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ABSTRAK
IMPLEMENTASI KOMBINASI TAK SOSIALISASI SESI 7: PENINGKATAN
KETERAMPILAN SOSIAL DAN OKUPASI TERAPI KERAJINAN TANGAN
UNTUK PASIEN PSIKOTIK DI RUANG AL AFIYAT
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Skizofrenia adalah gangguan mental kompleks yang ditandai oleh gejala
positif (halusinasi, delusi) dan negatif (isolasi sosial, penurunan motivasi). Gangguan ini
tidak hanya memengaruhi kesehatan mental tetapi juga berdampak signifikan pada fungsi
kognitif, emosional, dan sosial pasien. Terapi okupasi dan terapi sosialisasi telah terbukti
efektif dalam meningkatkan keterampilan sosial, fungsional, dan kemandirian pasien.
Namun, implementasi program rehabilitasi komprehensif di Indonesia masih terbatas.
Tujuan: Tujuan studi kasus ini adalah untuk melakukan implementasi kombinasi tak
sosialisasi sesi 7: peningkatan ketrampilan sosial dan okupasi terapi kerajinan tangan untuk
pasien psikotik di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus.
Subjek studi kasus adalah 8 pasien skizofrenia laki-laki dengan usia antara 26-48 tahun.
Instrumen yang digunakan meliputi format asuhan keperawatan, lembar observasi, BPRS
(Brief Psychiatric Rating Scale), serta SOP inovasi terapi okupasi kerajinan tangan dan tak
sosialisasi sesi 7. Analisis data dilakukan secara deskriptif kualitatif. Data disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi.

Hasil: Hasil studi kasus menunjukkan bahwa kombinasi terapi berhasil mengurangi gejala
psikotik pada sebagian besar pasien. Penurunan skor BPRS tertinggi terjadi pada K4
(29.8%), sementara peningkatan kemampuan sosial tertinggi dicapai oleh K1, K2, dan K8
(40%). Untuk keterampilan okupasi, peningkatan tertinggi terjadi pada K1, K3, K5, K6,
dan K8 (66.7%). Kemampuan verbal meningkat tertinggi pada K3 dan K6 (100%),
sedangkan kemampuan non-verbal tertinggi pada K1, K4, dan K6 (66.7%). Secara
keseluruhan, terapi ini lebih efektif pada pasien dengan nilai awal rendah.

Kesimpulan: Kombinasi tak sosialisasi sesi 7 dan terapi okupasi kerajinan tangan efektif
dalam mengurangi gejala psikotik serta meningkatkan keterampilan sosial, okupasi, verbal,
dan non-verbal pasien. Intervensi ini memiliki potensi besar dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien psikotik selama masa rehabilitasi.

Rekomendasi: Untuk Rumah Sakit/Lembaga Kesehatan diharapkan Menyediakan
fasilitas memadai dan melatih tenaga kesehatan untuk menerapkan metode ini secara
efektif.

Kata Kunci: skizofrenia, terapi okupasi, tak sosialisasi, keterampilan sosial, keterampilan
okupasi, kemampuan verbal, kemampuan non-verbal, rehabilitasi psikososial.

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT
IMPLEMENTATION OF COMBINED SOCIALIZATION SESSION 7 AND
OCCUPATIONAL CRAFT THERAPY FOR PSYCHOTIC PATIENTS IN THE
AL AFIYAT WARD AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Schizophrenia is a complex mental disorder characterized by both positive
symptoms (e.g., hallucinations, delusions) and negative symptoms (e.g., social withdrawal,
reduced motivation). This condition not only affects mental health but also significantly
impairs patients' cognitive, emotional, and social functioning. Occupational therapy and
structured socialization interventions have been widely recognized as effective approaches
to enhance patients’ functional abilities, social skills, and independence. However, the
implementation of comprehensive psychosocial rehabilitation programs remains limited
in many healthcare settings in Indonesia.

Objective: This study aims to implement a combination of session 7 of socialization
therapy and occupational craft therapy to improve social and occupational skills among
male psychotic patients in the Al Afiyat Ward at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.
Methods: A descriptive case study approach was employed. The sample consisted of eight
male schizophrenia patients aged between 26 and 48 years. Data collection tools included
nursing care documentation forms, observation sheets, the Brief Psychiatric Rating Scale
(BPRS), and standardized operational procedures (SOPs) for innovative occupational craft
therapy and session 7 of socialization therapy. Qualitative descriptive analysis was used
to interpret the data, which were subsequently presented in tabular and narrative formats.
Results: The results indicated that the combined therapeutic intervention contributed to a
reduction in psychotic symptoms among most patients. The highest percentage decrease
in BPRS scores was observed in subject K4 (29.8%). Improvements in social skills were
most notable in subjects K1, K2, and K8 (40% increase). Regarding occupational skills,
the most significant progress occurred in K1, K3, K5, K6, and K8 (66.7%). Verbal
communication ability improved most markedly in K3 and K6 (100%), while non-verbal
skills increased the most in K1, K4, and K6 (66.7%). Overall, the intervention appeared
more effective for individuals with lower baseline scores.
Conclusion: Healthcare institutions are encouraged to invest in adequate facilities and
resources to support such therapeutic interventions. Furthermore, training for healthcare
professionals should be prioritized to ensure the effective and sustainable implementation
of these evidence-based practices in clinical settings.

