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ABSTRAK

Latar Belakang: Isolasi sosial adalah keadaan dimana seseorang individu mengalami penurunan atau bahkan sama sekali tidak
mampu berinteraksi dengan orang lain ~disekitarnya. Pasien mungkin merasa ditolak, tidak diterima, kesepian, dantidak mampu membina
hubungan yang berarti dengan orang lain. Menarik Diri adalah suatu sikap di mana individu menghindar diri dari interaksi dengan orang
lain. Individu merasa bahwa ia kehilangan hubungan akrab dan tidak mempunyai kesempatan untuk membagi perasaan, pikiran, prestasi,
atau kegagalan.

Tujuan Untuk mengetahui bagaimana perkembangan terapi aktivitas kelompok sosialisasi pada orang lain pada pasien isolasi sosial:
menarik diri. Selama 3x terapi dalam 7 hari, telah dilakukan pengkajian kepada kedua responden tersebut dapat membantu klien mengatasi
bagaimana cara bersosialisasi pada orang lain. Didapatkan pada responden 1 sudah baik dan mampu bersosialisasi dengan orang lain pada
responden 2 belum mampu berinteraksi dengan baik kepada orang lain.

Hasil Kemampuan responden dalam melakukan terapi aktivitas kelompok pada kedua responden mendapat hasil yang berbeda yaitu
responden 1 sudah mampu bersosialisasi dengan orang lain pada responden 2 belum mampu bersosialisasi dengan baik kepada orang lain.

Kata kunci: Terapi Aktivitas kelompok sosialisasi, isolasi sosial: menarik diri

ABSTRACT

Background: Social isolation is a condition in which an individual experiences a decline or even completely unable to
interact with other people around him. Patients may feel rejected, not accepted, lonely, and unable to foster meaningful
relationships with others. Pulling yourself is an attitude where individuals avoid themselves from interactions with others.
the individual feels that he has lost a close relationship and does not have the opportunity to share feelings, thoughts,
achievements, or failures.

Destination To find out how the development of group socialization activity therapy in social isolation patients:
withdraw. During the 3 therapies in 7 days, an assessment of the two respondents was carried out to help clients overcome
how to socialize with others. Obtained in respondent 1 is good and able to socialize with other people in respondent 2 has
not been able to interact well with others. The respondent's ability to do group activity therapy on the two respondents got
different results, namely respondent 1 was able to socialize with other people in respondent 2 and was unable to socialize
well to others.

Keywords : Therapy Activity group socialization, social isolation: withdrawal

PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan hal yang sangat
penting bagi kehidupan manusia. Menurut
UU No. 36 Tahun 2009 tentang kesehatan,
kesehatan merupakan kondisi seseorang
yang sehat secara fisik, mental, spiritual,
dan sosial yang memungkinkan seseorang
dapat hidup produktif secara sosial dan
ekonomis. Kesehatan jiwa merupakan
berbagai  karakteristik  positif  yang

mencerminkan kedewasaan kepribadiannya
yang digambarkan dengan keselarasan dan

kesinambungan (Kusumawati dan Hartono,
2010).

Gangguan jiwa adalah keadaan yang
mengganggu dalam proses hidup di
masyarakat akibat adanya gangguan mental
yang meliputi emosi, pikiran, perilaku,
perasaan, motivasi, kemauan, keinginan,
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daya tilik diri, dan persepsi (Nasir dan
Mubhith, 2011). Menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2009, sekitar
450 juta orang di seluruh dunia mengalami
gangguan  mental, 25%  penduduk
diperkirakan akan mengalami gangguan
jiwa pada usia tertentu. Prevalensi
gangguan jiwa mencapai 13% dari
penyakit  secara  keseluruhan  dan
kemungkinan akan berkembang menjadi
25% di tahun 2030. Gangguan jiwa juga
berhubungan dengan bunuh diri, lebih dari
90% dari satu juta kasus bunuh diri setiap
tahunnya disebabkan karena gangguan
jiwa. Gangguan jiwa dapat terjadi di semua
negara, tidak memandang jenis kelamin,
usia, materi, maupun tempat tinggal

(WHO, 2009).

