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Abstrak

Latar Belakang: Tindakan keperawatan di RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara telah dilaksanakan
namun dampak terhadap kemampuan klien dalam melakukan interaksi sosial masih belum
maksimal dengan masih tampaknya gejala isolasi sosial yang muncul dan pikiran menganggap
tidak penting berinteraksi dengan orang lain sehingga menurunkan motivasi klien saat akan
berinteraksi dengan orang lain. menunjukkan bahwa sudah dilakukan. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap tingkat kemampuan interaksi sosial di
Ruang rawat inap RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara

Metode: Jenis penelitian ini adalah eksperimen dengan desain kelompok kontrol yang tidak setara.
Populasi penelitian adalah semua pasien isolasi sosial di ruang rawat inap Rumah Sakit Provinsi
Sulawesi Tenggara sebanyak 115 orang. Contoh penelitian sempurna adalah 16 orang. Uji statistik
yang merupakan uji t.

Hasil: Hasil penelitian sebelum interaksi pasien yang tidak memiliki kemampuan untuk interaksi
sosial sebanyak 16 orang (100%) dan setelah intervensi responden yang punya kemampuan
interaksi sosial sebanyak 11 orang (68,8%) dan kemampuan interaksi sosial tidak mampu sebanyak
5 orang (31,5%). Ada pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap tingkat kemampuan interaksi sosial
pasien di ruang rawat inap Rumah Sakit Provinsi Sulawesi Tenggara (p = 0,000).

Kesimpulan: terapi perilaku kognitif berpengaruh terhadap tingkat kemampuan interaksi social di
ruang rawat inap RSJ Prop.Sulawesi Tenggara.

Kata kunci: Terapi Perilaku Kognitif, Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial
Abstract

Backgound: Nursing education at the Southeast Sulawesi Provincial General Hospital has carried
out effective learning in carrying out social interactions that are still not maximized by still comparing
errors that occur and thoughts cannot be used with others. tools performed. The purpose of the
study was to determine the citizenship conducted on the level of ability to interact in the inpatient
ward of the Southeast Sulawesi Provincial Hospital.

Method: This type of research is an experiment with a non-equivalent control group design. The
study population was all social isolation patients in the inpatient ward of the Southeast Sulawesi
Provincial Hospital as many as 115 people. Examples of perfect research are 16 people. Statistical
test which is a t test.

Result: The results of the study before the interaction of patients who did not have the ability to do
social as many as 16 people (100%) and after the deadlock to measure the ability of social
communication as many as 11 people (68.8%) and at least the ability level of social interaction is not
as much as 5 people ( 31.5%). There are those who use communication skills for the level of ability
to interact in the inpatient ward of the Southeast Sulawesi Provincial Hospital (p = 0,000).
Conclution: United Hospital wants to always apply general therapy with the implementation of
strategies and group behavior on clients who can help patients in conducting social interactions.

Keywords: Cognitive Behavior Therapy, Level of Social Interaction Ability

PENDAHULUAN modern dan industri adalah penyakit
Masalah kesehatan utama dan degeneratif, kanker, gangguan jiwa dan
menjadi ciri khas di Negara-negara maju, kecelakaan. Diantara keempat masalah
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kesehatan tersebut, gangguan jiwa
tersebut tidak dianggap sebagai gangguan
yang menyebabkan kematian secara
langsung, namun beratnya gangguan
tersebut dalam arti ketidakmampuan
secara invaliditas baik secara individu
maupun kelompok akan menghambat
pembangunan karena mereka tidak
produktif dan tidak efisien (1).

Masalah kesehatan jiwa akan
berdampak pada pemenuhan kebutuhan
sehari-hari secara optimal. Pada penderita
yang terkena skizofrenia apabila tidak
mampu lagi berfungsi secara wajar dalam
kehidupannya sehari-hari, di rumah, di
sekolah atau kampus, di tempat kerja dan
di lingkungan sosialnya (1).