Keywords: Schizophrenia; Occupational Therapy; Socialization Therapy; Social Skills;
Occupational Skills; Verbal Ability; Non-Verbal Ability; Psychosocial Rehabilitation

1) Nursing Ners Program Student, Universitas Muhammadiyah Gombong
) Lecturer, Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Skizofrenia adalah gangguan mental kompleks yang ditandai oleh
gejala positif (seperti halusinasi, delusi, dan disorganisasi pikiran) serta gejala
negatif (seperti penurunan motivasi, isolasi sosial, dan defisit emosional)
(Dharma & Beo, 2022). Gejala positif seperti halusinasi dan delusi sering kali
menyebabkan pasien mengalami distorsi realitas, sementara gejala negatif
seperti isolasi sosial dan penurunan motivasi menghambat kemampuan pasien
untuk berinteraksi dengan lingkungan sekitarnya. Gangguan ini tidak hanya
memengaruhi kesehatan mental individu tetapi juga berdampak signifikan
pada fungsi kognitif, emosional, dan sosial. Pasien skizofrenia sering
mengalami kesulitan ~ dalam mempertahankan pekerjaan, membangun
hubungan interpersonal, dan menjalani kehidupan sehari-hari secara mandiri
(Elegbede et al., 2019). Selain itu, risiko perilaku kekerasan atau melukai diri
sendiri juga menjadi tantangan serius dalam penanganan pasien ini (Ringbom
et al., 2023).

Dampak skizofrenia tidak hanya dirasakan oleh pasien tetapi juga oleh
keluarga dan masyarakat. Keluarga pasien sering kali menanggung beban
emosional dan finansial yang berat, sementara masyarakat menghadapi
tantangan terkait stigma dan kurangnya pemahaman tentang gangguan mental
(Juniarni et al., 2019). Di Indonesia, prevalensi skizofrenia mencapai sekitar 7
per 1.000 penduduk, menunjukkan bahwa gangguan ini merupakan masalah
kesehatan mental yang serius (Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2018).
Namun, penanganan skizofrenia di Indonesia masih menghadapi berbagai
tantangan, termasuk keterbatasan fasilitas kesehatan mental, kurangnya tenaga
profesional, dan stigma sosial yang kuat (Subu et al., 2024).

Rehabilitasi  psikososial merupakan komponen penting dalam
penanganan skizofrenia, karena dapat membantu pasien mengembangkan

keterampilan sosial, fungsional, dan kemandirian. Terapi okupasi, sebagai
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bagian dari  rehabilitasi, telah terbukti efektif dalam meningkatkan
keterampilan praktis dan sosial pasien (Rasmus et al., 2021). Aktivitas dalam
terapi okupasi, seperti kerajinan tangan, memberikan kesempatan bagi pasien
untuk melatih koordinasi motorik halus, meningkatkan fokus, dan
menciptakan perasaan pencapaian yang dapat meningkatkan rasa percaya diri
(Kern et al., 2018). Selain itu, terapi sosialisasi yang terstruktur, seperti sesi
sosialisasi kelompok, membantu pasien mengembangkan keterampilan
komunikasi dan interaksi sosial yang penting untuk mengurangi isolasi sosial
(VanMeerten et al., 2013).

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan manfaat terapi okupasi
dalam bentuk aktivitas seperti menanam, membuat anyaman, dan membuat
sulak. Aktivitas-aktivitas ini terbukti efektif dalam meningkatkan
keterampilan motorik halus, fokus, dan rasa pencapaian pada pasien psikotik
(Chernov et al., 2021). Studi oleh (Dharma & Beo, 2022) juga menemukan
bahwa aktivitas kerajinan tangan sederhana, seperti membuat sapu lidi, dapat
meningkatkan keterampilan fungsional dan mengurangi gejala negatif pada
pasien skizofrenia. Aktivitas membuat sapu lidi dipilih dalam Project-Based
Learning in1 karena beberapa alasan. Pertama, aktivitas ini relatif mudah
dikerjakan dan tidak memerlukan keterampilan yang rumit, sehingga cocok
untuk pasien dengan gangguan psikotik yang mungkin mengalami kesulitan
dalam fokus dan motivasi. Kedua, membuat sapu lidi melibatkan koordinasi
tangan-mata yang sederhana, yang dapat membantu meningkatkan
keterampilan motorik halus pasien. Ketiga, aktivitas ini memberikan hasil
yang konkret (sapu lidi yang bisa digunakan), sehingga menciptakan perasaan
pencapaian yang dapat meningkatkan rasa percaya diri pasien (Kern et al.,
2018). Selain itu, bahan yang dibutuhkan untuk membuat sapu lidi mudah
didapat dan murah, sehingga cocok untuk diterapkan di fasilitas kesehatan
dengan sumber daya terbatas.

Meskipun manfaat rehabilitasi psikososial dan terapi okupasi telah
banyak dibuktikan dalam konteks internasional, implementasinya di Indonesia

masih terbatas. Banyak fasilitas kesehatan belum menyediakan program
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rehabilitasi yang komprehensif, sehingga keterampilan sosial dan fungsional
pasien sering kali tidak menjadi prioritas utama (Miller et al., 2017).
Keterbatasan sumber daya, seperti kurangnya tenaga profesional dan fasilitas
yang memadai, menjadi hambatan utama dalam penyediaan layanan
rehabilitasi yang holistik (Chernov et al., 2021).

