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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI AKTIVITAS KELOMPOK SOSIALISASI (TAKS)
SESI 2 : KEMAMPUAN BERKENALAN DALAM MENINGKATKAN
INTERAKSI SOSIAL PADA PASIEN ISOLASI SOSIAL
DI RSJ PROF. DR. M . ILDREM MEDAN

Angelica Aura Panjaitan' Afniwati S.Kep, Ns, M.Kep?, Surita Ginting SKM,M.Kes?
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan
Email: Angelicapanjaitan28(@gmail.com

Latar Belakang : Isolasi sosial merupakan gangguan perilaku yang ditandai
dengan menarik diri dari interaksi sosial, dan sering ditemukan pada pasien dengan
gangguan jiwa. Salah satu terapi yang digunakan untuk mengatasi kondisi ini
adalah Terapi Aktivitas Kelompok Sosialisasi (TAKS) sesi 2 yang berfokus pada
kemampuan berkenalan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
penerapan TAKS sesi 2 dalam meningkatkan kemampuan berkenalan dan interaksi
sosial pada pasien isolasi sosial. Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi
kasus dengan pendekatan deskriptif. Sampel : Penelitian dilakukan di RSJ Prof.
Dr. M. Ildrem Medan terhadap dua pasien yang mengalami isolasi sosial, masing-
masing menunjukkan gejala menarik diri, tidak melakukan kontak mata, dan kurang
responsif. Intervensi diberikan selama 7 hari dalam dua minggu secara bertahap
dengan durasi 45 menit per sesi. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi
menggunakan lembar observasi kemampuan berkenalan dan interaksi sosial. Hasil
: Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan kemampuan verbal dan
nonverbal kedua pasien, serta peningkatan skor interaksi sosial dari kategori kurang
menjadi sangat baik. Kesimpulan : Temuan ini membuktikan bahwa TAKS sesi 2
efektif dalam meningkatkan kemampuan berkenalan dan membangun interaksi
sosial pada pasien isolasi sosial. Diharapkan intervensi ini dapat diterapkan secara
rutin untuk mendukung pemulihan pasien dengan gangguan jiwa.

Kata kunci: Isolasi Sosial, TAKS Sesi 2, Kemampuan Berkenalan, Interaksi
Sosial.
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ABSTRACT
APPLICATION OF GROUP ACTIVITY THERAPY (GAT) SOCIALIZATION
SESSION 2: THE ABILITY TO INTRODUCE ONESELF IN IMPROVING
SOCIAL INTERACTION FOR PATIENTS WITH SOCIAL ISOLATION AT
PROF. DR. M. ILDREM MENTAL HOSPITAL, MEDAN

Angelica Aura Panjaitan' Afniwati S.Kep, Ns, M.Kep?, Surita Ginting SKM, M.Kes?
Medan Health Polytechnic of the Ministry of Health
Email: Angelicapanjaitan28(@gmail.com

Background: Social isolation is a behavioral disorder characterized by withdrawal from
social interaction and is frequently observed in patients with mental illness. One therapy
used to address this condition is Group Activity Therapy (GAT) Socialization Session 2,
which focuses on the ability to introduce oneself. Objective: This study aims to describe
the application of GAT Socialization Session 2 in improving the ability to introduce oneself
and social interaction in social isolation patients. Method: This study used a case study
method with a descriptive approach. Sample: The research was conducted at Prof. Dr. M.
Ildrem Mental Hospital, Medan, on two patients experiencing social isolation, both
exhibiting symptoms of withdrawal, lack of eye contact, and poor responsiveness. The
intervention was administered gradually over 7 days within two weeks, with a duration of
45 minutes per session. Data was collected through observation using an observation sheet
for the ability to introduce oneself and social interaction. Results: The study results showed
an improvement in both verbal and nonverbal abilities of the two patients, as well as an
increase in the social interaction score from the "poor" category to "very good."
Conclusion: These findings proved that GAT Socialization Session 2 is effective in
improving the ability to introduce oneself and building social interaction in patients with
social isolation. It is expected that this intervention can be implemented routinely to support
the recovery of patients with mental illness.

Keywords: Social Isolation, GAT Session 2, Ability to Introduce Oneself, Social
Interaction.
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