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The Effects of Therapeutic Activity Group Socialization (TAKS) on Social
Interaction Capability and Activity Daily Living (ADL) Social Isolation Clients At

Social Institutions Rehabilitation of Beggars of Homeless People With Mental
Disorders

ABSTRACT

The phenomenon of the problem at the Social Home Rehabilitation of Beggars
Bums People with Mental Disorders, found that there are 80 (50.31%) social
isolation clients who experience impaired social interaction abilities and activity
of daily living (ADL) and there are no scheduled activities or therapies at the
orphanage this. This research is a Quasi Experiment research with a Non-
Equivalent Control Group design with Pre and Post Test. The sample in this study
amounted to 36 clients which were divided into 18 for the control group and 18
for the intervention group obtained by the Simple Random Sampling technique.
Data collection using observation sheets and social interaction questionnaires
from Nyumirah that have been tested for validity and reliability and daily living
activities using Barthel Indexs and bivariate data analysis using paired t-test data
analysts, Wilcoxon test and Mann Whtiney test. The results found that there were
no significant differences in the ability of social interaction in the intervention
group and the control group with p value (0.055)> 0.05 («). And the results of the
study found that there were significant differences in the ability of Activity Daily
Living in the intervention group and the control group with a p value of 0.013
<0.05 (a). The research recommendation is that this Social Group Activity
Therapy can be applied to clients in the PG ODGJ PSR so that patients can
perform social interactions and fulfill their daily living activities properly.

Keywords: social interaction, activity daily living (ADL), activity group
socialization therapy
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Desi Purnama Sari

Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi (TAKS) Terhadap
Kemampuan Interaksi Sosial dan Activity Daily Living (ADL) Klien Isolasi
Sosial Di Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan Orang Dengan
Gangguan Jiwa

ABSTRAK

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Panti Sosial Rehabilitasi
Pengemis Gelandangan Orang Dengan Gangguan Jiwa, di dapatkan bahwa ada 80
(50,31%) klien isolasi sosial yang mengalami gangguan kemampuan interaksi
sosial dan activity daily living (ADL) dan belum ada kegiatan atau terapi yang
terjadwal di panti ini. Penelitian ini merupakan jenis penelitian Quasi Eksperimen
dengan bentuk rancangan Non-liquivalent Control Group dengan Pre dan Post
Test. Sampel pada penelitian ini berjumlah 36 klien dimana dibagi 18 untuk
kelompok kontrol dan 18 untuk kelompok intervensi yang diperoleh dengan
teknik Simple Random Sampling. Pengumpulan data dengan menggunakan lembar
observasi dan kuesioner interaksi sosial dari Nyumirah yang sudah diuji validitas
dan realibilitasnya dan activity daily living menggunakan Indexs Barthel dan
analisis data bivariat menggunakan analis data t-test berpasangan, uji wilcoxon
dan uji mann whtiney. Hasil penelitian di dapatkan bahwa ada pengaruh
kemampuan interaksi sosial pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
dengan p value (0,055) > 0,05 (a). Dan hasil penelitian di dapatkan bahwa ada
pengaruh terhadap kemampuan Activity Daily Living pada kelompok intervensi
dan kelompok kontrol dengan pvalue 0,013 < 0,05 (o). Rekomendasi penelitian
adalah agar Terapi Aktivitas Kelompok Sosial ini dapat diterapkan pada klien di
PSR PG ODGIJ tersebut secara continue agar pasien dapat melakukan interaksi
sosial dan pemenuhan activity daily living nya dengan baik secara mandiri.

Kata Kunci : interaksi sosial, activity daily living, terapi aktivitas kelompok

sosialisasi
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Gangguan jiwa adalah suatu kondisi terganggunya fungsi mental, emosi,
pikiran, kemauan, perilaku psikomotorik dan verbal, yang menjadi kelompok gejala
Klinis yang disertai oleh penderita dan mengakibatkan terganggunya fungsi
humanistik individu (Dalami dkk, 2009). Gangguan jiwa dikarakteristikkan sebagai
respon maladaptif diri terhadap lingkungan yang ditunjukkan dengan pikiran,
perasaan, tingkah laku yang tidak sesuai dengan norma setempat dan kultural
sehingga mengganggu fungsi sosial, kerja dan fisik individu yang biasa disebut
dengan skizofrenia (Towsend, 2005).

