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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa menurut undang – undang Kesehatan Jiwa Tahun 2014 

merupakan suatu kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara 

fisik, mental, spiritual dan sosial sehingga individu tersebut menyadari 

kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, 

dan mampu memberikaan kontribusi untuk komunitasnya.  

Menurut Riyadi dan Purwanto (2013), kesehatan jiwa suatu kondisi 

perasaan sejahtera secara subyektif, suatu penilaian diri tentang perasaan 

mencakup aspek konsep diri, kebugaran dan kemampuan pengendalian diri. 

Menurut Keliat, dkk dalam Prabowo (2014), kesehatan jiwa suatu kondisi 

mental sejahtera yang memungkinkan hidup harmonis dan produktif sebagian 

yang utuh dari kualitas hidup seseorang, dengan memperhatikan semua segi 

kehidupan manusia dengan ciri menyadari sepenuhnya kemampuan dirinya. 

Mampu menghadapi stress kehidupan dengan wajar, mampu bekerja dengan 

produktif dan memenuhi kebutuhan hidupnya, dapat berperan serta dalam 

lingkungan hidup, menerima dengan baik apa yang da pada dirinya dan merasa 

nyaman dengan orang lain. 

 Menurut World Health Organization (2017) pada umumnya gangguan 

mental yang terjadi adalah gangguan kecemasan dan gangguan depresi. 

Diperkirakan 4,4% dari populasi global menderita gangguan depresi, dan 3,6% 

dari gangguan kecemasan. Jumlah penderita depresi meningkat lebih dari 18% 

antara tahun 2005 dan 2015. Depresi merupakan penyebab terbesar kecacatan 

di seluruh dunia. Lebih dari 80% penyakit ini dialami orang-orang yang tinggal 

di negara yang berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 2017). 

 

 

 

1 



2 

 

                       STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

 

Menurut data Riskesdas (2018) terjadi peningkatan proporsi gangguan 

jiwa yang cukup signifikan jika dibandingkan dengan Riskesda 2013, naik dari 

1,7% menjadi 7%. Dari semua data pasien dengan gangguan jiwa ada 84,9% 

pasien berobat, 15,1% tidak berobat, 48,9 rutin minum obat dan 51,1 tidak 

rutin minum obat. Alassan tidak minum obat karena pasien merasa sudah sehat, 

tidak rutin berobat, tidak mampu membeli obat rutin, tidak tahan ESO, sering 

lupa, merasa dosis tidak sesuai dan obat tidak tersedia. 

Terdapat berbagai kasus masalah gangguan jiwa, salah satunya yaitu 

isolasi sosial. Isolasi sosial suatu keadaan diamana seorang individu terjadi 

penurunan interaksi atau bahkan tidak bisa berinteraksi dengan orang lain di 

sekitarnya .klien mungkin merasa ditolak ,tidak diterima,kesepian dan klien 

tidak mampu berhubungan dengan orang lain Isolasi sosial di gunakan klien 

untuk menghindari dari orang lain agar pengalaman yang tidak menyenangkan 

yang pernah dialami tidak terulang lagi (Wakhid,dkk. 2013)   

Perilaku yang sering terlihat pada klien dengan isolasi sosial yaitu sikap 

menarik diri, tidak ada kontak mata, sedih, afek tumpul, menyatakan perasaan 

sepi atau ditolak, menghindari orang lain, dan mengungkapkan perasaan tidak 

dimengerti oleh orang lain (Hartono, 2015).. 

Pada pasien dengan isolasi sosial dapat dilakukan dengan terapi modalitas, 

salah satunya yaitu terapi aktivitas kelompok. Terapi Aktivitas Kelompok 

Sosialisasi (TAKS) yang merupakan rangkaian kegiatan yang membantu dan 

memfasilitasi klien isolasi sosial sehingga mampu bersosialisasi secara 

bertahap melalui tujuh sesi untuk melatih kemampuan sosialisasi klien. 

