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ABSTRAK 

 

Remaja merupakan fase pertumbuhan yang cukup rentan karena merupakan fase pencarian identitas diri 

dimana jika tidak tercapai akan mengakibatkan kekacauan identitas. Pada tahap perkembangan remaja, 

peran orang tua sangatlah dibutuhkan karena merupakan tempat remaja untuk bertanya di dalam proses 

pencarian jati dirinya. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa perceraian orang tua memberikan dampak 

negatif bagi psikologis seluruh anggota keluarga terutama remaja. Penulisan karya ilmiah ini menjelaskan 

hasil tindakan terapi ners, terapi kelompok terapeutik dan terapi kognitif perilaku dalam menurunkan angka 

prodroma pada remaja dengan orang tua yang sudah bercerai. Metode yang digunakan adalah case series. 

Analisis dilakukan pada 6 remaja, rentang usia 13-16 tahun dan memiliki orang tua yang sudah bercerai. 

Hasil: Remaja dengan orang tua yang sudah bercerai mengalami peningkatan angka prodroma setelah 

mendapatkan terapi kelompok terapeutik, namun terjadinya peningkatan pencapaian tugas perkembangan 

dan peningkatan kemampuan respon perkembangan kognitif, emosi dan psikososial yang menjadi dasar 

dalam menurunkan prodroma. Terapi kognitif perilaku menurunkan angka prodroma pada remaja dengan 

orang tua yang sudah bercerai sehingga terapi ini direkomendasikan diberikan pada remaja yang mengalami 

prodroma khususnya karena perceraian orang tua dan perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut dengan 

sample yang lebih banyak.  

 

Kata kunci: Remaja, Perceraian, Prodroma, Terapi Kelompok Terapeutik (TKT), Terapi Kognitif 

Perilaku 

 

ABSTRACT 

 

Adolescent is a growth phase that is quite vulnerable because it is a phase of searching for self-identity. At 

the stage of adolescent development, the role of parents is needed because it is a place for teens to ask in the 

process of finding their true identity. Some studies show that parental divorce primarily has a negative 

impact on adolescent psychology. Adolescent mental health due to divorce parents need to get treatment by 

knowing the initial signs and symptoms of early psychosis and providing nurses nurses' actions and specialist 

actions. The writing of this scientific paper explains the results of therapeutic measures of nurses, therapeutic 

group therapy and cognitive behavioral therapy in reducing the rate of prodroma in adolescents with 

divorced parents. The method used is case series. Analysis was carried out on 6 teenagers, ages 13-16 years 

and had divorced parents. Results: Adolescents with divorced parents had increased prodroma rates after 

receiving therapeutic group therapy, but there was an increase in the achievement of developmental tasks 

and an increase in cognitive, emotional and psychosocial developmental abilities that were the basis for 

reducing prodroma. Cognitive behavioral therapy reduces the rate of prodroma in adolescents with divorced 

parents. The need for further research related to the effectiveness of therapy with more samples. 
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PENDAHULUAN  

Remaja merupakan individu yang 

mengalami masa peralihan dari masa 

kanak-kanak menuju masa dewasa. 

Remaja yang mendapatkan dukungan 

dalam menjalani masa 

perkembangannya, akan mampu 

mencapai seluruh tugas 

perkembangan dengan baik, namun 

sebaliknya remaja yang tidak 

mendapatkan dukungan yang 

dibutuhkan bagi perkembangannya, 

diperkirakan memiliki risiko 

mengalami permasalahan 

(Karismatika, 2014). Pada tahap 

perkembangan remaja, peran orang 

tua sangatlah dibutuhkan karena 

merupakan tempat remaja untuk 

bertanya selama sedang melakukan 

pencarian jati dirinya. Menurut 

Alwisol (2009) tumbuh kembang 

remaja yang tidak tercapai atau 

terhambat akan mempengaruhi 

perkembangan dari emosi dan 

kepribadian pada fase berikutnya.  

 

Banyak penelitian yang sudah 

dilakukan untuk mengetahui faktor-

faktor yang dapat menghambat 

pencapaian tugas perkembangan 

remaja, salah satunya adalah 

perceraian. Dewi & Hendriani (2014) 

mengungkapkan remaja yang 

memiliki orang tua yang bercerai 

akan sangat berisiko mengalami 

kebingungan identitas karena 

perceraian orang tua mengakibatkan 

terjadinya kebingungan dan perasaan 

sendiri. Hal yang sama juga 

diungkapkan oleh Emery, Beam & 

Rowen (2011) dan Grethe & Skorpen 

(2016) orang tua yang bercerai 

dilaporkan memberikan dampak luka 

psikologis pada remaja.  

