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Tesis, Juni 2008
Renidayati

Pengaruh Social Skills Training Pada Klien Isolasi Sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB
Saanin Padang Sumatera Barat.
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Ao ; Pene n tentang pengaru
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training. Social skills training direkomendasi sebagai terapi keperawatan dalam merawat
Klien skizofrenia dengan isolasi sosial.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Undang-undang Kesehatan no 2 992 menyatakan bahwa kesehatan adalah

pgkinkan setiap orang hidup

keadaan sejahtera_badan

produktif sec gal satu kesatuan yang

al
utuh ( i D, 3 S
keseh agia g eTDis
d

t
sesediranyg ya erdiri da hahagiagmerasa,pua

Laraia (2005)

terpenting

iri sendiri,

, M harapan

dan lingkungan se Sa berarti, sikap optimis da

s. Da ebut ytersirat ‘ba eha i kan bagian

an fisik,

esehata eha , 3 ingkinka
bsosial individ aia H n selaras dengan perkeJang lain.

-
Y |
(19 M amisl owsend, 2005) apabila

endiri dan orang lain

menunjukkan kemampuan

secara spontan, mempunyal ot andiri, kreatif, puas dengan hubungan

secara alami, m

interpersonal, kaya pengalaman yang bermanfaat, dan mengganggap hidup ini sesuatu
yang indah. Menurut Stuart dan Laraia (2005) ciri-ciri seseorang sehat jiwa adalah
memiliki perilaku positif, perkembangan dan aktualisasi diri, memiliki integritas diri,

otonomi dan persepsi terhadap realita yang baik sesuai dengan perannya di lingkungan.
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Anonim (2007, | 6, http://www.faperta.ugm.ac.id/articles/kesehatan.jiwa.pdf,) diperoleh

tanggal 8 September 2007 menyebutkan seseorang sehat jiwa mempunyai ciri-ciri
yakni; 1) merasa senang terhadap dirinya ditandai dengan mampu menghadapi situasi,
mampu mengatasi kekecewaan dalam hidup, puas dengan kehidupannya sehari-hari,

mempunyai harga diri yang wajar, menilai dirinya secara realistis, tidak berlebihan dan

tidak merendahkan; 2) mera gan dengan orang lain ditandai dengan

mampu menci

gadi  yang tetap, dapat

mengha I Swatu kelompok dan
2l ngakali dirinya;

hi tuntttan Shi s d ang jelas,

nerancang

dan megfasagpuas dengan fjaannya,Baki-naparan’e alt ciri-ciri

disimpulkan yakni : bangan da 2 pikiran,

erilaku kemangdirian, 0 jav persikap matang*da erasakan

Apabila ke belum terper ndividu akan

‘i‘ mehbkan terjadinya

»upakan respon maladaptif terhadap

stresor dari dalam dan luar lingkungan, yang berhubungan dengan perasaan dan perilaku

Towsend (2005) menya

yang tidak sejalan dengan budaya/kebiasaan/norma setempat dan mempengaruhi
interaksi sosial individu, kegiatan dan fungsi tubuh. Menurut Maslim (2003) gangguan
jiwa didefinisikan sebagai kumpulan gejala (sindrom) dari perilaku dan psikologis yang

terjadi pada individu dan dikaitkan dengan stres dan ketidakmampuan (kerusakan fungsi
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dalam satu area atau lebih), meningkatkan risiko penderitaan, ketidakmampuan dan
kehilangan kebebasan. Keliat (2006) menyatakan gangguan jiwa adalah adanya
perubahan fungsi jiwa yang menyebabkan terganggunya fungsi jiwa, sehingga
menimbulkan penderitaan pada individu dan hambatan dalam melaksanakan peran sosial

baik peran di keluarga maupun masyarakat. Dari beberapa pengertian diatas disimpulkan

gangguan jiwa adalah suat eseorang tidak mampu lagi berfungsi

secara wajar d : agsi biologis, psikologis,
sosial d
n jiwa me afth” Organi Q) tahun 2001

3ang N ajper 1.000

fdemensia-(pi empat per1000; retardasigmental lim gangguan

n mental

al pada.anak d : { 3).104 pe 0. 0a

ada dewasa (diatas 1° )00 dan gangguan Jwa lain lima per

@ 23]
10 im, 2006, 1 m : al , diperoleh tanggal 8 September

2007).#}0rk ‘-(_..z%- ore did derngguan jiwa dan
hampir 1 ----ra‘.r : ) 7 “.‘nm QOLRY 1, www.qizi.net,
diperoleh tanggal 8"Septembe 0 e \World Health Report 2001 dalam
Hidayat (2007), prevalensi o] hwﬂ' dap perilaku adalah; 1) 25% dari seluruh
penduduk pada suatu waktu dalam kehidupannya pernah mengalami gangguan jiwa;
2) 40% didiagnosis secara tidak tepat sehingga menghabiskan biaya besar dan
mendapatkan terapi yang tidak tepat; 3) 10 % populasi dewasa pada suatu ketika pernah
mengalami gangguan jiwa. Data tersebut menunjukan bahwa setiap tahun angka

gangguan jiwa didunia terus mengalami peningkatan.
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Departemen kesehatan RI (2001) melaporkan 264 per 1000 anggota rumah tangga di
Indonesia menderita gangguan jiwa mulai yang ringan hingga berat. Prevalensi 100 per
1000 anggota rumah tangga yang mengalami gangguan jiwa adalah prevalensi yang
cukup tinggi sehingga merupakan masalah kesehatan yang cukup serius (Depkes RI,

2001, 1 1, http// www.Litbang.depkes.go.id), diperoleh tanggal 8 September 2007).

Diperkirakan gangguan jiwa,g % dari seluruh penduduk pada suatu

wilayah pada s alami gangguan jiwa di
250. ribu dari jumlah

3ila utuhkan 20 ribu

pat tidu um, }or / jayaorg, diperoleh

00 Jaral 2006 claporka diperkirakan

duduk digmdenesia Alang produktif akibat.ganggua ini akan

pada tahun 2020k C 003) menyataka iga da U sampai

duad JUta penduduk yang gala ﬂ N berat menderita™skizQfrenia atau
@
sekiqtar 700sribu hingga 1 A ang porkan diatas snentnjukkan bahwa

ganggtdwa .‘"}W“i‘. c‘serius .

egngan penurunan atau

Skizofrenia a
ketidakmampuan berkom alusinasi dan waham), afek yang
tidak wajar atau tumpul, gangguan Kkognitif (tidak mampu berfikir abstrak) dan
mengalami kesukaran melakukan aktifitas sehari-hari (Keliat, 2006). Menurut Boyd
dan Nihard (1998) skizofrenia adalah gabungan gejala positif dan negatif yang
ditemukan secara bermakna selama 1 (satu) bulan dan menetap paling lama 6 (enam)

bulan. Gejala positif berupa delusi, halusinasi, kekacauan pikiran, disorganisasi bicara
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dan perilaku. Gejala negatif terlihat afek tumpul dan datar, menarik diri, tidak mampu
mengekspresikan perasaan, kesedihan berkepanjangan, motivasi menurun dan
kurangnya tenaga untuk beraktifitas. Perubahan yang terjadi merupakan konsekuensi
pada klien dengan gangguan jiwa dan berkontribusi terhadap terganggunya keterampilan

sosial seseorang (psikomotor) akibat kerusakan fungsi kognitif dan afektif individu

(Carson, 2000). Maslim (20Q eristik gangguan jika ditandai dengan

gejala positif ’ ala negatif (sikap apatis,
jarang bieara klien skizofrenia
i 3 adapi masalah

personal, er, ilan sosial

00 engatakan. pe seing muacul pada Klien, skize la antara

; motivasi kurang (81%); ¥sol ﬂ 2%, Pertlaku makan dantrdur yang buruk

(72%), Sukar menyelesai

yang ti‘rapi/ ‘\‘ kh perhatian pada

orang lai %), Sering : o da difi.se (41%), dan tidak

gatur keuanga penampilan

teratur makan qbat” (40%).aPefisi eterampilan, sosial”sering terjadi  pada klien
skizofrenia akibat kerus 'twﬂ if @an- afektif individu (Carson, 2000).
Menurut Maramis (2006) klien Skizofrenia 72% mengalami isolasi sosial dan 64%
mengalami penurunan kemampuan memelihara diri (makan mandi dan pakaian harus
dibantu). Apa yang disampaikan diatas disimpulkan pada klien skizofrenia akan terlihat

penurunan aktifitas hidup sehari-hari, penurunan kemampuan dalam hubungan

interpersonal yang ditandai dengan menarik diri, tidak ada minat untuk berhubungan
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dengan orang lain, menghindari kontak dengan orang lain, pembicaraan yang sulit
diikuti, pembicaraan yang tidak fokus, pikiran yang tidak realistis dan ketidak mampuan

klien berinisiatif melakukan sesuatu.

Isolasi sosial sebagai salah satu respon perilaku negatif yang muncul pada klien

skizofrenia ditandai dengag mi penurunan dan bahkan sama sekali

merasa ditolak, tidak

3 rti dengan orang
0l tu. pengalaman
adap or oF uatu yang

st s051a |

a untuk

interaksig@lengan o : galamanmmmenyendi Qrang dan

terhadap, orang, lai Qe atu kead 3 ngancam

(Rawhn,” 1993). Dengan a e SO adalah kegagala

berinteraksi dengan orang

mengald

Menurut Nanda n karakteristik menarik

diri, tidak komunikatif, engan pikiran dan dirinya sendiri,
tidak ada kontak mata, sedih, afek tumpul, perilaku bermusuhan, menyatakan perasaan
sepi atau ditolak, kesulitan membina hubungan di lingkungannya, menghindari orang
lain, mengungkapkan perasaan tidak dimengerti orang lain. Keliat (1999) menyatakan

dalam keperawatan jiwa menarik diri  merupakan salah satu perilaku pada

klien dengan gangguan hubungan sosial. Menarik diri digunakan Klien untuk
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menghindar dari orang lain agar pengalaman yang tidak menyenangkan dalam
berhubungan dengan orang lain tidak terulang lagi. Beberapa perilaku yang sering
ditampilkan klien isolasi sosial adalah tidak/jarang berkomunikasi, tidak/jarang kontak
mata, menjauh dari orang lain, menolak berhubungan dengan orang lain, berdiam diri

dikamar, berbaring dengan posisi fetus, dan tidak melakukan kegiatan sehari-hari.

Menurut Stuar ah bergeser dari rumah
sakit (h ks, dalam pemberian

n dengan dosis

efompok

kasi pada

an g gguan jiwa

das dari_pemberian psikofarmaka,” psikoiesapi,. menyiag embantu

mengentrolidi C Rya _dé an serta

a dalam mendukung kese e . ’

b J -
Tind ) iEMmisolasi sosial adalah d
in aHpera ‘n‘ olasi M adalah dengan
pemberig AP INoy . ] akt! coo

ehaviour therapy,

dan social skills_training)..tefepi Keltarga (trrangle_therapy), terapi kelompok (terapi
aktivitas kelompok, logothe ) "w" Komunitas (psikoedukasi). Penelitian Keliat
(1999) melaporkan ada peningkatan kemampuan komukasi klien menarik diri dengan
menggunakan Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi (TAKS).  Apabila semua
tindakan keperawatan dapat diberikan kepada kepada klien secara optimal akan
mempercepat upaya penyembuhan, pemulihan dan pengembalian klien ketengah

masyarakat. Kondisi klien isolasi sosial yang tidak mengganggu dan tidak merusak
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lingkungan, mengakibatkan pemberian asuhan keperawatan kepada klien terabaikan.
Perlu dikembangkan terapi individu untuk Klien isolasi sosial agar mereka merasa
diperhatikan. Salah satu terapi individu yang dapat diberikan pada klien isolasi sosial

adalah social skills training.

Menurut Kneisl (2004) da ocial skills training adalah salah satu
metode yang q unakan teknik perilaku

ampuan klien dalam

akan social

""\..‘J"_ 13 S| ingkatkan

o Menurut

araia (200 [ i neupakan kete yang dapat

seseorang.. yangkt i a.lntuk patka rampilan
joutthkan bimbingan, on “ e an umpan balik: : (2000)
menyatakan bahwa social Ski ding ~ ingkatkan kemampuan seseorang
untuk igeks apa

memper

menyampaikan adanya distcess . 9
4 ‘e’ »

Penelitian Wing Hector (2001) mengatakan bahwa social skills training dapat diberikan

“memulai interaksi  sosial,

[og 1 W menolak dan

pada klien skizofrenia yang kehilangan keterampilan sosial, kurang asertif dan untuk
kontrol emosi. Tipe perilaku yang diajarkan adalah menjawab pertanyaan, memberikan

pujian, membuat perubahan positif, berbicara jelas dan mencegah kegelisahan.
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Penelitian lain yang dilakukan oleh Bellack dan Hersen (2004); Wing dan Tsang (2001);
Kinsep dan Nathan (2004) melaporkan social skills training yang dilakukan pada klien
skizofrenia dan depresi menunjukan peningkatan kemampuan berinteraksi, peningkatan
harga diri dan menurunkan tingkat kecemasan secara bermakna. Bellack dan Hersen

(1981) melaporkan 72 (tujuh puluh dua) klien wanita yang mengalami depresi unipolar

yang diberikan amitriptyling ai dosis anjuran (50 mg/hari) dan

dikombinasi de esi selama 12 minggu
didapat g dingkan dengan

kelgm 3ja urysesuai dosis

anjuran r) tingke -.t han ,6%. Da ocial skills

padakdien s renia

dilakukar. oleRiBe (2004) saogial ski i diberikan

ada kfren skizofrenia yang'me ﬂ u n kemampuan D€ I dengan
e @ 28 _

orang faiy memiliki p n_iegatif . dengan ak mampu,

mengaldxesu ﬁ Ieh h]aan didapatkan

hasil, 44% kiien 1l A i nam erinteraksi dengan

orang lain dan mampu mempe aan.sebelumnya. Hasil studi yang telah
dilakukan diatas dapat disi I ‘W” 0 ills training berpengaruh terhadap
peningkatan kemampuan seseorang dalam meningkatkan kemampuan komunikasi,

kemampuan menjalin persahabatan dan kemampuan dalam menghadapi situasi sulit.

Menurut Stuart dan Laraia (2005) ada 4 (empat) tahapan yang dilakukan pada social

skills training, pertama diawali dengan menjelaskan apa yang dirasakan oleh Klien,

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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keuntungan yang dapat dicapai pada diskusi, kedua modelling oleh terapis dengan
menggunakan diri sendiri atau model terkait dengan perilaku spesifik yang akan
dipelajari, ketiga berlatih melalui bimbingan terapis dan keempat pemberian rencana
tindak lanjut yang diberikan kepada klien terkait dengan perilaku yang dipelajari guna

memberikan kesempatan pada klien mempraktekkan perilaku baru dalam kehidupan

{ ) nderita gangguan
D lam melakukan
' ki g S mampu

20 3 ai
D
rang [a 2ials U2 oclal s
agaigfasilitator; del bagi

sehari-hari.

d KUK

apa pera okalic o

socialskills training dilatihskemampeangnemban I dengan

elakukan,. reviewn keima nuan sebelt

St aip yang dike M 904 enyatakan sogia lIs training

merup interyemst. g enfan. gan emosi/perilaku,
‘q R

kecendr menarik C ) se danat nan kemampuan

owaio

a ang dalam social skills training
I \W i eedback/reinforcement, dan transfer

training. Dapat disimpulkan dalam pelaksanaan social skills training diawali dengan

berinteraksi dengan orang.laine

meliputi: assesment, modeki

melakukan pengkajian, melakukan pemodelan, bermain peran, memberikan umpan
balik dan pemindahan keterampilan dalam kehidupan sehari-hari. Pelaksanaan social
skills training bisa dilakukan di rumah sakit umum, rumah sakit jiwa dan pelayanan

kesehatan lainnya di masyarakat .
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Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang merupakan satu-satunya rumah sakit jiwa
yang ada di Sumatera Barat, menjadi rumah sakit rujukan dan rumah sakit pendidikan.
Berdasarkan data yang didapatkan dari Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang kasus
terbanyak yang dirawat pada bulan Juli sampai September 2007 adalah Skizofrenia

yakni 190 kasus dari 232 kasus yang dirawat dengan rata-rata lama rawat klien 39 hari.

Diagnosa kepe gtelah perilaku kekerasan

dan hal ien diruang rawat

inap. ; / iwa Prof HB Saanin
ifat umu "t' kan'pada klien da er hagaimana

»
enyebalisolasi sesial dan be ang lain.

informasigdari kepale si didang _asuhan kepera alah satu

gl ruanggawatifap'R Jiwa Prof HE Rin Pa tindakan
eperawaian yang dilak K dengan isolasi sosial™a tindakan
keperawatan umum untu ' - nah dilakuka@_térapl, social skills
tralnlndk klj IJ ‘r W‘\ wathnya

Berdasarkan urala : | itawgdiatas penelill akan menerapkan terapi

social skills training pad Nof: Isitsosial di ruang rawat inap Rumah Sakit
Jiwa Prof HB Saanin Padang. Hal ini dikarenakan Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin
Padang merupakan satu-satunya Rumah Sakit Jiwa rujukan dan Rumah Sakit Jiwa
pendidikan di Sumatera Barat, dengan kasus bervariasi, cukup banyak dan sangat

terbuka untuk pembaharuan.
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Rumusan Masalah

Di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang saat ini klien yang terbanyak dirawat
adalah Kklien Skizofrenia dengan diagnosa keperawatan yang sering yaitu; perilaku
kekerasan, halusinasi, isolasi sosial, harga diri rendah dan defisit perawatan diri. Asuhan

keperawatan isolasi sosial merupakan kasus ketiga terbanyak di Rumah Sakit Jiwa Prof

HB Saanin Padang yang,8 asuhan keperawatan belum optimal.
Tindakan yang ri ad¢ : Si 2 sih - berbentuk tindakan
kepera na meningkatkan

lu, diupayakan

alam ikasi menjalin

pUanidalam ghadapi s an terapi

al skil
ah penelitian i

p

[

Mn pemikiran tefSebut M

1. Be |ter :l ﬂil ::::: n isolasizsosial di Rumah
Sakitdiwa Pro f \

2. Belum dik

meningkatkan kemamJ

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka pertanyaan penelitiannya adalah:

skills training dalam

puan perilaku klien isolasi sosial.

1. Apakah kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku Kklien isolasi sosial berbeda

sebelum dan sesudah mengikuti social skills training.

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008



13

2. Apakah ada perbedaan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien isolasi
sosial kelompok intervensi yang mengikuti social skills training dengan kelompok

kontrol yang tidak mengikuti social skills training.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengeta ar, q p an kemampuan kognitif
dangkem : ! Ji'Prof HB Saanin

ahuinya karakteri isglasi sosial di Rumah“Sa iwa Prof HB

Saanin Pé 0.

ahuinya aa an kenia aku  Klien

O
Vsi sosial sebefil da M engikuti social skiudji Rumah

o

‘ Jiwa Prof HE

C. .r rbed ermampuan Kogniti ;el\;\ -. perilaku klien

: :

kelompoU{i
a

Jiwa Prof HB Saanin

training dengan

'kiu'training di Rumah Sakit

d. Diketahuinya hubungan karakteristik klien terhadap kemampuan kognitif dan
kemampuan perilaku Klien isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin

Padang.
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Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi berbagai pihak yang terlibat dalam
pengembangan pelayanan keperawatan khususnya keperawatan jiwa. Manfaat penelitian
meliputi:

1. Manfaat Aplikatif :

a. Hasil penelitian ini difa akan sebagai pedoman pelaksanaan

social ai ~

: an han keperawatan
g an, kemampuan
kemam s '
sar ba awat Sialis gkeperawata elaksanakan
bek mangdigi

uan

enelitian ini dapatdija abagai ance based pract dalam praktek

atan jiwa da belajaran pe keperawatan

dalam meningkatkay puan k kemampuan perilaku klien isolasi

sosial.
b. Hasil penelitian diharapkan dapat mendorong dilaksanakan penelitian lain di
rumah sakit jiwa lainya sehingga dapat dilakukan generalisasi terhadap

pengaruh social skills training pada klien isolasi sosial.
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menguraikan teori-teori yang melandasi penelitian. Konsep dan teori yang

akan diuraikan meliputi konsep,is gsial, social skills training dan karakteristik

klien isolasi sosia " "

), suat Alama €rasaan

n terhadap orang sebagaifSesuatu yang negati an yang
meng n (Nanda 2005 olesissosial mertpakan usaha menghindari
eraksi denganorang 3 Ingan dengan orang Ia s, 1993).
qnurut Keliat}(2006) A osial adalah keadaan “dimana individu
I per dé - dak Mberinteraksi

dan tida ampLu ing ) herarti de

ak, tidakediterima, kesepian
gan orang lain. Dengan
kata lain isolasi a 'w halatwindividu dalam melakukan interaksi

dengan orang lain yang disebabkan pikiran negatif dan mengancam.