Berdasarkan hasil penelitian dari
Rusdi  Maslim, pravalensi  masalah
kesehatan jiwa di Indonesia sebesar 6,55%.
Angka  tersebut  tergolong  sedang

dibandingkan dengan Negara lainnya. Data
dari 33 Rumah sakit jiwa (RSJ) yang ada
diseluruh Indonesia menyebutkan hingga
kini jumlah penderita gangguan jiwa berat
mencapai 2,5 juta orang. Berdasarkan hasil
pencatatan dari data Rekam medis Rumah
sakit umum Daerah Banyumas periode 1-
28 Februari 2017 ada pasien usia 5-14
tahun berjumlah 1 orang, usia 15-24 tahun
berjumlah 45 orang, usia 25-44 tahun
berjumlah 89 tahun, usia 45-65 tahun
berjumlah 32 orang, dan usia lebih dari 65
tahun berjumlah 5 orang, total jumlah
pasien keseluruhan ada 172 orang yang
mengalami gangguan jiwa di RSUD
Banyumas pada periode Bulan Februari
(Rekam Medik RSUD Banyumas, 2017).
Dilihat dari data diatas, presentase
penderita isolasi sosial berada diurutan
pertama. Isolasi sosial merupakan keadaan
ketika individu atau kelompok mengalami
atau merasakan kebutuhan atau keinginan
untuk meningkatkan keterlibatan dengan
orang lain tetapi tidak mampu untuk

membuat kontak. apabila isolasi sosial
tidak ditangani tindak lanjut maka akan
menimbulkan mencederai diri sendiri,
orang lain dan lingkungan kurang
memperhatikan kebersihan dan perawatan
diri, maka diperlukan asuhan keperawatan
yang komprehensif yang meliputi bio,
psiko, sosial, serta peran perawat baik
promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitative (Fitria, 2009).

Pathosikologi pada klien isolasi sosial:
menarik diri adalah disebabkan karena
klien menilai dirinya rendah, sehingga
perasaan malu timbul saat akan
berinteraksi dengan orang lain. Apabila
tidak dilakukan intervensi lebih lanjut akan
menyebabkan perubahan persepsi sensori:
halusinasi dan resiko mencederai diri,
orang lain, bahkan lingkungan. Perilaku
menutup diri dari orang lain juga dapat
menyebabkan intoleransi aktifitas yang
bisa mempengaruhi pada ketidakmampuan
untuk melakukan perawatan mandiri. Klien
yang memiliki harga diri rendah awalnya
disebabkan  karena  ketidakmampuan
menyelesaikan masalah, sehingga Kklien
akan berperilaku tidak normal (koping
individu tidak efektif). Peran keluarga
besar pengaruhnya mendorong klien dalam
menyelesaikan masalah. Apabila sistem
pendukungnya tidak baik (koping keluarga
tidak efektif) akan mendukung terjadinya
harga diri rendah (Fitria, 2011).

Isolasi sosial adalah keadaan seorang
individu mengalami  penurunan atau
bahkan sama sekali tidak mampu
berinteraksi dan orang lain di sekitarnya
pasien mungkin merasa ditolak, tidak
diterima, Kkesepian, dan tidak mampu
membina hubungan yang berarti dengan
orang lain. (Yusuf, 2015). Isolasi sosial
merupakan keadaan dimana seorang
mengalami penurunan bahkan sama sekali
tidak mampu berinteraksi dengan orang
lain di sekitarnya (Yosep dan Sutini, 2014).



Menarik diri adalah usaha
menghindari interaksi dengan orang lain.
Individu merasa kehilangan hubungan
akrab dan tidak mempunyai kesempatan
untuk berbagi perasaan, pikiran, prestasi,
atau kegagalanya (Dermawan dan Rusdi,
2013). Menarik Diri adalah suatu sikap di
mana individu menghindar diri dari
interaksi dengan orang lain. Individu
merasa bahwa ia kehilangan hubungan
akrab dan tidak mempunyai kesempatan
untuk membagi perasaan, pikiran, prestasi,
atau kegagalan. la mempunyai kesulitan
untuk berhubungan secara spontan dengan
orang lain, yang dimanifestasikan dengan
sikap memisahkan diri, tidak ada perhatian,
dan tidak sanggup membagi pengalaman
dengan orang lain (Nita dan Fitria, 2009).
Menarik diri adalah suatu pengalaman
menyendiri dari seseorang dan perasaan
segan terhadap orang lain. (NANDA,
2009).