Kegiatan TAKS memiliki tujuh sesi yang bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan memperkenalkan diri, kemampuan berkenalan, kemampuan 

bercakap-cakap, kemampuan menyampaikan dan membicarakan topik tertentu, 

kemampuan menyampaikan dan membicarakan masalah pribadi, kemampuan 

bekerja sama, dan kemampuan menyampaikan pendapat tentang manfaat 

kegiatan TAKS yang telah dilakukan. Kegiatan yang dilakukan dalam TAKS 

menggunakan metode dinamika kelompok, diskusi atau tanya jawab serta 

bermain peran atau stimulasi (Surya, 2014). 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Hastutiningtyas (2016), mengenai 

peran terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS) terhadap kemampuan 

interaksi sosial dan masalah isolasi sosial pasien, terbukti bahwa TAKS 

berpengaruh terhadap kemampuan interaksi sosial pada pasien dengan masalah 

isolasi sosial.  

Selain itu penelitian yang dilakukan Asni (2017) mengenai pengaruh terapi 

aktivitas kelompok sosialisasi terhadap kemampuan interaksi sosial pada lansia 

dengan kesepian di pelayanan sosial lanjut usia (PSLU) Jember menunjukkan 

adanya pengaruh TAKS terhadap kemampuan bersosialisasi. 

TAKS terdiri atas 7 sesi, dalam penelitian ini TAKS yang dilakukan 

TAKS sesi 1 karena sesuai dengan tujuan dari TAKS sesi 1 yaitu pasien 

mampu menyebutkan jati diri yang meliputi nama lengkap, nama panggilan, 

asal dan hobi. Setelah klien melakukan TAKS sesi 1 kemampuan komunikasi 

verbal pasien akan meningkat dan ini merupakan dasar klien untuk mampu 

melakukan komunikasi verbal. Walaupun penelitian mengenai TAKS telah 

terbukti banyak memberikan manfaat dalam mengatasi berbagai masalah 

gangguan jiwa, namun TAKS masih sangat jarang dilakukan di Puskesmas, 

sehingga penulis tertarik melakukan penerapan terapi aktivitas kelompok 

sosialisasi (TAKS) sesi 1 (kemampuan memperkenalkan diri) di wilayah kerja 

Puskesmas Kalikajar 2. 

Berdasarkan pengkajian di wilayah kerja Puskesmas 2 Kalikajar terdapat 

42 klien skizofrenia dan terdapat 6 klien dengan isolasi sosial. Beberapa klien 

tersebut menunjukkan perilaku menarik diri, tidak ada kontak mata, serta 

enggan berhubungan dengan orang dan lingkungan di sekitarnya. Oleh karena 

itu klien perlu diberikan kegiatan untuk meningkatkan kualitas hidupnya  
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Di wilayah kerja Puskesmas Kalikajar 2 kegiatan TAK klien dengan 

gangguan jiwa belum dapat rutin dilaksanakan dan diikuti oleh masyarakat, 

karena belum adanya kesadaran masyarakat tentang kesehatan jiwa terutama 

untuk pasien dengan masalah isolassi sosial. Terapi aktivitas yang sudah 

dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kalikajar 2 untuk pasien isolasi social 

yaitu memperkenalkan diri, berkenalan dan bercakap-cakap. Kegiatan tersebut 

dilakukan dengan melibatkan anggota keluarga setiap kali kunjungan ke 

Puskesmas, sehingga diharapkan keluarga mampu melakukan kegiatan TAK di 

rumah. Tetapi kegiatan TAK yang sudah diberikan belum dapat dievaluasi 

sehingga belum dapat memberikan penilaian kegiatatn secara maksimal. 

Dengan adanya kegiatan terapi aktivitas kelompok diharapkan mampu 

meningkatkan hubungan sosial dan kemampuan sosialisasi klien dalam 

kelompok secara bertahap. Terapi aktivitas kelompok sosialisasi juga 

diharapkan dapat meningkatkan harga diri klien, sehingga klien mau 

meningkatkan interaksi dengan orang lain dan lingkungannya. 