2.  Proses Terjadinya Isolasi Sosial
Berbagai faktor bisa menimbulkan isolasi sosial, belum ada suatu
kesimpulan spesifik tentang penyebab pasti terjadinya gangguan hubungan
interpersonal penyebab isolasi sosial (Stuart, 2007). Ini disebabkan proses

15
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terjadinya isolasi sosial merupakan kombinasi dari berbagai faktor. Proses

terjadinya isolasi sosial dilihat dengan pendekatan holistik.

Berikut ini dijelaskan terjadinya isolasi sosial menggunakan pendekatan
model Stuart dan Laraia (2005) dan mengacu pada tahap perkembangan

psikologis Erikson. Terjadinya isolasi sosial dimulai dengan menganalisa

faktor predisposisi, pie lan terhadap stresor, sumber koping dan

mekani 0 3 ‘ ga menghasilkan respon

Is 5t ; _ if'sampai maladaptif

AISposl

urut dan Laraia (2005) fakta lisposisi 3 or risiko

erjadimyasstres ya peéngaruhistipe dar e | Ju untuk

nghadapi stres - bai psikesosial dan sosis Berikut

'ijelasan fakto

erhatian penting
terjadinv'. hyak pe imiPgangguan mental seperti
gangguan keprib# Sia Mg dan mewarisi dimensi biologis
dan kelemahan genetik. Transmisi gangguan alam perasaan yang membuat
perasaan sedih dan individu merasa tidak pantas berada ditengah lingkungan
sosial. Keadaan ini diteruskan melalui garis keturunan. Frekwensi gangguan
alam perasaan meningkat pada kembar monozigot dibanding dizigot

walaupun diasuh secara terpisah (Stuart, 2007).

16
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Ketidakseimbangan neurotransmiter berpengaruh terhadap terjadinya isolasi
sosial. Penurunan katekolamin, peningkatan asetilkolin dan penurunan
serotinin menyebabkan seseorang berusaha menghindari lingkungan sosial
dan cenderung menjadi depresi. Raine (2000) dan Miller (2001) menyatakan,
seseorang dengan gangguan hubungan interpersonal memiliki penurunan

volume prefrontal dibandingkan rata-rata aktifitas lobus frontal didalam

otaknya. Faktor bigle

otak d& i| g perubahan fungsi otak
‘u

Kologi erupa aktorlpredispo erlu  dikaji

i patologis, yakni tumor otak, infeksi

m meape an terjadinya isalasi sosié lenurut E on (2000,

elia D06) & ¢ nenuj matura KOS manusia

njalankan delapan tug dangani( development task) seséiai dengan

[ ] [ ]
bangkan hubWosial positif
n,mrapkan dilalui

ses perkemba

tidak dijalankan !ﬁn

hari. Stuart dan Laraia (2005) menyatakan faktor psikologis terkait dengan
konsep diri, kepribadian, intelektual, pengalaman masa lalu, koping dan
keterampilan komunikasi berrpengaruh terhadap masalah isolasi sosial.
Penilaian individu yang negatif terhadap diri sendiri, kegagalan individu

menjalankan peran dan fungsinya, ideal diri atau harapan yang tidak sesuai,

17
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harga diri rendah, ketidakmampuan untuk menyampaikan ide atau
pendapatnya, ketidakmampuan menghadapi atau menyelesaikan masalah, tipe
kepribadian introvert, menutup diri dari lingkungan sekitar, penolakan dari

orang tua menyebabkan individu mengisolasi dari lingkungan sekitar.

3) Faktor sosial budaya

Faktor sosial budaya isposisi ketiga terjadinya isolasi sosial.

Menur, ( menjelaskan timbulnya
q P 3 i;i Tidak mampu

k al d )t ) Overproteksi
ak; 3) A ang’ dite 5) Cacat

dari DI, SOSI8 Jelaskan mampu

hegperilaku sesualeleng 3 s@sial dan norma berlaku
[ ] [ ]

Wnyebabkan [ budaya, sistem

ﬁas *';T ' mengakil 1* gan hn produktifitas

)ail-SESE0rang, _menjaditidal listiwati  (2005)

an pe

menyat @' a em kemasyarakatan dan
pekerjaan menga ka W la seimbangan emosional sehingga
terjadi penurunan produktifitas seseorang. Kondisi ini berpengaruh terhadap
respon Klien dalam hubungan interpersonal dengan orang lain dan

lingkungan.

18
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Overproteksi atau perlindungan orang tua yang berlebihan terhadap anak
mengakibatkan anak menjadi tidak mandiri, tidak percaya diri, tidak memiliki
harga diri, ragu-ragu dan tidak memiliki kreatifitas dan inisiatif. Anak yang
ditolak/tidak diterima dalam kelahirannya (rejected child) akan membentuk
pribadi anak yang labil, mentalitas yang rapuh, tidak percaya diri, tidak

memiliki harga diri dan mudah curiga sehingga dapat menimbulkan menarik

( ’ litan beradaptasi

p. terombang-

diri dari hubungan sos

ara kasif sayang ..i Waan terh elanjutnya

adi mudakigtersi dihan “ya outus asa,
asa te jan merasa berdosa. Perilakurana pang dari

osial .8 3 pal da disi ini
anaklbatkan i |du R hjauhkan diri Wlain dan
kungan S0SIi3

a malu, minder,

) a depannya sehingga
jurus pada menarik diri. Dari apa

yang dijelaskan diatas faktor sosial budaya terkait dengan pola asuh orang

tua terhadap anak, kondisi fisik anak dan norma yang berlaku berpengaruh

terhadap terjadinya isolasi sosial.
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Townsend (2005) dan Stuart (2007) menjelaskan faktor sosial budaya
dikaitkan dengan terjadinya isolasi sosial meliputi; umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan dan keyakinan. Faktor sosial ekonomi yang rendah
lebih banyak mengalami skizofrenia dibandingkan dengan status sosial
ekonomi yang tinggi. Hal ini berpengaruh terhadap kondisi kehidupan yang

dijalani meliputi; nutrisi yang tidak adekuat, rendahnya pemenuhan

perawatan untuk angg 2fasaan tidak berdaya, perasaan ditolak

oleh @ aha menarik diri dari

ehidupa Dia, ¢ a dan itual "me patif dan

Laraia (20¢ T1engen an keyaki vandangan
itif terhae esehatan,jiwalseseorang..RESpen_positit eyakinan

erubahgkesejahtera ingkatangkualitas o percepat

ses penyemb o oH ﬂ atifftérhadap keyakipan karena adanya
[ ]

[ ]
sulitnya merqu kesehatan
.,}" olakan adapimpelaya ‘i“‘. hkan, pesimis,

girtsendirl, orang lain-dan..aé S tidak berdaya.

iskinan dapa

Hal i ranan penting dalam

menggambarkan sﬂa W d':pi seseorang.

Pendidikan dapat dijadikan tolak ukur kemampuan seseorang berinteraksi
dengan orang lain secara efektif (Stuart & Laraia, 2005). Faktor pendidikan

mempengaruhi kemampuan seseorang menyelesaikan masalah yang dihadapi.

20
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Uraian yang telah dijelaskan diatas, menggambarkan sangatlah penting untuk
mengetahui sosial budaya klien terkait hubungannya dengan diri sendiri,

orang lain dan lingkungan sekitarnya.

b. Faktor Presipitasi

Faktor presipitasi adalah stimulus yang mengancam individu. Faktor

presipitasi memerluka besar dalam menghadapi stres atau

tekanag D ROis, psikologis maupun

i, terjadinya stres,

Bapa gnurut Stuart
far (2005 \'} solasi sosial S biologis,
pudayasdan stresor psikelogis. Ha ’an lebih

resor biologis
- - -

Way sosial K

kaitan deng kit infeksi,

U0
‘q‘ |nlklt juga dengan

an, prolaktin, hormon

: wpa neurotransmiter lain
50

ogis berkaitan dengan adanya

gangguan struktur, fungsi tubuh dan sistim hormonal yang abnormal.

2) Stresor sosial budaya
Kejadian yang penuh dengan stres berkontribusi terhadap terjadinya isolasi

sosial ditimbulkan oleh menurunnya stabilitas unit keluarga dan berpisah dari
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orang-orang Yyang berarti. Ketertarikan terhadap etnik tertentu akan
merefleksikan suatu usaha orang-orang yang terisolasi untuk berhubungan
dengan orang-orang dengan identitas khusus. Ketegangan yang terjadi
didalam sebuah keluarga adalah kesulitan anggota keluarga untuk mencapai
tugas perkembangan yang dihubungkan dengan keintiman dan kerukunan.

Dari apa yang disampaikan diataskan stresor sosial budaya diawali dari

keluarga. Konplik da hambatan dalam tugas perkembangan

keluarg ;

kt mening : l ronis ) etegangan
erus-me 5, erja da ietas berat
epanja jadi "dersamaan "dengai gkbatasan an untuk

asinya ARt tansbe lengan.enang lain e 2seorang

WUk memenuhifSkebut kanSmempengaruhi  hubu individu
[ ]

'ﬂlgan orang lai ketldaksetu orang demi

%pe oh eraksi dengan

Penilaian terhada
Penilaian terhadap stresor merupakan proses evaluasi secara menyeluruh
terhadap sumber stres untuk melihat makna terhadap suatu situasi yang
dialami individu (Stuart & Laraia, 2005). Ini terkait dengan penilaian

kognitif, afektif, fisiologis dan perilaku.
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Penilaian kognitif merupakan interaksi individu dengan lingkungan. Individu
dapat menilai adanya suatu bahaya/potensi terhadap stresor karena adanya
kontrol diri terhadap lingkungan, sumber untuk toleransi terhadap masalah,
kemampuan koping yang berhubungan dengan pengalaman individu, dan

koping yang tersedia dan dapat digunakan oleh klien .

Penilaian afektif terkai 0 emosi dalam menghadapi masalah.
Dapat k . i -. [ nenerima, tidak percaya
afektif sangat
dari waktu ke
a sedih Ka <ehilang ang berarti
dupan "sefing ka t untuk
ghadapigk€hilangan ‘beri anidemikian 3 nengaruhi

Ubunganmantaras,if denganamlinokung sangat

engaruhi  olefin¥ keg i dalam  mepyelesai

[ ]
an dengan iangan orang

tugas

embangan d

Penilai I ' at dapat diamati secara
langsung maupur‘ g Laanya ransangan atau stimulus dari
lingkungan internal dan eksternal. Stimulus dari lingkungan internal dan
eksternal membuat seseorang akan berespon, bereaksi, berbicara dan
bertindak (Notoadmodjo, 2003). Perilaku diwujudkan dengan reflek dari
respon emosi dan fisiologis sebagai kemampuan analisis kognitif dalam

menghadapi situasi yang penuh stres. Kaplan, Sadock (1997) mengemukakan
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ada 4 (empat) fase respon perilaku seseorang menghadapi stres, yakni;
1) Fase pertama, perilaku berubah karena stresor dari lingkungan dan
individu lari dari masalah; 2) Fase kedua, perilaku yang membuat seseorang
merubah pengaruh dari luar; 3) Fase ketiga, perilaku untuk bertahan atau
melawan perasaan dan emosi yang tidak nyaman; 4) Fase keempat, perilaku

yang datang menggambarkan suatu kejadian agar seseorang mampu

menyesuaikan diri sge Dari uraian diatas disimpulkan perilaku

merupz 2 . ¥ a ipengaruhi oleh proses
g
ping '

oping adalahy strategiyang 3 yang akan

kukan_ga menghadapl masalah. Sun oping Y i dalam

asi masalafi. baik | ToUR ernal. s internal

iqubungkan de
[ ]

angerakkan C

tor dalam digl_ se

unya untukWuhi tujuan
Merbagai aspek,

tuk memuaskan
keingin S @ tau prestasi; 4) imbalan
yang diterima atas presta’ W e

Sumber koping eksternal dihubungkan dengan adanya dukungan sosial.

g untuk

Dukungan sosial yang diberikan dapat berupa dukungan emosional dalam
bentuk berbagi perasaan dengan klien, peduli dan menunjukan kasih sayang,

memberikan unpan balik, menjadi pendengar yang baik dan teman bicara
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bagi klien (Stuart & Laraia, 2005). Dari uraian diatas disimpulkan individu
dapat mengatasi masalah yang dihadapi dengan menggerakkan sumber
koping, baik yang berasal dari dalam diri sendiri maupun yang berasal dari

luar diri sendiri.

e. Mekanisme Koping

Kesehatan  ditampi kKestabilan  lingkungan  seseorang.
Ketida kestabilan lingkungan
3 3 da } adap stresor dan
£q mengatasi

. / azarus, tifikasi terhadap

jai on pribadia sebagai
gatur _pe gsaian "Mmas: an  berdi gcara gwnsend,

ndividuayang me (ango gunakan

ha kognitifnya:dalam rang gatasi.stresor yang di
[ ] [ ]

neke KC angisering digting 1* alhngka mengatasi

osia‘adalah: _proveksi splitiing endahkan orang lain.
impuls emosional dan
a orang lain. Pada orang yang
melakukan mekanisme koping proyeksi, ide atau keinginan individu akan
dialihkan kepada orang lain sampai orang lain yang diajak berinteraksi dapat
menerima idenya tersebut. Splitting adalah memandang orang atau situasi

semuanya baik atau semuanya buruk. Pada splitting individu mengalami
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kegagalan dalam mengintegrasikan kualitas positif dan negatif dalam diri
seseorang. Sedangkan merendahkan orang lain adalah mekanisme koping
yang dilakukan seseorang dengan memandang dirinya lebih baik dan lebih
tinggi dari orang lain. Orang lain dianggap tidak mempunyai kemampuan

lebih dari diri klien.

3. Tandadan Gejala

anda IF : ' i « : Keliat ;
Tand ' (2004); Keliat (2006)

gejala™fisik, pakap@imanifestas ogis tubuh
adap mas isolasrsesial ditandai deng ang e ah, agitasi,

an libig iNson mia, .penurunan eni n nafsu

kan. Klien ku . : a sekolah, kesulitan sanakan

dak mau konWa, berbaring

erilaky yang maladaptif

Tanda dan gejal*i @n‘ pemilihan jenis koping, reaksi

emosi, fisiologik dan emosi. Penilaian kKognitif merupakan tanggapan atau
pendapat Kklien terhadap diri sendiri, orang lain dan lingkungan (Stuart &
Laraia, 2005). Hal ini ditandai dengan adanya penilaian individu bahwa

adanya perasaan kesepian dan ditolak oleh orang lain, merasa tidak aman
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berada dengan orang lain, merasa hubungan tidak berarti dengan orang lain,
lapangan persepsi menyempit, tidak mampu berkosentrasi dan membuat
keputusan. Klien kesulitan menangkap informasi dan memberikan respon
terhadap informasi yang diterima, kebingungan, kurangnya perhatian, merasa

putus asa, merasa tidak berdaya, dan merasa tidak berguna.

Tanda dan gejala ngkan dengan tingkah laku yang
ditampi : : <a ien berkaitan dengan
ngan (Stuart &
pilkan yakni;
an hidup,

man dekat,

akna, ke gerak dan

in i, 2000 chi (2004)

nyatakan isolagi Sosial ditandai den kehilangan dukun
[ ] [ ]

ri orang

ekat (keluarg bersuara/berpéi ermusuhan,
*un #"" h@ "b Ieh“r mengulang-
ne Kafl,-tidak ada_koniak mata, .aktii sestiai dengan umur,

JWatau perubahan status

an menyendiri dari orang lain

tanda-t ay I‘
kesejahteraan dan :

Tanda dan gejala afektif, terkait dengan respon emosi dalam menghadapi
masalah (Stuart &Laraia, 2005). Dapat berupa perasaan sedih, afek tidak
sesuai, merasa bersalah, perasaan malu, takut tidak diterima, tidak percaya

dan menolak hubungan dengan orang lain (Stuart, 2007). Respon emosi
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sangat bergantung dari lama dan intensitas stresor yang diterima dari waktu
ke waktu. Rasa sedih karena kehilangan terutama terhadap sesuatu yang
berarti dalam kehidupan sering kali menyebabkan seseorang menjadi takut

untuk menghadapi kehilangan berikutnya.

4. Diagnosa Keperawatan

Penetapan diagnosa kan berdasarkan analisa data yang

diperolg I s C ad etapan diagnosa isolasi
g Sio. a akapalisa dan sintesa

ApU Sintes agu pada data

erupa data’ yang 4de )¢ standar

dan dataisubyek : ep terhadap

Osi fisi aitif, afektifide i srgangg | 2007).

an gej be arang bekomunikas : bungan

gan orang lair 3k mata, menjauh dariz@rang lain,

iam diri dike giatan sehari-Nagltidak memiliki

kepera : gangguan konsep diri:

harga diri renda dan kerusakan komunikasi

verbal ( Nanda, 2005).

5. Rencana Intervensi
Rencana intervensi dikembangkan mengacu pada pedoman intervensi

keperawatan/ nursing intervention classification dan nursing outcome criteria
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didalamnya terdapat intervensi yang dapat digunakan sebagai landasan
dalam intervensi keperawatan isolasi sosial. Intervensi keperawatan
diarahkan untuk membina hubungan saling percaya dengan klien, menyadari
penyebab mengisolasi diri dan meningkatkan kemampuan klien berinteraksi

dengan orang lain (Keliat, 2006).

Intervensi keperawa dengan mengacu pada 4 (empat)

terapi 2 : omunitas. Pendekatan

: di aIl' sistem terbuka

I baik keluarga

%!j' Pe diagnosa
ato as iali pengembangan " te an  dengan
ganalisa ¢ ndekatan_ye epat da’in yang
an baikegindivit 8, kelom maup muni enurut

Dgchterman (2004 individu

WQ dapat dibe
i al)

dan Laraia (2Q05), i€

al adalah terWtif, cognitif

elompok klien

pok sosialisasi,

logothe

Berikut ini peneliti membahas mengenai social skills training pada Klien
isolasi sosial karena social skills training dapat meningkatkan keterampilan

interpersonal pada klien dengan gangguan hubungan interpersonal.
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B. Social Skills Training
1. Pengertian Social Skills Training
Social skills training merupakan hal penting untuk meningkatkan
kemampuan seseorang berinteraksi dalam suatu lingkungan. Adanya
kemampuan berinteraksi menjadi kunci untuk memperkaya pengalaman

hidup, memiliki pertemanan, berpartisipasi dalam suatu kegiatan dan

bekerjasama dalam

I rt ‘ : ]6) social skills
j eMe at i rang sehingga
inkan orang '*i.' rinteraksi denga a pon positif
gkunganidan rangifirespon meg gkin hadir

Vdiri asKneis! (2004) menyatakan bahwassocial sk g adalah
I yang.sdidasarka ip=priRsip so an dan

angunakan te Wik untuk

Wningkatkan ke [ asalah.
o

an, praktik dan

dimanaqﬁ ) teraksi (Carson, 2000).
Social skills train didasark a)h)?akinan bahwa keterampilan dapat
dipelajari oleh karena itu dapat dipelajari bagi seseorang yang tidak
memilikinya (Stuart & Laraia, 2005). Bellack (1983) menyatakan social skills
training merupakan salah satu pendekatan psikoeduaksional untuk
memperbaiki kekurangan pada beberapa kemampuan interpersonal dalam

berinteraksi dengan orang lain. Dari berbagai definisi yang telah
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dikemukakan dapat disimpulkan social skills training adalah proses belajar
dalam meningkatkan kemampuan seseorang untuk meningkatkan
kemampuan berinteraksi dengan orang lain dalam konteks sosial yang dapat
diterima dan dihargai secara sosial. Hal ini melibatkan kemampuan untuk

memulai dan menjaga interaksi positif dan saling menguntungkan.