Suatu perubahan pada fungsi jiwa
yang menyebabkan adanya gangguan
pada fungsi jiwa, yang menimbulkan
penderitaan pada individu dan atau
hambatan dalam melaksanakan peran
sosial disebut gangguan jiawa. Pada orang
yang mengalami gangguan jiwa pasti akan
berbeda dengan dengan orang normal
lainnya baik pola tingkah lalu atau psikologi
seseorang dimana keberadaannnya dalam
keluarga akan menjadi beban dan stressor
tersendiri bagi keluarga, oleh karena itu
dibutuhkan koping mekanisme yang positif
bagi keluarga (2),(3).

Kasus gangguan jiwa setiap tahun
mengalami  peningkatan dan Badan
Kesehatan Dunia memperkirakan bahwa
25%  penduduk  diperkirakan  akan
mengalami gangguan jiwa pada usia
tertentu selama hidupnya. Pada tahun
2009 diperkirakan sebanyak 450 jiwa juta
orang  diseluruh  dunia  mengalami
gangguan mental, terdapat sekitar 10%
orang dewasa mengalami gangguan jiwa.
Gangguan jiwa mencapai 13% dari
penyakit secara  keseluruhan dan
kemungkinan akan berkembang menjadi
25% ditahun 2030, gangguan jiwa
berhubungan dengan bunuh diri, lebih dari
90% dari satu juta kasus bunuh diri setiap
tahunnya akibat gangguan jiwa (4).
Proporsi penderita gangguan jiwa akan
ditemukan disemua Negara baik pada
daerah pemukiman Desa maupun Kota,
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baik pada masyarakat ekonomi rendah
maupun masyarakat ekonomi tinggi (5).

Data pasien gangguan jiwa,
menurut data Kementerian Kesehatan
tahun 2013 lebih dari 28 juta orang dengan
kategori gangguan jiwa ringan 14,3% dan
17% menderita gangguan jiwa berat.
Dibanding rasio dunia yang hanya satu
permil, masyarakat Indonesia yang telah
mengalami gangguan jiwa ringan sampai
berat telah mencapai 18,5% (6).

Skizofrenia adalah salah satu
bentuk gangguan kejiwaan yang memiliki
tingkat keparahan yang tinggi
dibandingkan dengan gangguan jiwa
lainnya. Seseorang yang mengalami
gangguan skizofrenia akan mengalami
kemunduran kemampuan fisik dan
psikologi termaksud didalamnya
disorganisasi  pikiran, perasaan dan
perilaku (7). Gejala psikotik yang khas dan
terjadi kemunduran fungsi sosial vyaitu
gangguan dalam berhubungan dengan
orang lain, fungsi kerja menurun, kesulitan
dalam berfikir abstrak, kurang spontanitas,
serta gangguan pikiran/  inkoheren
merupakan manifestasi gangguan
skizofrenia (8).

Salah satu gejala yang dominan
pada penderita skizofrenia yaitu disfungsi
sosial. Isolasi sosial merupakan suatu
keadaan perubahan yang dialami klien
skizofrenia  dimana pasien  memiliki
pengalaman menyendiri dari seseorang
dan perasaan segan terhadap orang lain
sebagai sesuatu yang negatif atau
keadaan yang mengancam (9).

Gejala tidak menyenangkan ketika
berinteraksi dengan orang lain adalah
salah satu ciri khas pasien isolasi sosial.
Pasien isolasi akan cenderung muncul
perilaku menghindar saat berinteraksi
dengan orang lain dan lebih suka
menyendiri terhadap lingkungan, oleh
karena itu, pasien isolasi sosial akan
terlihat lebih banyak murung dan suka
duduk menyendiri di pojok ruangan (8).