 

Lima tahun terakhir 23% pernikahan 

di Amerika Serika akan mengalami 

perceraian, di Swedia mengalami 

perceraian 11%, di Australia dan 

Prancis 8% dan di Italia sebesar 3% 

(Emery, Beam, Rowen, 2011). Di 

Indonesia menurut data Badan Pusat 

Statistik pada tahun 2015 terdapat 

347.256 kasus perceraian. Jawa 

Barat merupakan Provinsi terbesar 

kedua untuk angka perceraian setelah 

Jawa timur yaitu sebanyak 70.267 

kasus. Menurut data pusat statistika 

kota Bogor tahun 2016 bahwa angka 

perceraian selalu mengalami 

peningkatan setiap tahunnya. Pada 

tahun 2015 angka perceraian di 

Bogor Selatan sebanyak 764 dan 
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mengalami peningkatan menjadi 804 

pada tahun 2016.  

 

Beberapa penelitian mengungkapkan 

bahwa keterlibatan remaja dalam 

konflik yang dialami oleh orang tua 

yang bercerai sangat berpengaruh 

terhadap kesehatan mental mereka. 

Remaja yang tangguh tidak 

terpengaruh oleh perceraian orang 

tuanya, namun perceraian orang tua 

dapat mempengaruhi aspek penting 

dalam perkembangan normal pada 

usia remaja (Coleman, 2014).  

 

Kesehatan mental remaja akibat 

perceraian orang tua perlu 

mendapatkan penanganan dengan 

melakukan pencegahan agar tidak 

menjadi masalah mental yang serius. 

Salah satu hal yang perlu diketahui 

untuk melakukan pencegahan adalah 

dengan mengetahui tanda dan gejala 

awal dari psikosis awal (prodroma 

early psychosis). Dan memberikan 

tindakan keperawatan ners dan 

spesialis untuk mengatasinya yaitu 

Terapi Kelompok Terapeutik (TKT) 

Remaja dan terapi kognitif perilaku.  

 

Beberapa penelitian sudah dilakukan 

untuk mengetahui keefektifan terapi 

kelompok terapeutik (TKT) remaja 

dan terapi kognitif perilaku. 

Maryatun (2013) mengungkapkan 

terdapat peningkatan kemampuan 

perkembangan diri secara bermakna 

dan perbedaan yang bermakna pada 

kelompok yang mendapat TKT 

remaja dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Addington, 

Marshall, & French (2012) 

mengungkapkan terapi kognitif 

perilaku efektif dalam mengatasi 

gejala dan kekhawatiran yang terjadi 

pada masa prodroma early psychosis 

dan dianggap efektif mengatasi 

dampak stressor lingkungan yang 

dapat berkontribusi dalam 

pembentukan psikosis dan dapat 

bermanfaat bagi pasien dengan 

episode psikosis pertama tanpa 

adanya perawatan obat antipsikotik. 

 

METODE 

Pendekatan yang digunakan adalah 

dengan case series. Case series 

dilakukan pada enam remaja usia 13-

17 tahun yang mengalami prodroma 

akibat orang tua yang sudah bercerai 

dengan mengukur nilai pre dan post 

dari tindakan yang sudah dilakukan 

menggunakan intrumen prodroma. 

Intervensi yang dilakukan adalah 
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tindakan keperawatan generalis 

(tindakan ners) yang ditambah 

dengan tindakan keperawatan 

spesialis terapi kelompok terapeutik 

remaja yang dikombinasikan dengan 

terapi kognitif perilaku. Manajemen 

kasus spesialis sesuai dengan proses 

keperawatan dengan menggunakan 

model adaptasi Calista Roy. 