2. Tujuan Social skill

Social a Ingkatkan keterampilan

ungan dengan

01, dalam

004) tujuansocial traifing adala eMmampuan
al. Men Eike DO@ NF: hertujuan;

ngkatkanskeman ora ‘ esl pa yang

ibutuhkan dan dingink pufmenolak dan mempyampai
[ ] [ ]

'ﬂtu masalah; espon saat Wksi sosial;
ﬁ\/la ahahinteraksi yang

Tujuan lain SOCI‘Al M untuk menurunkan kecemasan

meningkatkan kontrol diri pada klen dengan fobia sosial, meningkatkan

adanya

kemampuan Klien dalam aktifitas bersama, bekerja dan meningkatkan
kemampuan sosial klien skizofrenia (Van Dam-Baggen & Kraaimaat, 2000
dalam Kbneisl, 2004; Roder, Zorn, Muller & Brenner, 2001 dalam Carson,

2000).
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Social skills training dirancang untuk meningkatkan kemampuan
berkomunikasi dan keterampilan sosial bagi seseorang yang mengalami
kesulitan dalam berinteraksi meliputi keterampilan memberikan pujian,
mengeluh karena tidak setuju, menolak permintaan orang lain, tukar menukar

pengalaman, menuntut hak pribadi, memberi saran pada orang lain,

pemecahan masala bekerjasama dengan orang lain, dan

beberag gke : K ichelson, 1985).

3.‘i S ' '
enelitiar njukkas wa social i erupakan
terve enga ik m asl pe iberikan
a kliengdengan denc bagal gange eperti izofrenia,

al De as|llitan I en yang

analaml fobia |aI A

Wnunjukan ada
-

mengalami k Hal ini

dari pelaksWocial skills
2hic

interaksi dengan

kan tingkah laku
dan me

dalam Prawitasarl,

Penelitian Chen (2006) tentang Social Skills Training untuk Siswa dengan
Gangguan Emosi/Perilaku: Studi Literatur dari Sudut Pandang Masyarakat
Amerika memberikan gambaran bahwa social skills training merupakan
hal penting bagi peningkatan kemampuan berinteraksi dengan memberikan

respon positif terhadap lingkungan dan mengurangi respon negatif terhadap
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diri sendiri dan lingkungan. Penelitian itu juga menjelaskan bahwa social
skills training merupakan strategi yang dinilai sangat tepat untuk merangsang
tumbuhnya interaksi positif. Dalam pelatihan ini dipertemukan dua orang
siswa yang sama-sama mengalami kesulitan berinteraksi dan didorong untuk
melakukan berbagai kegiatan yang membutuhkan adanya interaksi sosial
yang didampingi oleh seorang terapis yang berperan untuk mengingatkan

siswa mengenai bagaimana_memulai interaksi dan memberikan respon dalam

berbagai kondisi d a perlahan- lahan terapis menjauh,

k bisa berekspresi dan

sehing ]
i |reak5| terhadap

op-dan. Gri 19904 dale terhadap
-anak pemalu danterisolasi sesial menunjukan ba irl anak

menig dan berkukangn gcengderungan ne kan penila negatif

ikan ke pak-anak

e

adap diri

W

am berinteraks

http:www//lib-ugm.ac
2007, melakukan
peneliti bantu klien skizofrenia
yang menderita setelah mengikuti social skills
training terjadi peningkatan kinerja klien, penurunan perilaku kekerasan dan

penurunan tingkat kecemasan.

Social skills training sebagai salah satu teknik modifikasi perilaku telah
banyak dilakukan dan diteliti pula tingkat keberhasilannya. Efektif digunakan

untuk meningkatkan kemampuan seseorang untuk berinteraksi, meningkatkan
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harga diri, meningkatkan kineja dan menurunkan tingkat kecemasan. Terapi
ini dapat diberikan pada klien; skizofrenia, klien depresi, ansietas dan fobia
sosial yang mengalami masalah isolasi sosial, harga diri rendah, perilaku

kekerasan dan cemas.

4. Kriteria Terapis

Dalam melakukan sociga

training seorang terapis harus memiliki
kemampuai eterampilan komunikasi
. Komunikasi verbal
: n. Komunikasi
spresikan

AR, gera ; ., Seorang

individu

terapis harus mampu ‘menyediakaafingkungan yang

untuk akukan Sogial "ski aiaing, menjad e model ¢

berikan ompan bal Jao en
\-r ¥,X. -J
urut -.-~£ i 5|kap harus dimiliki
Fﬂ/\m pukaaterhadap diri dan
perasa epbih_dah edang dialami oleh

‘ \Vier, Kan -apa vano
klien dan mela M tutind Ha!u yang dibutuhkan Klien;

4) Menunjukan penghargaan

mampu

positif bagi klien; 5) Sikap penuh penerimaan

dan perhatian tulus terhadap klien; 6) Peduli dalam usaha menolong klien.

5. Teknik Pelaksanaan Social skills Training
Social skills training diberikan kepada individu yang mengalami
ketidakmampuan dan penurunan keterampilan sosial, yaitu; ketidakmampuan
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berinteraksi dengan orang lain dan lingkungan dan  tidak memiliki
keterampilan sosial meliputi memberikan pujian, mengeluh karena
ketidaksetujuan, menolak permintaan dan ketidak mampuan bekerjasama
dengan orang lain (Michelson, 1985). Cartledge dan Milbun (1995)
mengidentifikasi area keterampilan sosial yang berkontribusi dalam

berhubungan dengan orang lain; 1) Tersenyum dan tertawa bersama;

2) Menyapa orang abung dalam aktivitas yang sedang

mberikan pujian secara

berlang A d '
g 3 ‘ / n'perawatan diri.
at ada tig ompok ke osial yang perlu
3 3 galami hamba

herinteraksi
pUan  hei pikasi, Y 2mampuan

' ang-mimtepat, Cé salam,

meerkenalkan engar aktif,’menjawab pertanWinterupsi

Wtanyaan denga rifikasi; 2) KWan menjalin
#ah AR yaitu; menjalir ganarn, grmengucapk dan menerima

aktifita ) jw dengan orang lain dan

memberikan pert dalam menghadapi situasi sulit,

yakni; memberikan dan menerima Kritik, menerima penolakan, bertahan
dalam tekanan kelompok dan minta maaf. Dapat disimpulkan pelaksanaan
social skills training diilaksanakan dalam area perilaku untuk meningkatkan

interaksi positif dengan orang lain.
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Cartledge dan Milbun (1995) membagi tahapan social skills training atas:

1) Instruksi. Klien perlu diberitahukan tujuan dan maksud dari suatu
perilaku dalam menjalin hubungan interpersonal dengan orang lain
sehingga dapat mengetahui kegunaan dan manfaat dari perilaku tersebut.
Untuk memberikan informasi dapat digunakan cerita atau film yang

kemudian diikuti dengan diskusi kapan saja perilaku tersebut muncul

dalam keseharian

psial merupakan proses

6 gkaian perilaku.
o %
L"an model; nl ‘bage a'suatu con dilakukan. Hal
apal dilakt ra
dan denganmaodel .
U’

is, buku

ampilke etera yano afy  dipé suatu
keterampilan alu Secaraterstruktur.
[ ]
I an untuk m n masukan

WUmpan balik
dt apsperila ang di fagaudapat erbalkl Umpan

kan atau pujian)

6) Sistem reinfor
7) Latihan perilaku, bertujuan untuk mempertahan keterampilan yang telah

diajarkan, tetap dilakukan.

Dalam social skills training dilatin kemampuan klien dengan belajar cara

adaptif untuk terlibat dalam hubungan interpersonal. Perlu mengidentifikasi
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keterampilan yang akan dilatih, klien mendapat kesempatan berlatih perilaku

baru dan menerima umpan balik atas keterampilan yang telah dilakukan.

Stuart dan Laraia (2005) mengatakan ketrampilan dalam social skills
training didapat melalui bimbingan, demonstrasi, praktek dan umpan balik.

Prinsip-prinsip tersebut diharapkan dapat dimasukkan dalam implementasi

program social skills efektif. Bimbingan dan demonstrasi
diguna A0 , : - i ikuti praktik dan umpan
an ikembangkan dalam

2005) vyaitu;
K dipelajari emberikan

enga ganggue ersonal,

perila ru 4 dengan aggunak gan dan

asi;

palik; 4) Memindahkan lingkungan. d
i mhputl menjawab

berbicara secara

umpan

jelas, rw ; ri sendiri. Social skills
training digunakAi angan ketrampilan sosial, bersikap
asertif dan kontrol emosi sebagaimana seseorang yang menunjukkan perilaku
anti sosial. Waltz (1999), mengemukakan kemampuan yang diberikan dalam
social skills training adalah; 1) Kemampuan melakukan kontak mata;

2) Memperagakan sikap tubuh yang baik dalam berinteraksi; 3) Kemampuan

berempati terhadap orang lain; 4) Ketersediaan menerima dan memberikan
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pujian; 5) Kemampuan untuk berbagi dengan orang lain; 6) kemampuan
menunjukan ekspresi wajah dan gerak tubuh yang tepat; 7) Mempelajari
teknik bicara untuk mengawali dan mengakhiri pembicaraan; 8) Melakukan
aturan dalam melaksanakan aktifitas bersama dengan  orang lain;
9) Mempelajari etika yang diperlukan, misalnya etika ketika makan, berbicara

dengan orang lain, duduk dan cara berpakaian; 10) Berinteraksi dengan pihak

administrasi.

I t a erapa teknik yang
0 0, d ng, dilakukan

a mempe '*’l.' [# ang ket el spesifik

pat dipelaja . Mg ni- dapa ng oleh
Uls ata - yde Y aw_gabu dengan

diajark ampilan

meerkenalkan r, araan, melaWblcaraan

gakhiri pe eterampilan enghadapl
! dlhan dengan cara

is atau model.
Dilanju

ilanj ) I g diperankan. Latihan
verbalisasi diperlu : sk gan menanyakan kepada klien apa

yang akan dilakukan apabila berada pada situasi seperti yang diperankan.

berwenang, misalnya

Setelah diskusi selesai latihan bermain peran dapat dilanjutkan; 3) Umpan
balik terhadap kinerja yang tepat, dilakukan dengan cara memberikan

penghargaan/pujian terhadap klien yang menunjukan kemampuan yang tepat,
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klien dapat melakukan peran yang dilatihkan atau Kklien yang dapat

mengemukakan target perilaku yang ingin dilakukan.

Menurut Chen (2006); Stuart dan Laraia (2005); Kingsep dan Nathan (2004);
Bulkeley dan Cramer (1990), pelaksanaan social skills training dapat

dilakukan secara individu atau kelompok. Ada beberapa keuntungan apabila

dilakukan secara kelg gnghematan tenaga, waktu dan biaya.

Bagi k interaksi, social skills
Al i P masing-masing
e am kelompok

1 % I esuai COJ an emosi

g anggote emberi

eberapa

ptuk pelaksanaany so raiging dalam kelo
[ ] [ ]

Hrat yang ha [ B pok tidak IWi 12 orang

ﬂche 3 ‘f}' Kelempo -.‘ em akibat negatif,

(s ingasing anggofa Kelompok..ii gsempatan  berlatih

sedikit.q ,~:“ F

Pelaksanaan social skills training yang dilakukan secara individual tidak

memerlukan seting tempat khusus, menjaga timbulnya rasa rendah diri bagi
peserta yang kemampuannya lebih rendah, lebih mudah mengarahkan klien

dalam teknik social skills training, memudahkan terapis memberikan contoh
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perilaku yang akan dijadikan contoh dan memudahkan mengevaluasi

kemampuan yang telah dicapai oleh klien.

Social skills training dilakukan 1-2 jam perhari dalam 10-12 kali pertemuan
untuk Kklien yang mengalami defisit keterampilan sosial dan penurunan

kemampuan berinteraksi. Untuk klien yang hanya ingin meningkatkan

keterampilan sosial 3 pengalaman dapat dilaksanakan 1-2

hari sa

‘i ( ) aJat ketsos pdf,
gga Desemb 'J:F' )= pelaksan 5 training

4 (e u, u tahap

V&jla e dalamimelakukan'suaty keterampilan ya tkan oleh

n4BErmaimgperan 4 Kii endapat

) -

esempatan  untukime an kemampuan yang telah dila
[ ] [ ]

w pis sebelum k, yaitu tahaWian umpan

‘, W"‘iﬁl ctel lien mencoba

eberana Daik menjalankan. latii ansfer training, yakni

an oleh

tahap pemi { @ iem kedalam praktek sehari-

hari. v

Kinsep dan Nathan (2004, § 5 http://www.cci.health.wa.gov.au ) diperoleh

tanggal 7 Desember 2007 mengemukakan pelaksanaan social skills training
diawali dengan; 1) Instruksi, terapis memberikan gambaran mengenai

pelaksanaan social skills training sehingga klien memperoleh pengetahuan
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terhadap akitifitas dalam social skills training dan termotivasi untuk
melaksanakannya; 2) Rasional, terapis melakukan diskusi tentang alasan
klien melakukan social skills training dan mengamati bagaimana respon
Klien terhadap pelaksanaan terapi; 3) Discuss components, terapis
memjelaskan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam pelaksanaan social

skills training dan memastikan klien paham terhadap apa yang disampaikan;

4) Role play, terapi atu keterampilan sosial yang sering

ditemui 3 diskusikan dengan klien

té a an balik positif,
ap e apatkan klien
ivasi i 'J' gkan piki muncul;

gan cara ye rmaksud

yudutkae akgklien, tetapiglebin m klien ke
I yangqdebih baik; gi fati ta klien

uk melakukan jpéran y lebihrbaik sesuai dengan yang dila

i ]
pis dan klien Wur mainkan
deno arhpan balik setiap

mengaplikasikan

an pada

tu terapis me

Pada penelitian ini dikembangkan modul social skills training pada klien
isolasi sosial dengan mengacu pada 4 (empat) tahapan social skills training
yang dikemukakan Stuart dan Laraia (2005); Ramdhani (2002); Bulkeley

dan Cramer (1990), yakni melatih kemampuan klien berkomunikasi, menjalin

41

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008



42

persahabatan dan menghadapi situasi sulit, dengan menggunakan metode

modelling, role play, feed back dan transfer training (Lampiran 9).

Modul social skills training sesi 1 (satu) akan melatih kemampuan klien
berkomunikasi yaitu; menggunakan bahasa tubuh yang tepat, mengucapkan

salam, memperkenalkan diri, menjawab pertanyaan dan bertanya untuk

Klarifikasi; Sesi melatih  kemampuan klien menjalin

persah; : 3 pujian, meminta dan

B ( y (ketiga) melatih

k akiti ? gan klien lain

Sesi 4 (ke )i. 3 ampuan *ii ghadapi situasi

“mener itik; eri *holakan; esi 5 (lima)
uuasn ot traiing

iap sesi dari s@elal s 0
! [ ]

odellng ole e play yang dW oleh klien;

*ee bec Kalt p ah dila T'i 'en;hransfer training

I "T“'-l—lmw:ﬁﬁlﬂmr;m-m-"-i"-"-‘ ' umah dengan tujuan

untukv ; @ ) Waktikkan perilaku yang
I a

telah dilaksanaka a ""H"' ) pada Klien lain diruangan dan

jgunakan 4 (empat) met@de yakni;

perawat.

Berikut ini disimpulkan teknik pelaksanaan social skills training yang akan

dilakukan pada penelitian ini berdasarkan masing-masing sesi, yaitu:
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Sesi 1. melatih kemampuan klien berkomunikasi meliputi: menggunakan
bahasa tubuh, mengucapkan salam, memperkenalkan diri, menjawab
pertanyaan dan bertanya untuk Klarifikasi.

Sesi 2: melatih kemampuan klien menjalin persahabatan meliputi:
kemampuan memberikan pujian, meminta dan memberikan

pertolongan kepada orang lain.

Sesi 3: melatih kem ntuk terlibat dalam aktifitas bersama

( } sulit  meliputi:
valua3|ya ni yuan klien
engemuka at 'g telah

0 menggunaka yakni;

umodelling; 2) . prmance feedback; 4) Iransigstraining .
[ ]

smg—masmg s training Wnelitian ini

esi d

at jiwa harus menyadari luasnya
dunia kehidupan Klien. Perawat harus menyadari bahwa persepsi Klien tentang
sehat, sakit, perilaku mencari bantuan dan kepatuhan pada pengobatan
bergantung pada keyakinan, norma sosial dan nilai budaya individu yang unik
(Stuart, 2007). Berdasarkan hal tersebut karakteristik klien dengan isolasi sosial

dapat dilihat dari aspek sosial budaya. Faktor sosial budaya tersebut meliputi;
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usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, suku dan keyakinan. Hal ini juga
dikemukakan oleh Hawari (2001); Stuart dan Sundeen (2005); Townsend (2005),
faktor sosial budaya yang dimiliki oleh klien meliputi; umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan lama Kklien sakit. Berikut
penjelasan faktor sosial budaya secara rinci:

1. Usia

Stuart dan Laraia (208 sia berhubungan dengan pengalaman
Seseors a : i a stresor, kemampuan
lam mekanisme

tuan dibidang

t_‘l

e n ] U Un KE = 20 7| T[ 1!

‘meficart bantuan k rentang

iaindone om) drperoleh tanggal Ayl : 1sia 40-50

an rentang jaddepresigpaling t =i sehingga

uh bantuan pelayana ﬂ . penelitian Huclok (1998, dalam
[ ]

[ ]
akin cukup Waka tingkat
sseOfang. sen ingMaik itu dalam

salam 2000

ﬁ&t '

DuRdalam _bekerja.  Dapat..ais sia lebih matur

: hwi-lien dalam menghadapi

diperki

suatu masalah. v

2. Jenis kelamin
Darwis (2007, 1 1, http tempo.interaktif.com/hg/nasional/), diperoleh tanggal
3 Januari 2008 menyatakan tidak ada perbedaan angka kejadian isolasi sosial

untuk laki-laki dan wanita. Perbedaan yang sering terjadi adalah pada jenis
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gangguan dan diagnosisnya, sebagai contoh angka penyalahgunaan obat dan
perilaku antisosial sering pada laki-laki sedangkan gangguan afektif dan
kecemasan tinggi pada wanita (Stuart & Laraia, 2005). Depresi dan gangguan
jiwa lain seperti skizofrenia lebih sering terjadi pada wanita. Ada dugaan
bahwa wanita lebih sering mencari pengobatan sehingga masalah lebih

sering terdiagnosis. Wanita lebih sering terpajan dengan stressor lingkungan

dan ambang terhadap.s adah dibandingkan dengan pria.