Gangguan kejiwaan skizofrenia ini sering menyebabkan kegagalan individu
dalam mencapai berbagai keterampilan yang diperlukan untuk hidup yang
menyebabkan penderita menjadi beban keluarga dan masyarakat (Chandra, 2004).
Adapun Tanda dan gejala dari klien yang mengalami skizofrenia ialah terjadinya
kemunduran sosial. Kemunduran sosial terjadi apabila seseorang mengalami
ketidakmampuan atau kegagalan dalam menyesuaikan diri (maladaptif) terhadap
lingkungannya, seseorang tersebut belum mampu berhubungan dengan orang lain
maupun kelompok lain secara baik, sehingga menimbulkan gangguan kejiwaan
yang mengakibatkan timbulnya perilaku maladaptif terhadap lingkungan di

sekitarnya.



Menurut World Health Organization (2012), masalah gangguan jiwa
menjadi masalah yang sangat serius diseluruh dunia. Penderita gangguan jiwa ada
sekitar 450 juta orang (11%) dari seluruh dunia dan paling tidak, ada satu dari
empat orang di dunia mengalami masalah mental (Prabowo, 2014). Sebuah studi
yang dilaksanakan oleh WHO pada tahun 2005 menunjukkan bahwa di 14 negara
berkembang, terdapat sekitar 76% - 85% klien yang tidak mendapatkan pengobatan
apapun pada tahun pertama kasus gangguan jiwa parah. Peringkat ke 4 dari 10
penyakit terberat diseluruh dunia adalah skizofrenia. WHO melansir bahwa sekitar
25.000.000 orang penduduk diseluruh dunia mengalami skizofrenia (WHO.2007).

Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan
tahun 2018 juga diketahui bahwa masalah kesehatan jiwa di Indonesia dengan
Gangguan Mental Emosional (Depresi dan Ansietas) sebesar 19,8% atau sekitar 20
juta orang dan gangguan jiwa berat (psikosis) sebesar 11% sekitar 10 juta orang.
Prevalensi gangguan jiwa berat di Sumatera Selatan sebesar 2,3% (Riskesdas,
2018). Berdasarkan hasil tersebut data pertahun di Indonesia yang mengalami
gangguan jiwa selalu mengalami peningkatan. Hal ini dapat menjadikan masalah
kesehatan jiwa sebagai masalah prioritas bagi Kementrian Kesehatan karena
merupakan suatu tantangan yang besar dengan kompleksitas tinggi di berbagai
lapisan dan aspek kehidupan.

Dalam penjelasan atas Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang
Kesehatan Jiwa secara umum disebutkan bahwa Undang-Undang Dasar Negara
Republik Indonesia Tahun 1945 menjamin setiap orang dapat hidup sejahtera lahir

dan batin sehingga memperoleh pelayanan kesehatan dengan penyelenggaraan



pembangunan kesehatan yang optimal. Tujuan dari pembangunan kesehatan yang
ingin dicapai yaitu terwujudnya derajat kesehatan setinggi-tingginya. Untuk
mencapai tujuan dari pembangunan kesehatan ini perlu dilakukan berbagai upaya
kesehatan termasuk upaya kesehatan jiwa dengan pendekatan promotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitatif. Upaya kesehatan jiwa harus diselenggarakan secara
terintegrasi, komprehensif, dan berkesinambungan oleh pemerintah, pemerintah
daerah, dan masyarakat. Pelayanan kesehatan jiwa merupakan hak setiap orang
dengan masalah kejiwaan (ODMK) dan orang dengan gangguan jiwa (ODGJ)
belum dapat diwujudkan secara optimal. Hak orang dengan masalah kesehatan dan
orang dengan gangguan jiwa sering terabaikan, baik secara sosial maupun hukum.

Di Sumatera Selatan, mencatat jumlah penderita gangguan jiwa pada tahun
2011 sebanyak 39,186 klien, pada pasien gangguan jiwa pada tahun 2012 sebanyak
41,201 Klien, pada tahun 2013 jumlah penderita gangguan jiwa sebanyak 43,011
klien, sedangkan penderita gangguan jiwa pada tahun 2014 sebanyak 40,103 klien,
pada tahun 2015 penderita gangguan jiwa sebanyak 41,745 klien dan pada bulan
November tahun 2017 penderita gangguan jiwa sebanyak 47,582 klien. (Medical
Record Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017).

