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IMPLEMENTATION OF SOCIALIZATION GROUP ACTIVITY
THERAPY SESSION II IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH
SOCIAL ISOLATION IN BALI PROVINCE MEN'S
HOSPITAL IN 2024

ABSTRACT

Schizophrenia is a brain disorder that manifests as a clinical syndrome that
affects a person's thoughts, perceptions, emotions, movements and behavior. If
social isolation is not treated, it will impact individuals and experience changes in
sensory perception, such as hallucinations, risk of violent behavior, and self-care
deficits. The problem of social isolation can be overcome by efforts to provide. The
aim of this research is to determine the implementation of Socialization Group
Activity Therapy Session Il in Schizophrenia Patients with Social Isolation at the
Bali Province Mental Hospital. This research is descriptive research with a case
study design. Data was collected through anamnesis and observation methods
which were presented narratively. The results of this research indicate that
socialization group activity therapy session 2 is able to overcome social isolation
and is able to increase social interaction. It is hoped that the results of this research
can become a reference in socialization group activity therapy. Conclusion before
TAKS Session 2 was carried out: the subject's ability to get acquainted was not yet
able to interact with other subjects and after TAKS session 2 was carried out, the
research subject was able to interact with other subjects and increase social
interaction between subjects.

Keywords: Schizophrenia, TAKS, Social Isolation, Session I1
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IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK

SOSTALISASI SESI 11 PADA PASIEN SKIZOFRENIA

DENGAN ISOLASI SOSIAL DI RUMAH SAKIT JIWA
PROVINSI BALI TAHUN 2024

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan kelainan otak yang bermanifestasi sebagai sindrom
klinis yang mempengaruhi pikiran, persepsi, emosi, gerakan, dan
perilaku seseorang. Isolasi sosial jika tidak ditangani akan berdampak kepada
individu dan mengalami perubahan persepsi sensori, seperti halusinasi, resiko
perilaku kekerasan, dan defisit perawatan diri. Masalah isolasi sosial dapat diatasi
dengan upaya yaitu memberikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi Sesi II Pada Pasien
Skizofrenia dengan Isolasi Sosial di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriftif dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan
melalui metode anamnesa dan observasi yang disusun disajikan secara naratif. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa terapi aktivitas kelompok sosialisasi sesi 2
mampu mengatasi isolasi sosial dan mampu meningkatkan interaksi sosial. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam terapi aktivitas kelompok
sosialisasi. Kesimpulan sebelum dilakukan TAKS Sesi 2 : kemampuan berkenalan
ini subjek belum mampu berinteraksi dengan subjek lain dan setelah dilakukan
TAKS sesi 2 ini subjek penelitian sudah mampu berinteraksi dengan subjek lain dan
meningkatkan interaksi sosial antar subjek.

Kata Kunci : Skizofrenia, TAKS, Isolasi Sosial, Sesi I1
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RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK

SOSIALISASI SESI II PADA PASIEN SKIZOFRENIA

DENGAN ISOLASI SOSIAL DI RUMAH SAKIT JIWA
PROVINSI BALI TAHUN 2024

Oleh : Ni Luh Putu Eka Yanti

Skizofrenia menimbulkan berbagai gangguan satu diantaranya adalah
gangguan interaksi sosial yaitu hubungan sosial berupa isolasi sosial. Isolasi sosial
dapat disebabkan oleh dampak kemajuan sosial budaya yang membawa banyak
perubahan dalam kehidupan masyarakat, maupun kegagalan-kegagalan tertentu
yang membuat masyarakat ragu terhadap orang lain, takut melakukan kesalahan,
dan putus asa. Keadaan ini mengarah pada tindakan mereka yang lebih memilih
diam dan menghindari interaksi sosial dibandingkan berbincang dengan orang lain.

Prevalensi skizofrenia di seluruh dunia terus mengalami peningkatan. Pada
tahun 2022 terdapat sekitar 300 juta orang di seluruh dunia menderita penyakit
mental seperti demensia, gangguan bipolar, dan depresi, dengan 24 juta di antaranya
adalah skizofrenia. Asia Timur memiliki prevalensi skizofrenia terbesar pada tahun
2019, dengan delapan juta kasus, diikuti oleh Asia Selatan dengan empat juta kasus,
dan Asia Tenggara dengan dua juta kasus. Kasus skizofrenia di Indonesia terus
meningkat setiap tahunnya, dengan prevalensi sebesar 6,7% dan wilayah sebaran di
perkotaan sebesar 6,4% dan perdesaan sebesar 7,0%. Pada tahun 2018 prevalensi
gangguan jiwa berat atau skizofrenia sudah mencapai angka 7 per 1000 orang, atau
sekitar 1,6 juta orang dan provinsi Bali menjadi yang tertinggi penderita gangguan
jiwa skizofrenia di Indonesia dengan persentase sebesar 11,1%, sedangkan
persentase terendah ditempati oleh Kepulauan Riau sebesar 3%. Pada tahun 2018
Provinsi Bali menduduki peringkat pertama dengan 11,1% penderita skizofrenia

dan kabupaten Gianyar yang memiliki prevalensi tertinggi sebesar 25,6% atau
viil



sekitar 469.101 jiwa dan Kabupaten Jembrana yang memiliki prevalensi terendah
sebesar 2,4%. Pada tahun 2019, sebanyak 5.813 orang (83%) di Kabupaten Bangli
terdiagnosis skizofrenia berdasarkan prevalensi penyakit tersebut.

Masalah isolasi sosial dapat diatasi dengan upaya yaitu memberikan Terapi
Aktivitas Kelompok Sosialisasi (TAKS) Sesi II yang dapat membantu pasien
skizofrenia yang mengalami isolasi sosial dalam melakukan interaksi sosial dengan
orang lain, seperti memperkenalkan diri sendiri, berkenalan, dan menyebutkan
nama, asal dan hobi anggota kelompok.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi Terapi Aktivitas
Kelompok Sosialisasi Sesi II Pada Pasien Skizofrenia Dengan Isolasi Sosial Di
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan desain studi kasus.Data dikumpulkan melalui anamnesa dan observasi yang
disajikan secara naratif. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh anak mengalami
keterlambatan bicara dan hanya berceloteh berusaha menirukan kata-kata yang
diucapkan orang lain namun sulit dimengerti, terkadang sulit untuk fokus dan
mudah berpaling ke objek lain. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah isolasi
sosial. Setelah dilakukan terapi aktivitas kelompok sosialisasi sesi II, kelima subjek
penelitian mampu menanyakan nama lengkap, nama panggilan, asal dan hobi teman
disebelah kanannya, terdapat kontak mata, duduk tegak, menggunakan bahasa
tubuh yang sesuai, mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir, dari hasil evaluasi
tersebut isolasi sosial teratasi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan

intervensi TAKS untuk menangani Isolasi Sosial.
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