I Q al 3 April 2008
g | 3 Januari,

renta . gahan un) pada

pith seringiterlihat gang ditandai
V}an peras edih, sukarttitlug meng chi | malJl dengan

dirhitide ga dampdoesan hidu an pada

W’\Ita ada kaitan gdenga nan fungsi sek
[ ]

-
3. ﬁd.d
canakan untuk

I kelompok, maupun
masyarakat sehing a melakukan tindakan sesuai dengan

harapan (Notoatmodjo, 2003). Pendidikan menjadi suatu tolak ukur

MmeAdupose).

kemampuan klien berinteraksi secara efektif (Stuart & Laraia, 2005). Faktor
pendidikan mempengaruhi kemampuan seseorang menyelesaikan masalah

yang dihadapinya.
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4. Pekerjaan
Pekerjaan terkait dengan status ekonomi seseorang. Status ekonomi yang
rendah lebih rentan terhadap terjadinya masalah kesehatan jiwa (Townsend,

2005). Farid (2007) § 1, http//ww.kompas.com, diperoleh tanggal 4 Februari

2008, melaporkan penderita gangguan jiwa di Indonesia meningkat pesat

diduga sebagai dampak dari kemiskinan yang dialami penduduk. Wanita dan

pria yang tidak bekg am) bulan mengalami depresi 3 (tiga)

kali g b). Masalah pekerjaan
a tidak dapat diatasi
uR post power
patan dan
konomi

irawat di

timpu

mpunyai peker; at gur erupakan fakgor risik
[ ] [ ]

gguan jiwa ya A terjadi isolaW

ng tidak

erjadinya

Gangg Ji : Ivi ercerai atau berpisah
dibandingkan den e "ﬁi" 1 (Widya, 2007). Status perceraian
menempatkan seseorang pada risiko lebih tinggi untuk mengalami gangguan
jiwa. Sebaliknya dapat pula terjadi masalah kejiwaan menempatkan
seseorang pada risiko diceraikan. Wanita lajang lebih jarang menderita
masalah kejiwaan dibandingkan dengan wanita menikah. Sebaliknya, pria
menikah lebih jarang menderita masalah kejiwaan bila dibandingkan dengan
pria lajang. Masalah kejiwaan lebih sering pada orang yang tinggal sendiri
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bila dibandingkan dengan tinggal bersama kerabat lain (Amir, 2005).
Berbagai permasalahan perkawinan merupakan sumber stres yang dialami
seseorang, misalnya pertengkaran, perpisahan, perceraian, kematian salah
satu pasangan, dan ketidaksetiaan. Stresor perkawinan ini dapat
menyebabkan seseorang mengalami masalah kejiwaan yang salah satu gejala

yang dimunculkan adalah terjadinya isolasi sosial.

6. Lama saki

Stuay : ) itau lamanya terpapar
an berapa Kali
atan dalam

semakin

gkat klien sakit dafipterpapar defgan lingkungan pélayans ah sakit

an mémberika euntunc Qi o eluar ni akan

imalka ( 0Si SOSie mudah

na
‘rahkan dala > h yensi sehingga penind\ampuan

"dJu lebih cepat! h-

'-ji—r
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BAB Il
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,

HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

BAB ini akan meng eofigekerangka konsep, hipotesis
penelitian dag i mh Da sanaan penelitian dan

analisi a

\* erangka teori merupakane kerangka teoritis yang digunaka

eb landasan
tian. angka teoki S Jerdasarkan konsep dan ng telah

Kan pada ; : teg gambartk sial terjadi

beberapa fak el stres adapt (Stuart &

ziiW), presipitasi
1%- adap stresor (kognitif,

pSikologis, sosi

HJoos) yakni pree
(stresor big .ﬁ

mekanisme asi sosial. lIsolasi sosial

dimanifestasikan dengan terja ahan fisik,kognitif, perilaku dan perubahan

afektif (Dochterman, 2004; Keliat, 2006; Stuart, 2007; Sasmita, 2007).

Beberapa penelitian yang telah dilakukan (Bulkeley & Cramer, 1990 dalam

Prawitasari, 2002; Chen, 2006; Juppp dan Griffiths,1990; Stravinsky, 1987,
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dalam Ramdhani, 2002; Bellack dan Hersen, 1983; Wing dan Tsang, 2001; Kinsep
dan Nathan, 2004), dilaporkan bahwa tindakan keperawatan berupa social skills
training yang dilakukan kepada klien yang mengalami penurunan kemampuan
berinteraksi dengan orang lain disekitarnya dapat ditingkatkan kemampuannya

dalam berkomunikasi, kemampuan menjalin persahabatan dan kemampuan

menghadapi situasi sulit.d pgacu kepada 4 (empat) tahapan social

"

skills traini ( 05); Ramdhani (2002);

ce, feedback dan

-
—
>

‘ r
: I3
N,

L.X.
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B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dibuat untuk memberikan arah atau alur penelitian. Berdasarkan
teori yang telah dikemukakan sebelumnya, bahwa salah satu terapi yang dapat
diterapkan pada klien dengan isolasi sosial adalah social skills training. Dalam

penelitian ini social skills training merupakan tindakan perawatan yang akan

menjadi intervensi pada social skills training diharapkan terjadi

erkomunikasi, menjalin

peningka it ( )
iti 1asi-ex ‘j"' e-post tJ oup yang

dapat terapi

ini  soci ing dan

pendente dari amprran_kognitif @ eMmamp perilaku

ensi dan

isolasi sosial. S ukan pada kelompo

elompok ko pel confounding terdiri dari umur,

jdelam ‘m‘.“n‘ danhsakit. Kerangka

kon jene 9 ile il a Dadan

~
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C. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep penelitian, maka rumusan hipotesis penelitian,
sebagai berikut:
1. Hipotesis Mayor

Ada perbedaan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku Klien isolasi

gaining dengan kelompok yang tidak

sosial yang mengi

meng 0]¢

gAiti C perilaku klien
i sosla ' di ah Sakit J Saanin Padang

. S yikuti social sKills
Ada_penbedaan kemanpuanskognitif adan, kema u klien

olasi sosial ya mah_Sakit Jiw Padang
g dengan

antara kelo gikuti social ski

i social skillsiraining.

AdapftiG \adap kemban kognitif dan
Wy A4 Y

e11amp er Si nada. ke ok intervensi dan

kelompok

kontrol di Rumah,Sa v ofighlB Saanin Padang.
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1.
Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat ukur dan Cara Hasil Ukur Skala
Ukur Ukur
A | Variabel Confounding
1 Usia Lama hidup seseoraa Mawancara  dengan | Usia dalam tahun | Interval
hari ulang tahu ner
r e
2 Jenis kelamin a V an | 1. Laki-laki Nominal
2. Perempuan
1
3 | Pendidikag mﬁ 11‘ j'" a endah (SD) | Ordinal
Nele ) enengah
' f indgiy (SLTA,
.SLTP Diploma, PT)
3.
4 iDiploma
>erguruan Tinggi.
™
4 : an  klie 'q | dapat| V ancara igan | 1. B¢ Nominal
enghasilikan UeSIone de w erja
(pendap? i an:
.Pelajar/mahasiswa
= 2.Pegawai negeri
- olisi
|c v C Wasta
5 | Status | anmkliens terkaii .dengan.. Wawancaramsmide 1. Kawin (kawin, | Nominal
perkawinan janda/duda,
cerai)
2. Tidak kawin
4. Tidak kawin.
6 Lama sakit Saat pertama kali Kklien | Wawancara ~ dengan | 1. < 6 bulan Ordinal
menderita gangguan  jiwa | kuesioner 2. 6 bulan-2 tahun
sampai dilakukan penelitian. 3. > 2tahun
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Variabel Dependen

Kemampuan Kemampuan berfikir, Ide-ide, | Wawancara dengan | Skor dari item | Interval
Kognitif klien | tanggapan dan pendapat | kuesioner terdiri atas | pernyataan
isolasi sosial klien isolasi sosial terhadap | 17 item pertanyataan | kognitif ~masing-
dirinya sendiri, orang lain dan | dengan pilihan | masing dari
lingkungan. jawaban : rentang 17 sampai
1. Tidak 2.Ya 34
Kemampuan Tingkah ancara dengan | Skor dari item | Interval
Perilaku klien | ditas : al : dici atas | pernyataan
isolasi sosial i e an | perilaku dari
C rentang 15 sampai
§ ()
D6
. Pa
ilakukan “social © skills | Nominal
2.Tidz social

dengan
konteks
diterima.
Sesil.Ke

SEsi 4: kerampua
.

Sesi 5: E :

training
Masing-masing esi
menggunakan empat  (4)

metode yakni modelling, role
play, Performance feedback,
Transfer training dan
dilakukan setiap sesi sebanyak
tiga kali.

skills tratming

\o
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desai@. penelitian studi komparatif eksperimen semu

(quasi experimen),, dg ost _test design yaitu pengukuran
dilakukan ; tC . Penelitian dilakukan

untuk b ke z mpuan perilaku Kklien

SO ; N Se ‘ JikUti.S i di Rumah Sakit

anin Padang Ini juga, melinat™perbeds emampuan

s emampuan perilaku‘klien isglasi sosial sebe
skills vada kelompok intervensi- da

!
e

> 02-01=X1
04-03=X2
O1- O3=X3
02-04=X4

O3 04

v
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Keterangan:
X . Intervensi (social skill training)
01 : Kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku Kklien isolasi sosial kelompok
intervensi sebelum mengikuti social skill training ( pre test).

02 : Kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien isolasi sosial kelompok

intervensi sesuda training ( post test).

03 : 5 ) isolasi sosial kelompok

D ining ( pre test).

osial kelompok

telah penelitian !i. gikuti soci ost test).

kog@ dan si sosial

v\ompo inteivensi sebelum mengikuti_seeiak skill tr test) dan

mengikuti SOGi Aiging (pest test).

Perbedaan kemampuan ﬂ kemampuan perilaku K asi sosial
)

Helompok kon elum./intervensi pa mengikutigso kill training

-Jre te ﬂ

noikuti socihﬂ training ( post
A% Y

ilaku klien isolasi sosial

antara kelomp ok kontrol sebelum dilakukan pre

test.
X4 : Perbedaan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien isolasi sosial
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah mengikuti

intervensi penelitian ( post test).
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B. Populasi dan sampel
1. Populasi
Sastroasmoro (2002) menyatakan bahwa populasi adalah sejumlah besar subyek
penelitian yang memiliki karakteristik tertentu yang ditentukan sesuai dengan

ranah dan tujuan penelitian. Populasi dibagi menjadi dua, yaitu 1) Populasi target

(target population); (accessible population) atau populasi
sumber. ¢ - population) merupakan
rjangkau (source
dijangkau oleh
lasi sosial

Padang

berjumlah orangj te ama pesilede,peneliti I 1 April

-

‘\ pllrhlstematls yaitu

populasi clah diberi nomor

pai dengan 19

el
%el 4"’3"
D fRilan
urut (Sugiyono, 200 el ya memenunt Kriteria inklusi dibuat daftar
namanya dan unt t3 hwl j sebagai kelompok intervensi dan

urutan genap dijadikan sebagi kelompok kontrol.
Sampel penelitian ini adalah klien dengan kriteria inklusi sebagai berikut :

a. Usia dewasa (18 — 65 tahun )

b. Bisa membaca dan menulis.
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c. Klien dirawat di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang

d. Diagnosa medis skizofrenia.

e. Diagnosa keperawatan isolasi sosial dengan minimal 4 (empat) dari 8
(delapan) tanda dan gejala isolasi sosial yakni;

1) Tidak/jarang berkomunikasi.

2) Menolak berhub g lain.

)T : 3 :
) A d
mela \\'}. 12
emilikiteman de
Tampak.sedih

elah mendapatka eneralis.isalasi sO

Pengambilan samp elg , an di' 5 (lima)
: ) ) .
uafigan rawat ingap Rum Na yakni ruang

-

erhitungan menggunakan
uji hipotesis beda jat kemaknaan 5%, kekuatan uji
80% dan uji hipotesis dua sisi, didapatkan besar sampel sebagai berikut :

(Ariawan, 1, 1998; Lwanga & Lemeshow, 1998)

{Z1.0/oN [2p(I-p)] + Z1.B N [p1(1-p1)+p2(1-p2)]¥

(p1-p2)’
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Keterangan:

a. Zi.al, = nilai Z pada derajat kemaknaan o pada uji dua sisi 1,96
bila o = 5%

b. Z,.p = nilai Z pada kekuatan uji 0,84 bila =280 %

C. p1 = proporsi pening emampuan klien skizofrenia kombinasi

psikofapmaka 6%%,.(Wing & Tsang, 2001).

d p of )
0 a t.
‘ _ Wi '
antisi sampgladrop asiMoro_(2002), Se Ja. Sam enelitian
\ rlumlah 33 responcen ﬂ in ensi dan 33 responde
wrol.

woef

skizofrenia dengan

de meagaunaka ampel pada

DEernity
itian didapatkan 30" kesponden.” Sampelapenelitian d 0% untuk

elompok

training selesai (pulang pada sesi 1 dan sesi 2). Pada kelompok kontrol 9,09 %
drop out dengan alasan 1 orang (3,03%) melarikan diri dan 2 orang (6,06%)

pulang pada minggu pertama penelitian berjalan.
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C. Tempat penelitian
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Prof HB.Saanin Padang yang
merupakan satu-satunya rumah sakit jiwa yang ada di Sumatera Barat. Ruangan
yang dipakai sebagai tempat penelitian adalah 5 (lima) ruang rawat inap di

Rumah Sakit Jiwa Prof HB.Saanin Padang yakni ruang Gelatik, Cendrawasih,

Flamboyan, Melati dag ruangan rawat inap di RSJ Prof HB

itian adalah ruang Ruang

Saanin P D
g ot ian tidak ditemui

enelitian

a_kesehata eperavatan, edokteran

asiswa_psikolo : Imatera Ba Mengg n rumah
\ it ini sebagal témpat Kit ini menerima
. @
| Februari 2 clé : gan percontahan Medel Praktek

draw siona : eneliti- sendiri sebahnaga kesehatan
et 1)

r nakan'R 3 adang gai tempat praktek

vasit baru dan

dan bimhinga

D. Waktu penelitian
Penelitian dimulai bulan Februari sampai Juni 2008, diawali kegiatan penyusunan
proposal, pengumpulan data, dilanjutkan dengan pengolahan hasil dan penulisan
laporan penelitian. Pengambilan data dan intervensi dilaksanakan selama 6 (enam)

minggu mulai tanggal 4 April sampai dengan 19 Mei 2008. Alasan pemilihan
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waktu karena social skills training dilakukan dalam 5 (lima) sesi, masing-masing
sesi dilakukan 3 (tiga) kali. Sesi pertama dilakukan hari ke-1,4 dan 7. Sesi kedua
dilakukan hari ke-8, 12 dan 15. Sesi ketiga dilakukan hari ke-16, 19 dan 21. Sesi
keempat dilakukan hari ke-22,25 dan 28. Untuk Sesi 5 (lima) 23, 26, 29. Jumlah

waktu diperlukan 5 minggu untuk pre test dan intervensi, dan satu minggu untuk

post test.

nelitian adalah
. menghormati

asi yang

drbertkan, menjaga respc

en d etidak nyamanan fisik da kolagis (Polit &
gler, 9). banga 3 glitian ini

akan se e 0 etik ol€ Penelitan

wawatan Fakul m ﬂ an. Universitas Indonwmperoleh

Wari pimpinan R Saanin Padang.v'
e

Prof HB Saanin
ari responden sebelum
melakukan pengumy P erikan penjelasan tentang tujuan,
prosedur, manfaat penelitian dan harapan peneliti. Dijelaskan juga bahwa
penelitian tidak menimbulkan dampak negatif bagi klien isolasi sosial yang
dirawat di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang, dan dijamin

kerahasiaannya mengenai identitas maupun informasi yang diberikan pada

peneliti. Apabila responden telah memahami dan bersedia terlibat dalam
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penelitian, maka kesediaan responden didokumentasikan dengan menandatangani
informed concent atau lembaran persetujuan penelitian (lampiran 2). Responden
adalah klien gangguan jiwa maka informed consent ditanda tangani juga oleh 1
(satu) orang keluarga klien yang datang berkunjung ke Rumah Sakit jiwa Prof HB

Saanin Padang. Keluarga responden yang tidak datang pada saat penelitian maka

Informed consent ditand a ruangan tempat responden dirawat.

Informed cg dé jumlah 6 (enam) eksemplar

dan 60 la d ca angan.
onde ™ e Yalam Jn la dampak
aneliti gap ha 2Ine

fen. Re tuk tidak
\ terlibat dalam penelitian. "Jika hasil pepelitian dapat menjawab hipotesayang telah

etapka altu kemampug jnitif d emamt; perilakt n isolasi
yang mene )Cig g ggi seca a,dari pada
tidak mengikdti saeia A ining, Maka responde kelompok

%

berhak mendapatka an. Va engan IMden kelompok
B Kog sepelu I«anbpeneliti kerjasama

sosialisasi.

F. Alat pengumpul data

Instrumen penelitian merupakan sesuatu yang terpenting dan strategis didalam

suatu penelitian (Arikunto, 2005). Untuk itu penentuan alat pengumpul data yang

tepat dalam menjawab permasalahan penelitian menjadi sangat penting. Instrumen

atau alat pengumpul data dalam penelitian diklasifikasikan sebagai berikut :
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1. Instrumen karakteristik responden
Merupakan instrumen untuk mendapatkan gambaran karakteristik responden
terdiri dari: usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan
lama sakit. Bentuk pertanyaan dalam pertanyaan tertutup, dan peneliti memberi

angka pada kotak yang tersedia, sesuai dengan option yang dipilih oleh

responden (lampiran 6

Uk puan  kognitif
rkait denge gt' o ebanyak a esioner ini

nsep Keliat

), Stua 3 bangkan

men akan 3 ) AN ugiyono,
‘ 006). Jika respo
jawab Tidak
di dari 2%t yaite" ferasa sepi 3 iteM nomor 3,4,11.
£ 35N

ancliio]2 : - [1d 1pu kosentrasi dan

beri nilai 2(dua}, esponden

sub variabel sperasa,kebingungan

membuat KEputusa ite 8..Kesulttan menangkap informasi dan
membeikan respon yaitu nomor 9,10. Merasa tidak
berdaya 2 item yaitu nomor 12,13. Merasa tidak berguna 2 item 14,15. Merasa

putus asa 2 item yaitu 16,17. Instrumen diisi oleh responden dan dibantu oleh

peneliti (lampiran 7).
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3. Instrumen Kemampuan Perilaku Responden
Merupakan instrumen untuk mengukur tentang kemampuan perilaku yang
meliputi tingkah laku responden terkait dengan isolasi sosial yang dapat
diungkapkan klien dan diobservasi. Kuesioner ini dikembangkan oleh peneliti

sendiri dengan mengacu kepada teori dan konsep Keliat (2006), Stuart (2007)

dan Sasmita (2007)._k dari 15 pernyataan yang dikembangkan
oleh pen ; G 3 I 1-4), dengan rentang nilai

( ) 3 ilai 1, jJarang
diberi nilai 3,
. D diberi nitai b variabel

N yalt omor ,9,ITIENG u nomor

, kuranggmsosialisask 2 tem yait Dnor 4, ampuan

he i 3.tem v ada kontak me item omor 11,

itu or 5, tidak ada te dekat 1 item

ang lain 1 iteg yaitu,7. Instrumen

Lamiirar )
G. Uji coba : ‘
Guna menjaga valdi »umen penelitian dilakukan terlebih

dahulu uji coba instrumen pada 10 orang klien yang memiliki karakteristik yang
hampir sama dengan responden yaitu klien yang mengalami isolasi sosial di ruang
rawat inap Rumah Sakit Jiwa HB Saanin Padang. Klien yang dipakai untuk uji
coba instrumen tidak diikutsertakan sebagai responden. Uji validitas

menggunakan pearson product moment dengan hasil apabila nilai r antara
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masing-masing item pernyataan lebih besar atau sama dengan 0,5. Uji reliabilitas
dilakukan dengan menggunakan Internal Consistency yang dilihat pada nilai
Alpha Cronbach. Jika nilai koefisien reliabilitas r mendekati 1, maka setiap skor
responden dapat dipercaya atau reliabel (Hastono 2007). Hasil uji instrumen

dapat dilihat pada tabel 4.1.

mampuan Perilaku
ang, April 2008

Reliabilitas
Alpha Cronbach)

Juan kognitif

diU':‘I) pernyataan

H. Prosedur t
Prosedur pengumpul

Direktur Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang. Selanjutnya pelaksanaan

ot

n lui proses perizinan dari direktur

penelitian dimulai dengan tahapan sebagai berikut:

1. Melakukan seleksi calon responden penelitian. Kegiatan ini diawali dengan:
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a. Melakukan pemilihan dan kontrak kerja dengan dengan 5 (lima) orang
pengumpul data yang memenuhi kriteria yaitu 1 (satu) orang perawat
minimal D 1l keperawatan dari masing-masing ruangan rawat inap yang
dipakai untuk tempat penelitian yang dilakukan pada tanggal 3 April 2008.

b. Melakukan pengambilan data responden Kklien isolasi sosial sesuai dengan

mpiran 5).

tanda dan gejala

g tujuan, proses, harapan

BN ng kurang jelas.
: atakan dari
juan safa A eluarga rga tidak datang

training. v
i akukan pada tangge 7 April 2008.
Vg

iwa HB Saanin Padang

‘ kepala
gelompeakkan kes gbagai_kelompo 2[vensi kontrol.
\ Untuk kelo ' elanjutnya akan diberika gcial skills

odul Social Skills training, yang

dilakukan pada tanggal 9 April 2008.