Ruang Al-Afiyat di RS PKU Muhammadiyah Gombong telah berupaya
meningkatkan kualitas hidup pasien skizofrenia melalui program terapi
aktivitas sosial sesi 1 hingga 6. Namun, program ini masih menghadapi
beberapa kendala, seperti kurangnya variasi kegiatan dan keterbatasan sumber
daya manusia yang berdampak pada efektivitas program. Data menunjukkan
bahwa kebutuhan akan intervensi yang lebih komprehensif sangat mendesak,
mengingat proporsi pasien skizofrenia yang cukup tinggi di ruangan Al-Afiyat.
Project-Based Learning ini bertujuan untuk mengeksplorasi potensi kombinasi
terapi aktivitas kelompok sosialisasi sesi 7 dan terapi okupasi kerajinan tangan
dalam mengatasi permasalahan tersebut. Dengan fokus pada pengembangan
keterampilan sosial yang lebih kompleks, peningkatan kemampuan kognitif,
dan fleksibilitas program, diharapkan kombinasi terapi ini dapat memberikan
hasil yang lebih optimal dalam meningkatkan kemampuan sosial dan
kemandirian pasien skizofrenia. Selain itu, keterlibatan keluarga, pelatihan
petugas kesehatan, dan pemanfaatan teknologi juga menjadi faktor penting
dalam keberhasilan implementasi program ini. Melalui Project-Based
Learning ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi pada pengembangan
program rehabilitasi yang lebih baik bagi pasien skizofrenia di Indonesia

Berdasarkan uraian di atas, Project-Based Learning ini bertujuan untuk
mengeksplorasi implementasi kombinasi tak sosialisasi sesi 7 dan terapi
okupasi kerajinan tangan  sebagai metode yang dapat meningkatkan
kemampuan sosial dan kemandirian pasien psikotik di Ruang Al Afiyat RS
PKU Muhammadiyah Gombong. Project-Based Learning ini diharapkan
dapat memberikan kontribusi dalam memperkaya literatur dan memberikan

dasar bagi pengembangan program rehabilitasi yang lebih baik di Indonesia.
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B. Rumusan Masalah

Program rehabilitasi pasien psikotik di Ruang Al Afiyat RS PKU
Muhammadiyah Gombong mengalami beberapa kendala, terutama
ketidakseimbangan jumlah perawat dan pasien. Ketidakseimbangan ini
menyebabkan perawat lebih banyak terfokus pada tugas-tugas dasar perawatan
harian atau Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (ADL), seperti membantu makan,
mandi, dan kebutuhan dasar lainnya, daripada pada kegiatan rehabilitasi yang
berfokus pada peningkatan keterampilan sosial dan okupasi yang penting bagi
kemandirian pasien. Selain itu, kondisi psikologis pasien yang sering
mengalami fluktuasi membuat mereka sulit untuk kooperatif dalam program
rehabilitasi, sehingga menambah beban bagi perawat. Keterbatasan fasilitas
untuk kegiatan terapi okupasi juga menjadi kendala, yang berpotensi
mengurangi minat pasien untuk berpartisipasi secara aktif. Semua faktor ini
memperberat beban perawat dan menghambat keberhasilan program
rehabilitasi di Ruang Al Afiyat. Berdasarkan kendala tersebut, rumusan
masalah yang diangkat dalam Project-Based Learning ini adalah: "Bagaimana
implementasi kombinasi tak sosialisasi sesi 7: peningkatan keterampilan sosial
dan okupasi melalui terapi kerajinan tangan untuk pasien psikotik di Ruang Al

Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong ?"

C. Tujuan Project-Based Learning
1. Tujuan Umum
Melakukan implementasi kombinasi tak sosialisasi sesi 7:
peningkatan ketrampilan sosial dan okupasi terapi kerajinan tangan untuk
pasien psikotik di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong.
2. Tujuan Khusus
a. Karakteristik Klien Psikotik Di Ruang Al Afiyat RS PKU
Muhammadiyah Gombong
b. Menganalisis penurunan tanda dan gejala gangguan psikotik pada pasien

setelah mengikuti kombinasi tak sosialisasi sesi 7 dan terapi okupasi
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kerajinan tangan di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

c. Menilai peningkatan kemampuan pasien dalam keterampilan sosial dan
okupasi setelah penerapan program rehabilitasi tersebut.

d. Mengevaluasi efektivitas kombinasi tak sosialisasi dan terapi okupasi
kerajinan tangan dalam meningkatkan fungsi sosial dan mengurangi

gejala psikotik.