Oleh karena itu, perlu pemberian
intervensi keperawatan yang tepat pada
klien dengan masalah gangguan jiwa
isolasi sosial sangat diperlukan untuk
menghindari dampak yang muncul yang
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dapat membahayakan kondisi klien, seperti
harga diri rendah, perubahan persepsi
sensori: halusinasi, dan risiko tinggi
mencederai lingkungan, diri, dan orang lain
(20).

Banyak kemudian terapi hon medis
selain obat yang digunakan untuk pasien
skizofrenia, salah satunya adalah terapi
aktivitas kelompok. Menurut Epigee terapi
kognisi merupakan terapi yang didasari
dari gabungan beberapa terapi yang
dirancang untuk merubah cara berfikir dan
memahami situasi dan perilaku sehingga
mengurangi frekuensi negatif, emosi yang
menganggu dan mengurangi penurunan
motivasi terutama dalam melakukan
interaksi sosial (11)

Tujuan terapi kognisi adalah untuk
meningkatkan interaksi  sosial yang
didasari beberapa terapi yang dirancang
untuk  merubah cara berfikir dan
memahami situasi dan perilaku sehingga
mengurangi frekuensi negatif, emosi yang
menganggu dan mengurangi penurunan
motivasi (12).

Sejalan dengan penelitian
Renidayati tentang pengaruh Sosial Skills
Training (SST) pada klien isolasi sosial
bahwa terdapat peningkatan kemampuan
kognitif dan kemampuan perilaku pada
kelompok yang mengikuti SST dan yang
tidak mengikuti SST, dimana pada
kelompok yang mengikuti SST mengalami
peningkatan kemampuan kognitif dan
perilaku yang lebih tinggi dibandingkan
kelompok yang tidak mengikuti SST (9).

Hasil studi pendahuluan vyang
dilakukan di RSJ Provinsi Sulawesi
Tenggara pada tahun 2016 jumlah pasien
rawat inap yang menderita skizofrenia
gangguan skizotipal/psikotik akut dan
sementara sebanyak 115 orang, gangguan
depresif atau depresif berulang, gangguan
mood sebanyak 178 orang, gangguan
hiperkinetik, perilaku, emosional atau
fungsi sosial khas, gangguan TIC dan
gangguan mental dan emosi lainnya
sebanyak 14 orang, gangguan mental dan
perilaku akibat penggunaan stimulansia
sebanyak 15 orang, episode manik dan
gangguan efektif bipolar sebanyak 4 orang,
retardasi mental sebanyak 7 orangm
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sindrom amnestik dan gangguan mental
sebanyak 7 orang, demensia sebanyak 8
orang, gangguan  anxientas  fobik,
gangguan anxientas lainnya sebanyak 1
orang dan epilepsi sebanyak 15 orang
(13).

Fenomena data di RSJ Provinsi
Sulawesi Tenggara tersebut dapat
disimpulkan bahwa banyaknya gangguan
jiwa yang terjadi dengan masalah isolasi
sosial maka perlu menjadi perhatian dan
penanganan  khusus bagi individu,
keluarga, baik di lingkungan tempat tinggal
klien maupun petugas di rumah sakit.

Hasil observasi di RSJ Provinsi
Sulawesi Tenggara menunjukkan bahwa
sudah dilakukan tindakan keperawatan
namun dampak terhadap kemampuan klien
dalam melakukan interaksi sosial masih
belum maksimal dengan masih tampaknya
gejala isolasi sosial yang muncul dan
pikiran  menganggap tidak  penting
berinteraksi dengan orang lain sehingga
menurunkan motivasi klien saat akan
berinteraksi dengan orang lain. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
terapi perilaku kognitif terhadap tingkat
kemampuan interaksi sosial di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Jiwa

METODE

Quasy  eksperimental dengan
rancangan pre experimental pre-post test
without control. Dalam penelitian ada pre
dan post test tanpa kelompok kontrol yakni
sampel diberikan terapi perilaku kognitif.
Kelompok terapi perilaku kognitif dilakukan
pre test (0O1). Setelah mendapatkan
perlakukan dilakukan post tets (02)
(Arikunto, S, 2010). Populasi yang
digunakan pada penelitian ini yaitu seluruh
pasien isolasi sosial di Ruang rawat inap
RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara sebanyak
115 orang. Sedangkan sampel adalah
sebagian pasien isolasi sosial di Ruang
rawat inap RSJ Provinsi Sulawesi
Tenggara berjumlah 16 orang.