3. Tahap Pelaksanaan intervensi pada kelompok intervensi

Dalam penelitian ini, kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien

isolasi sosial diharapkan meningkat setelah intervensi.
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Langkah-langkahnya meliputi :

a. Pretest
Pre test dilakukan dengan mengukur kemampuan kognitif dan
kemampuan perilaku klien isolasi sosial pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol pada tanggal 5,7 dan 8 April 2008. Hasil pre test dari

kelompok intes kontrol dibandingkan dengan hasil

i.dan kontrol.

tk kelompokimic ' akukan s) ing yang

unakan terapi indi 2008 sampai
14 Meig2008 damnisebelumpaya samassama dilaku? st dengan

fompokkontralk, S aining dilake si, yaitu;
el H puan klien berkomunikast;"sgst 2 (dua)
2

e ersahabatan; ses iga) melatih

kem rsamh'\gan orang lain
W‘ﬁ

ANge puan.khien menghadapi situasi

sesi 1 (sat

melatih ke

sulit;"'ses * Ing Masing-masing sesi
dilakukan Wr dellings—role model, performance feedback

dan transfer training. Tiap sesi dilakukan 3 (tiga) kali. Sesi 5 (lima)
dilakukan satu kali. Untuk kelompok kontrol setelah dilakukan pre test,
klien hanya diberikan terapi rutin yang dilakukan di rumah sakit. Tanggal
15 Mei sampai 17 Mei pada kelompok kontrol dilakukan terapi aktifitas

kelompok sosialisasi.
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Post test

69

Setelah mengikuti social skills training pada kelompok intervensi dan

kelompok kontrol yang tidak mengikuti social skills training dilakukan

post test pada tanggal 19 Mei sampai 21 Mei 2008 untuk mengukur

peningkatan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien pada

kedua kelompe

training 2 S ub ang baik, mengucapka
dilakukan ‘ erke an  diri, me

peneliti | 2andan bertan tuk klarifikasi
dalam 5 ses
masing-

oAl

modeling, ol

ro
performance '
feedback dan

transfer elatih kemampuan klien menghadapi

training. situasi sulit meliputi: menerima kritik, menerima

Untuk sesi 5 penolakan dan minta maaf.

(lima)

dilakukan

satu kali. Sesi  V; Evaluasi melatih kemampuan Kklien
mengungkapkan pendapatnya tentang manfaat
social skills training

at perbedaan kemampuan kognitif dan
elompok intervensi dan

erjelas alur kerja

ost test

\ 4

Kelompok kontrol

(Klien isolasi sosial yang tidak mengikuti social skills training)

Post test
dilakukan
langsung
sesudah

intervensi
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I. Analisis data
Pengolahan data pada penelitian ini telah dilakukan dengan tahapan sebagai berikut:
1) Editing, kegiatan ini dilakukan untuk menilai kelengkapan data yang diperoleh
dari responden. Setelah responden mengisi kuesioner dilakukan pengecekan

apakah jawaban yang ada sudah terisi semua jawabannya, jawaban relevan dan

konsisten.

ang meliputi kemampuan

2) Coding ‘
i udahkan dalam
lah di edit data
iberi kode - embedak intervensi dan

data, menupa agiata emproses, datasuntuk ke isis data.

emproses datako Kan bant ) am puter.

“l 9 OA 11a
\ eaning data, suatth'ke( M Ders seluruh data daga
e ahan sebelu ak 2 d: vaik kesalaham, dala

un ."i haca kode,, kesalaha q gkinbrerjadi pada saat

cbas dari

0, pengkodean

kan ds 0 . 4 Japat_dile p pengecekan lagi
apakah data ada_salahwatauttidak.sPengelompokan  data yang salah diperbaiki
hingga tidak ditem ' '-‘w alyang tidak sesuai, sehingga data siap

dianalisis.
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Untuk melakukan pengujian hipotesis, analisis data yang dilakukan adalah:

1. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik variabel yang
diteliti. Pada penelitian ini variabel yang dianalisis secara univariat adalah

karakteristik klien isolasi sosial, kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku

Klien isolasi sosial sebg ervensi. Untuk data numerik yaitu usia,

dihitung 4 : i dan maksimal, dan 95%

idikan, pekerjaan,

2 tegorik dengan

frekwe § ' . gnitif - dan

perilc iSO sosial : dar deviasi,
vlnima dangmaksi dan 93% confidenee, interva masing-

abel mengo 3 danrdiintespretasik asarkan hasil yang

" LY

dan kelompok kontrol yang tidak mengikuti social skills training di Rumah Sakit

Jiwa Prof HB Saanin Padang.

Sebelum dilakukan analisis bivariat, dilakukan uji kesetaraan untuk melihat

homogenitas antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, apakah kedua
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kelompok setara atau sebanding. Uji kesetaraan dilakukan untuk karakteristik
Klien isolasi sosial meliputi; usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status
perkawinan dan lama sakit, yang dianalisis dengan uji independent t-test untuk
karakteristik usia. Karakteristik jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status

perkawinan dan lama sakit dianalisis dengan uji chi square. Kemampuan kognitif

dan kemampuan perilak 2psi dan kelompok kontrol dilakukan uji

kesetaraar

pert a n kognitif dan

erilaku™ ;\! sosial kelompo I dan kelompok

esudah penelitian meng st. Guna

Vt perbedaangkemampuan kog emampuan en isolasi

pada_ kelo maupun

\ elompok kontrol dianalisi ﬁ an dependent t-test. ’
@ &

undiMrakteristik klien

NE ke dan lama sakit).

Gall  Se (ladl

erhadap_kemampuan kognitif dan
kemampuan perilakussétéla !lwﬂ Msi dianalisis menggunakan regresi
linier sederhana. Karakteristik klien menurut jenis kelamin, pekerjaan dan status
perkawinan menggunakan independent sample t-test. Karakteristik klien menurut
pendidikan dan lama sakit dianalisis menggunakan uji Anova. Hubungan
karakteristik klien isolasi sosial terhadap kemampuan kognitif dan kemampuan

perilaku sesudah intervensi, dilakukan pada kedua kelompok. Untuk lebih mudah
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melihat cara analisis yang akan dilakukan untuk masing variabel dapat dilihat pada

tabel 4.2.

Tabel 4.2

Analisis Bivariat VVariabel Penelitian

A. Analisis kesetaraan kelompok_ i

Karakteristik klig

1. Usia (d

2.

*’ﬂan kemamp

2psi dan kelompok kontrol

0 Cara analisis

pendent sample t-Test

Status perkawinan (data nomg
e

il G N T/ sy, s

M kemam

ial sebelum dd\ intervensi

‘VCara Analisis

No ‘ pampuan kog
kllen asi se ‘C ‘r

1 | Kemampuan Smskegnitif-— Klier | Kemamptan...kognitif - X Independent
isolasi efompok aSI SOSIe ontrol | sample t-Test
intervensi  sebelur ifia @; h B (Uji kesetaraan)
(data interval) | (data E 3

2 | Kemampuan  kogniti lignj, Keaiamp kognitif ~ klien | Dependent
isolasi sosial kelompo asi sosial kelompok | sample t-test
intervensi sebelum penelitian intervensi sesudah penelitian (Paired sample t-
(data interval) (data interval) Test)

3 | Kemampuan  kognitif  klien | Kemampuan  kognitif  klien | Dependent
isolasi sosial kelompok kontrol | isolasi sosial kelompok kontrol | sample t-test
sebelum penelitian sesudah penelitian (Paired sample t-
(data interval) (data interval) Test)

4 | Kemampuan  kognitif  klien | Kemampuan  kognitif  klien | Independent
isolasi sosial kelompok | isolasi sosial kelompok kontrol | sample t-Test
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intervensi sesudah penelitian sesudah penelitian
(data interval) (data interval)
C. Perbedaan kemampuan perilaku klien isolasi sosial sebelum dan sesudah intervensi

No Variabel kemampuan Variabel kemampuan perilaku | Cara Analisis
perilaku Kklien isolasi sosial klien isolasi sosial
1 Kemampuan perilaku Kklien | Kemampuan  perilaku  klien | Independent
isolasi sosial kelompok | isolasi sosial kelompok kontrol | sample t-Test
intervensi sebelum penelitian | sebelum penelitian (data interval) | ( Uji kesetaraan)
(data interval)

2 Kemampua i Ku  klien | Dependent
isolasi ompok | sample t-Test
intervens elitian | (Paired sample t-
(datdiint Test)

3 Mt Dependent
i ja - : sample t-test

ired sample t-

klien " Independent

Il le t-Test

D. PerWarakterlstlk !l dap | a in kognitif dmeuan perilaku

No Varla \‘h arl emampuan perilaku
karakteristik<klie r isolasi sosial (Data Interval)

1 | Usia SI inier sederhana
(data interval) ﬁ" h

2 | Jenis Kelamin eR E mpl l ndependent sample t-Test
(data nominal) u

3 | Pendidikan Anova Anova
(data nominal)

4 | Pekerjaan Independent sample t-Test Independent sample t-Test
(data nominal)

5 | Status perkawinan | Independent sample t-Test Independent sample t-Test
(data nominal)

6 | Lama sakit Anova Anova
(data ordinal)
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Bab ini memaparkan hasil penelitian pengaruh social skills training pada klien isolasi

sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB._Saanin Padang Sumatera Barat. Penelitian

dilaksanakan pada tangga Mei 2008, di ruang Flamboyan,
Gelatik, Melg dr Ja Jiwa Prof HB Saanin

Padangd Ha itig : asl sosial kelompok

intérve : RNLIC a an 0Q an-kemampuan

p <Klierisolasi_sosial kelompek iatervensi dan.kelompok™kog belum dan

vensi; 3) perbedaan ke puad Kognitif dan Kema D ku klien
ial sebe 13 daltintervenst pad interv elompok

pungan i hadap puan k ampuan
Mien isolasi sosjalisete M Si. penelitian divm bentuk
tabuiidasarkan pada 3L 0 iat. v

Analisis uni arakteristik klien isolasi

sosial (usia, jenis ke|aﬁ£ .

kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien isolasi sosial sebelum dan

n, status perkawinan dan lama sakit);

sesudah intervensi penelitian pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Secara rinci uraian hasil analisis univariatnya adalah sebagai berikut:
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1. Karakteristik Klien Isolasi sosial
Karakteristik Kklien isolasi sosial meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, status perkawinan dan lama sakit. Karakteristik klien menurut usia
pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang berbentuk data numerik

dengan menghitung mean, median, standar deviasi, nilai minimal dan maksimal,

dan 95% Confidence la i.dijelaskan pada tabel 5.1.

% CI

D=

8,718

s |y
£ aNY Vo e &

‘Il analisis tab M g sia klien |sold<elompok

ven5| 32,17 te dengan standa i 8,718. Usia

ﬂuda 8 tahut 2 dahun estimas tervhmpulkan bahwa
L e

05 ivakin an ise DS OMPokei ensi antara 28,91

tahun sampai dengan 3542 tahtm; Radaskelompok*kentrol didapatkan rerata usia

0Sia 3 W ,- ,99) dengan standar deviasi
11,13. Usia termuda 18 ta

klien isolasi

dan tertua 54 tahun. Hasil estimasi interval
disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata usia klien isolasi sosial kelompok

kontrol antara 29,68 tahun sampai dengan 37,99 tahun.
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Karakteristik jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan lama
sakit yang berbentuk data kategorik menjelaskan jumlah dan persentase masing-

masing karakteristik tersebut. Secara rinci dijelaskan pada tabel 5.2

Tabel 5.2
Distribusi Klien Isolasi Sosial Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan,
Pekerjaan, Status Perkaw an | ama Sakit Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kg . Saanin Padang, Mei 2008

mpok Jumlah
= 30) (n =60)

N %
46 76,7
4 23,3
40,0
23,3
36,7
Pekerjaan
: ] 31,7
P Tidak beKefja ' » ‘ 68,3
atus Pe o [N
a. Ka 10 31,7
b. Tidak k M | 20 68,3
Lama sakit G | .
a. Kurang : n 11 20 33,3
b. 6 bulan -2 . 8 : 17 28,3
Ifebin 2tahv ||; m T 23 38,4

’l-—’ “T“

Berda: Wk :
pekerjaan, status gdl

klien isolasi sosial berdasarka

Is kelamin, pendidikan,
it pada tabel 5.2, diketahui proporsi
enis kelamin ditemukan laki-laki lebih banyak
dari klien wanita pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol, yaitu 70,0%
pada kelompok intervensi dan 83,3% pada kelompok kontrol. Proporsi
pendidikan klien pada kelompok intervensi berpendidikan rendah dan tinggi

sama yakni 36,7%. Pada kelompok kontrol pendidikan Kklien paling banyak
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berpendidikan rendah (43,3%). Dilihat dari proporsi pekerjaan sebagian besar
(66,7%) klien pada kelompok intervensi tidak bekerja dan kelompok kontrol
70% tidak bekerja. Proporsi status perkawinan pada kedua kelompok hampir
sama antara kelompok intervensi dan kontrol yakni 70% kelompok intervensi

Klien isolasi sosial tidak kawin dan 66,7% kelompok kontrol tidak kawin.

Berdasarkan lama psial pada kelompok intervensi, klien

/ Pada kelompok kontrol

kebanyg e ‘ 2
Y Di al sama besar yaitu

Da emampuan Pe olasi sosial

um DanmSesudah % Social SKills Training.Pada tervensi

Dan ompok.Kontre

Pada bagian ini akan diuraika = kognitif dan ke puan perilaku

ebelum dan ses raining padaskelompok intervensi

e

glana

iIIs Llng Kemampuan

ataan. dei Kuesioner rentang

nilai 1 .Sampai dianalisis dengan melihat skor

L
pernyataan renta 1 'fw S inci dijelaskan sebagai berikut:

a. Kemampuan Kognitif Klien Isolasi sosial Sebelum dan Sesudah Social Skills
Training Pada Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol
Kemampuan kognitif kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan sesudah

intervensi, diuraikan secara rinci pada tabel 5.3
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Tabel 5.3
Skor Kemampuan Kognitif Klien Isolasi sosial Sebelum dan
Sesudah Social Skills Training Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol di RSJ Prof HB. Saanin Padang, Mei 2008.

(n=60)
Kemampuan . Min - o
Kelompok Kognitif Mean | Median | SD Max 95% CI
Sebelum Intervensi | 21,00 20,50 | 2,779 | 17-28 | 19,96-22,04
Kontrol
Sesudah Intervensj 3,36 23,00 | 2,747 | 18-30 | 22,34-24,39

21,00 |2972| 18-29 | 20,72-22,94

Intervensi

22-34 | 27,59-30,80

3

am gnitif klien

K

bdah 1

950 ampuan.kogniti pkfkontrol, sebelum ifite i ra 19,96

ampai dengan 22,04 R A mp ognitif klien “kelempak kontrol
ah intervensi M 36 (95° 22,34-24,39) dengan’, kemampuan

ontrol sebelum aklkan  intervensig 3 lah 21,00

,90-22,04)%dengan Standardeviasi 2, kognitif

ertinggt 8./ Darigasil estimasiy interva an bahwa

;za m

Pada kelompok intervens kemampuan kognitif sebelum dilakukan
intervensi penelitian 21,83 (95% CI: 20,72- 22,94) dengan standar deviasi 2,972.
Kemampuan kognitif terendah 18 dan tertinggi 29. Dari hasil estimasi interval
disimpulkan bahwa 95% kemampuan kognitif kelompok intervensi sebelum

intervensi antara 20,72 sampai dengan 22,94. Setelah intervensi rerata
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kemampuan kognitif  kelompok intervensi 29,20 (95% CI: 27,599-30,800)
dengan standar deviasi 4,286. Kemampuan kognitif terendah 22 dan tertinggi 34.
Dari hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% kemampuan kognitif

kelompok intervensi setelah intervensi antara 27,599 sampai dengan 30,800.

Hasil analisis diatas didag ampuan kognitif pada kelompok intervensi

dan ko

berart a : S ; erbedaan kemampuan

) ~ ¢ : mpuan kognitif

tela S 5 trai bihytinggi dari

‘ S0si } gCial Skills

g Pads sl Day npok K

Vampuan peri sg kelompok intM kontrol

2punjukkan perbedaan yang

Ium dan sesudi aining, diurai tabel 5.4.
4 f( -.. 5 / \1\ b
‘eman ien IsolasiiSes ebelum dan Sesudah
0C ainino.Pada-elompok-knte Kelompok Kontrol

Saanin P g 008.
)?'o

Kelompok l ‘w‘ i Min -Max 95% Cl
Perl

Sebelum IntervenSI 28,00 17-55 25,02-31,92
Kontrol

Sesudah Intervensi 43,23 4450 | 9,852 20-59 40,69-45,78

Sebelum Intervensi | 29,93 26,50 | 9,674 16-52 26,32-33,55
Intervensi

Sesudah intervensi 47.266 | 50,00 | 8796 28-57 43,98-50,55

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008



81

Tabel 5.4 didapatkan rerata skor kemampuan perilaku klien kelompok kontrol
sebelum dilakukan intervensi penelitian adalah 28,47 (95% CI: 25,02-31,92)
dengan standar deviasi 9,243. Kemampuan perilaku terendah 17 dan tertinggi
55. Hasil estimasi interval disimpulkan bahwa 95% diyakini rerata kemampuan

perilaku kelompok kontrol sebelum intervensi antara 25,02 sampai dengan 31,92.

Setelah intervensi pene mpuan perilaku klien kelompok kontrol

adalah 4 05 " ne lasi 9,852. Kemampuan
2 da ] 3 isimpulkan bahwa

elah intervensi

sampai 0
v kelompeksintervensi rere A dilakukan
inte penelitian 29,93 (98 ' anda si 9,674.

inggi 52. Hasil "estimasi’ interval

\ emampuan perila
ﬂnpulkan bah kemampuan gperifaku kelompok

i‘/ensi velu vensi-anta Dal anhPadakelompok
£y 4 N

ig asi.setel : g an_reiaie pampuan perilaku

47,266 (5% amgstandar “deviasi 8,796. Kemampuan

3 t h,.‘ J H

95% diyakini rerata kemampuan perilaku kelompok intervensi setelah intervensi

perilaku terendah timasi interval disimpulkan bahwa

antara 43,98 sampai dengan 50,55.