Terapi atau pengobatan merupakan
cara proses penyembuhan suatu gangguan
yang disebabkan oleh sumber-sumber
gangguan. Sumber-sumber yang bersifat
terapeutik (dapat memberikan
penyembuhan) dapat berupa orang-orang
lingkungan atau benda-benda dan kegiatan-
kegiatan yang membawa penyembuhan.
Terapi lingkungan berasal dari bahasa
prancis yang artinya perencanaan ilmuan
dari lingkungan dengan tujuan Yyang
bersifat terapeutik atau kegiatan yang
mendukung kesembuhan (Yosep, 2011).

Terapi kelompok merupakan suatu
psikoterapi yang dilakukan sekelompok
klien bersama-sama bersama-sama dengan
jalan berdiskusi satu sama lain yang di
pimpin atau di arahkan oleh seorang
therapist  (Yosep, 2009). Sedangkan
pengertian TAK orientasi realitas menurut
purwaningsih dan karlina (2009) adalah
pendekatan untuk mengorientasikan klien
terhadap situasi nyata (realitas). TAK
orientasi realitas adalah upaya untuk
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mengorientasikan keadaan nyata kepada
Klien, vyaitu diri sendiri, oranglain,
lingkungan atau tempat, dan waktu.

Berdasarkan data dan permasalahan
diatas dengan melihat akibat yang
mendalam dari angka meningkatnya
kejadian penderita skizofrenia yang antara
lain berpengaruh terhadap gangguan isolasi
sosial: menarik diri. Maka peran perawat
sangat diutamakan dalam mengatasi
masalah tersebut, sehingga penulis tertarik
untuk melakukan asuhan keperawatan
terapi aktivitas kelompok sosialisasi pada
pasien isolasi sosial: menarik diri. Tujuan
yang hendak di capai dalam penelitian ini
adalah ingin membahas atau mengkaji
tentang gambaran  terapi  aktivitas
kelompok sosialisasi pada pasien isolasi
sosial: menarik diri.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif, dengan desain studi
kasus dan berjenis eksploratif. Peneliti
memilih menggunakan metode ini dengan
pertimbangan  bahwa  kasus  dalam
penelitian memerlukan pengamatan secara
spesifik serta pemaknaan mendalam,
mengingat keadaan subjek yang terbatas.
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan
pendekatan kepada pasien agar pasien
mampu bersosialisasi dengan lingkungan
sekitarnya sehingga pasien tidak perlu terus
menerus menarik diri. Peneliti
menggunakan terapi aktifitas kelompok
sosialisasi tujuanya agar pasien mampu
berkenalan dengan orang lain. Dalam studi
kasus ini data disajikan dalam bentuk
tekstural yaitu penyajian data berupa
tulisan atau narasi dan hanya dipakai untuk
data yang jumlahnya kecil serta
memerlukan kesimpulan yang sederhana
dapat disertai cuplikan ungkapan verbal
dari subyek penelitian yang merupakan
data pendukung. Penyajian secara tekstural
biasanya digunakan untk penelitian atau
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data kualitatif, penyajian tabel digunakan
untuk data yang sudah dikualifikasikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada studi kasus kali ini membahas
tentang asuhan keperawatan terapi aktivitas
kelompok sosialisasi pada pasien isolasi
sosial menarik diri, penulis menggunakan 2
responden yang keduanya sama-sama di
berikan  terapi  aktivitas  kelompok
sosialisasi pada pasien isolasi menarik diri
selama 7 hari berturut-turut dari tanggal 15