Pengumpulan data menggunakan

kuesioner. Variabel kemampuan interaksi
sosial memiliki kategori mampu dan tidak
mampu vyang diukur dengan saat
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berinteraksi menggunakan kalimat yang
jelas, saat berinteraksi suara dapat
terdengar oleh lawan bicara,
menyampaikan kritik atau perasaan tidak
senang kepada orang lain, Saat
berinteraksi berfokus dalam pembicaraan,
saat berinteraksi akan bertanya jika ada
kalimat yang tidak dimengerti. Data diolah
dengan program SPSS 16.0 for windows
untuk penyajian data dalam bentuk tabel
dan narasi berdasarkan variabel yang
diteliti. Data dianalisis dalam penelitian
menggunakan uji t test dependen) pada
batas kemaknaan a = 0,05. (14).

Pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap tingkat
kemampuan interaksi sosial di ruang rawat inap rumah
sakit jiwa
HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari
16 orang responden, yang paling banyak
adalah pasien yang tidak memiliki
kemampuan interaksi sosial sebanyak 16
orang (100%) dan paling sedikit adalah
memiliki kemampuan interaksi sosial
sebanyak 0 orang (0,0%).

Pada Tabel 2 menunjukkan bahwa
dari 16 orang responden, yang paling
banyak adalah tingkat kemampuan
interaksi sosial mampu sebanyak 11 orang
(68,8%) dan paling sedikit adalah tingkat
kemampuan interaksi sosial tidak mampu
sebanyak 5 orang (31,5%).

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial Klien Isolasi Sosial
Pre Test di Ruang Rawat Inap RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018

No Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial n %
1 Mampu 0 0,0
2 Tidak mampu 16 100,0

Total 16 100

Sumber: Data Primer 2018

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial Klien Isolasi Sosial
Post Test di Ruang Rawat Inap RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018

No Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial N %
1 Mampu 11 68,8
2 Tidak mampu 5 31,2

Total 16 100

Sumber: Data Primer 2018

Analisis Bivariat

Adapun  hasil analisis data
pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap
tingkat kemampuan interaksi sosial di

Ruang Rehabilitasi RSJ Provinsi Sulawesi
Tenggara tahun 2018, dapat dilihat pada
tabel 3.

Tabel 3. Pengaruh Terapi Perilaku Kognitif Terhadap Tingkat Kemampuan Interaksi Sosial di Ruang
Rehabilitasi RSJ Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018

Terapi Perilaku Kognitif Mean t test p value
Pre test 34,8958
Post test 54,1667 6,839 0,000

Sumber: Data primer 2018
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Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum
perlakuan terapi perilaku kognitif terhadap
tingkat kemampuan interaksi sosial nilai
mean sebesar nilai 34,8958 dan setelah
perlakuan terapi perilaku kognitif terhadap
tingkat kemampuan interaksi sosial nilai
mean sebesar 54,1667. Hasil analisis uji t
test dependen diperoleh nilai t hitung =
6,839 dengan p value 0,000 < a 0,05 yang
artinya bahwa ada pengaruh terapi perilaku
kognitif  terhadap tingkat kemampuan
interaksi sosial di Ruang rawat inap RSJ
Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018.

