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ABSTRAK

Isolasi sosial merupakan ketidakmampuan individu dalam membina
hubungan interpersonal, kondisi ini dapat menghambat fungsi sosial pasien dan
berisiko menimbulkan masalah kejiwaan yang lebih berat. Salah satu intervensi
keperawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kemampuan sosialisasi
adalah terapi latihan bercerita.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan terapi latihan bercerita
dalam meningkatkan kemampuan sosialisasi pada pasien isolasi sosial di RSJ Prof.
Dr. M. Ildrem Medan. Adapun desain yang digunakan adalah studi kasus, dimana
subjek penelitian ada dua pasien isolasi sosial. Intervensi terapi latihan bercerita
diberikan sebanyak enam kali pertemuan selama dua minggu. Pengukuran
kemampuan sosialisasi dilakukan menggunakan instrumen UCLA Loneliness Scale
sebelum dan sesudah intervensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi kedua responden
berada pada kategori isolasi sosial sedang dengan skor UCLA masing-masing 61
pada pasien (Nn.C) dan 62 pada pasien (Ny.S). Setelah diberikan terapi latihan
bercerita, terjadi peningkatan kemampuan sosialisasi yang ditandai dengan pasien
lebih aktif berkomunikasi, mampu melakukan kontak mata, lebih percaya diri, serta
mampu menjalin interaksi dengan lingkungan. Skor UCLA menurun menjadi 54
pada pasien (Nn.C) dan 58 pada pasien (Ny.S).

Dapat disimpulkan bahwa terapi latihan bercerita efektif dalam meningkatkan
kemampuan sosialisasi pada pasien isolasi sosial. Sehingga perlu disarankan untuk
menggunakan terapi bercerita dalam meningkatkan kemampuan sosialisasi.

Kata Kunci: terapi latihan bercerita, kemampuan sosialisasi, isolasi sosial,
keperawatan jiwa, UCLA Loneliness Scale.
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APPLICATION OF STORYTELLING THERAPY TO IMPROVE
SOCIALIZATION SKILLS IN SOCIAL ISOLATION PATIENTS AT PROF.
DR. M. ILDREM PSYCHIATRIC HOSPITAL, MEDAN

ABSTRACK
Background: Social isolation is a negative symptom of psychiatric disorders
characterized by an inability to establish and maintain interpersonal relationships,
ultimately impairing social functioning and exacerbating psychiatric morbidity.
Storytelling therapy serves as a structured nursing intervention to enhance
socialization skills and interpersonal interaction.

Objective: This study aimed to evaluate the application of storytelling therapy in
improving socialization skills among patients with social isolation at Prof. Dr. M.
Ildrem Psychiatric Hospital, Medan.

Methods: A descriptive case study design was employed, involving two
hospitalized patients diagnosed with social isolation. Storytelling therapy was
administered across six sessions over a two-week period. Socialization skills and
loneliness severity were measured using the UCLA Loneliness Scale Version 3 pre-
and post-intervention.

Results: Prior to the intervention, both participants exhibited moderate social
isolation, with baseline UCLA scores of 61 (Ms. C) and 62 (Mrs. S). Following
storytelling therapy, both participants demonstrated marked improvements in
socialization skills, evidenced by increased eye contact, enhanced verbal
responsiveness, greater self-confidence, and active environmental interaction. Post-
intervention UCLA scores decreased to 54 (Ms. C) and 58 (Mrs. S), indicating
reduced loneliness and improved social engagement.

Conclusion: Storytelling therapy effectively enhances socialization skills and
mitigates social isolation in p| sychiatric patients. This modality should be
integrated as a complementary psychiatric nursing intervention to facilitate social
rehabilitation.

Nursing; UCLA Loneliness Scale.
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