Pelaksanaan dilakukan di RW 03 

Kelurahan Pamoyanan pada tanggal 

11 Februari-12 April 2019.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

Karakteristik remaja yang 

mengalami prodroma akibat 

perceraian orang tua dikelompokkan 

berdasarkan jenis kelamin, usia, 

pendidikan, pekerjaan, status 

perkawinan. Tabel 3.1 menunjukkan 

bahwa remaja seluruhnya berjenis 

kelamin perempuan, kategori usia 

remaja pertengahan, tingkat 

pendidikan SMP dan SMA 

 

Tabel 3.1 Distribusi Karakteristik remaja 

No. 
Karakteristik 

Klien 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

1.  Jenis Kelamin 

Perempuan 

 

6 

 

100 

2.  Usia  

12-15 tahun  

15-18 tahun 

 

2 

4 

 

33 

67 

3.  Pendidikan   

a. SMP 

b. SMA 

3 

3 

50 

50 

4.  Pekerjaan 

Pelajar      

 

6 

 

100 

5.  Status 

Perkawinan 

Belum 

menikah 

 

6 

 

100 

6.  Pola Asuh  

Uninvolved 

 

6 

 

100 

 

Tabel 3.1 menunjukkan bahwa 

remaja dengan orang tua yang sudah 

bercerai seluruhnya berjenis kelamin 

perempuan (100%), usia paling 

banyak dalam rentang 15-18 tahun 

yaitu usia remaja pertengahan (67%), 

pendidikan remaja antara SMP dan 

SMA (50%) dan status perkawinan 

seluruh remaja belum menikah 

(100%) dan seluruh remaja tumbuh 

dan berkembang dengan pola asuh 

uninvolved atau pola asuh dimana 

orang tua kurang terlibat (100%). 

Penyebab Perceraian  

Faktor penyebab terjadinya 

perceraian pada remaja dapat dilihat 

dari Tabel 3.2  

 

Tabel 3.2 Penyebab Perceraian pada 

orang Tua 

No. 
Penyebab 

Perceraian  

Jumlah Persentase 

(%) 

1.  Keinginan 

punya anak 

cowok 

1 16,7 

2.  Perselingku

han 

3 50 

3.  Masalah 

Psikologi 

2 33,3 

4.  Ekonomi 2 33,3 

5.  KDRT 1 16,7 
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Tabel 3.2 menunjukkan bahwa 

penyebab tertinggi perceraian yang 

terjadi pada keluarga remaja adalah 

karena adanya perselingkuhan 

(50%).  

Diagnosa Keperawatan  

Diagnosis keperawatan pada remaja 

dengan keluarga yang bercerai terdiri 

atas diagnosa risiko pada remaja 

adalah harga diri rendah situasional 

(100%).  

Hasil Asuhan Keperawatan 

Perubahan jumlah skor prodroma 

dan tanda gejala prodroma remaja 

dengan orang tua yang sudah 

bercerai setelah diberikan tindakan 

ners (generalis), TKT remaja dan 

terapi kognitif perilaku dapat dilihat 

pada tabel 3.3 dan tabel 3.4 

 

Tabel 3.3 Skor Prodroma Remaja 

No. 
Inisial 

Klien 

Skor 

Prodroma 

(Pre) 

Skor 

Prodroma 

(Post TKT) 

Selisih 

(%) 

Skor 

Prodroma 

(Post 

CBT) 

 

Selisih 

(%) 

1 An L 12 16 33,3 7 41,7 

2 An Fn 11 14 27,3 6 45,5 

3 An Ft 9 9 0 3 66,7 

4 An Ra 6 7 16,7 4 33,3 

5 An N 10 10 0 2 80 

6 An A 7 7 0 7 0 

 

Tabel 3.3 menunjukkan bahwa remaja dengan orang tua yang bercerai  

menunjukkan peningkatan pada skor prodroma setelah mendapatkan terapi 

generalis dan terapi kelompok terapeutik dengan peningkatan skor tertinggi 

sebanyak 33,3% dan terdapat tiga remaja yang tidak mengalami penurunan 

maupun peningkatan skor sama sekali (0%) dan seluruh remaja masih tetap dalam 

skor yang menyatakan masih mengalami prodroma karena seluruh remaja berada 

pada skor di atas 5. Hal yang bertolak belakang ditemukan pada remaja setelah 

mendapatkan terapi generalis, terapi kelompok terapeutik dan terapi kognitif 

perilaku dimana remaja dengan orang tua yang bercerai menunjukkan penurunan 

pada skor prodroma dengan penurunan tertinggi sebanyak 80% walaupun masih 

ditemukan pada satu remaja tidak mengalami penurunan sama sekali (0%). Dari 

tabel diatas menjelaskan teradapat 3 orang remaja (50%) yang sudah tidak 
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mengalami prodroma atau skor prodroma berada dibawah 5 setelah mendapatkan 

terapi TKT dan terapi kognitif perilaku. 