Hasil studi pendahuluan di Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan
Orang Dengan Gangguan Jiwa (PSR PG ODGJ) pada tanggal 8 Agustus 2019,
peneliti dibantu dengan perawat melakukan observasi kepada klien isolasi sosial di
panti tersebut didapatkan bahwa Kklien banyak berdiam diri dan terlihat suka
menyendiri, klien hanya berbicara seperlunya dan terlihat menghindar dari klien

lainnya, tidak ada kontak mata, klien berdiam diri tetapi mau untuk duduk



berkumpul dengan klien lainnya, berbicara seperlunya jika diajak komunikasi,
apatis, klien tidak dapat melakukan kegiatan sehari-harinya secara mandiri serta
membutuhkan bantuan orang lain dalam pemenuhannya  seperti makan,
berpakaian, mandi, BAB dan BAK. Jumlah populasi di panti tersebut ada 200 klien
dimana terdiri dari pengemis, gelandangan dan orang dengan gangguan jiwa.
Kemampuan dasar klien sendiri meliputi kebutuhan dasar sehari-hari
(makan, minum, buang air besar, buang air kecil, dan mandi) serta bersosialisasi
dengan lingkungan dimana klien berada. Dari penentuan kemandirian fungsional
dapat juga mengidentifikasi kemampuan dan keterbatasan Kklien isolasi sosial
sehingga pasien isolasi sosial dapat mendapatkan inetrvensi yang tepat (Maryam,
2008). Orang dengan isolasi sosial akan mengalami gangguan dalam
kemandiriannya menjalankan fungsi dan peran dalam kehidupan sehari-hari, seperti

merawat diri, bekerja dan berinteraksi sosial.

Salah satu gejala negatif pada gangguan jiwa yaitu isolasi sosial. Isolasi
sosial merupakan suatu keadaan dimana seseorang merasa sepi dan dirasakan saat
didorong oleh keberadaan orang lain dan sebagai pernyataan negatif atau
mengancam. Klien mungkin merasa ditolak, tidak terima, kesepian, dan tidak
mampu melakukan interaksi sosial dengan baik. Isolasi sosial merupakan masalah
keperawatan yang disebabkan oleh harga diri rendah dimana perasaan negatif
terhadap diri sendiri, hilang kepercayaan diri, merasa gagal mencapai keinginan

yang ditandai dengan adanya perasaan malu terhadap diri sendiri, rasa bersalah



terhadap diri sendiri, gangguan hubungan sosial, merendahkan martabat, percaya
diri kurang dan juga dapat mencederai diri (NANDA, 2012).

Stuart, (2013) menjelaskan bahwa dampak dari perilaku klien isolasi sosial
sering tidak dijadikan prioritas karena tidak mengganggu secara nyata. Namun,
apabila isolasi sosial tidak ditangani, maka akibat yang ditimbulkan dapat berupa
resiko perubahan sensori persepsi : halusinasi sebagai bentuk gejala negatif yang
tidak tertangani dan dapat memicu terjadinya gejala positif (Stuart, 2013).

Hasil wawancara yang dilakukan kepada petugas kesehatan panti bahwa
terapi yang saat ini sudah diberikan kepada Klien isolasi sosial adalah terapi
farmakologi. Akan tetapi terapi farmakologi saja tidak cukup untuk mengurangi
tanda dan gejala yang ditunjukkan oleh Kklien isolasi sosial ini. Klien yang
mengalami gangguan interaksi sosial dan penurunan activity daily living (ADL)
perlu diberikan suatu program terapi yang bisa meningkatkan kemampuan interaksi
sosial klien sehingga dalam pemenuhan activity daily living nya tercukupi. Menurut
Keliat, (2005), dimana salah satu program terapi yang bisa diberikan misalnya
terapi aktivitas kelompok . Terapi aktivitas kelompok ialah terapi utama dalam
keperawatan jiwa yang dapat dilakukan oleh perawat kepada Kklien yang
mempunyai masalah keperawatan yang sama sehingga melakukan terapi aktivitas
kelompok ini bersama-sama (Keliat, B.A & Akemat, 2005).

Aktivitas TAKS dapat berupa latihan sosialisasi dalam kelompok. TAKS
membantu klien untuk melakukan sosialisasi dengan individu yang ada di sekitar
klien. Terapi TAKS ini memfasilitasi psikoterapi untuk memantau dan

meningkatkan hubungan interpersonal, memberi tanggapan terhadap orang lain,



mengekspresikan ide dan tukar presepsi, dan menerima stimulus eksternal yang
berasal dari lingkungan. Tujuan TAKS ini adalah klien dapat meningkatkan
hubungan sosial dalam kelompok secara bertahap.