PEMBAHASAN
1. Tingkat kemampuan interaksi sosial
klien isolasi sosial pre test

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari
16 orang responden, yang paling
banyak adalah pasien yang tidak
memiliki kemampuan interaksi sosial
sebanyak 16 orang (100%) dan paling
sedikit adalah memiliki kemampuan
interaksi sosial sebanyak 0 orang
(0,0%). Adapun gambaran kondisi
tingkat kemampuan interaksi sosial klien
isolasi sosial sebelum pelaksanaan
terapi perilaku kognitif adalah memiliki
pengalaman yang tidak menyenangkan
saat berhubungan dengan orang lain,
karena ada penolakan, merasa bodoh,
lebih  banyak diam, dan malas
melakukan interaksi dengan orang lain
tidak percaya dan merasa tidak ada
manfaatnya jika berhubungan dengan
orang lain karena merasa takut untuk
mendapatkan penolakan untuk
berhubungan dengan orang lain
sehingga responden merasa tidak
nyaman yang mengakibatkan
responden suka menyendiri.

Sejalan dengan penelitian
Oemarjoedi (15) bahwa terapi perilaku
kognitif  meyakini  pola  pemikiran
manusia terbentuk melalui proses
rangkaian stimulus-kognisi-respon yang
saling terkait dan membentuk jaringan
dalam otak manusia, dimana faktor
kognitif akan menjadi penentu dalam
menjelaskan bagaimana manusia
berpikir, merasa, dan bertindak (15).

Sejalan dengan teori bahwa klien
yang mengalami isolasi sosial akan
cenderung muncul perilaku menghindar

saat berinteraksi dengan orang lain dan
lebih  suka menyendiri  terhadap
lingkungan agar pengalaman yang tidak
menyenangkan dalam berhubungan
dengan orang lain tidak terulang
kembali (16).

Tingkat kemampuan interaksi sosial
klien isolasi sosial post test

Tabel 11 menunjukkan bahwa
dari 16 orang responden, yang paling
banyak adalah tingkat kemampuan
interaksi sosial mampu sebanyak 11
orang (68,8%) dan paling sedikit adalah
tingkat kemampuan interaksi sosial tidak
mampu sebanyak 5 orang (31,5%).

Aspek perubahan kemampuan
interaksi sosial pasien isolasi sosial
yang paling menonjol adalah saat
berinteraksi menggunakan kalimat yang
jelas yakni sebanyak 39 orang, saat
berinteraksi suara dapat terdengar oleh
lawan bicara sebanyak 38 orang, saat
berinteraksi berbicara dengan lawan
bicara sebanyak 36 orang dan
berinteraksi untuk menyampaikan kritik
atau perasaan tidak senang kepada
orang lain sebanyak 35 orang.

Pada penelitian ini ditemukan
adanya 5 pasien setelah diberikan terapi
tetapi skor kemampuan interaksi
sosialnya  tidak  berubah  artinya
pemberian terapi tidak memberikan
efek, hal ini disebabkan karena setelah
tindakan pasien tidak mengulangi terapi
yang telah diajarkan oleh peneliti.
Pengaruh terapi perilaku kognitif
terhadap tingkat kemampuan
interaksi sosial

Hasil penelitan  menunjukkan
bahwa sebelum perlakuan terapi
perilaku  kognitif  terhadap  tingkat
kemampuan interaksi sosial nilai mean
sebesar nilai 34,8958 dan setelah
perlakuan terapi perilaku  kognitif
terhadap tingkat kemampuan interaksi
sosial nilai mean sebesar 54,1667. Hasil
analisis uji t test dependen diperoleh
nilai t hitung = 6,839 dengan p value
0,000 < a 0,05 yang artinya bahwa ada
pengaruh  terapi  perilaku  kognitif
terhadap tingkat kemampuan interaksi
sosial di Ruang Rehabilitasi RSJ
Provinsi Sulawesi Tenggara tahun 2018.
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Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa ada peningkatan kemampuan
interaksi sosial dengan kemampuan
afektif responden setelah dilakukan
terapi perilaku kognitif. Respon emosi
merefleksikan respon perilaku dan
fisiologis sebagai hasil analisis kognitif
dalam mengahadapi suatu situasi yang
penuh stres. Meningkatnya respon
afektif pada responden  setelah
dilakukan terapi perilaku kognitif karena
klien merasa tidak cemas selalu optimis
dan dapat menghargai individu, orang
lain dan lingkungan sehingga responden
dapat mengubah perasaan yang negatif
menjadi positif yang akhirnya akan
memunculkan perilaku yang positif juga
setelah diajarkan mengubah perasaan
negatif untuk menjadi positif pada sesi 3
dalam penerapan terapi perilaku kognitif
aw).