Dari pembahasan diatas maka penulis tertarik untuk melakukan analisa 

asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan isolasi sosial di wilayah 

kerja Puskesmas Kalikajar 2 dengan terapi aktivitas kelompok sesi 1 

memperkenalkan diri. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari studi kasus ini yaitu untuk memaparkan implementasi 

kemampuan sosialisasi klien isolasi sosial. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan tanda dan gejala isolasi social sebelum diberikan TAK 

b. Memaparkan tanda dan gejala setelah diberikan TAK 

c. Memaparkan kemampuan pasien dalam bersosialisasi sebelum TAK 

d. Memaparkan kemampuan pasien dalam bersosialisasi setelah TAK. 
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C. Manfaat Penelitian 

1) Manfaat Keilmuan 

Studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan review literatur dan memberi 

pengetahuan mengenai salah satu terapi yang digunakan pada klien dengan 

isolasi sosial.  

2) Manfaat Aplikatif 

a) Penulis 

Karya Akhir Ilmiah ini diharapkan dapat menambah wawasan penulis 

mengenai asuhan keperawatan pada klien isolasi sosial melalui terapi 

aktivitas kelompok sosialisasi. 

b) Masyarakat/ keluarga klien  

Karya Akhir Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan 

dan keterampilan mengenai terapi yang dapat dilakukanjika terdapat 

anggota keluarga dengan gangguan isolasi sosial. 

c) Perawat  

Sebagai masukan bagi perawat tentang pentingnya untuk memberikan 

asuhan keperawatan secara berkelanjutan dalam suatu proses asuhan 

keperawatan serta membantu perawat di Puskesmas Kalikajar 2 dalam 

meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan yang diwujudkan 

dengan meningkatnya kepuasan klien terhadap pelayanan asuhan 

keperawatan yang diberikan khususnya pada pasien isolasi sosial. 

d) Puskesmas  

Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu pemberian 

asuhan keperawatan serta memaksimalkan setiap tindakan keperawatan 

terutama untuk pasien dengan gangguan  isolasi social. 
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LAMPIRAN 1  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth   : Responden  

Dengan hormat, yang bertandatangan di bawah ini:  

Nama   : Dwi Suhartatik, S.Kep.  

NIM    : A31801120 

Adalah Mahasiswi Ners STIKes Muhammadiyah Gombong, akan 

melakukan penelitian dengan judul “IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS 

KELOMPOK SOSIALISASI SESI 1 MEMPERKENALKAN DIRI PADA 

PASIEN GANGGUAN JIWA DENGAN ISOLASI SOSIAL DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS KALIKAJAR 2”.Penelitian ini tidak akan merugikan 

berbagai pihak. Peneliti menjamin kerahasiaan hasil pengukuran dan identitas 

Bapak/ibu maupun klien. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat bebas. 

Bapak/ibu bebas menentukan akan ikut atau tidak dalam penelitian ini, tanpa 

adanya unsur paksaan atau sanksi apapun. Manfaat dari penelitian ini, supaya 

dapat menambah wawasan dan keterampilan keluarga dalam melatih kemampuan 

untuk membantu mengatasi isolasi sosial pada klien, dan diharapkan dapat 

meningkatkan kemampuan interaksi sosial klien dengan orang lain dan 

lingkungannya. Untuk itu saya mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini.  

Jika Bapak/ibu bersedia menjadi peserta dalam penelitian ini, silahkan 

Bapak/ibu mengisi identitas pada lembar persetujuan sebagai pernyataan bersedia 

untuk menjadi responden dalam penelitian. Atas perhatian dan kesediannya 

menjadi responden saya ucapkan terimakasih.  