 

Tabel 3.4 

Perubahan Jumlah Tanda Gejala Prodroma pada Remaja setelah Pemberian TKN dan TKT 

Remaja 

No. Tanda Gejala 

Pre Post TKN + 

TKT 

Selisih Post TKN + 

TKT+ CBT 

Selisi

h 

Jum

lah 

% Juml

ah 

% Jumla

h 

% Jumla

h 

% Juml

ah 

% 

1. Tidak tertarik lagi 

pada apa pun yang 

dulu disukai 

3 50 4 66,7 1 16,7 2 33,3 1 16,7 

2. Sering merasa 

mengalami peristiwa 

pada masa lalu 

(dejavu) 

2 33,3 5 83,3 3 50 2 33,3 0 0 

3. Kadang mencium 

atau mengecap 

sesuatu yang orang 

lain tidak bau dan 

rasakan 

4 66,7 3 50 1 16,7 2 33,3 2 33,3 

4. Sering mendengar 

suara aneh seperti 

benturan, ketukan, 

desus, tepukan, atau 

dengung ditelinga 

3 50 4 66,7 1 16,7 1 16,7 2 33,3 

5. Sering bingung 

apakah yang dialami 

nyata atau Imajinasi 

5 83,3 3 50 2 33,3 5 83,3 0 0 

6. Ketika memandang 

seseorang, atau diri 

sendiri di cermin, 

melihat wajah itu 

mendadak berubah. 

3 50 3 50 0 0 1 16,7 2 33,3 

7. Sangat cemas ketika 

pertama kali 

bertemu seseorang 

4 67,7 4 66,7 0 0 4 66,

7 

0 0 

8. Melihat apa yang 

tidak dilihat orang 

lain 

1 16,7 1 16,7 0 0 0 0 1 16,7 

9. Pikiran kadang 

begitu kuat sehingga 

hampir dapat 

mendengarnya 

3 50 3 50 0 0 2 33,

3 

1 16,7 

10. Kadang melihat 

makna khusus di 

iklan, etalase toko, 

atau apa pun yang 

tertata di sekitar 

5 83,3 4 66,7 1 16,7 1 16,

7 

4 66,7 

11 Merasa tidak dapat 

mengendalikan 

gagasan atau pikiran 

5 83,3 5 83,3 0 0 1 16,

7 

4 66,7 
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12 Mendadak terganggu 

oleh suara di 

kejauhan yang 

biasanya tidak 

disadari 

4 66,7 3 50 1 16,7 2 33,

3 

2 33,3 

13 Mendengar suara 

yang tidak didengar 

orang lain seperti 

suara orang berbisik 

atau berbicara 

1 16,7 3 50 2 33,3 1 16,

7 

0 0 

14 Sering merasa orang 

lain tidak menyukai 

diri sendiri 

6 100 5 83,3 1 16,7 4 66,

7 

2 33,3 

15 Merasa ada orang 

atau sesuatu di 

sekitar walaupun 

tidak melihat 

siapapun 

4 66,7 3 50 1 16,7 6 100 2 33,3 

16 Merasa tubuh saya 

berubah, atau bagian 

dari tubuh saya 

berfungsi tidak 

seperti biasanya 

3 50 3 50 0 0 1 16,

7 

2 33,3 

Tabel 3.4 menunjukkan bahwa prodroma pada remaja dengan orang tua yang 

sudah bercerai setelah diberikan terapi generalis pendidikan kesehatan tentang 

tumbuh kembang remaja dan pemberian terapi kelompok terapeutik remaja 

menunjukkan penurunan 16,7% pada beberapa pernyataan dan mengalami 

penurunan yang signifikan terhadap jumlah tanda gejala prodroma jika 

ditambahkan dengan terapi kognitif perilaku.   
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Pengaruh Tindakan Keperawatan 

Ners (TKN) dan Terapi Kelompok 

Terapeutik Remaja  

Remaja dengan orang tua yang sudah 

bercerai setelah mendapatkan 

tindakan keperawatan ners dan 

tindakan keperawatan spesialis terapi 

kelompok teraupetik remaja 

menunjukkan bahwa terjadinya 

peningkatan jumah pencapaian tugas 

perkembangan dengan peningkatan 

paling tinggi sebanyak 62,5% dan 

peningkatan terendah yang dialami 

remaja adalah sebesar 20%. Hal ini 

membuktikan bahwa terapi tindakan 

ners dan terapi kelompok terapeutik 

mampu meningkatkan pencapaian 

tumbuh kembang remaja dimana hal 

ini menunjukkan bahwa remaja 

mengalami peningkatan dalam 

pencapaian identitas diri yang 

menjadi dasar untuk dapat 

beradaptasi dengan semua perubahan 

yang terjadi dalam hidupnya. 