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa hasil uji statistik ada peningkatan
perilaku dalam melakukan interaksi
sosial responden setelah dilakukan
terapi perilaku kognitif. Penerapan terapi
perilaku kognitif di sesi 4 responden
dilatih dalam melakukan perilaku yang
negatif menjadi positif yang ditulis dalam
buku kerja klien. Pada setiap akhir sesi
pertemuan peneliti memberikan tugas
pada klien untuk melakukan Ilatihan
mandiri dengan klien lain di ruangan
dan mendokumentasikan latihan yang
dilakukan pada buku kerja klien. Peneliti

melakukan evaluasi terhadap
pelaksanaan latihan mandiri pada
masing-masing responden dan

memberikan  umpan  balik  positif
terhadap apa yang telah dilakukan
responden. Peningkatan kemampuan
psikomotor atau peningkatan perilaku
yang positif dalam melakukan interaksi
sosial pada responden ini terjadi karena
pada terapi terapi perilaku kognitif
diberikan latihan melawan pikiran
negatif dan kemudian dilanjutkan
dengan membentuk perilaku yang positif
dalam melakukan interaksi sosial.
Latihan  meningkatkan  kemampuan

tindakan keperawatan pada klien isolasi
sosial bertujuan untuk melatih klien
ketrampilan sosial sehingga merasa
nyaman dalam situasi sosial dan
melakukan interaksi sosial (18).

Dalam penelitian ini didapatkan
11 responden mengalami peningkatan
kemampuan sosial, hal ini sesuai
dengan teori bahwa terapi perilaku
kognitif secara luas memberikan
keuntungan dengan  meningkatkan
interaksi, ikatan  aktivitas  sosial,
mengekspresikan perasaan kepada
orang lain dan perbaikan kualitas kerja.

Ada pula 5 responden yang
setelah pemberian terapi kognitif tidak
mengalami  perubahan kemampuan
interaksi sosial, hal ini berhubungan
dengan kurangnya minat responden
tersebut dalam  mengikuti  terapi
sehingga mereka tidak mengikuti terapi
secara totalitas.

Terapi perilaku kognitif dapat
diberikan  klien  skizofrenia  untuk
intervensi meningkatkan kepercayaan
yang positif bagi klien sehingga muncul
perilaku yang positif juga pada klien
(19).

Hasil penelitian ini juga didukung
oleh hasil penelitian sebelumnya
Hidayat dalam penelitiannya tentang
pengaruh terapi perilaku kognitif pada
klien perilaku kekerasan yang
mengalami peningkatan kemampuan
kognitif untuk mengurangi munculnya
perilaku kekerasan (20). Hasil penelitian
Hofmaan menunjukkan adanya
peningkatan kemampuan kognitif secara
bermakna pasien halusinasi setelah
intervensi perilaku kognitif (21). Menurut
Morrison mengatakan terapi perilaku
kognitif dapat diberikan pada Kklien
skizofrenia untuk intervensi
meningkatkan kepercayaan yang positif
bagi klien sehingga muncul perilaku
yang positif juga pada klien (19).

KESIMPULAN

Terapi perilaku kognitif  efektif dalam

interaksi sosial. Hal ini sesuai dengan meningkatkan kemampuan interaksi sosial di

Frisch dan Frisch (2006) bahwa
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