 

Peneliti  

Dwi Suhartatik, S.Kep 



LAMPIRAN 2  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : (L/P)* 

Usia   : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakukan 

oleh saudari DWI SUHARTATIK dengan judul “IMPLEMENTASI TERAPI 

AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI ESI 1 MEMPERKENALKAN 

DIRI PADA PASIEN GANGGUAN JIWA DENGAN ISOLASI SOSIAL DI 

WILAYAH KERJA PUSKESMAS KALIKAJAR 2”.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

        Hormat saya, 

 

 

 

       (……………………………) 

 



LAMPIRAN 3  

KUESIONER IDENTITAS RESPONDEN 

  

Petunjuk Pengisian: Pilihlah salah satu dari pertanyaan di bawah ini dengan 

memberikan tanda (√) dalam kotak yang tersedia.  

  

Tanggal Pengkajian    :  

A. Identitas Klien:  

1. Nama         :  

2. Berapa kali dirawat di rumah sakit  : 

3. Jenis kelamin       :                                    

4. Usia         :   

5. Agama         :  

6. Pendidikan terakhir      : 

 Tidak sekolah 

 SD/MI/ sederajat  

 SMP/MTS/sederajat 

 SMA/SMK/sederajat 

 Perguruan tinggi 

 

7. Pekerjaan terakhir (klien)     :  

 Pelajar/mahasiswa  

 TNI/polisi 

 Wiraswasta  

 Tidak bekerja 

 Pegawai negeri  

 Lain-lain, sebutkan: 

 



 

8. Penghasilan      :  

 Tidak ada penghasilan 

 Kurang dari Rp 1.000.000,00    

 Lebih dari Rp 1.000.000,00  

 

9. Status pernikahan      :  

 Menikah 

 Tidak menikah  

 Duda/janda  



LAMPIRAN 4  

KUESIONER KEMAMPUAN BERSOSIALISASI  

(TINGKAH LAKU SOSIAL) 

 

Petunjuk Pengisian:  

a. Kuisioner diisi oleh peneliti berdasarkan hasil wawancara ataupun 

observasi terhadap responden.  

b. Berilah tanda (√) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan kondisi yang 

klien alami pada saat ini.  

 

1. Kontak sosial terhadap teman: bertegur sapa 

 Jika klien bertegur sapa dengan temannya tanpa memilih-milih. 

 Jika klien bertegur sapa dengan temannya namun bersifat pilih-pilih.  

 Jika klien bertegur sapa dengan temannya namun sangat terbatas.  

 Jika klien bertegur sapa dengan temannya namun sangat jarang.  

 Jika klien sama sekali tidak pernah bertegur sapa dengan temannya. 

 

2. Kontak sosial terhadap teman: berbicara 

 Jika klien berbicara dengan temannya tanpa pilih-pilih. 

 Jika klien berbicara dengan temannya namun bersifat pilih-pilih.  

 Jika klien berbicara dengan temannya namun sangat terbatas.  

 Jika klien berbicara dengan temannya namun sangat jarang.  

 Jika klien sama sekali tidak pernah berbicara dengan temannya. 

 

 

 

 

 



3. Kontak sosial terhadap tetangga: bertegur sapa  

 Jika klien bertegur sapa dengan tetangga dengan cara yang sopan dan tidak 

pilih-pilih.  

 Jika klien bertegur sapa dengan tetangga dengan cara yang sopan namun 

hanya pada orang tertentu.  

 Jika klien bertegur sapa dengan tetangga dengan cara yang sopan namun 

sangat terbatas.  

 Jika klien bertegur sapa dengan tetangga dengan cara yang sopan namun 

sangat jarang.  

 Jika klien tidak pernah bertegur sapa dengan tetangga ataupun dengan cara 

yang sopan. 

 

4. Kontak sosial terhadap orang lain: bertanya dan menjawab pertanyaan  

 Jika klien mau bertanya dan menjawab pertanyaan dari orang lain tanpa 

pilih-pilih.  

 Jika klien mau bertanya dan menjawab pertanyaan hanya dari orang 

tertentu saja.  

 Jika klien mau bertanya dan menjawab pertanyaan dari orang lain namun 

sangat terbatas.  