 

Hampir seluruh tanda gejala tugas 

perkembangan remaja mengalami 

peningkatan dimana tanda gejala 

yang mengalami peningkatan adalah 

merencanakan masa depan dan 

memiliki pendirian teguh (60%), 

mengambil keputusan (50%), 

percaya diri dengan kemampuan 

dirinya (40%), bertanggung jawab 

dan menyelesaikan masalah dengan 

meminta bantuan orang lain yang 

menurutnya mampu (30%) dan mulai 

memperlihatkan kemandirian dalam 

keluarga (10%). Hal ini sesuai 

seperti hasil beberapa penelitian 

yang mengungkapkan keefektifan 

terapi kelompok teraupetik remaja.  

 

Bahari, Keliat, & Gayatri (2010) 

mengungkapkan bahwa remaja yang 

mengikuti terapi kelompok 

terapeutik memiliki perkembangan 

identitas diri yang lebih baik 

daripada kelompok remaja yang 

tidak mendapat terapi. Hal yang 

tidak jauh berbeda juga diungkapkan 

oleh Maryatun (2014) bahwa 

terdapat peningkatan kemampuan 

perkembangan diri secara bermakna 

dan perbedaan yang bermakna pada 

kelompok yang mendapat TKT 

remaja dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Peningkatan tanda 

gejala tumbuh kembang remaja 

seperti memiliki pendirian teguh, 

mengambil keputusan, percaya diri 

dalam mengambil keputusan 

merupakan faktor-faktor yang dapat 

meningkatkan mekanisme koping 
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pada remaja menghadapi 

permasalahan kehidupan.  

 

Keefektifan dari terapi kelompok 

terapeutik juga ditemukan pada 

remaja dengan orang tua yang 

mengalami perceraian di RW 03 

Kelurahan Pamoyanan yaitu 

terjadinya peningkatan kemampuan 

remaja secara kognitif, emosi dan 

psikososial setelah mendapatkan 

terapi generalis (pendidikan 

kesehatan tentang tumbuh kembang 

remaja) dan TKT remaja.  

Peningkatan kemampuan kognitif 

yang paling banyak pada remaja 

adalah mampu membuat keputusan 

dan mampu menganalisis (83%), 

kemampuan emosi yang paling 

banyak meningkat adalah mampu 

mengontrol diri (50%), dan 

kemampuan psikososial yang paling 

banyak meningkat adalah mampu 

menyesuaikan diri dengan 

lingkungan (16,7%).  

 

Peningkatan kemampuan kognitif, 

emosi dan psikososial yang dialami 

remaja ini diharapkan dapat 

menurunkan prodroma pada remaja 

namun dalam faktanya ternyata tidak 

semua pernyataan prodroma yang 

mengalami penurunan. Pernyataan 

prodroma yang mengalami 

penurunan adalah kadang mencium 

atau mengecap sesuatu yang orang 

lain tidak bau atau rasakan, sering 

bingung apakah yang dialami nyata 

atau imajinasi, melihat makna khusus 

di iklan, etalase toko, atau apapun 

yang tertata, mendadak terganggu 

oleh suara di kejauhan yang biasanya 

tidak disadari, merasa ada orang atau 

sesuatu di sekitar sebanyak 16,7%. 

Dibandingkan pernyataaan prodroma 

yang mengalami penurunan ternyata 

pernyataan yang justru mengalami 

peningkatan terlihat lebih signifikan 

yaitu sebanyak 50% yaitu pada 

pernyataan sering merasa mengalami 

peristiwa pada masa lalu/dejavu 

(50%). Peningkatan prodroma pada 

remaja setelah mendapatkan terapi 

tindakan ners dan terapi kelompok 

terapeutik ini kemungkinan 

disebabkan karena adanya pengaruh 

lingkungan yang cukup besar yang 

berdampak pada peningkatan 

prodroma.  
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Prodroma adalah suatu fase awal dari 

manisfestasi penyakit yang akan 

terjadi dengan tanda dan gejala yang 

masih belum spesifik (Wood, 2009). 