Berdasarkan analisis diatas disimpulkan bahwa kemampuan perilaku klien isolasi

sosial kelompok intervensi dan kontrol sebelum dilakukan social skills training
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tidak jauh berbeda. Setelah dilakukan intervensi penelitian terlihat perbedaan
kemampuan perilaku kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Rerata
kemampuan perilaku klien isolasi sosial kelompok intervensi lebih tinggi dari

kelompok kontrol.

B. Analisis Bivariat
dilakukan uji kesetaraan
kelamin, pendidikan,
an kemampuan
intervensi

glan. Kefompo entrol.

‘ms hivari 5 elitian iz j elihat p ampuan

dan kemamptiam Pe N isolasi sOS ebelum sesudah

gikuti socialsk K“Intervensi da nok kontrol

‘ tidak mengikutisaia ' Rumah Sakit Jiy B Saanin

‘ g. Melihat htibungs ik en dengan ke Mkognitif dan
4‘m ?". a lengkan has :‘?&"'

Uji kesetaraan is kelamin, pendidikan, pekerjaan,

status perkawinan, dan lama sakit) antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dianalisis menggunakan uji statistik independent sample t-Test
(Pooled t-test) dan analisis Chi Square. Uji kesetaraan kemampuan kognitif

dan kemampuan perilaku kelompok intervensi dan kelompok kontrol
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menggunakan uji statistik independent sample t-test (Pooled t-test). Kedua
kelompok sebanding atau setara apabila tidak ada perbedaan bermakna antara

kelompok intervensi dan kontrol. Hasil analisis selengkapnya sebagai berikut:

a. Uji Kesetaraan Karakteristik Klien Isolasi

Uji kesetaraag
0] (0]
,,
Karakteristik Kol

Usia

isolasi sosial usia kelompok intervensi

bel 5.5

:
aw
NSi ds ol D1

)‘ ’Mel 08

(n38

\ " > value

lﬁ 5

X

klien isolasi sosial
ompok intervensi

0,521.

Hasil uji kesetaraan karakteristik Kklien isolasi sosial menurut jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 5.6.
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Tabel 5.6
Analisis Kesetaraan Karakteristik Klien Isolasi Sosial Menurut
Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Status Perkawinan dan
Lama Sakitdi RSJ Prof HB. Saanin Padang, Mei 2008 .

(n=60)
Intervensi Kontrol

No | Karakteristik Responden (n=30) (n=30) P Value
n % n %

1 | Jenis Kelamin
a. Laki-Laki 70,0 25 83,3
b. Perempuan 16,7

0,360

(

tatus perkawinan

10

11
8
11

\

84

Kelompek yang mengikuti

social s amin g C getidak mengrkutl social skills training

setara atau homogen‘

pekerjaan, status perkawinan dar

enurut jenis kelamin, pendidikan,

lama sakit dengan P value usia adalah 1,00.

Jenis kelamin P value 0,36, P value pendidikan 0,79, P value pekerjaan 1,00,

P value status perkawinan 1,00 dan P value lama sakit 0,86.
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Dapat disimpulkan karakteristik klien isolasi sosial menurut usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan lama sakit pada kelompok yang
mengikuti social skills training dan kelompok yang tidak mengikuti social skills
training setara atau homogen artinya tidak ada perbedaan karakteristik pada kedua

kelompok dengan p value > 0,05.

ilaku Klien Isolasi

kesetaraa amp! ognitif dan laku klien

al“antara kelempok mengikuti socia ankelompok
idak socialiskidls trainmg dilakukan me : ample t-

Jastl i afl SeCa Nat pé el 5.7

J

emampuan Kllen Isolasi
kills Training

08

P value
Kognitif

sebelum intervensi 0,267

2,78 30

_ Intervensi | 2993 | 9,67 | 1,76 | 30
Perilaku 0,551

sebelum intervensi | Kontrol 2847 | 924 | 1,69 30
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Berdasarkan tabel 5.7 kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien isolasi
sosial kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dilakukan penelitian
setara, dengan P value kemampuan kognitif adalah 0,27 dan P value kemampuan
perilaku 0,55. Dapat disimpulkan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku

pada kelompok intervensi da empok kontrol sebelum mengikuti social skills

training tidak

k : n Jkognitif dan

lien osial seh dan se nsi pada

elompok intervensi ma pgk“kontrol, melakukan analisiS8"perbedaan

emamp kognitif“dan ke puangperilaku k olasi sosiak kelompok
nsi dan kontrol'sebe H dahrintervensi dan mubungan
s b{eristik Klien & al 'd¢ :- Ampuan kogmi' i . kemampuan

pdu kelompok ; <'kontrol setelah d an intervensi.
£y 3§

2. Perbedaan Kemam‘ ymampuan Perilaku Klien Isolasi

Sosial Sebelum dan Sesudah Social Skills Training Pada Kelompok Intervensi

Maupun Kelompok Kontrol.
Perbedaan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien isolasi sosial

sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi maupun kelompok

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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kontrol dianalisis dengan uji dependen sample t-Test (Paired t Test). Hasil analisis
dapat dilihat pada tabel 5.8

Tabel 5.8
Analisis Perbedaan Kemampuan Kognitif dan Kemampuan Perilaku Klien
Isolasi Sosial Sebelum dan Sesudah Social Skills Training Pada Kelompok
Intervensi Dan Kelompok Kontrol Di RSJ Prof HB. Saanin
Padang, Mei 2008
=60)

Kelompgk al ' t P value

0,000

o

an kognitif kelompok

n'rerata kemampuan

MZQ,ZO. Terdapat rerata

isolasi sosial sebelum dan sesudah

kognitif 4
perbedaan kemampua

intervensi pada kelompok intervensi sebesar 7,367 dengan standar deviasi
3,97. Hasil uji statistik didapatkan P value < 0,05 maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan kemampuan kognitif klien isolasi sosial sebelum dan

sesudah intervensi pada kelompok intervensi.
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Rerata kemampuan perilaku kelompok intervensi sebelum mengikuti social skills
training 29,93 dan rerata kemampuan perilaku sesudah mengikuti social skills
training 47,27. Terdapat rerata perbedaan kemampuan perilaku klien isolasi

sosial sebelum dan sesudah intervensi sebesar 17,33 dengan standar deviasi

10,02. Hasil uji statisti kP value 0,000, maka disimpulkan ada

perbedaé Ng : n aku klien isolasi sosial

el ~ A kg n

3 kelompokekontrol da alisis_tegliha an kognitif

ad3 [ rerata
‘ intervensi sepelum elitian tanpa mengikuti-soeeial skills training
ampuan kognitif se lan tamp fikuti social

aining i ef o emampu en isolasi

bal sebelum da u.d M i. mpok kontrol d6 dengan

Udar deviasi 3,2 pulkan ada Un signifikan
ﬁra iy sosia ?Ty m da’sesudah intervensi

ada k ol-dengansPavaliie-0;0 n'kemampuan kognitif

social skills training. v

ntervensi yang mengikuti

Terlihat rerata kemampuan perilaku kelompok kontrol sebelum penelitian tanpa
social skills training 28,47 dan rerata kemampuan perilaku setelah penelitian

tanpa mengikuti social skills training 39,96. Terdapat rerata perbedaan

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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kemampuan perilaku klien isolasi sosial sebelum dan sesudah intervensi
kelompok kontrol sebesar 11,50 dengan standar deviasi 10,36. Hasil uji statistik
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara kemampuan perilaku Kklien
isolasi sosial sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol dengan

P value 0,000. Peningkatan kemampuan perilaku kelompok kontrol terlihat lebih

rendah dari kelompoksi agikuti social skills training.

3. b ' oM e Klien Isolasi
a Ke r i ontrol i an Social
v- c L

erilakurklte asi SOS askelompok

si dan v alisis @ dependen

daMada tabel
o
L

ple t-Test (Pog aS alisis secara rinci

=,
v & - S

Apalisis Perbedaan Kemamplah-t<e r laku
3Kontro kills training

ervens .
PIRSJP B. Sag
Lﬁ‘jr n 3

Kemampuan SD SE N

Alornr P value
Kognitt Intervensi 2020 | 428 | 078 | 30 | oo
sesudah intervensi | Kontrol 2336 | 274 | 050 | 30
Intervensi

Perilaku 47,27 8,79 1,61 30 0,004

sesudah intervensi | Kontrol

39,97 | 10,09 1,84 30
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Hasil analisis tabel 5.9 didapatkan rerata kemampuan kognitif klien isolasi sosial
setelah intervensi kelompok yang mengikuti social skills training 29,20 dengan
standar deviasi 4,28 dan kelompok yang tidak mengikuti social skills training
rerata kemampuan kognitif 23,36 dengan standar deviasi 2,74. Hasil uji statistik

didapatkan ada perbedaag ignifikan rerata kemampuan kognitif klien

isolasi sqsi apok yang mengikuti social
jal skills training

ilakukan social

ng lebih tingot pa elompok intervensr: i kan social

aining meningKatkan k

ata kemamp: etelah 1 alah 47,27
‘?an standar de i ang menglkutl 0l Kills training
qerata ,., W pokhtldak mengikuti

i"I||_|_|_._LJ Iy I UCTIQ wlrL U Ilhat kemampuan

perilakuv‘- @ : ills training lebih tinggi
dibandingkan kelom‘ , s )al skills training. Hasil uji statistik

didapatkan ada perbedaan yang signifikan rerata kemampuan perilaku klien

imp ognitif klien

isolasi sosial kelompok yang mengikuti social skills training dengan kelompok

yang tidak mengikuti social skills training (Pvalue < 0,05). Dapat disimpulkan
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social skills training dapat meningkatkan kemampuan perilaku klien isolasi

sosial.

>

Pengaruh Karakteristik Klien Isolasi Sosial Terhadap Kemampuan Kognitif

dan Kemampuan Pecri

a . ( ) 503 p Kemampuan
O 1 OC ' O
aristik solasi _s sia,  jenis
vamin, pekerjaan, $idan [ stat perkawinan dianalisi ggunakan
In

d dent Samplefi=Té ole est). Penge arakteristik menurut

pendidikan dan a i SIS menggunaka
L l

-ﬁnalisis secara da 5.10 dan tabl

gcial Skills Training.

a. Hasil

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008



Hasil Analisis Perbedaan Kemampuan Kognitif Klien Isolasi Sosial Menurut

Tabel 5.10

Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Status Perkawinan dan Lama Sakit

Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Di RSJ Prof HB Saanin Padang, Mei 2008

92

(n=60)
Kemampuan | Karakteristik Klien Mean SD P value
Kognitif
1. Jenis Kelamin
Kelompok a. Laki-laki 28,95 4,13 0,637
Intervensi b. Perer 29,77 4,84
5 4,21 0,002
D 1,90

.TiINng
5. Lama'

a. Kurang 6 bt

b. 6 bulan s/d 2 tahun

¢. Lebih 2 tahun

0,842

Hasil analisis tabel 5.10 didapatkan rerata kemampuan kognitif klien isolasi

sosial

pada kelompok intervensi

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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dengan standar deviasi 4,84. Pada laki-laki, rerata kemampuan kognitif 28,95
dengan standar deviasi 4,13. Kelompok kontrol rerata kemampuan kognitif laki-
laki 23,52 dengan standar deviasi 2,78, pada perempuan rerata kemampuan
kognitif 22,60 dengan standar deviasi 2,70. Hasil uji statistik kelompok

intervensi dan kelompok kontrol tidak terlihat ada perbedaan yang signifikan

rerata kemampuan kog ensi  antara laki-laki dan perempuan

(P valug

t2 D KC SOSi i ensi pada klien

50 denga da ' iasi 1790, dan p ng tidak bekerja

puan kagnitif 2 denganl standar de I statistik

b\pok inteivensi terlihat ada perbedaan_yang.signifik ampuan

antara klien yang ledgan tidak beke alue )5). Pada

\ Kelompok kontrol [rérata ﬂ itif  klien bekerja 89 dengan
ﬂdar deviasi 2 dain pac i tidak bekerjay rerata, kemampuan
d d [ statishlompok kontrol

ApuE gnitif antara klien

O
/l

Rerata kemampuan kognitif Kklien isolasi sosial pada kelompok intervensi yang
sudah kawin 29,44 dengan standar deviasi 4,14, dan rerata kemampuan kognitif
klien yang tidak kawin 29,09 dengan standar deviasi 4,85. Pada kelompok
kontrol rerata kemampuan kognitif klien isolasi sosial yang sudah kawin 24,60

dengan standar deviasi 2,50, dan rerata kemampuan kognitif klien yang tidak

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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kawin 22,75 dengan standar deviasi 2,71. Hasil uji statistik kelompok intervensi
dan kelompok kontrol setelah intervensi terlihat tidak ada perbedaan yang
signifikan rerata kemampuan kognitif klien yang kawin dengan tidak kawin

(p value > 0,05).

Rerata kemampuan kogriti iselasi sosial sesudah intervensi kelompok

intervensi Y b ; : % engan standar deviasi 4,46.

Klien kognitif adalah 29,37

gi  rerata kemampuan

istiky didapatkan

perbedas g si ' ' i I si - sosial

pok intervensi dig

itif klie sesudah

%j ) 23,15 dengan Wiasi 2,44.

emampuan kvﬁdalah 22,83
Hata kemampuan

atistik didapatkan

elompo ol

vensi yang bhe did
L & A

n yang berpe

tidak ad " ien. i i sosial kelompok kontrol

diantara ketiga jenj

Rerata kemampuan kognitif klien isolasi sosial sesudah intervensi kelompok
intervensi yang lama sakit kurang 6 bulan adalah 31,44 dengan standar deviasi
3,81. Klien yang lama sakit 6 bulan-2 tahun rerata kemampuan kognitif adalah

30,11 dengan standar deviasi 4,10. Klien yang lama sakit lebih 2 tahun rerata

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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kemampuan kognitif adalah 26,83 dengan standar deviasi 3,83. Hasil uji statistik
didapatkan ada perbedaan yang signifikan kemampuan kognitif klien isolasi

sosial kelompok intervensi diantara ketiga rentang lama sakit (P value < 0,05).

Pada kelompok kontrol rerata kemampuan kognitif klien isolasi sosial sesudah

intervensi yang lama sg an adalah 22,91 dengan standar deviasi

3,05. Klign g emampuan kognitif adalah

S 2Via 3 it lebih 2 tahun rerata
] . asil uji statistik
: an k oniti ylasi sosial

diantara tang lamase 0,05).

~ ybtingan usia klien™isolasiSosialifterhadap kemamptan™koga setelah
ervensi alisishdengan Regresr Lipi untuk efistik usia

ihat pada

ompok ensl o { Secara

ol ) ) 4 >

-/

el 5.17

4 Ha : - gan :"b-

an Kontrol

Karakteristik| Kelompg v} . Persamaan Garis P value

Usia intervensi 0,304 0,092 Kognitif= 30,151-0,096*Usia 0,103

Kontrol 0,148 0,022 Kognitif= 23,446+0,054*Usia | 0,436
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Tabel 5.11 menunjukkan hubungan karakteristik klien isolasi sosial menurut usia
pada kelompok intervensi terhadap kemampuan kognitif menunjukan hubungan
sedang (r =0,304) dan berpola negatif, artinya semakin seseorang bertambah usia
klien, semakin menurun kemampuan kognitifnya. Nilai koefisien dengan

determinasi 0,092 menunjukkan usia menjelaskan penurunan kemampuan

kognitif Klien isolasi ek intervensi sebesar 9,2 %. Persamaan

garis Re usia satu tahun, maka

] &
3 (o] : 5 H sissmenunjukan tidak
N0 e : ognitif klien
I jal pada kelo ery value = 0;
VKelo pokekentrol hubu darakteristikmklien isol gan usia
eri

emampuan* kodni ealnjukan,_hubung ang t lemah

=0,148) dan berpola pt 2 a semakin bertambah "Usta*klten; semakin

Eingkat kemampuan h il isien dengalnasi 0,022
Wlnju A0Sl npl- men)elas i
isalasi sosialypada o'ﬂj\ﬂ ebesa

Linie I2

kognitif Wa

yang signifikan antara usia

atan kem n kognitif klien

T

at , maka kemampuan
'IMukan tidak ada hubungan

emampuan kognitif klien isolasi sosial pada

ersamaan garis Regresi

kelompok kontrol (P value = 0, 436).

Berdasarkan tabel 5.10 dan 5.11 terlihat kemampuan kognitif kelompok

intervensi setelah dilakukan social skills training tidak mempunyai perbedaan
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yang bermakna dengan karakteristik menurut kategori usia, jenis kelamin, dan
status perkawinan. Kategori pendidikan, pekerjaan dan lama sakit terlihat
mempunyai perbedaan yang bermakna terhadap kemampuan kognitif klien
isolasi sosial pada kelompok intervensi. Pada kelompok kontrol kategori

pekerjaan mempunyai perbedaan bermakna terhadap kemampuan kognitif klien

dan karakteristik 5 perkawinan, pendidikan dan lama
sakit ti : N3 an kemampuan kognitif

erhadagp emampuar aku  Klien

olasi Sosial.

Perbe arakteristikiklien s0sial menurut : G ampuan

perilaku setelah | ven ada om intervensi dan kelo kontrol

3 |?alisis dengan

a. Secara ringi_dapat. dilihat pada

asi Sosial (Usia)

Karakteristik| Kelompok r R Square Persamaan Garis P value

Intervensi | 0,296 0,087 Perilaku= 53,849-0,283*Usia 0,113
Usia

Kontrol 0,060 0,004 Perilaku= 39,702+0,06*Usia 0,752
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Tabel 5.12 menunjukkan hubungan karakteristik klien isolasi sosial menurut usia
pada kelompok intervensi terhadap kemampuan perilaku menunjukkan
hubungan sedang (r =0,296) dan berpola negatif, artinya semakin seseorang
bertambah usia klien, semakin menurun kemampuan perilaku klien. Nilai

koefisien dengan determinasi 0,087 menunjukkan usia menjelaskan penurunan

kemampuan perilaku kligagi pada kelompok intervensi sebesar 8,7%.
Persamaan et gningkatan usia satu tahun,

alisis menunjukkan

elompok kontrolhAwbu usidKlien isolasi sosial terhada ampuan

ilak unjtikkan, hubung g ok atau tra dashubungan

6) dan pertamb semakin

c) () i .
‘ingkat kemamj e M ” oefisien dengwasi 0,004
wunjukkan usia gkatan perilakw*lsolasi sosial

regresi linier

Perbedaan karakteristik klien isolasi sosial menurut kategori jenis kelamin,

pekerjaan, dan status perkawinan kelompok intervensi dan kelompok kontrol,

dianalisis dengan uji Independent Sample t-Test. Perbedaan karakteristik klien

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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menurut pendidikan dan lama sakit dianalisis menggunakan uji Anova. Hasil

analisis secara rinci dapat dilihat pada tabel 5.13.

Tabel 5.13
Hasil Analisis Perbedaan Kemampuan Perilaku Klien Isolasi Sosial Menurut
Jenis Kelamin, Pendidikan, Pekerjaan, Status Perkawinan dan Lama Sakit
Pada Kelomg ensi dan Kelompok Kontrol
Di R Radang, Mei 2008

SD

P value

0,944

0,000

273

h. Be 8,80

3. Status
a. Tidak kawin 38,65 10,29 0,321
b. Kawin 42,60 9,65

4. Pendidikan
a. Rendah 41,07 7,05 0,212
b. Menengah 33,50 12,88
c. Tinggi 42,18 10,99

5. Lama Sakit
a. Kurang 6 bulan 39,36 13,04 0,960
b. 6 bulan s/d2 tahun 40,75 7,20
c. Lebih 2 tahun 40,00 9,40

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008
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Tabel 5.13 menyatakan rerata kemampuan perilaku klien isolasi sosial pada
kelompok intervensi yang berjenis kelamin perempuan 47,44 dengan standar
deviasi 8,54. Pada laki-laki rerata perilaku 47,19 dengan standar deviasi 9,11.

