

BAGIAN I

Batasan dan Pengertian Terapi Kelompok
Psikoterapi kelompok (group psychotherapy) atau biasa disebut dengan terapi kelompok (group therapy) adalah suatu bentuk terapi (psikoterapi) yang dilaksanakan pada kelompok yang terlindungi dan teroraganisasi secara formal dan diperhitungkan serta bertujuan untuk perbaikan kepribadian dan perilaku anggota kelompok melalui interaksi kelompok.
Definisi terapi kelompok yang tradisional adalah suatu bentuk terapi yang dijalankan pada kelompok pasien gangguan jiwa yang terpilih dengan baik, diarahkan atau dibimbing oleh seorang terapis yang terlatih, yang bertujuan menolong perubahan kepribadian satu dengan yang lainnya dengan berbagai teknik dan kerangka teoritik terapis menggunakan interaksi anggota kelompok untuk mencapai perubahan yang diinginkan.
Sejarah
Tahun 1905, Josep H. Pratt, internis di Boston mengawali terapi kelompok pada pasien tuberkulosa dengan metode kelas yang menginstruksikan mereka prinsip-prinsip higiene & peningkatan moral penderita. Kemudian cara ini diterapkan pula pada pasien-pasien dengan penyakit lain.
Tahun 1912, Jacob L. Moreno dari Wina, menciptakan psikodrama. Ia memperkenalkannya di Amerika pada tahun 1925. Dalam terapi kelompok ini pasien mengutarakan perasaannya melalui berbagai permainannya dalam peran di panggung. Pasien tidak ikut bermain tetapi sebagai penonton diminta komentar & interpretasinya dari drama yang ditonton. Moreno menggunakan istilah psikoterapi kelompok (group psychotherapy) pada tahun 1931. Ia menentang psikoanalisis ortodok.
Tahun 1925, Trigan Borrow dkk, menerapkan psikoanalitik kelompok. Pada tahun 1935 di Amerika dua orang dokter (yang juga pemabuk) mengembangkan terapi kelompok yang direktif dan inspirasional untuk pasien alkoholisme dengan membentuk kelompok yang disebut Alcholic Amonimous (AA). Gerakan ini menjadi kuat di Canada dan berkembang pula di Amerika Latin, Afrika, Eropa, Asia, dan Australia.
Tahun 1937, Abraham A. Low mendirikan Recovery, inc. Seperti AA tetapi untuk pasien –pasien psikiatrik mereka menggunakan buku Mental Health Through Will-Training sebagai pedoman pokok.
Tahun 1930 & 1940, Kurt Lewin memperkenalkan studi ilmiah perilaku kelompok yang disebutnya dengan “dinamika kelompok” (group dynamics). Ia juga penemu “ teori medan” (field theory) .Ia menggambarkan perilaku individu dan kelompok dengan diagram-diagram yang menggambarkan daya-daya internal sosial dan lain-lainnya sebagai “vector” dari motivasi.
Tahun 1940, Maxwell Jones di Inggris membuat rumah sakit jiwa dalam program pelayanan 24 jam. Dalam “Therapeutic Community”-nya lingkungan rumah sakit, kebijaksanaannya, perawat-perawatnya dan lingkungan staf RS yang lain dan bahkan pasien-pasien lain semua diharapkan sebagai “therapeutic agents”. Sebagai halnya “milieu therapy” juga therapeutic community merangsang lebih jauh perkembangan psikiatri sosial atau kesehatan jiwa masyarakat (community mental health).
Sejak perang dunia II filsafat eksistensialisme berkembang ke arah pemikiran psikoterapeutik. Terapi kelompok eksistensialisme menekankan pengurangan rasa keterasingan pasien dan meningkatkan makna kehidupannya. Selanjutnya kita kenal pula berkembangnya teori komunikasi dan terapi keluarga (family therapy), T-Group dari Kurt Lewin, Transactional Analysis (TA) dari Eric Berne, dan lain-lain. 
Biasanya terapi kelompok (yang tradisional) dilaksanakan oleh psikiater, psikolog dan pekerja sosial yang terlatih, namun kemudian berkembang dan dijalankan pula oleh perawat, guru, ulama, atau profesi-profesi lain dan bahkan orang awam pun dapat ikut melaksanakannya.



Metode
Metode terapi umumnya sama dengan psikoterapi individual yaitu suportif, reedukatif, rekonstruktif atau analitik. Jadi pada dasarnya prinsip-prinsip teoritik sama dengan psikoterapi individual tetapi di sini ditujukan kepada kelompok.
Terapi kelompok merupakan suatu tindakan yang sangat berguna dalam kesehatan jiwa. Terapi kelompok dapat dilaksanakan secara:
1. Berdiri sendiri (independent therapy). Misalnya: Ibu Mirna mengikuti terapi kelompok dengan terapis dr. Alya.
2. Merupakan kombinasi dengan psikoterapi individual yang sedang dilaksanakan sendiri (combined therapy). Misalnya Ibu Mirna mengikuti terapi kelompok dan psikoterapi dengan terapis dr. Alya.
3. Dilaksanakan bersamaan dengan psikoterapi yang dijalankan oleh terapis lain (conjoint therapy). Misalnya: Ibu Mirna mengikuti terapi kelompok dengan terapis dr. Alya. Ibu Mirna juga mengikuti psikoterapi dengan terapis dr. Budi. 
Berbagai bentuk terapi kelompok
Ada banyak bentuk terapi kelompok pada garis besarnya dapat digolongkan berdasarkan:
· Populasi kelompok (neurotik, psikotik, alkoholik)
· Jenis interaksinya
· Tujuan
· Metode
· Dasar teoritik yang digunakan

