5 orang kelompok kontrol. Instrument yang digunakan
dalah skala kecemasan (T-MAS) dari Janet Taylor. Analisa data menggunakan uji-t.

Hasil Penelitian : Penelitian ini menunjukkan hasil yang signifikan yaitu
térjadi perbedaaan penurupan tingkat kecemasan pada kelompok perlakuan dan
kelempok kontrol dengan nilai o= 0,05 dengan nilai sig. 0,012 <0,05.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan kecemasan sebelum dan sesudah
pemberian terapi kognitif pada responden penelitian. Berdasarkan analisa data
terbukti bahwa terapi kognitif efektif untuk menurunkan tingkat kecemasan pada
klien skizofrenia Propinsi DIY.
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KATA PENGANTAR

ssalamu’alaikum, wr, wb

| Puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan
: rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyusun dan menyelesaikan karya
tulis ilmiah dengan judul “Efektifitas Terapi Kognitif Terhadap Penurunan
Tingkat Kecemasan Pada Klien Di RS Grhasia Propinsi DIY”.

Karya tulis ini disusun guna memenuhi salah satu syarat yang harus dipenuhi untuk
memperoleh gelar Sarjana Ilmu Keperawatan pada Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.

Pada kesempatan ini penulis menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya

kepada yang terhormat:

. Direktur Rumah Sakit Grhasia propinsi DIY yang telah memberikan kesempatan
kepada penulis untuk mengadakan penelitian.

. dr.H.Erwin Santosa, Sp.A., M.Kes, selaku Ketua Program Studi [Imu Keperawatan
yang telah memberikan kesempatan kepada penulis untuk mengadakan penelitian dan -
menyusun Karya tulis ilmiah ini.

. Suharsono.MN selaku pembimbing I yang telah banyak memberi pengarahan dan
bimbingan dalam menyusun karya tuiis iimiah ini.

. Yuni Permatasari Istanti, S.Kep, Ns, selaku pembimbing II yang telah banyak
memberi pengarahan dan bimbingan dalam menyusun karya tulis ilmiah ini.

. Eny Widyastuti, S.Kep, Ns, selaku pembimbing lapangan yang telah. banyak

membantu dalam kelancaran penelitian.

- - - -— I . PRV S PR FUSUIGEIN, (SRR, MpEpty SR R PR,



10.

11.

Klien skizofrenia di Rumah Sakit Grhasia yang telah membantu dalam penelitian ini,
semoga Allah SWT selalu memberikan kesabaran atas cobaan yang diberikan, amin.
Seluruh staff dan karyawan PSIK Fakultas Kedokteran UMY, yang membantu
kelancaran penelitian dan penyusunan karya tulis ilmiah ini.

Bapak, Ibu, ade’ku Rini dan Rio. Sebuah perjuangan tanpa dukungan dan doa sebuah
keluarpa tak akan ada artinya. Terima kasih atas kasih sayang, kenyamanan dan
ketentraman hati.

Terima kasih kepada orang-orang yang pernah memberikan “segala-segalanya” yang
menjadikan hidup ini lebih berarti. Jangan sesali apa yang sudah terjadi? Semua itu

jadikan sebagai pengalaman hidup agar lebih berhati-hati dalam mengambil

* keputusan.

Teman-teman seperjuangan A’02, terima kasih atas persahabatan, bantuan, kenangan
dan perjuangan selama di kampus UMY.

Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan dan kejanggalan dalam karya
tulis ilmiah ini, untuk itu penulis mohon maaf yang sebesar-besarnya. Demi kebaikan
dari karya tulis ilmiah ini penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat
membangun dari pembaca.

Akhir kata penulis mengharapkan karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat bagi
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