Penelitian yang dilakukan oleh Setya, T dalam Surya (2012) didapatkan
adanya pengaruh TAKS terhadap kemampuan berinteraksi pada klien isolasi sosial
di Rumah Sakit Jiwa Pusat Dr.Soeharto Heerdjan Jakarta. Sedangkan penelitian
Joko dalam Surya (2012) di Rumah Sakit Jiwa Surakarta menyatakan bahwa ada
pengaruh yang signifikan pelaksanaan TAKS sesi satu dan sesi dua terhadap

perubahan perilaku menarik diri.

Berdasarkan penjelasan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang “Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi (TAKS)
Terhadap Kemampuan Interaksi Sosial dan Activity Daily Living (ADL) Pada Klien

Isolasi Sosial”

. RUMUSAN MASALAH

Gangguan interaksi sosial adalah gangguan yang ditandai dengan suatu
keadaan dimana seseorang individu mengalami penurunan atau bahkan sama sekali
tidak mampu berinteraksi dengan orang lain di sekitarnya. Klien mungkin merasa
ditolak, tidak terima, kesepian dan tidak mampu membina hubungan yang berarti
dengan orang lain (Keliat, 2005).  Terjadinya gangguan ini dipengaruhi oleh

beberapa faktor diantaranya perkembangan dan sosial budaya. Kegagalan bisa



mengakibatkan individu tidak dapat mempercayai diri sendiri maupun orang lain
Keadaan ini dapat menimbulkan perilaku tidak ingin berinteraksi dengan orang
lain, lebih menyukai berdiam diri, menghindar dari orang lain, dan kegiatan sehari-
hari terabaikan (Kusumawati & Hartono, 2010).

Gangguan psikotik pada skizofrenia ini, ditemukan gejala yang berat,
ketidakmampuan pasien untuk merawat dirinya sendiri, gangguan hubungan sosial,
halusinasi, gangguan perilaku, inkoherensi dan penelantaran diri (Kaplan & Sadok,
2003). Masalah dfisit operawatan diri pasien skizofrenia harus segera diatasi,
karena dapat menimbulkan gangguan pemenuhan Activity Daily Living (ADL) yang
berdampak pada penelantaran diri dan penurunan terhadap status kesehatan (Keliat,
1998). Menurut Stuart and Sundeen (2006), individu dalam situasi seperti ini harus
diarahkan pada respon perilaku dan interaksi sosial yang optimal melalui asuhan
keperawatan yang komprehensif dan terus-menerus disertai dengan terapi-terapi
modalitas seperti Terapi Aktivitas Kelompok (TAK), bahkan TAK Sosialisasi
memberikan modalitas terapeutik yang lebih besar daripada hubungan terapeutik.
TAK Sosialisasi merupakan suatu rangkaian kegiatan yang sangat penting
dilakukan untuk membantu dan memfasilitasi klien isolasi sosial untuk mampu
bersosialisasi secara bertahap melalui tujuh sesi untuk melatih kemampuan
sosialisasi klien (Stuart & Sundeen).

Pemberian TAKS pada Klien isolasi sosial bertujuan untuk meningkatkan
kemampuan interaksi sosial dan pemenuhan kebutuhan klien dalam kelompok
secara bertahap. Berdasarkan fenomena yang ada maka rumusan masalah pada

penelitian ini belum diketahuinya pengaruh terapi aktivitas kelompok sosial



(TAKS) terhadap kemampuan interaksi sosial dan activity daily living (ADL) klien
isolasi sosial di Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan Orang Dengan

Gangguan Jiwa ( PSR PG ODGJ).

C. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui adanya pengaruh terapi aktivitas kelompok sosialisasi
(TAKS) terhadap kemampuan interaksi sosial dan Activity Daily Living
(ADL) pada klien isolasi sosial di panti sosial rehabilitasi pengemis
gelandangan orang dengan gangguan jiwa (PSR PG ODGJ).
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan umur, jenis kelamin,
pendidikan, dan lama dirawat
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kemampuan interaksi sosial pada
kelompok kontrol
c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kemampuan interaksi sosial pada
kelompok intervensi
d. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Activity Daily Living (ADL) pada

kelompok kontrol



e. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Activity Daily Living (ADL) pada
kelompok intervensi

f.  Untuk mengetahui perbedaan kemampuan interaksi sosial sebelum dan
sesudah dilakukan TAKS pada kelompok intervensi

g. Untuk mengetahui perbedaan kemampuan interaksi sosial sebelum dan
sesudah dilakukan TAKS pada kelompok kontrol

h. Untuk mengetahui perbedaan Activity Daily Living (ADL) sebelum dan
sesudah dilakukan TAKS pada kelompok intervensi

i. Untuk mengetahui perbedaan Activity Daily Living (ADL) sebelum dan
sesudah dilakukan TAKS pada kelompok kontrol

J- Untuk mengetahui perbedaan kemampuan interaksi sosial sesudah
dilakukan TAKS antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi

k. Untuk mengetahui perbedaan Activity Daily Living (ADL) sesudah

dilakukan TAKS antara kelompok kontrol dan kelompok intervensi

D. MANFAAT
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai berikut :
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan pembelajaran,
materi bahasan dan diskusi dalam proses belajar mengajar terutama tentang
pengaruh terapi aktivitas kelompok sosialisasi terhadap kemampuan interaksi
sosial dan Activity Daily Living (ADL) pada Kklien isolasi sosial .

2. Manfaat Praktis



a. Bagi Klien Dengan Isolasi Sosial
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
pemahaman tentang pengaruh terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS)
terhadap kemampuan interaksi sosial dan Activity Daily Living (ADL) pada
klien isolasi sosial.

b. Bagi Panti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagaimana
cara mengatasi masalah yang muncul saat melakukan interaksi sosial dan
activity daily living (ADL) kepada tenaga kesehatan maupun petugas panti
dalam mengatasi masalah yang muncul saat melakukan interaksi sosial dan
Activity Daily Living (ADL) pada klien dengan isolasi sosial.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pengetahuan
terkait dengan interaksi sosial dan activity daily living (ADL) serta sebagai
sarana belajar dalam pendidikan keperawatan.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti terkait
terapi aktivitas kelompok sosialisasi terhadap kemampuan interaksi sosial
dan activity daily living (ADL) pada klien isolasi sosial dan
mengembangkan penelitian yang lebih luas dengan cara memberikan terapi-
terapi yang lain bagi klien jiwa.

e. Bagi Profesi Keperawatan



Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan perawat
dalam meningkatkan pelayanan keperawatan dalam bentuk asuhan
keperawatan yang maksimal kepada klien isolasi sosial dengan masalah
kemampuan interaksi sosial dan Activity Daily Living (ADL) pada klien

isolasi sosial.

E. RUANG LINGKUP
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui terapi aktivitas kelompok
sosialisasi terhadap kemampuan interaksi sosial dan activity daily living (ADL)
pada pasien isolasi sosial di Panti Sosial Rehabilitasi Pengemis Gelandangan Orang
Dengan Gangguan Jiwa (PSR PG ODGJ) yang dilaksanakan pada bulan Agustus
2019. Pelaksanaan terapi aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS) dapat memberikan
hasil yang maksimal apabila dilakukan secara teratur/terjadwal. Jadwal pelaksanaan

TAKS ini dilakukan selama + 1 minggu dimana untuk kelompok kontrol diberikan

terapi generalis berupa strategi pelaksanaan klien dengan isolasi sosial sedangkan
kelompok intervensi diberi terapi TAKS. Jenis penelitian ini menggunakan desain
penelitian Quasi Experiment Pre Test Post Test nonequivalent control group.
Pengambilan sampel menggunakan teknik simple random sampling.

Penelitian ini menggunakan analisis data univariat dan bivariat. Analisis
univariat digunakan untuk mengetahui distribusi responden berupa umur, jenis
kelamin, pendidikan dan lama dirawat serta menggambarkan kemampuan interaksi

sosial dan activity daily living (ADL) sebelum dan sesudah diberikan terapi



aktivitas kelompok sosialisasi (TAKS). Analisis bivariat digunakan untuk
mengetahui pengaruh terapi aktivitas kelompok sosial (TAKS) terhadap
kemampuan interaksi sosial dan activity daily living (ADL) pada klien isolasi sosial
pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan menggunakan uji t-test
berpasangan dan t-test tidak berpasangan dimana menggunakan alternatif uji

wilcoxon.
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