Fase prodromal adalah periode di 

mana individu berada mengalami 

perubahan dalam perasaan, pikiran, 

persepsi dan perilaku walaupun 

mereka belum mulai mengalami 

gejala psikotik yang jelas. 

Peningkatan jumlah prodromal 

setelah dilakukan tindakan ners dan 

terapi spesialis kelompok terapi 

kelompok teraupetik menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan prodroma 

pada remaja, hal ini mungkin 

disebabkan oleh karena kurangnya 

dukungan keluarga dalam proses 

tumbuh kembang remaja akibat 

perceraian yang dialami oleh orang 

tuanya dan hal ini juga dibuktikan 

bahwa teknik pola asuh yang 

didapatkan oleh seluruh remaja 

adalah uninvolved yaitu pola asuh 

yang mengabaikan, atau pola asuh 

yang dianggap sebagai pola asuh 

paling buruk dari semua pola asuh.  

 

Pada pola asuh uninvolved, orang tua 

tidak berpikir tentang apa yang 

terbaik bagi anak namun apa yang 

terbaik bagi orang tua (Rahmadara, 

2012). Beberapa remaja dengan 

orang tua sudah bercerai mengaku 

bahwa semenjak orang tua bercerai 

orang tua tidak lagi memberikan 

perhatian seperti dulu. Rata-rata 

orang tua sibuk dengan kegiatan 

masing-masing seperti beraktivitas 

ke luar rumah untuk menghilangkan 

stres, ibu menikah lagi dan 

menitipkan remaja tinggal di rumah 

neneknya. Beberapa penelitian sudah 

dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh keluarga dalam proses 

perkembangan remaja dan 

menyatakan bahwa penguatan 

keluarga merupakan salah satu faktor 

yang dapat meningkatkan 

kesejahteraan psikologis dan 

emosional pada remaja (Stuart, 

Keliat, Pasaribu, 2016).  

 

Pengaruh Tindakan Ners, Terapi 

Kelompok Terapeutik Remaja 

(TKT Remaja) dan Terapi 

Kognitif Perilaku  

Remaja dengan orang tua yang sudah 

bercerai setelah mendapatkan 

tindakan ners, terapi kelompok 

teraupetik dan terapi kognitif 

perilaku menunjukkan penurunan 

nilai prodroma secara signifikan 

dibandingkan dengan hanya 
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pemberian terapi tindakan ners dan 

terapi kelompok teraupetik. Dari 

hasil yang didapatkan bahwa tiga 

remaja menunjukkan penurunan 

yang bermakna setelah diberikan 

terapi ners, TKT, dan terapi kognitif 

perilaku. Skor prodroma 

menunjukkan bahwa tiga remaja 

(50%) menjadi tidak mengalami 

prodroma dan tiga remaja yang 

lainnya masih mengalami prodroma 

tapi skornya menurun. Penurunan 

tertinggi dari pengaruh terapi yang 

diberikan sebesar 80%, namun 

terdapat satu remaja tidak mengalami 

penurunan sama sekali (0%). Dari 

hasil yang didapatkan setelah 

diberikan terapi, ditemukan bahwa 

terjadi penurunan pernyataan tanda-

tanda prodroma dan penurunan yang 

paling banyak adalah melihat makna 

khusus di iklan, etalase, toko, atau 

apapun yang tertata di sekitar 

(66,7%) dan merasa tidak dapat 

mengendalikan gagasan atau pikiran 

(66,7%). Hal yang menarik yang 

ditemukan adalah ada pernyataan 

prodroma yang justru mengalami 

peningkatan setelah diberikan terapi 

generalis, TKT remaja dan terapi 

kognitif perilaku yaitu mendengar 

suara yang tidak didengar orang lain 

seperti suara orang berbisik atau 

berbicara (33,3%).  