 Jika klien mau bertanya dan menjawab pertanyaan dari orang lain namun 

sangat jarang.  

 Jika klien sama sekali tidak pernah bertanya ataupun menjawab pertanyaan 

dari orang lain.  

 

 

 

 

 

 

 



5. Kontak mata waktu berbicara: kontak mata  

 Jika klien setiap kali berbicara kepada semua orang selalu ada kontak 

mata.  

 Jika klien setiap kali berbicara selalu ada kontak mata namun hanya pada 

orang yang disenanginya.  

 Jika klien setiap kali berbicara ada kontak mata namun sangat terbatas.  

 Jika klien setiap kali berbicara ada kontak mata namun sangat jarang.  

 Jika klien sama sekali tidak ada kontak mata setiap kali berbicara.  

 

6. Bergaul: dengan satu orang  

 Jika klien memiliki hubungan pertemanan yang sangat baik dan erat sekali 

dengan satu orang temannya.  

 Jika klien memiliki hubungan pertemanan yang baik dan erat dengan satu 

orang temannya.  

 Jika klien memiliki hubungan pertemanan dengan satu orang teman namun 

kurang baik dan erat.  

 Jika klien memiliki hubungan pertemanan dengan satu orang teman namun 

tidak terlalu erat.  

 Jika klien tidak memiliki hubungan pertemanan yang baik dengan satu 

orang teman. 

 

7. Bergaul: berkelompok (lebih dari satu orang)  

 Jika klien memiliki hubungan dan mampu bergaul dengan teman 

kelompoknya.  

 Jika klien memiliki hubungan pertemanan berkelompok namun kurang 

mampu bergaul.  

 Jika klien memiliki hubungan pertemanan berkelompok namun tidak 

mampu bergaul.  

 Jika klien kurang menyukai hubungan pertemanan berkelompok.  

 Jika klien tidak memiliki hubungan pertemanan berkelompok. 



8. Mematuhi norma dalam masyarakat: kepatuhan  

 Jika klien patuh mengikuti norma yang berlaku dalam masyarakat.  

 Jika klien tidak patuh mengikuti norma yang berlaku dalam masyarakat 

akan tetapi mudah untuk diingatkan saat klien melanggarnya.  

 Jika klien secara sengaja atau tidak sengaja sering melanggar norma yang 

berlaku dalam masyarakat.  

 Jika klien hampir tidak dapat mengikuti norma yang berlaku dalam 

masyarakat.  

 Jika klien sama sekali tidak dapat mengikuti norma yang berlaku dalam 

masyarakat  

 

9. Mematuhi norma: memahami  

 Jika klien memahami fungsi norma yang ada dan resiko apabila 

melanggarnya.  

 Jika klien memahami fungsi norma yang ada namun tidak peduli dengan 

resiko apabila melanggarnya.  

 Jika klien kurang memahami fungsi norma yang ada dan tidak peduli 

dengan resiko apabila melanggarnya.  

 Jika klien tidak mengetahui fungsi tata tertib dan tidak peduli dengan 

resiko apabila melanggarnya.  

 Jika klien tidak mau tau dan sangat tidak peduli dengan norma yang ada. 

 

10. Sopan santun: terhadap teman  

 Jika klien bersikap sopan santun dengan semua temannya.  

 Jika klien bersikap sopan santun hanya dengan teman yang dikenal atau 

disenanginya saja.  

 Jika klien sangat terbatas dalam bersikap sopan santun dengan teman.  

 Jika klien sangat jarang dalam bersikap sopan santun dengan teman.  

 Jika klien sama sekali tidak pernah bersikap sopan santun dengan teman.  

 



11. Sopan santun: terhadap tetangga  

 Jika klien bersikap sopan santun dengan semua tetangga.  

 Jika klien bersikap sopan santun hanya dengan tetangga yang dikenal atau 

disenanginya saja.  

 Jika klien sangat terbatas dalam bersikap sopan santun dengan tetangga.  

 Jika klien sangat jarang dalam bersikap sopan santun dengan tetangga.  