D. Manfaat Project-Based Learning
1. Manfaat Teoritis
Project-Based Learning ini diharapkan dapat menambah wawasan
dan literatur dalam bidang kesehatan mental, khususnya mengenai
implementasi kombinasi tak sosialisasi sesi 7 dan terapi okupasi kerajinan
tangan untuk pasien psikotik. Hasil Project-Based Learning ini dapat
menjadi dasar bagi pengembangan teori tentang pendekatan rehabilitasi
yang efektif untuk menurunkan gejala psikotik dan meningkatkan
keterampilan sosial serta fungsional pasien. Selain itu, Project-Based
Learning ini juga diharapkan dapat memperkaya referensi ilmiah terkait
penggunaan terapi sosial dan okupasi dalam upaya meningkatkan kualitas
hidup pasien dengan gangguan mental.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Penulis

Project-Based Learning ini memberikan kesempatan bagi penulis
untuk memperdalam pemahaman tentang intervensi rehabilitasi pasien
psikotik dan menambah pengalaman dalam menerapkan kombinasi
terapi sosial dan okupasi. Penulis dapat mengaplikasikan hasil Project-
Based Learning untuk pengembangan metode rehabilitasi di tempat lain

atau dalam konteks profesional di masa depan.

b. Bagi RS PKU Muhammadiyah Gombong

Project-Based Learning ini dapat memberikan masukan yang

berguna untuk meningkatkan kualitas program rehabilitasi di Ruang Al
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Afiyat. Hasil Project-Based Learning ini diharapkan dapat digunakan
sebagai acuan dalam mengoptimalkan program rehabilitasi berbasis
terapi sosial dan okupasi untuk pasien psikotik di rumah sakit, serta
sebagai bahan evaluasi bagi tim kesehatan untuk memperbaiki layanan
rehabilitasi yang ada.
c. Bagi Responden

Project-Based Learning ini memberikan manfaat langsung bagi
pasien dengan menyediakan intervensi yang bertujuan untuk
menurunkan gejala psikotik dan meningkatkan kemampuan sosial serta
okupasi mereka. Dengan mengikuti program terapi, pasien diharapkan
dapat mengalami peningkatan kualitas hidup dan kemandirian, serta

merasa lebih terlibat dan terintegrasi dalam aktivitas sehari-hari.
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LEMBAR INFORMED CONSENT

Peneliti e ————
Nama e
Institusi e
Kontak s

Penjelasan Penelitian:

Anda diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian yang bertujuan untuk
meningkatkan keterampilan sosial dan okupasi pasien psikotik melalui terapi
aktivitas kelompok (TAK) dan terapi okupasi kerajinan tangan. Penelitian ini akan
melibatkan beberapa sesi aktivitas terapeutik yang telah dirancang untuk
mendukung perkembangan sosial dan motorik Anda.

Hak Partisipan:

1. Anda memiliki hak untuk mendapatkan penjelasan lengkap mengenai tujuan,
prosedur, manfaat, dan potensi risiko penelitian.

2. Anda berhak untuk mengajukan pertanyaan kapan saja selama penelitian
berlangsung.

3. Anda berhak mengundurkan diri dari penelitian kapan saja tanpa konsekuensi
atau kewajiban apa pun.

Kewajiban Partisipan:

1. Bersedia mengikuti seluruh sesi terapi sesuai dengan jadwal yang telah
disepakati.

2. Memberikan informasi yang relevan dan jujur terkait pengalaman selama terapi.

3. Mematuhi aturan dan prosedur yang telah ditentukan selama sesi terapi.

Pernyataan Kesukarelaan:

Keikutsertaan Anda dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. Tidak ada
unsur paksaan untuk berpartisipasi. Peneliti menjamin bahwa identitas dan
informasi pribadi Anda akan dirahasiakan sesuai dengan prinsip etika penelitian.

Manfaat Penelitian:
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini meliputi peningkatan keterampilan
sosial, kepercayaan diri, konsentrasi, serta kemampuan motorik halus Anda.

Tanda Tangan Persetujuan:
Saya, yang bertanda tangan di bawabh ini, telah membaca dan memahami informasi
mengenai penelitian ini. Saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi
secara sukarela tanpa paksaan.
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memadai kepada partisipan mengenai penelitian ini.
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SOP Terapi Okupasi: Membuat Sapu Lidi

A. Tujuan
1. Meningkatkan keterampilan motorik halus dan koordinasi tangan-mata.
2. Meningkatkan konsentrasi dan fokus pada kegiatan yang bermakna.
3. Mengalihkan perhatian dari halusinasi pendengaran.

4. Meningkatkan rasa pencapaian dan harga diri melalui kegiatan produktif.

B. Persiapan

1. Alat dan Bahan:
a. Lidi kelapa atau bambu yang sudah dipisahkan.
b. Tali atau benang untuk mengikat.
c. Gunting atau alat pemotong.
d. Sarung tangan (opsional untuk perlindungan).
e. Meja kerja yang bersih dan luas.

2. Lingkungan:
a. Ruang yang tenang dan bebas gangguan untuk memfasilitasi konsentrasi.
b. Pencahayaan yang cukup untuk melihat dengan jelas.

c. Kursi dan meja yang nyaman dan sesuai tinggi badan klien.