Wolberg menggolongkan ke dalam terapi kelompok yang bersifat suportif, re-edukatif dan rekonstruktif. Sedang Kaplan menggolongkan kedalam terapi keompok: suportif, analitik, psikoanalaitik, transaksional dan behavioral.
NB: Lihat buku pedoman terapi kelompok terbitan Departemen Kesehatan Jiwa

Manfaat
Ada beberapa terapis yang mengatakan terapi kelompok dianggap lebih ampuh dari psikoterapi, yaitu melerai distress, meningkatkan harga diri, memunculkan “insight” dan memperbaiki perilaku serta hubungan sosial. Dalam terapi kelompok sering timbulnya insight lebih efektif. “melihat diri kita, seperti orang lain melihat kita”. Keberhasilan itu tergantung sebagian besar pada diri terapis dan pemilihan kelompok. 
Secara ekonomi terapi kelompok lebih murah daripada psikoterapi individual. Di samping itu ada beberapa keuntungan lain yang didapat dari terapi kelompok dibanding psikoterapi individual. Terutama dalam proses timbulnya “insight”, dan “reality testing ability”, dalam memperbaiki fungsi-fungsi kognitif dan afektif, identifikasi diri, penyaluran emosi, serta meningkatkan keterampilan hubungan sosial yang penting untuk proses integrasi sosial individu dalam masyarakat nantinya. Semua itu memang merupakan hal-hal yang ingin dicapai dalam terapi kelompok yang merupakan “terapi psikososial”.
Terapi kelompok pada pasien neurotik berbeda dengan pasien psikotik dalam manfaat dan beberapa hal lainnya yang secara singkat dapat digambarkan menurut Kaplan sebagai berikut.
PERBEDAAN TERAPI KELOMPOK UNTUK PASIEN NEUROTIK DAN PSIKOTIK
	
	NEUROSIS
	PSIKOTIK

	Indikasi
	Semua, dengan perhatian khusus pasien depresi dan tantamen suicidum.
	Semua, terbaik schizophrenia laten, jelek pada psikosis, depresiva; mania, paranoia.

	Komposisi 
	Sebaiknya homogeny, walau dapat disertakan 1-2 pasien psikotik ringan.
	Homogen pasien psikotik.

	Test realita 
	Untuk kelompok bagus, sikap irrasional tidak menonjol dan mudah dikoreksi.
	Jelek, delusi dan halusinasi dapat timbul.

	Kepemimpinan
	Kurang aktif dan diperlukan untuk memfungsikan kelompok.
	Lebih aktif dan direktif, hostilitas kepada pimpinan lebih besar karena ambivalensi.

	Sosialisasi 
	Kurang penting karena di luar sosialisasi baik.
	Penting dan merupakan satu-satunya karena di luar tidak mampu sosialisasi.

	Dependensi
	Kecil, cenderung berfungsi otonomik.
	Besar terhadap pimpinan, otonomi sulit, transaksi kelompok perlu didorong.

	Kohesi
	Biasanya kuat, nilai kelompok lebih penting dari pimpinan kelompok.
	Sulit dicapai, lebih memandang pimpinan daripada kelompok.

	Komunikasi 
	Tingkat komunikasi tinggi pasien tidak merasa sendirian.
	Terhambat, cenderung menyendiri, tukar pengalaman kurang.

	Asosiasi 
	Terpusat pada tema tunggal atau kejadian dalam kelompok
	Bersifat autistik, kurang terpengaruh kejadian di kelompok

	Acting Out
	Lebih bersifat seksual daripada agresivitas, ekspresi afek perlu didorong.
	Agresivitas lebih dari seksual, ekspresi afek terganggu.

	Interpretasi 
	Dapat dilaksanakan dengan tepat.
	Lebih sulit.

	Insight 
	Mudah tercapai.
	Cenderung memproyeksikan konflik intrapsikisnya.

	Masalah 
	Monopolis sering timbul dan mudah diatasi kelompok.
	Monopolis sulit diatasi kelompok kendali pimpinan diperlukan.

	Tujuan 
	Rekonstruksi dinamika organisasi kepribadian.
	Meredakan gejala dan memperbaiki fungsi-fungsi mental.



Kesimpulan	
1. Terapi kelompok dalam pendekatan ekletik-holistik merupakan batas antara terapi yang bersifat psikologik & terapi sosial, di samping itu juga merupakan batas antara upaya yang bersifat kuratif & upaya rehabilitasi.
2. Terapi kelompok merupakan satu bentuk psikoterapi yang paling murah maka sangat dianjurkan untuk dijalankan di RS Jiwa untuk pasien yang dirawat, rehabilitasi, maupun pasien rawat jalan atau after care.
3. Terapi kelompok dapat dijalankan oleh tenaga kesehatan jiwa yang terlatih, baik itu psikiater, dokter, perawat maupun pekerja sosial.
Pelatih tenaga kesehatan jiwa untuk terapi kelompok bertujuan memberikan pengetahuan dasar teoritik maupun keterampilan praktis guna dapat menjalankan terapi kelompok untuk pasien mental (psikotik dan atau neurotik) di rumah sakit jiwa. 
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