Kelompok kontrol rerata kemampuan perilaku pada laki-laki 39,60 dengan

standar deviasis 9;8 ] ata sperilaku 41,80 dengan standar

elompok kontrol tidak

deviag :
‘i 3 i 'telah intervensi
ba kemampuan perilaku klien isglasi sosial.ke ompodea klien

.90 denga d Asild; bekerja

Wta perilaku 42,95 0en ﬂ ] 7,62. Hasil uﬂelompok
[

ven5| terliha ikan rerata uan kognitif

ﬁa M Pada kelompok

asi 8,80, dan pada
klien ya”r mtandar deviasi 9,75. Hasil
uji statistik kelompok ko

ithat ada perbedaan yang signifikan rerata

kemampuan perilaku antara klien yang bekerja dengan tidak bekerja

(P value < 0,05).
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Rerata kemampuan perilaku klien isolasi sosial pada kelompok intervensi yang
sudah kawin 50,00 dengan standar deviasi 10,22, dan rerata perilaku klien yang
tidak kawin 46,09 dengan standar deviasi 8,09. Pada kelompok kontrol rerata
kemampuan perilaku Klien isolasi sosial yang sudah kawin 42,60 dengan standar

deviasi 9,65, dan rerata kemampuan perilaku klien yang tidak kawin 38,60

dengan stand

kel 0

i 9
’
ba kemamag AMpu: ) iemmisolasi so Jntervenm

kelompok intervensi dan
a perbedaan yang

n tidak kawin

K inte standar

Waﬂ 9,51. Klie engah rerata perilaku
ah 49,25 deng ( Klien berpe tinggi rerata
kemamg Jq( aku ag . stan 8’5 Hasil uji statistik

en isolasi sosial

kelompow Wlue > 0,05).

Pada kelompok kontrol rerata kemampuan perilaku Kklien isolasi sosial sesudah
intervensi yang berpendidikan rendah adalah 33,50 dengan standar deviasi 12,88.

Klien yang berpendidikan menengah rerata kemampuan perilaku adalah 33,50
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dengan standar deviasi 12,88. Klien berpendidikan tinggi rerata kemampuan
perilaku adalah 42,18 dengan standar deviasi 10,99. Hasil uji statistik
didapatkan tidak terdapat perbedaan kemampuan perilaku klien isolasi sosial

kelompok kontrol diantara ketiga jenjang pendidikan (P value >0,05).

Rerata kemai sesudah intervensi kelompok

interv; ah fengan standar deviasi
: perilaku adalah
a 3 ahun rerata

sosial .kelempc sig dia

Walue > 0,05). H
[ &

perilaku adalah 4 deng anda I statistik
atkan tidakg.ada perbed: /@ang signifikan, kema aku Klien

. a sakit

isolasi sosial sesudah
efgan standar deviasi

‘mmampuan perilaku adalah

. Klien yang lama sakit lebih 2 tahun rerata

13,04. KWI

40,75 dengan standar devia
kemampuan perilaku adalah 40,00 dengan standar deviasi 9,40. Hasil uji statistik
didapatkan tidak ada perbedaan kemampuan perilaku klien isolasi sosial

kelompok kontrol diantara ketiga rentang lama sakit klien (P value > 0,05).
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Berdasarkan tabel 5.12 dan 5.13 terlihat kemampuan perilaku kelompok
intervensi setelah dilakukan social skills training tidak mempunyai perbedaan
yang bermakna dengan Karakteristik klien isolasi sosial menurut usia,

pendidikan, jenis kelamin, staigperkawinan, dan lama sakit. Pekerjaan terlihat

he hadap,, kemampuan perilaku klien

mempunyaipe
isol ok kontrol, pekerjaan
aku klien dan

!/\; AWIna dan lama sakit

- -
adf Y

N

¢ ofcle
[ISta, ¢ 2]

J.X.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini menjelaskan hasil penelitian yang meliputi interpretasi dan diskusi hasil

penelitian. Aspek yang dijelaskanggadalah perbedaan kemampuan kognitif dan

kemampuan perilaku_Kklien ikuti social skills training di Rumah

Sakit Jiwa P B pt gnitif dan kemampuan
perilaku kel ie ‘ /an c 50 skills training.
Dijela juQ B Ka o al ognitif dan

anperilaku klien isola di RUmah Sakit Jiwa Prof _HB in Padang.

uga akan dijelaskany, be ai keterbatasan penelitta asi hasil
terhadap pelayanan keperawatan, pendidika grawat gpentingan

ara rinci

-

A.“‘#

uh Social Sk : 2mampuan Kognitif Klien Isolasi

o

ana jukkan-kemampeian-kognitifakii sesial yang mengikuti
social skillw JWue < 0,05). Kemampuan
kognitif klien isolasiJ rhﬁ;ti mengikuti social skills training
juga meningkat secara bermakna (P value < 0,05). Kemampuan kognitif Klien
isolasi sosial yang mengikuti social skills training terlihat lebih tinggi dibandingkan
dengan Kklien isolasi sosial yang tidak mengikuti social skills training

(P value < 0,05).
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Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Bellack dan Hersen (2004); Kinsep
dan Nathan (2004), menyatakan klien skizofrenia dan depresi yang mengalami
penurunan kemampuan berinteraksi, selalu berfikir negatif terhadap diri sendiri
orang lain dan lingkungan sekitar, pesimis, selalu memandang rendah diri sendiri,

dapat ditingkatkan kemampuannya dengan memberikan suatu latihan keterampilan

sosial yang dilakukan te erapis, diikuti oleh klien, diberi umpan

balik, dan g

akinan negatif
gi . kemba ang pernah

perasa al dapgimemitik payangkan

pan penuhgkekosongan, dak*berdayaamgdan ketida aan perlu

Oakan.cepat dan admeningkatkan P anan.di gar tidak

\ dalam gangguan ta i . skizofrenia yan Unjukan salah
[ &

ala negatifnya ngisolas andardengan penuru mpuan klien

bedaksn de ( k orhin, merasa tidak

marnj eNtrs i ar €13 ya tidak berguna

niyamg . mendasarizpeneliti. memberikan intervensi social skills

iﬁ‘z '!w ganisolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa.

Perbaikan keadaan emosi klien dapat dicapai dengan perubahan pola

(Keliat, 2000)."Ha

training kepada ki

fikir yang dilakukan secara terapeutik. Tanpa perubahan pola  fikir
kesembuhan klien hanja bersifat sementara, dan klien akan tetap rentan menghadapi
situasi yang stressful. Agar klien mampu mengatasi berbagai situasi dan dapat

berfungsi dengan baik walaupun mengalami hambatan perlu didukung dengan
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fungsi kognitif yang baik. Fungsi kognitif berjalan baik apabila klien mampu
membuat asumsi mengenai diri dan orang lain secara rasional, meredam emosi dan
kemarahan, menghilangkan perasaan tidak berguna dan mampu mengubah tingkah
laku yang tidak efektif menjadi produktif. Kemampuan kognitif akan membentuk

cara berfikir seseorang untuk memahami faktor yang berkaitan dengan kondisinya

dan berhubungan erat dea pangan seseorang (Edelman & Mandle,

1994 dalan

d an. 97% Kklien

ngan Qe .!{.! memperfinatkan gejala berikut;

sepanjang u, kehilanga angan nafsu
venuru angberat badafi, pertibatian pola,_tie . kesulitan

koseatras engambil ke “H—- ng-ulang

Ikirkan tentang kekura lak berinteraksi deRga ang lain.

&
(2007) mena % n_mengalami kesulitan berkosentrasi dan

ngal guan dalan 25 ik \ awahlmah sakit guna
me igperawa g tera da ) DEFile unuh diri, dengan
pemberian Kombinasi. tesapi : : erapl_Kognitif, terapi keluarga dan

Sacial skills training.

Social skills training suatu proses yang menghasilkan model perilaku sosial,
memungkinkan seseorang belajar melalui observasi dan imitasi (Cartledge &
Milbun, 1995). Hasil penelitian ini didukung penelitian Hogatty (1995, dalam Scott,

J.C & Lisa, B, 1995) menyatakan social skills training yang diberikan pada klien
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skizofrenia, efektif meningkatkan kemampuan kognitif, meningkatkan perhatian
klien terhadap diri sendiri dan orang lain, dan mampu memecahkan masalah sehari-
hari. Social skills training dilakukan dengan setting tempat di klinik atau rumah
sakit. Social skills training yang dilakukan beberapa bulan bisa meningkatkan

kemampuan Klien setelah pulang dari rumah sakit, mampu mencegah kekambuhan

( ) llack dan Hersen

galami depresi

dan meningkatkan fungsi

diberika i SeCara ter S anjuran
kombinasi dengan satu sesi
12 mingguméidapatkan /@ang kambuhgkembali S awat 15%,

dibhandi den k ntle i O l—l di crapi riptyline

ara_teratur sesuai \dosis H ) arl) maka tingka v()uhannya
[ &

-

memiliki pikiran negatif dengan menganggap dirinya tidak mampu, mengalami
kesulitan dalam mempertahankan dan memperoleh pekerjaan didapatkan hasil, 44%
klien skizofrenia menunjukan peningkatan kemampuan berinteraksi dengan orang
lain dan mampu mempertahankan pekerjaan sebelumnya. Pendapat lain

mengatakan bahwa social skills training merupakan suatu proses belajar dimana
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seseorang belajar cara fungsional dalam berinteraksi dan menggunakan teknik
perilaku bermain peran, praktek dan unpan balik untuk meningkatkan kemampuan

menyelesaikan masalah (Kneils, 2004 & Carson, 2000).

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian ini dilakukan Juppp dan Griffiths

(1990, dalam Prawitasarigé anak-anak pemalu dan terisolasi sosial

menunjukag Va ) : da Kurangnya kecenderungan

mela a secara signifikan

enelitian

penclitianmyang, tela AN digtasmoiansdi

sebefumnya membuktikartthipotesiS yamg™ menyatakan, ada perbed ermakna

if khen isolasi sosial sebelt - i‘intervensi

Is tra sesudah

uti social skil kontrol dan intervensi

H’dari hasil bivaria

gkatan kem ognitif klien

.h‘\o. erikan  kepada  klien

mpraktekkan cara
baru yang di { . uai jadwal aktifitas harian
yang disepakati. Meningka ampuan kognitif klien pada kelompok
intervensi terlihat dari ungkapkan klien bahwa klien merasa lebih percaya diri,
merasa tidak sendiri dan mampu mengungkapkan aspek positif yang ada pada diri.
Penilaian ini tidak saja dari klien tetapi terlihat dari observasi peneliti dan perawat.

Peningkatan kemampuan kognitif klien tidak terlepas juga dari terapi medik yang
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saling melengkapi dalam pelaksanaan social skill training. Kemampuan kognitif
kelompok kontrol juga mengalami peningkatan setelah dilakukan pengukuran
diakhir penelitian. Hal ini menunjukan bahwa asuhan keperawatan pada klien isolasi
sosial yang diberikan di RSJ Prof HB Saanin Padang juga telah meningkatkan

kemampuan kognitif klien isolasi sosial. Peningkatan rerara kemampuan kognitif

kelompok kontrol terlike sandingkan kelompok intervensi yang

dilakukan skills training dapat

L ' rhiadap emam) ien Isolasi
Vnalms menunjukkank kemamplian perids kllendlal yang

social _skills. tralinif at . < 0,05).

puan perilak en 3 al ) tidak mengikuti uti social
[ &

ralnlng juga r A a (P value <WKemampuan
perilaku . sosi A 'ocial ining !erlihat lebih tinggi

diba

(P value < OV‘

cial skills training

Peningkatan kemampuan perilaku kelompok kontrol juga terlihat karena klien yang

dirawat di rumah sakit tetap diberikan program terapi yang berlaku pada klien

isolasi sosial. Klien tetap diberikan psikofarmaka, terapi rutin sehari-harinya dan
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terapi aktifitas sosialisasi. Pelaksanaan terapi aktifitas sosialisasi diberikan pada
kelompok kontrol, karena sejalan dengan program Rumah Sakit Jiwa HB Saanin
Padang menbentuk ruangan rawat inap dengan pendekatan Model Praktek
Keperawatan Profesional (MPKP), dan bertepatan saat penelitian berlangsung

diadakan penyegaran terapi aktifi elompok sosialisasi bagi perawat di rumah

sakit jiwa yangshier : , ompek yang diberikan pada klien
isolasi, sg i 3 3 g an_kepada Kklien isolasi
puan perilaku
perilaku Kklien

dah dari

ing.

Wian ini diduk avi (1987, dalaWi, 2002)
&

‘akan social sk klien skizofrUg menderita
ilapo giku ski“s training terjadi

enurunan tingkat

smmg, merupakan pelatihan

aku untuk meningkatkan interaksi positif

disfungsi

kecemasan.
keterampilan sosial dalam a
dengan orang lain. Klien belajar melalui observasi dan imitasi, kemudian Klien

mengamati perilaku orang lain dan meniru perilaku tersebut untuk dipraktekkan.
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Studi lain yang mendukung dilakukan Chen (2004), terhadap siswa dengan
gangguan emosi/perilaku melaporkan social skills training merupakan intervensi
perilaku sosial bagi siswa yang memiliki kecenderungan menarik diri dari
lingkungan sekolah dan mengalami penurunan kemampuan berinteraksi dengan

orang lain. Hasil penelitian ini dikuatkan oleh penelitian Wing Hector (2001),

melaporkan social skilis gdiberikan pada klien skizofrenia yang

kehilanga trol emosi.

153 : ing pada Kklien

ien skizo 2 3 am menjalankan

enghadapi  ma : ! eterampilan

bonal, nemiliki ketefampilan $0sial yangeburuk d3 i defisit

if, sehinggaikiie Ja iselasi i dengan

arik diri, tidak mautberg - dfBerhubungan dengan™orag
=)
a kualitas hid ig A

(2004), dengan

ya, pada

K[ien ™ Skizofrenia, klien dapat

sosial baru yang lebih baik. Penumbuhan motivasi diawali dengan mendengarkan
opini masing-masing klien tentang perilaku baru. Stuart dan Laraia (2005); Eiken
(2000), menambahkan social skills training merupakan suatu pelatihan keterampilan

sosial yang dapat dipelajari, efektif diberikan pada klien yang mengalami hambatan
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berinteraksi dengan orang lain, kesulitan mempertahankan interaksi sosial,

mengalami kesulitan menolak dan menyampaikan adanya distress.

Hasil penelitian yang telah dilakukan dan didukung hasil penelitian terdahulu

membuktikan social skills training berpengaruh dalam meningkatkan kemampuan

perilaku klien isolasi sgsi engan  Klien isolasi sosial yang tidak

mengikuti 3 Ni an perilaku klien isolasi

)Cig : idukung pelaksanaan

, tih secara terus

sampal " @ A ' 3 i Sebelum

an bagi K yangadiberikan™se , latihan
bpllan aRggdiajarkan’dilakukan terlebih d oleh pe akan oleh

an umpan_balik te asilan yang leh klien

ien diberikan tugas‘'unt , kembali latihan keterampilan yang

l
ilatih kepada da iruangan. Lati rampilan ini

dlldn ma W pasing h)ada setiap klien

padz
y klien terlihat dari jadwal kegiatan

Kemajuan dari apa yz‘a '-’Iw‘

harian yang diisi oleh Kklien sesuai kesepakatan dan ungkapan klien terhadap

kemampuan yang telah dicapainya. Penilaian tidak saja dari klien tapi terlihat dari
observasi peneliti dan perawat di ruangan tempat klien dirawat. Dari 30 klien isolasi
sosial kelompok intervensi yang mengikuti social skills training sampai sampai sesi

terakhir, 20 orang (66,67%), sudah diperbolehkan pulang. 12 orang (60%) keluarga
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sudah datang menjemput. Bagi klien yang keluarga menjemput saat mereka pulang,
peneliti memberikan penyuluhan kesehatan kepada keluarga tentang perawatan

lanjutan yang harus diperhatikan oleh klien dan keluarga sendiri.

Hal ini sesuai yang dikemukakan Keliat (2003) pengembangan suatu intervensi

perlu dijalankan secara apai hasil yang lebih baik dan didukung

lingkungag kemampuan yang telah

( ) dan berkembang

jawab perawat

k membe - Jsung kepad ga. Hal ini

R.K ) : gembangan

bsehata jiwa,masyarakat merupakan perpamjangan pelé ah Sakit
eruskan ‘asiihs

en rawata dirumah, perlu-dikembangkan

dyanan kesehatan jie kd K ntuk praktek keperatats

e care. Dar

peﬂ%ﬂ b

keluarga

penelitian ingmenjawab hipotesa

tkan hmpuan perilaku
Klieg
C. Hubungan Karakm‘ !w }Sosial Terhadap Peningkatan

Kemampuan Kognitif dan Kemampuan Perilaku.

4

Responden sebanyak 60 orang yang terbagi dalam 2 (dua) kelompok vyaitu
kelompok intervensi sebanyak 30 orang dan kelompok kontrol sebanyak 30 orang.
Karakteristik klien isolasi sosial terdiri dari usia, jenis kelamin, pendidikan,

pekerjaan, status perkawinan dan lama sakit. Hasil uji kesetaraan karakteristik
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klien isolasi sosial antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setara untuk
karakteristik usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan
lama sakit (P value > 0,05). Hasil analisis hubungan karakteristik terhadap
peningkatan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku Klien isolasi sosial

secara rinci dibahas sebagai berikut:

a. Usia

Hasil 3

er
I o
ntrol na
thn. asi
.. ] ba AA

3 sial menurut usia pada
¢ ) li atasumur klien isolasi
[ ngan 35. Pada
-.‘\.‘! o gdisimpulk akini rerata
0S elo kontr@ladalah™a pai dengan
ji kesetaraan karakteristikaldien isolasi urut usia

Sia asil sosjal..antara AROK i ensi dan

si Linier

kelompok

\ Kelompok kontrol Setara A 0, Dari hasil analiste
&
. e?rhana yang : pada  klien asi sosial bai

i‘/ensi dan_ k : i y J{ifak_ada Mgan antara usia
£y 3% N

erhadal aku klien setelah

mengikufl SOCIa

Hal ini bertentangan dengan penyataan Wong (1995, dalam Potter, Patricia A,
2005) menyatakan bahwa usia menunjukkan perkembangan kemampuan belajar
dan bentuk perilaku yang dibutuhkan. Kemampuan kognitif dan kemampuan
perilaku sangat dipengaruhi oleh tahap perkembangan usia seseorang (Edelman

dan Manle 1994, dalam Potter, Patricia A, 2005). Stuart dan Laraia (2005),
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mengemukakan perubahan usia akan mempengaruhi  kecenderungan
menggunakan jasa pelayanan kesehatan mental. Perilaku mencari bantuan
mencapai puncaknya rentang usia 25-45 tahun. Notoatmodjo (2003), menyatakan
pada rentang usia dewasa orang akan berfikir lebih rasional untuk mencari

pelayanan kesehatan.