April - 21 April 2019.
Tabel ceklis 4.1 kemampuan interaksi

No  Aspek
dinilai

yang Responden 1

Respond

Sebelum  Setelah tindakan Sebelum  Setel

TAK

1 Ada kontak - - oY

mata

2 Berdiamdiridi - - v o
tempat terpisah

3 Tampak - - 4
tersenyum

4 Tetap rileks

5 Mengikuti - - v
kegiatan ~ dari
awal

6 Menunjukkan - - 4
sikap terbuka

7 Mampu
herbicara
dengan  orang
[ain

Berdasarkan tabel 4.1 kemampuan
interaksi dari responden 1 dan responden 2
lebih baik responden 1 karena lebih bisa
mengerti dan pola pikirnya baik dan
responden 1 itu juga lulusan SMA
responden 1 mampu dilihat 6 tanda gejala
dalam 3x terapi dan responden 2 tingkat
pola pikirnya lambat karna responden
Cuma lulusan SMP responden tersebut



cuma bisa dilihat tanda gejalanya 3 dalam
3x terapi. Pendidikan juga dapat diartikan
sebagai proses pengubahan sikap dan
tingkah laku seseorang atau sekelompok
orang dalam usaha mendewasakan manusia
melalui pengajaran dan latihan,
keseluruhan menghimpun kegiatan yang
terdapat dalam pendidikan, yaitu membina,
memelihara, mengajarkan, menyucikan
jiwa dan mengingatkan manusia terhadap
hal-hal yang baik ( Johan, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian responden
tersebut, dapat disimpulkan  bahwa
tindakan terapi aktivitas kelompok pada
pasien Isolasi sosial : menarik diri dengan
terapi tersebut dapat membantu klien
mengatasi bagaimana cara bersosialisasi
pada orang lain. (Vivin, 2015).

Menurut Keliat dan Akemat (2010),
terapi Aktivitas Kelompo/k adalah metode
pengobatan ketika klien dalam rancangan
waktu tertentu dengan tenaga Yyang
memenuhi  persyaratan. Fokus Terapi
Aktivitas Kelompok adalah membuat sadar
diri (self-awerness), peningkatan hubungan
interpersonal, membuat perubahan atau
ketiganya.Klien isolasi sosial yang belum
melakukan TAKS terlihat kurang mampu
melakukan hubungan sosialisasi dengan
baik di karenakan klien isolasi sosial yang
belum mendapatkan terapi dengan lengkap
yaitu salah satunya terapi aktivitas
kelompok sosialisasi yang belum diberikan
karena seperti yang diketahui bahwa klien
isolasi sosial suka menarik diri dan sulit
untuk melakukan komunikasi, jika kondisi
seperti ini dibiarkan maka klien isolasi
sosial semakin tidak mampu untuk
bersosialisasi dengan baik dan klien merasa
bahwa dengan menyen diri dapat
menyelesaikan ~ masalahnya. Dengan
adanya suatu program terapi terutama
terapi aktivitas kelompok sosialisasi di
harapkan dapat menyelesaikan masalah
klien dandapat meningkatkan kemampuan
sosialisasi oleh karena itu sebaiknya klien
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isolasi sosial harus mendapatkan terapi
yang sesuai dan lengkap termasuk terapi
aktivitas kelompok sosialisasi dimana
TAKS adalah salah satu
intervensikeperawatanyangefektifuntuk
meningkatan kemampuan klien
bersosialisasi.Pengaruh  terapi  aktivitas
kelompok sosialisasi terhadap kemampuan
komunikasi Klien isolasisosial.
Kemampuan komunikasi sangat
dibutuhkan dalam bersosialisasi. Hasil ini
juga ditunjang oleh penelitian yang
dilakukan oleh (Efendi et al., 2009)

SIMPULAN

Peneliti menggunakan 2 responden yaitu
dengan berjenis kelamin laki-laki dengan
riwayat yang sama Yyaitu isolasi sosial :
menarik  diri. Hasil pembahasannya
kemampuan 2 responden dalam mengikuti
terapi aktivitas kelompok hasilnya berbeda.
memberikan terapi aktivitas kelompok 3x
dalam 7 hari responden sudah sedikit
mampu berinteraksi dengan orang lain.
Didapatkan pada responden 1 itu
interaksinya sudah sedikit baik setelah
mengikuti terapi tersebut, dan responden 2
belum baik dalam berinteraksi dengan
orang lain setelah mengikuti terapi
tersebut.

SARAN

Keluarga dapat ikut serta dalam
memberikan perawatan sehingga
responden merasa ada dukungan yang
dapat mempercepat proses penyembuhan
penyakitnya.
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