C. Prosedur
1. Pengenalan Aktivitas:
a. Jelaskan tujuan dan manfaat membuat sapu lidi kepada klien.
b. Diskusikan langkah-langkah yang akan dilakukan.
c. Pastikan klien merasa nyaman dan paham dengan aktivitas yang akan
dilakukan.
2. Persiapan Lidi:
a. Memilih Lidi: Pilih lidi yang bersih dan tidak cacat. Jelaskan kepada
klien bagaimana memilih lidi yang baik.
b. Memotong Lidi: Jika perlu, gunakan gunting untuk memotong lidi

menjadi
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c. panjang yang diinginkan.
3. Pengikatan Lidi:

a. Mengelompokkan Lidi: Kelompokkan beberapa batang lidi menjadi satu
ikat dengan ukuran yang sesuai.

b. Mengikat Lidi: Gunakan tali atau benang untuk mengikat bagian ujung
lidi dengan kuat. Ajak klien melakukannya dengan perlahan dan hati-
hati.

c. Mengencangkan Ikatan: Pastikan ikatan cukup kuat agar lidi tidak mudah
terlepas.

4. Penyelesaian:

a. Memeriksa Hasil: Periksa sapu lidi yang sudah jadi untuk memastikan
kekokohan dan kualitas.

b. Diskusi Hasil: Ajak klien berdiskusi mengenai proses yang telah
dilakukan dan hasil yang dicapai.

5. Pembersihan dan Penyimpanan:

a. Bersihkan sisa-sisa lidi dan alat yang digunakan.

b. Simpan sapu lidi yang telah selesai di tempat yang aman.
6. Evaluasi

a. Refleksi: Minta klien untuk berbagi pengalaman mereka selama proses
pembuatan.

b. Feedback: Tanyakan kepada klien tentang perasaan mereka setelah
menyelesaikan aktivitas.

c. Keterampilan yang Ditingkatkan: Amati dan catat perkembangan
keterampilan motorik dan kemampuan fokus klien.

7. Keselamatan

a. Pastikan penggunaan alat tajam dilakukan dengan hati-hati dan dalam
pengawasan.

b. Gunakan sarung tangan jika diperlukan untuk melindungi tangan dari
luka atau goresan.

Sumber: Mandiri (2024). Pendekatan Modeleks Istensial:Terapi Okupasi Pada
Klien Tn. S Dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran
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Di Wilayah Kerja Puskesmas Bantur. Malang: Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang

Parameter Observasi Terapi Okupasi: Membuat Sapu Lidi

Ya/Tida |Catata

Aspek Indikator Penilaian K n

1. Pengenalan Aktivitas

Memahami tujuan aktivitas | Peserta memahami tujuan setelah dijelaskan.

Terlihat termotivasi Peserta tampak antusias memulai aktivitas.
2. Proses Aktivitas

Peserta memilih lidi yang bersih dan sesuai

Memilih lidi |

Menggunakan alat dengan Peserta menggunakan gunting atau alat
benar pemotong dengan hati-hati.

Peserta mengikat lidi dengan kencang

Mengikat lidi dengan kuat Mendonakan il D

3. Penyelesaian Aktivitas

Peserta memeriksa kualitas dan kekuatan sapu
lidi yang dibuat.

Peserta berbagi pengalaman dan kesan selama
proses terapi.

Memeriksa hasil

Diskusi hasil
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SOP Sesi 7 dalam Metode Tak Sosialisasi
a. Pengertian
Terapi yang berupa memfasilitasi kemampuan sejumlah klien
dengan masalah hubungan sosial (Purwaningsih& Karlina, 2020).
b. Tujuan
Klien mampu menyampaikan pendapat tentang manfaat kegiatan
kelompok yang telah dilakukan
c. Indikasi
1) Klien menarik diri yang telah mulai melakukan interaksi interpersonal
2)Klien kerusakan komunikasi verbal yang telah berespon sesuai
stimulus
d. Setting
Peserta dan terapis duduk bersama dalam lingkaran
e. Persiapan alat
1) Tape recorder
2) Kaset dengan lagu yang ceria
3) Bola tenis
4) Buku catatan dan bolpoin
5) Jadwal kegiatan klien
f. Metode
1) Dinamika kelompok
2) Diskusi dan tanya jawab
3) Bermain peran stimulus
g. Prosedur
1) Persiapan
a) Mengingatkan kontrak dengan klien yang sesuai indikasi
b) Mempersiapkan alat dan tempat (peserta duduk melingkar dalam
suasana ruang yang tenang dan nyaman)
2) Orientasi
a) Mengucapkan salam terapeutik, dan memakai name tag

b) Menanyakan perasaan klien hari ini dan apakah telah latihan
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bekerjasama

¢) Menjelaskan tujuan kegiatan

d) Menjelaskan aturan main:
(1) Klien harus mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir
(2) Bila ingin keluar dari kelompok harus minta izin dari terapis
(3) Lama kegiatan 45 menit
(4) Masing-masing dapat menyampaikan manfaat 6 kali

pertemuan TAKS
3) Kerja

a) Terapis menjelaskan langkah berikutnya: tape recorder akan
dinyalakan. Saat musik terdengar bola tenis dipindahkan dari satu
peserta ke peserta lain. Saat musik dihentikan peserta yang sedang
memegang bola tenis menyebutkan manfaat 6 kali pertemuan
TAKS

b) Terapis menyalakan tape dan menghentikan. Saat musik dihentikan
peserta yang sedang memegang bola tennis menyebutkan manfaat
6 kali pertemuan TAKS