 

Terapi kognitif perilaku adalah terapi 

keperawatan yang dapat membantu 

pasien untuk tidak mengalami 

transisi dari episode psikosis pertama 

menjadi psikosis (Stafford, Jackson, 

Evan, et al, 2013). Menurut Stuart, 

Keliat, Pasaribu (2016) tujuan dari 

terapi kognitif perilaku adalah untuk 

meningkatkan aktivitas, mengurangi 

perilaku yang tidak diinginkan, 

meningkatkan perilaku yang 

diinginkan, meningkatkan kepuasan, 

serta untuk mencapai keterampilan 

sosial. Terapi kognitif perilaku 

merupakan suatu intervensi yang 

danggap efektif untuk mengatasi 

gejala psikotik dan mengurangi 

risiko kambuh. CBT sangat baik 

diberikan pada remaja karena 

merupakan terapi yang mengajarkan 

jenis-jenis strategi koping untuk 

menghadapi tekanan lingkungan dan 

hal ini menjadi salah satu solusi yang 

dapat diberikan pada remaja yang 

positif mengalami prodroma.  

 

Prodroma adalah manifestasi 

pertama atau suatu tanda-tanda awal 

dari manisfestasi suatu penyakit yang 
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akan terjadi (Scott, Woods, 

Addington, et al, 2009). Pada fase 

Prodroma tanda dan gejala yang 

dimunculkan tidak spesifik. Tanda 

dan gejala yang sering muncul 

menurut Barajas, Pelaez, Gonzales, 

et al (2017) adalah berkurangnya 

konsentrasi dan perhatian, 

berkurangnya dorongan dan 

motivasi, suasana hati yang tertekan, 

gangguan tidur, kecemasan, 

penarikan sosial, kecurigaan, 

penurunan fungsi peran dan sifat 

lekas marah. Pada remaja yang sudah 

dilakukan terapi, didapatkan bahwa 

terapi kognitif perilaku dapat 

menurunkan angka prodroma pada 

remaja secara signifikan dimana 

terdapat tiga remaja yang menjadi 

tidak prodroma setelah mendapatkan 

terapi. Keefektifan terapi kognitif 

perilaku bagi remaja dengan orang 

tua yang sudah bercerai karena 

mendapatkan terapi kognitif perilaku 

merupakan model kerentanan stres 

yang mengajarkan jenis strategi 

koping dan perlindungan terhadap 

tekanan lingkungan yang mungkin 

terjadi untuk mempercepat 

perubahan dimana hal ini tidak 

didapatkan dari terapi kelompok 

terapeutik (Addington, Marshall & 

French, 2012). Strategi koping dan 

cara perlindungan terhadap tekanan 

lingkungan merupakan hal yang 

sangat dibutuhkan oleh remaja 

dengan orang tua yang sudah 

bercerai, karena stressor eksternal 

merupakan salah satu stressor yang 

sangat berperan memunculkan 

prodroma pada remaja. 

 

Terapi kognitif perilaku juga efektif 

dalam mengatasi gejala dan 

kekhawatiran yang terjadi pada masa 

prodroma early psychosis dan 

dianggap efektif mengatasi dampak 

stressor lingkungan yang dapat 

berkontribusi dalam pembentukan 

psikosis (Addington, Marshall & 

French, 2012). Hal yang sama juga 

diungkapkan oleh Stafford, Jackson, 

Evan, et al (2013) dan Hutton dan 

Taylor (2014) yang menyatakan 

bahwa terapi kognitif bermanfaat 

bagi pasien dengan episode psikosis 

pertama dengan tanpa adanya 

perawatan obat antipsikotik dan 

dapat membantu paisen untuk tidak 

mengalami transisi dari episode 

psikosis pertama menjadi psikosis. 
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KESIMPULAN DAN SARAN  

Hasil dari case series ini 

menunjukkan remaja dengan orang 

tua yang sudah bercerai mengalami 

peningkatan angka prodroma setelah 

mendapatkan terapi kelompok 

terapeutik, namun terjadinya 

peningkatan pencapaian tugas 

perkembangan dan peningkatan 

kemampuan respon perkembangan 

kognitif, emosi dan psikososial yang 

menjadi dasar dalam menurunkan 

prodroma. Terapi kognitif perilaku 

menurunkan angka prodroma pada 

remaja dengan orang tua yang sudah 

bercerai sehingga terapi ini 

direkomendasikan diberikan pada 

remaja yang mengalami prodroma 

khususnya karena perceraian orang 

tua 

 

SARAN  

Perlunya dilakukan penelitian lebih 

lanjut dengan sample yang lebih 

banyak. 
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