Hasil pg irohardikusumo (2003)
rentang usia 21-
mpuan kognitif

ertama kali

elitian_ini_dide i@n*Sasmita (200 Ag. en an tidak

\ ditemukan adanya ung “ ia‘klien dengan peningkatan kemampuan
l l

|t|f dan kema : d osa medik ski . Pada klien

dfrenl i |I|||:::: IIF‘ tukah!h besar kecilnya

Lo

Hasil penelitian ﬂ‘ &W"! ;ampuan kognitif dan kemampuan

perilaku klien isolasi sosial tidak dipengaruhi oleh karakteristik usia, sehingga

usia tidak menjadi variabel confounding terhadap kemampuan kognitif dan
kemampuan perilaku klien isolasi sosial. Hal ini dikuatkan bahwa pada kelompok
intervensi rerata usia klien berada pada rentang 28 tahun sampai dengan 35

tahun dan pada kelompok kontrol berada usia 29 tahun sampai dengan 37 tahun.
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b. Jenis kelamin
Hasil analisa univariat, menunjukkan proporsi terbesar jenis kelamin klien kedua
kelompok berjenis kelamin laki-laki. Hasil analisa bivariat memperlihatkan
rerata kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku Klien isolasi sosial

kelompok intervensi lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan,

sedangkan rerata kem dan kemampuan perilaku kelompok

Hasil uji statistik yang

kontrol
ilak tla yang signifikan
a 3.k0g ervensi antara
perempuan (P.wa

penelitiamu pendapat ), yang

an tidak g an.kogni eman] perilaku
\ ien skizofrenia a
r irohadikusu

dnpua

anghliki dan angka

/0 ( § 0 TlaRmts e (2001), dalam

Prawirohadikusumo, (200 a amgdi% _Jaki-1aki dengan skizofrenia dan

43% perempuan. Ke ] rw‘l'r f perempuan lebih baik dari laki-laki, dan

perempuan lebih tahan banting dari laki-laki pada klien skizofrenia.

Hasil penelitian menunjukkan tidak adanya hubungan kemampuan kognitif dan
kemampuan perilaku Klien menurut karakteristik jenis kelamin laki-laki dan

perempuan. Hal ini dikuatkan bahwa proporsi terbanyak klien berjenis kelamin
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laki-laki baik pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Disimpulkan
jenis kelamin tidak menjadi confounding terhadap kemampuan kognitif dan

kemampuan perilaku klien.

Pendidikan

134

Hasil analisa univagi proporsi  pendidikan klien kelompok

interveg De ' [ 6,7%. Pada kelompok
tr i . i rendah (43,3%).
3 0 KC i sosial lebih
i : an sa bivariat
itif klien
NVJ TP) dan
déngan, R.yvalue <
A - an (1993, a tter, Patricia

0gi. ake i pehhuan yang lebih

Q11008 M ahankai ehatan yang lebih

baik. Pada Waki @ |, temtang _kesehatannya, mereka cenderung

mencari pertolon ef !‘.wrl‘ : gatasi masalah yang dihadapi. Stuart
dan Laraia (2005) menambahkan pendidikan menjadi suatu tolak ukur
kemampuan seseorang dalam berinteraksi dengan orang lain. Pendidikan

mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menyelesaikan masalahnya.
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Hal ini membuktikan kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien
dipengaruhi latar belakang pendidikan. Kemampuan klien mengerti dan
melaksanakan social skills training lebih baik pada klien berpendidikan tinggi.
Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin memiliki kemampuan berfikir,

mengolah informasi dan memahami secara mudah informasi dan latihan yang

diterima. Hasil analisi Kan pendidikan berpengaruh terhadap
pening 3 sial.  Bagi  klien yang

yang tepat guna

analisa.umivariat njukkan Sebagiangbesa ensi dan

kontiekstida : . n, rerata

emampuan kogn aku Klien isol elompok

venS| dan ke pada klien |bandingkan

Mpada kelompok

signifikan rerata

lien yang bekerja dengan

Hasil penelitian ini didukung pernyataan Towsend (2005), sosial ekonomi yang
rendah merupakan salah satu faktor sosial yang menyebabkan tingginya angka

gangguan jiwa termasuk skizofrenia. Masalah pekerjaan terkait dengan
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kemiskinan, tidak memadainya fasilitas, tidak adekuatnya pemenuhan kebutuhan
makan dan perumahan, rendahnya pemenuhan perawatan kesehatan anggota
keluarga, akan memicu sedikitnya sumber seseorang untuk mengatasi situasi

stres dan adanya perasaan tidak berdaya.

Hal ini didukung pé 099, dalam Stuart & Laraia, 2005),

melapg el ; 0 ah lebih rentan dengan

a ata Ak ari senada dikemukakan
{ a ma : i 3 ak sehat seperti;
IC adanva

pekerjaan, ' ebangkrutangspendapatar kecil dari

pengeluaran, berpengartifisbesar terhadap kesehatan jiwa seSeorc

erupa aktor d )t Seseor@ng jatl depre skizofrenia.

er (2000

‘ tercatat kenai

setiap Ke goganguran

ratan rumah

4.1 % dan but

n elumnya kemampuan

kognitif dan M aruhi oleh status pekerjaan.

Pekerjaan merupakan bentuk gakuan status sosial dalam kehidupan sehari-
hari. Klien yang bekerja memungkinkan lebih sering bertemu dan berinteraksi
dengan banyak orang, saling tukar pengalaman dan lebih terbuka dalam

menyelesaikan masalah yang dihadapi. Dapat disimpulkan pekerjaan merupakan
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confounding terhadap kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku Klien isolasi

sosial.

e. Status Perkawinan

Hasil analisis univariat menunjukkan sebagian besar klien tidak kawin pada

kedua kelompok. pok intervensi dan kelompok kontrol

ikan rerata kemampuan

setela
'an tidak kawin

penelitian tidak mendukung pek

ataan Widya (2007) bahwa’ gangguan

a lebjh dialami indi rceraifi-atau ah me Jthandingkan

U yang Sta

I mengalami ggu M bgl

orang pada ris

empatka ada risiko

a masalah kejdempatkan

asalah kejiwaaUakan sumber

erpisahan, perceraian,

Tidak adanya peng S vh?erhadap kemampuan kognitif dan

kemampuan perilaku klien dikarenakan sebagian besar berstatus tidak kawin dan

sudah mengalami gangguan jiwa cukup lama. Dapat disimpulkan status
perkawinan tidak mempengaruhi kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku

klien isolasi sosial.

120

Pengaruh social..., Renidayati, FIK Ul, 2008



f. Lama Sakit.
Hasil analisa univariat menunjukkan klien isolasi sosial pada kelompok
intervensi dan kontrol sebagian besar telah sakit lebih dari 2 tahun. Hasil analisis
bivariat pada kelompok intervensi, ada hubungan lama sakit klien terhadap

kemampuan kognitif (P value < 0,05), dan untuk kemampuan perilaku tidak ada

hubungan lama sakit de

i i d - [: | nyatakan bahwa

e N , sudah berapa

erapa Ka dig ' 3 , akan dampak adanya

encap ema an da liat (2003),

Vataka emakin singkat| Klied"" sakit Jdan rpapadgkungan
rumahgsakit*aka ri euptunga eluarga.

alka “ nan'kémunduran fungsi sostal_Klien lebih
. ogarian - sehingga peni kemampuan

o

perilaku klien (P value > 0,05).

ini akan memi

ah diarahkan

uh terhadap kemampuan
kognitif klien isol pada klien sakitnya belum terlalu
lama (belum kronis) proses penyakit belum berlangsung lama dan motivasi
keluarga masih tinggi untuk merawat dan mengunjungi klien selama di rumah

sakit. Oleh karena itu pelayanan keperawatan perlu diupayakan lebih efektif pada

klien yang belum terlalu lama mengalami isolasi sosial.
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D. Keterbatasan Penelitian.
Peneliti menyadari keterbatasan penelitian ini disebabkan beberapa faktor, meliputi;

a. Instrumen penelitian
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini belum mempunyai nilai baku.

Instrumen disusun berdasarkan teori-teori yang peneliti kembangkan pada

tinjauan pustaka. Bebe aan dalam instrumen yang digunakan

oF da ‘ 2007), vyang kemudian

peneliti

Ln penelitian’lain . : vahditas m) ukan satu
3. 3 akuka aan yang
valid_un instrumel kemamptian kogaitif.dan 2 ernyataan

strumen_kema Peneliti. mereviSIliRstiume ng tidak

\ alild dengan mere ka K ebifi'sederhana dan mudah™d Vami oleh
@
sehingga ins 0 bisa dipak ‘ ;

diluar penelitian, untuk validitas isi (construct validity) modul social skills
training ini telah dilakukan dengan mengkonsultasikan kepada pakar
Keperawatan Jiwa di Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia. Uji coba
modul sebelum dilakukan pada klien isolasi sosial di RSJ HB. Saanin Padang,

telah diberikan pada klien isolasi sosial di Ruang Bratasena Rumah Sakit Jiwa dr.
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Mahzoeki Mahdi dengan peer mahasiswa Spesialis Keperawatan Jiwa

Universitas Indonesia.

b. Variabel penelitian

Variabel yang diteliti terbatas kepada kemampuan kognitif dan kemampuan

perilaku klien sebagai gnden dan social skills training sebagai

variabel ig lain yang perlu diteliti,
iterman (2004); Keliat
si sosial, yakni
pengaruhi

if dan ke an perila is kelamin,

1 d rutinitas

pendidikan, pekerjaan, 'Status perkawidan dan lama sakit. P&

ma klien

terlihat jenuh dilats

interaksi, karena klien dikelola banyak mahasiswa secara bergantian karena
Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang merupakan satu-satunya rumah sakit

pendidikan di Sumatera Barat.
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E. Implikasi Hasil Penelitian.
Hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh social skill training terhadap
kemampuan kognitif dan kemampuan perilaku klien isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa
Prof HB Saanin Padang. Berikut ini diuraikan implikasi hasil penelitian terhadap:

1. Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit Jiwa

Perawat yang bekerja di ru gdapat menerapkan social skill training pada

saat merawat kdi ' . srekartelah mendapatkan pelatihan

terlebih,da Sak mperlakukan social
skil ftrain . j 50 osial. Pimpinan

i 1. perangka 1k 0 an social skill

oF: Q10
lan kan { o training ampuan

Wdan kemampug e.rlil M olllall psial, merupakWan social

Wning salah saft berikan kepadWsolasi sosial.
Pada Matan jiwa social

skill apal diberika dgal_bahan"p : ikan keperawatan

3. Kepentingan Penelitian

N Ke

Hasil penelitian ini terbatas pada satu rumah sakit jiwa. Untuk dapat digeneralisasi
dapat diulang dibeberapa rumah sakit jiwa lain. Penelitian kualitatif diperlukan untuk
meneliti proses pelaksanaan social skill training. Hasil penelitian merupakan data

awal untuk melakukan penelitian social skill training dimasyarakat.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini ditarik kesimpulan dan saran dari penelitan yang telah dilakukan. Secara

Q e engikuti social

i erbedag amg an perilaku

ic engi i Secara rinci

ulan hasil penelitian adalah sebagai berikut: - J

rinci dijelaskan sebagai berikut:

A. Simpula
Kli a S 19

ki

1. Kemagipuan kognitifigda amp perilaku 2f)_isolasi sosial yang

engikuti socialskilltra : at a'bermakna. He enunjukkan
‘I@I skill traini @ gkatkdn ampuan kognii emampuan
2. ( plasi sosial yang

training setelah intervensi penelitian.
3. Kemampuan kognitif klien isolasi sosial pada kelompok yang mengikuti social

skill training meningkat secara bermakna pada klien yang berpendidikan tinggi.
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4. Kemampuan kognitif dan perilaku klien isolasi sosial pada kelompok yang
mengikuti social skill training meningkat secara bermakna pada klien yang
berkerja.

5. Kemampuan kognitif klien isolasi sosial pada kelompok yang mengikuti social

skill training meningkat secara bermakna pada klien yang sakitnya kurang dari 6

bulan.

6. Keman 0

da kelompok yang tidak

k'ada klien yang

ni dapatedi f eh*berbaga %

.' A

gkatkan

}
kepera 0 ; an keperawa enelitian
atan. Berikut aske M ol J

. ekerja “saki endapatkan pelatihan
tentaw sWmokannya pada saat merawat
Klien isolasi sosial, dengan berpedoman kepada modul social skill training

yang telah ada.

b. Bagi klien yang telah pulang perlu diberikan penyuluhan kesehatan bagi

klien dan keluarga sendiri guna mencegah kambuh kembali.
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c. Kepala bidang keperawatan di rumah sakit jiwa memperlakukan social skill
training sebagai salah satu intervensi pada klien isolasi sosial.

d. Pimpinan rumah sakit jiwa menyediakan perangkat untuk mendukung
pelaksanaan social skill training seperti modul social skill training dan

ruangan tempat pelaksanaa

e. Rumah sakit engan puskesmas untuk pelaksanaan

@

[lU'C

Dada kuri . pendid awat k Aya.mata a atan jiwa

ocial skill training“dapat dijadikan’Sebagai bahan pembelaja ndidikan

kepe atan Ji

2nerapan ene u lasi secara rus agar
‘keyakinan da mp A cial skills training padasi sosial

Mmlakukan penelitian social skill

lien isolasi sosial.

3. Meto g
a. Hasilperrw
training dimasyarakat den

b. Hasil penelitian terbatas dilakukan pada satu rumah sakit jiwa sehingga tidak
dapat digeneralisasikan, diharapkan dapat diulang dibeberapa rumah sakit

jiwa yang lain.
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c. Penyempurnaan modul social skill training perlu dilakukan sebagai salah
satu intervensi pada pelaksanaan asuhan keperawatan.

d. Perlu diteliti variabel confounding lain yang mempengaruhi kemampuan
kognitif dan perilaku klien isolasi sosial. Guna melihat proses pelaksanaan

social skill training perlu dilakukan penelitian kualitatif.

o
ot
w* LLY.

/,
=
s
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas
pertanyaan yang saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan

penelitian ini, saya mengerti_ bahwa peneliti menghargai dan menjunjung tinggi

hak-hak saya sebagai

Ad ) e 3 ppak negatif bagi saya.

' : 3 z itian: ini sangat besar

artisipasi
~ penelitian.

da tanganBapak/Ibu/
uami/Istri/Sdr kandung
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Lampiran 6

INSTRUMEN A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Nomor Responden /kode : (diisi oleh peneliti)

Petunjuk Pengisian:
1. Semua pertanyaan diharapkan dapat diisi semuanya dengan jujur
2. Silahkan menulis nomor sesuai pilihangeapak/ibu pada kotak yang tersedia ATAU menuliskan
jawaban bapak/ibu pada titik-titi an

Tanggal dirawa
Tanggal diraw 0
Ruangan

A. SOSI

1. Nama.pa:

2. Je i
3. Ul "= TR
4. Pe erakhir (g

.SD
\ .E\AU
i
‘ rguruan Tinggi
5. Pekerjaan terakhi _’;f

1. Pelajar/maha 4. \Wi :
2. Pegawai negeri ; W erj
3. TNI/polisi . [Lan=lainf Sebutkan =

6. Status perkawinan (pasien)
1. Kawin 3. Cerai

2. Janda/duda 4. Tidak kawin
7. Lama Sakit
1. Kurang dari 6 bulan

—d
o

2. 6 bulan sampai 2 tahun
3. Lebih dari 2 tahun
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Lampiran 7
KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH SOCIAL SKILLS TRAINING PADA KLIEN ISOLASI SOSIAL
DIRUMAH SAKIT JIWA HB. SAANIN PADANG

NamMa PasIeN .....ccccceevveieriere e Tanggal Observasi :........cccocvvveviviieiiieieenens

RS. Jiwa

T ——————— Observasi ke e ———

Ruangan e Observer s

Petunjuk Pengisian Instrumen B(

1. Berilah tanda cek ( \/ ) pada_pi sesuai dengan pendapat 1bu/ Bapak.
2. Semua pertanyaan. di i ‘( anGangjujur.
No Ny, ] Tidak
g (S
keputus I
2 | Ketika
FE S
3 | s an berada deKat. orangs® il
4 , : : F
5 |¢ ' i ——
2 5 %
6 N N
an bar
7 2 emlklra
dapat.ditegiima oleh orang I; “ *
8 | Saye aSa tidak mamp
terh yang saya lak b
9 | Sayati rasa k i b
bahan pembicar, 4‘-'. radase ‘K:
banyak orang
10 | Saya merasa kesulitanmengal
ketidaksetujuan's perb
pendapat dengan _F .
11 | Saya merasa tidak send
12 | Saya merasa hidup saya bergt
13 | Saya merasa tidak yakin dengan apa clale
saya lakukan
14 | Saya merasa saya mempunyai sesuatu yang
dapat dibanggakan
15 | Saya tidak malu mengungkapkan kesulitan
saya kepada orang lain
16 | Saya mudah putus asa
17 | Saya menganggap rendah diri saya sendiri
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Petunjuk Pengisian Instrumen C ( Perilaku)

Lampiran 8

1. Berilah tanda cek (V) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan pendapat Ibu/Bapak.

2. Jika jawaban Ibu/Bapak adalah:

e Tidak pernah memikirkan /melakukan sesuatu, isilah pada kolom T (TidakPernah)

e Jarang memikirkan /melakukan, isilah pada kolom J (Jarang)

e Pernah memikirkan /melakukan (2-3 kali perhari), isilah pada kolom P (pernah)

o Selalu memikirkan/melakukan (lebi

3. Semua pertanyaan diharapkan dag anya dengan jujur.

dari 3 kali perhari), isilah pada kolom S(Selalu)

Pernah

(P)

Selalu (S)

1 | Saya malg
diruangg

- VY BT N
L \ |

2 | Sayad

kerjaka 3
3 | Tugas ya

I Y,
i "
5 DI ersih dan’rap i"
6 | ok M‘l f
7 | bicara an

ang siapa dirinya

u A
O

8 | Sz erkenalkan diri ﬂ
lain,yang belum saya kena b

9 | Saya palkan pendapatisays
tampa gu

10 | Sayabicara d lf' ﬁ' W “\[‘

nada sua
dimengerttor,

11 | Saya menatap lawanm - .
melakukan percaka : ‘
12 | Saya tersenyum bila berterauidend " o

orang lain

13 | Saya lebih suka menyendiri

14 | Saya tidak mempunyai teman dekat

15 | Saya malas memulai suatu pembicaraan
dengan orang
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Lampiran 4

INSTRUMEN PENELITI

PENGARUH SOCIAL SKILLS TRAINING PADA KLIEN ISOLASI SOSIAL
DI RUMAH SAKIT JIWA PROF HB SAANIN
PADANE IATERA BARAT

Kriteria Klien

. i Rumah'Sa k' Py B Saanin P
a medis ofren
iagnosé avatanilsolasi sosial, ditag epgan 4 (& da dan

a dari 8.(de

! a. Tidak/jarang be

C.

Bordiam
Malas rr
g. Tidak memiliki teman dekat.

h. Tampak sedih.
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SELEKSI RESPONDEN ISOLASI SOSIAL
DI RUMAH SAKIT JIWA PROF HB SAANIN
PADANG SUMATERA BARAT

NAMA: e aeeeeeans

Lampiran 5

Tanda dan

Tidak Ada

Keterangan

Tidak/jarang berkg

Menolak
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Lampiran 3

KISI-KISI PENELITIAN
PENGARUH SOCIAL SKILLS TRAINING PADA KLIEN ISOLASI SOSIAL
DI RUMAH SAKIT JIWA PROF HB SAANIN
PADANG SUMATERA BARAT

Tujuan Penelitian Variabel Penelitian Aspek yang diukur No Item Jumlah
Item
Mengetahui pengaruh | Kogniti Bingungan 1,2 2
social  skills  traininggmsosi - I 3,411 3
terhadap perubg 6,7 2
kemampuan ko
perilaku 5,8 2
sosial di
Jiwa Prg
Padang 2
2
2
2
4
tlfltas 3
sosia rik diri 2
g sosialisasi 2
mampuan 3
u------ nikasi
\* ma3 1
L-mh 1
""-—l—_-uuu“
. kat 1
1
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