 Jika klien sama sekali tidak pernah bersikap sopan santun dengan tetangga.  

 

12.  Menjaga kebersihan lingkungan: di dalam kamar  

 Jika klien dapat menjaga kebersihan lingkungan kamarnya tanpa disuruh 

oleh orang lain.  

 Jika klien dapat menjaga kebersihan lingkungan kamarnya namun masih 

perlu diingatkan oleh orang lain.  

 Jika klien secara sengaja atau tidak kadang-kadang mengotori lingkungan 

kamarnya.  

 Jika klien sering mengotori lingkungan kamarnya walaupun sudah 

diingatkan.  

 Jika klien sama sekali tidak dapat menjaga kebersihan lingkungan 

kamarnya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. Menjaga kebersihan lingklungan: di luar kamar  

 Jika klien dapat menjaga kebersihan lingkungan di luar kamarnya tanpa 

disuruh oleh orang lain.  

 Jika klien dapat menjaga kebersihan lingkungan di luar kamarnya namun 

masih perlu diingatkan oleh orang lain. 

 Jika klien secara sengaja atau tidak kadang-kadang mengotori lingkungan 

di luar kamarnya.  

 Jika klien sering mengotori lingkungan di luar kamarnya walaupun sudah 

diingatkan.  

 Jika klien sama sekali tidak dapat menjaga kebersihan lingkungan di luar 

kamarnya.  

 

Catatan:  

a. Klien dikatakan bersifat pilih-pilih apabila dalam melakukan aspek 

tingkah laku sosial (contoh: bertegur sapa dan berbicara) hanya kepada 

tetangga ataupun teman yang dikenalnya.  

b. Klien dikatakan sangat terbatas apabila dalam melakukan aspek tingkah 

laku sosial (contoh: bertegur sapa dan berbicara) hanya sekedar saja, 

misalnya dalam bertegur sapa hanya mengatakan hai, halo atau pagi dan 

dalam berbicara hanya menjawab seadanya tanpa ada timbal balik untuk 

bertanya.  

c. Klien dikatakan sangat jarang apabila dalam melakukan aspek tingkah 

laku sosial (contoh: bertegur sapa dan berbicara) kurang dari 2 kali sehari.  

d. Klien dikatakan kadang-kadang apabila klien melakukan aspek tingkah 

laku sosial tidak secara terus-menerus 2 hari sekali (tidak pasti)  

e. Klien dikatakan sering apabila klien melakukan aspek tingkah laku sosial 

2-3 kali sehari  

f. Klien dikatakan tidak pernah apabila klien tidak sama sekali melakukan 

aspek tingkah laku sosial. 



LAMPIRAN 5  

INSTRUMEN TANDA DAN GEJALA ISOLASI SOSIAL 

 

Nama responden  :  

Tanggal observasi  :  

Observer    :  

Petunjuk Pengisian: 

1. Dibawah judul nama klien. tulis nama panggilan pasien yang ikut TAKS. 

2. Untuk tiap klien penilaian semua aspek dimulai dengan memberi skor 1 

(satu) jika ditemukan pada klien skor 0 (nol) jika tidak ditemukan pada 

klien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



No Aspek yang dinilai Skor Penilaian 

TANDA DAN GEJALA Ya : 1 Tidak : 0 

1 Kurang spontan   

2 Apatis (Acuh terhadap lingkungan)   

3 Ekpresi wajah kurang berseri   

4 Tidak peduli prilaku dirinya saat berinteraksi   

5 Ekpresi terlihat murung   

6 Menghindar dari orang lain   

7 Tidak ada kontak mata, lebih sering menunduk   

8 Berdiam diri atau tempat terpisah   

9 Menolak berhubungan dengan orang lain   

10 Tidak melakukan respon apapu saat berinteraksi   

11 Komunikasi kurang   

12 Komunikasi tidak ada   

Total Jumlah Tanda Dan Gejala    

 

KEMAMPUAN BERINTERAKSI SOSIAL 

 