¢) Ulangi langkah no 2 sampai semua peserta mendapat giliran

d) Terapis memberikan pujian untuk tiap kali pasien berhasil

4) Terminasi

a) Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti TAK

b) Memberi pujian atas pencapaian kelompok

¢) Menyimpulkan 6 kemampuan pada 6 kali pertemuan yang lalu

d) Menganjurkan agar pasien melatih diri untuk 6 kemampuan yang
telah dimiliki

e) Penkes keluarga agar memberi dukungan pada klien

f) Membuat kontrak kembali untuk evaluasi kemampuan secara

periodik
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Parameter Observasi Sesi 7 dalam Metode Tak Sosialisasi

Aspek Ind1}< a‘t °T 'Ya/Tidak/Catatan
Penilaian

1. Persiapan

Klien mengingat kontrak terapi yang dibuat
sebelumnya

Suasana ruang nyaman dan tenang

Alat tersedia dan berfungsi dengan baik
(tape recorder, kaset, bola tenis)

2. Orientasi

Klien merespons salam terapeutik

Klien menyampaikan perasaan hari ini

Klien memahami tujuan dan aturan main
kegiatan

3. Kerja

Klien berpartisipasi aktif dalam aktivitas
dengan bola tenis

Klien menyampaikan manfaat 6 pertemuan
TAKS sebelumnya

Klien mendapat pujian dari terapis setelah
menyelesaikan giliran

Klien menunjukkan komunikasi verbal yang
sesuai

Klien dapat bekerja sama dalam kelompok

4. Terminasi

Klien menyampaikan perasaan setelah
mengikuti TAK

Klien menerima pujian atas pencapaian

Klien memahami dan menyimpulkan 6
kemampuan dari pertemuan sebelumnya

Klien bersedia melatth diri  untuk
kemampuan yang telah diperoleh
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Evaluasi Kemampuan Sosialisasi
1. Kemampuan verbal: bertanya dan meminta

No | Aspek yang dinilai Nama Pasien

1 2 13 4 |5

1 Menyebutkan manfaat dengan jelas

Menyebutkan manfaat secara ringkas

Menyebutkan manfaat secara relevan

W

Menyebutkan manfaat secara spontan

Jumlah

2. Kemampuan non verbal

No | Aspek yang dinilai Nama Pasien
B2 \\3 (4 |5

1 Kontak mata

2 Duduk tegak

3 Menggunakan bahasa tubuh yang sesuai

4 Mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir

Jumlah
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PETUNJUK PENGISIAN BPRS (BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE)
BPRS adalah alat penilaian yang digunakan untuk mengukur gejala
psikopatologis pada pasien dengan gangguan mental. Kuesioner ini terdiri dari 18
item yang mencakup berbagai aspek gejala psikiatri, seperti kecemasan, depresi,
halusinasi, dan gangguan berpikir. Setiap item dinilai berdasarkan skala 1 hingga
7, dengan ketentuan sebagai berikut:

e 1=Tidak ada

e 2 =Sangat Ringan

e 3 =Ringan

e 4 =Sedang

e 5=Sedang ke arah berat
e 6=Berat

e 7= Sangat berat
Contoh item yang dinilai:

No | Item Skor BPRS
1 2 3 4 5

| Somatic Concern: Kecemasan berlebihan
terkait kesehatan tubuh.

2 Anxietas/Kecemasan: Perasaan takut, tegang,
atau khawatir

3 Emotional Withdrawal: Ketidakmampuan
pasien untuk terlibat secara emosional.

4 Conceptual  Disorganization: Gangguan
dalam proses berpikir.

5 Guilt Feelings: Perasaan bersalah atau
menyesal.

6 Tension: Ketegangan fisik atau motorik

7 Mannerisms dan Posturing: Perilaku motorik
yang aneh.

8 Grandiosity: Waham kebesaran atau merasa
memiliki segalanya.

9 Depression Mood: Perasaan sedih atau
pesimis

10 | Hostility: Permusuhan terhadap orang lain.

11 | Suspiciousness: Perasaan curiga terhadap

orang lain

12 | Hallucinations: Persepsi tanpa stimulus
eksternal.

13 | Motor Retardation: Perlambatan gerakan
fisik.

14 | Uncooperativeness: Ketidakmauan untuk
bekerja sama.
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15 | Unusual Thought Content: Pemikiran yang
tidak biasa.

16 | Blunted Affect: Emosi yang tumpul atau
kurang responsif.

17 | Excitement:  Agitasi atau  peningkatan
reaktivitas emosional.

18 | Disorientation: Kebingungan terkait orang,
tempat, atau waktu.

Skor BPRS biasanya dikategorikan sebagai berikut:
e 1-20: Tidak ada/mild gejala gangguan psikotik.
e 21-40 : Gejala ringan hingga sedang.
e 41-60 : Gejala sedang hingga berat.
e 61 ke atas : Gejala sangat berat.
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IMPLEMENTASI KOMBINASI TAK SOSIALISASI SESI 7: PENINGKATAN
KETRAMPILAN SOSIAL DAN OKUPASI TERAPI KERAJINAN TANGAN
UNTUK PASIEN PSIKOTIK DI RUANG AL AFIYAT
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