Ya : 1 

 

Tidak : 0 

13 Mampu mengidentifikasi penyebab isolasi sosial   

14 Mampu berbicara dengan orang lain   

15 
Mampu berkenalan dengan orang lain lebih dari 

2 Orang   

16 Mampu melakukan aktifitas kelompok   

17 Berdiri tegak saat berinteraksi dengan orang lain   

18 Menggunakan bahasa tubuh yang sesuai   

TOTAL   

 

 



LAMPIRAN 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI AKTIVITAS 

KELOMPOK SOSIALISASI 

 

Standar Operasional Prosedur Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi 

Pengertian Terapi aktivitas kelompok sosialisasi yaitu upaya memfasilitasi 

sosialisasi sejumlah klien dengan perilaku isolasi sosial secara 

berkelompok. 

Tujuan Tujuan terapi aktivitas kelompok sosialisasi yaitu klien mampu 

memperkenalkan diri, berkenalan dengan anggota kelompok, 

bercakapcakap dengan anggota kelompok, menyampaikan dan 

membicarakan topik percakapan, menyampaikan dan 

membicarakan masalah pribadi, bekerja sama dalam permainan, 

dan mampu menyampaikan pendapat tentang manfaat kegiatan 

terapi aktivitas kelompok sosialisasi.   

Indikasi Terapi aktivitas kelompok sosialisasi ini diindikasikan untuk 

klien menarik diri yang telah mampu melakukan interaksi sosial, 

namun masih terbatas. 

Kontraindikasi Terapi aktivitas kelompok sosialisasi ini dikontraindikasikan 

untuk klien dengan isolasi sosial berat, klien dengan waham dan 

halusinasi yang berat, serta klien dengan risiko tinggi perilaku 

kekerasan. 

 

Setting tempat Terapi aktivitas kelompok sosialisasi ini dapat dilaksanakan di 

rumah, puskesmas, atau rumah sakit. 

Setting waktu Terapi aktivitas kelompok sosialisasi dilaksanakan selama 30-60 

menit. Banyaknya pertemuan dapat satu atau dua kali per 

minggu atau dapat direncanakan sesuai dengan kebutuhan klien. 

Jumlah pemain Jumlah anggota kelompok dalam satu kelompok yaitu 3 orang. 

Pelaksana Pelaksanaan terapi aktivitas kelompok sosialisasi yang 

dilakukan di rumah sakit atau puskesmas dipandu oleh satu 

orang perawat (leader), beberapa perawat membantu sebagai 

fasilitator dan observer (disesuaikan jumlah klien). 

  



LAMPIRAN 7 

INSTRUMEN TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIAL 

SESI 1 MEMPERKENALKAN DIRI 

 

Tanggal observasi  :  

Observer    :  

Petunjuk Pengisian: 

1. Dibawah judul nama klien. tulis nama panggilan pasien yang ikut 

TAKS. 

2. Untuk tiap klien semua aspek dimulai dengan memberi tanda (√) jika 

ditemukan pada klien dan tanda (x) jika tidak ditemukan pada klien. 

Jumlahkan kemampuan yang ditemukan. Jika nilai 3 atau 4 klien 

mampu dan jika nilai 0,1 atau 2 klien belum mampu 

 

1. Kemampuan Verbal 

 

NO Aspek Yang Dinilai 

NAMA PASIEN 

P1 P2 P3 P4 P5 

1 Menyebutkan nama lengkap      

2 Menyebutkan nama panggilan      

3 Menyebutkan asal      

4 Menyebutkan hobi      

JUMLAH      

 

 

 



 

2. Kemampuan Non Verbal 

NO Aspek Yang Dinilai 

NAMA PASIEN 

P1 P2 P3 P4 P5 

1 Kontak mata      

2 Duduk tegak      

3 Menggunakan bahaa tubuh yang sesuai      

4 
Mengikuti kegiatan dari awal sampai 

akhir 
  

 
  

JUMLAH      
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