PROPOSAL

1. Topik : Implementasi Kombinasi Tak Sosialisasi Sesi 7: Peningkatan Ketrampilan
Sosial Dan Okupasi Terapi Kerajinan Tangan Untuk Pasien Psikotik Di Ruang Al
Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong
2. Tujuan
a. Tujuan Umum
Meningkatkan keterampilan sosial dan okupasi pada pasien psikotik melalui
pelaksanaan TAK Sosialisasi Sesi 7 dan Terapi Okupasi Kerajinan Tangan
di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong.

b. Tujuan Khusus

1) Meningkatkan kemampuan komunikasi verbal dan non-verbal pasien.
2) Meningkatkan interaksi sosial antar sesama pasien.
3) Melatih koordinasi motorik halus melalui aktivitas kerajinan tangan.
4) Memberikan rasa pencapaian dan meningkatkan harga diri pasien.
5) Mengurangi gejala psikotik melalui stimulasi lingkungan dan aktivitas
produktif.
3. Latar Belakang Singkat (Kasus)

Pasien psikotik, terutama dengan diagnosis skizofrenia, sering kali mengalami

gejala seperti:
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a. Halusinasi pendengaran
b. Isolasi sosial
C. Penurunan kemampuan komunikasi verbal dan non-verbal

d. Penurunan keterampilan okupasi (motorik halus)

Untuk itu, diperlukan intervensi yang dapat meningkatkan fungsi sosial dan
memperbaiki kondisi psikologis pasien melalui kombinasi TAK Sosialisasi
Sesi 7 dan Terapi Okupasi Kerajinan Tangan .

Sasaran Pasien

Diagnosis Skizofrenia dengan gejala halusinasi atau isolasi sosial
Usia 20-55 tahun

Jumlah Peserta 8 orang

Kondisi Fisik & Kooperatif, mampu membaca/menulis, mampu meniru

Mental aktivitas
Inklusi Bersedia mengikuti seluruh rangkaian terapi
Eksklusi Tidak kooperatif, tidak bisa berkomunikasi verbal

. Jadwal Pelaksanaan

a. Tanggal Mulai: 6 Februari 2025
b. Durasi Terapi: + 30-45 menit per sesi

C. Tempat: Ruang Al Afiyat — RS PKU Muhammadiyah Gombong
. Metode dan Media Terapi
a. Metode
1) Dinamika kelompok
2) Demonstrasi langsung
3) Praktik mandiri
4) Evaluasi berkala
b. Media / Alat
1) Bahan kerajinan:
2) Lidi, sapu ijuk (untuk terapi membuat sapu)

3) Karton dan biji-bijian (untuk kolase)
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4) Gunting, lem, kuas
5) Name tag
6) Lembar observasi dan instrumen penilaian
7) Tape recorder dan musik (opsional)
7. Pengorganisasian Tim Terapi
Moderator Memimpin jalannya terapi, memberikan instruksi
Co-Moderator Membantu moderator dalam pelaksanaan
Fasilitator Membimbing pasien saat praktik
Mengamati perilaku verbal/non-verbal pasien dan mencatat

Observer
perkembangan

8. Alur Kegiatan Sesuai Tahapan Terapi

a. Persiapan
1) Koordinasi dengan perawat ruang rawat
2) Menyediakan alat dan media terapi
3) Menyambut pasien dan menyebutkan tujuan terapi

b. Orientasi
1) Salam terapeutik dan identifikasi perasaan hari ini
2) Penjelasan tujuan dan aturan main:
3) Harus ikut dari awal hingga akhir
4) 1Izin keluar diberikan jika dibutuhkan
5) Durasi kegiatan sekitar 3045 menit

c. Pelaksanaan (Intervensi)
1) Moderator menjelaskan langkah-langkah pembuatan kerajinan
2) Demonstrasi cara membuat sapu lidi
3) Pasien melakukan aktivitas secara mandiri dengan bantuan tim
4) Setiap peserta menyebutkan hasil karyanya dan perasaannya setelah

kegiatan

d. Penutup (Terminasi)

1) Diskusi hasil dan refleksi pengalaman terapi

2) Pemberian reinforcement positif atas partisipasi pasien
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3) Simpulan kemampuan yang telah dilatih
4) Kontrak lanjutan (jika ada sesi berikutnya)

9. Instrumen Evaluasi Hasil

a. Kemampuan Verbal

v/ Menyebut nama lengkap

v/ Menyebut nama panggilan

v Menyatakan jenis kerajinan yang dibuat
v Menjelaskan warna/bentuk hasil

v/ Menyatakan perasaan setelah terapi
b. Kemampuan Non-Verbal

v Kontak mata saat berbicara
v Duduk tegak selama sesi
v Bahasa tubuh sesuai situasi

v Mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir

Skor > 3 = mampu, < 2 = belum mampu
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BAB Revisi Tanda Tangan
No
1 |Babl A.Permasalahan Mitra

3 1. Jelaskan jumlah pasien

Februari scizofrenia yang dirawat dalam 1

2025 bulan terakhir diruangan tsb (pada

bulan november ada 45 pasien dan
30 diantaranya adalah schizofren)

2. Jelaskan apa saja upaya atau
program yang sudah dilakukan
diruangan itu (Diruang al afiyat
sudah terprogram untuk terapi
aktivitas sosial sesi 1 sampe 6 tetapi
belum efektif karena kurangnya

kombinasi terapi dan kurangnya ‘
kemampuan/ketrampilan masing2 | ] —
perawat yang bertugas masih | \ i
terbatas)

3. Apa kelebihan dari kegiatan tang
sudah  dilakukan  dan  apa
kelemahannya? dijabarkan
4. Apa yang direkomendasikan
(TAK Kombinasi sesi 7...

B. Manfaat Penelitian

Untuk kata2 penelitian diganti projek
base learning

Kerangka Konsep tidak perlu

2 | Bab2 Solusi Yang ditawarkan

3 A. Kegiatan yang dilakukan lebih detail

Feb i 7

2821;&1 1. Sesi 1 Screening dengan TAKS dan ‘ )
Instrumen apa? l ,‘ L.

2. Sesi 2 Kegiatan Okupasi
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3. Sesi 3 Evaluasi

Ambil minimal 8§ pasien
B. Tahap Pelaksanaan

1. Waktu dan Tempat

2. Sasaran kegiatan

Bab 3 METODE PELAKSANAAN

3 A.Tahap Persiapan

Februari | b. Discovery Learning

2025 e .
Metode ini diterapkan untuk )
mengidentifikasi masalah yang i 7% % .
dialami mitra,mengumpulkan \ vV 7

data,mencari informasi

terkaitefektivitas terapi aktivitas

terjadwal serta berkolaborasi

dengan mitra untuk merencanakan

kegiatan yang akan dilaksanakan.
c. Brain Storming/Diskusi

Metode Brainstorming dilakukan
untuk mempersiapkan berbagai hal
sebelum pelaksanaan
kegiatan,dengan rincian sebagai
berikut
a.Koordinasi awal dengan mitra
mengenai keterlibatan mereka dalam
kegiatan.

b.Koordinasi dengan tim pelaksana
dan mitra terkait tahap
pelaksanaan,pembagian  tugas,serta
sarana yang akan digunakan.

c. Koordinasi dengan mitra mengenai
jadwal pelaksanaan kegiatan

d.Tim Pelaksana mempersiapkan
bahan-bahan yang diperlukan untuk
kegiatan seperti media
pembelajaran,alat tulis dan lainnya

d. Tugas Dan Wewenang

5 ACC Prorosal Silahkan lanjut ke e

Februari | Penelitian ; 77[%\

2024
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28 juli

Penulisan abstrak dalam bahasa inggris g & )
2025 diperbaiki lagi I/
f /
\ 2
30 juli Untuk kata-kata peneliti diganti penulis g & )
2025 atau perawat L\%@
f f
31 juli Revisi KIA diterima silahkan lengkapi g )
2025 dan cetak sesuai ketentuan Perpus
Unimugo / 2
Mengetahui,

Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners
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BIMBINGAN KIA
: Yuliatun Ulfiyah
: Implementasi Kombinasi Tak Sosialisasi Sesi 7: Peningkatan
Ketrampilan Sosial Dan Okupasi Terapi Kerajinan Tangan Untuk Pasien Psikotik
Di Ruang Al Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong
Pembimbing : Arnika Dwi Asti, M. Kep

Nama
Judul

No | Hari,Tanggal | Materi Bimbingan TTD
BAB Pembimbing
1 BAB 1 Disesuaikan dengan Juknis sesuai
3 Februari buku panduan ini Projek Base bukan
2025 penelitian
Dijelaskan dulu dari scizofren =~
pengertiannya apa dan
mengakibatkan apa, missal
halusinasi,Isolasi sosial,Resiko
Perilaku kekerasan dll
Disertakan ~ Jurnal-Jurnal =~ PBL
sebelumnya missal sebelumny sudah
ada yang melakukan terapi okupasi
menanam,membuat
anyaman,membuat  sulak  dan
membuat sapu lidi
Kemudian dikerucutkan kenapa
penulis memilih sapu lidi (Apa
karena lebih mudah dikerjakan?)
Dalam pelaksanaan nanti di lakukan
juga apa tidak sesi 1-6 ?
Rumusan masalah
2 |BAB2 Kapan memilih pasien?
3 Februari -
2025 Menggunakan Instrumen apa?
Berapa kali pertemuan dan kapan
Evaluasi dilakukan.
3 |BAB3 Judulnya Solusi Yang Ditawarkan
3 Februari
2025 Lihat lagi buku pedoman
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- Metode pelaksanaa dibuat lebih
detail disesuaikan dengan kegiatan

>-{:::>

- Urutan- urutan kegiatan pbl (Ada
leader,Observer) disertakan

4 Februari ACC Proposal Silahkan Lanjut untuk

2025 proses Action Pbl selanjutnya
23 April Dimetode pelaksanaan sertakan tanggal
2025 pelaksanaan

30 juli 2025 | Telah dilaksanakan disitu tertera belum
dilaksanakan,diperbaiki penulisan

31 juli 2025 | Dipelaksanaan sertakan siapa yang menjdi
leader dan co leader,observer

31juli 2025 | Untuk Proposal TAK disertakan dilampiran

31juli 2025 | ACC revisi hasil silahkan lanjutkan ke
proses berikutnya untuk penjilidan sesuai
ketentuan perpustakaan unimugo

Mengetahui,
Ketua Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Universifas, ly[yhaimadiyah Gombong

A,

%
2
3
*
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