
 

 |   4571 

 

 
 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah 
Vol.3, No.10 Oktober 2024 

ejournal.nusantaraglobal.or.id/index.php/sentri 

 

 

PENDEKATAN SOCIAL SKILLS TRAINING (SST) PADA PASIEN ISOLASI 

SOSIAL: STUDI KASUS 
 

Vonna Sarita1, Sri Novitayani2, Farah Dineva R3 
1Program Studi Profesi Ners Universitas Syiah Kuala 
2Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Syiah Kuala 
3Program Studi Sarjana Keperawatan Universitas Syiah Kuala 

E-Mail: srinovitayani@usk.ac.id  

 

Article History: 
Received: 25-08-2024 
Revised: 16-09-2024 
Accepted:24-09-2024 

   

 
Abstract: Isolasi sosial disebabkan oleh berbagai faktor, seperti 

perubahan dalam kehidupan pribadi, kondisi kesehatan mental dan 
fisik, serta faktor lingkungan dan masyarakat. Isolasi sosial yang 
tidak segera mendapatkan penanganan serta terapi yang baik akan 
menimbulkan masalah yang lebih buruk, seperti defisit perawatan 

diri serta halusinasi yang dapat menyebabkan terjadinya perilaku 
kekerasan dan tindakan bunuh diri. Perawat memiliki peran yang 
sangat penting dalam membantu menangani isolasi sosial pada 
pasien. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan 

keperawatan pada pasien dengan isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa 
Aceh. Intervensi yang diberikan berupa terapi generalis dan  
intervensi tambahan sesuai evidence-based practice yaitu social skills 
training (SST) yang terdiri dari 4 sesi dan  dilakukan selama 4 hari. 
Hasil evaluasi yang didapatkan adalah adanya penurunan tanda 

dan gejala isolasi sosial pada pasien yang ditandai dengan kontak 
mata meningkat, komunikasi meningkat, berdiam diri dan 
menyendiri berkurang, dan mau terlibat dalam kegiatan sehari-hari. 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa social skills training efektif 

dalam mengurangi tanda dan gejala pada pasien dengan isolasi 
sosial. Harapannya pihak Rumah Sakit Jiwa Aceh, khususnya 
perawat, dapat menggunakan social skills training sebagai salah satu 
intervensi tambahan pada pasien dengan isolasi sosial. 
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PENDAHULUAN  
Isolasi sosial adalah suatu pengalaman menyendiri dari seseorang dan perasaan 

segan terhadap orang lain sebagai sesuatu yang negatif atau keadaan yang mengancam, 
merasa tidak dimengerti oleh orang lain, merasa tidak berguna, merasa putus asa dan tidak 

mampu membuat tujuan hidup, kehilangan rasa tertarik kegiatan sosial, dan merasa tidak 
aman berada di antara orang lain (Herman, 2015). Menurut data yang didapatkan dari 
RSJD Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018-2019 sekitar 560 

orang (21,9%) pasien mengalami isolasi sosial (Suwarni, 2020). Menurut Sinaga (2019) di 
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RSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan, jumlah pasien isolasi sosial pada tahun 2018 adalah 
sebanyak 224 orang (5,6%). 

Tanda dan gejala yang dapat dilihat pada pasien yang mengalami isolasi sosial 
meliputi perasaan murung, kesulitan tidur, gelisah, lemah, malas beraktivitas, kurang 

bersemangat, menarik diri, menjauhi orang lain, jarang atau bahkan tidak berkomunikasi 
sama sekali dengan orang lain, menghindari kontak mata, kehilangan minat untuk 
berkomunikasi, malas mengikuti aktivitas sosial, berdiam diri di kamar, dan tidak mau 

menjalin hubungan dengan orang lain (Maudhunah, 2020). Isolasi sosial yang tidak segera 
mendapatkan penanganan serta terapi yang baik akan menimbulkan masalah yang lebih 

buruk, meliputi defisit perawatan diri serta halusinasi yang dapat menyebabkan terjadinya 
perilaku kekerasan dan tindakan bunuh diri. Penanganan pasien yang mengalami isolasi 

sosial dapat dilakukan dengan pemberian terapi generalis Isolasi sosial. Selain itu, salah 
satu terapi yang dapat diberikan pada pasien dengan isolasi sosial adalah social skills training 

(SST). 

Social skills training merupakan suatu proses pembelajaran yang terstruktur yang 

bertujuan untuk meningkatkan kemampuan individu dengan gangguan mental dalam 

berinteraksi secara sosial, memahami kebutuhan orang lain, mengidentifikasi masalah 
interpersonal, dan mengembangkan strategi yang efektif untuk mengatasi hambatan 

komunikasi dan konflik dalam hubungan sosial (Sakti dkk., 2023). Metode yang 
digunakan dalam pelaksanaan SST meliputi: (1) modeling, yaitu demonstrasi keterampilan, 

(2) role play, yaitu mencontohkan keterampilan yang akan dilatih, (3) feedback and social 

reinforcement, yaitu memberikan umpan balik dan mengarahkan pasien ke perilaku yang 

lebih baik, dan (4) homework, yaitu meminta pasien untuk mengaplikasikan keterampilan 

yang telah dilatih dalam kehidupan sehari-hari (Yuswatiningsih & Rahmawati, 2020). 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Berhimpong dkk (2016) di RSJ Prof. Dr. 

V. I. Ratumbuysang Manado, didapatkan bahwa pemberian terapi SST memberikan 
keuntungan dengan meningkatkan interaksi, aktivitas sosial dan mengekspresikan 

perasaan kepada orang lain. Penelitian yang dilakukan Sukaesti (2018) menunjukkan 
bahwa SST dapat menurunkan tanda gejala isolasi sosial secara kognitif, afektif, fisiologis, 

perilaku dan sosial. Sedangkan berdasarkan hasil penelitian lainnya, SST yang  
dikombinasikan  dengan terapi  suportif dapat  meningkatkan  keterampilan  sosialisasi  
pada  klien  skizofrenia  di  RSJ Jambi (Harkomah dkk., 2018). 

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan di Balee Seulanga Rumah Sakit Jiwa 
Aceh didapatkan total 38 pasien dimana setiap pasien mengalami 1 atau lebih masalah 

keperawatan. Terdapat 78.95% pasien (30 orang) dengan resiko perilaku kekerasan, 
73.68% pasien (28 orang) dengan halusinasi, 84.21% pasien (32 orang) dengan defisit 

perawatan diri, 21.05% pasien (8 orang) dengan waham, 13.16% pasien (5 orang) dengan 
resiko bunuh diri, dan 10.53% pasien (4 orang) dengan isolasi sosial.  

Kasus yang diangkat oleh penulis pada tanggal 5 Desember 2023 di Balee Seulanga 

Rumah Sakit Jiwa Aceh adalah seorang laki-laki berusia 23 tahun dengan kasus isolasi 
sosial dan sudah pernah melakukan percobaan bunuh diri yang membutuhkan asuhan 

keperawatan komprehensif untuk menyelesaikan masalah kesehatannya. Mengingat 
kemampuan sosial sangat penting bagi individu, khususnya kemampuan dalam bekerja 

sama dan berkomunikasi, maka penulis tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan 
pada pasien dengan isolasi sosial di Balee Seulanga Rumah Sakit Jiwa Aceh. 
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METODE PENELITIAN 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data yaitu pasien berinisial Tn. F berusia 

23 tahun, berjenis kelamin laki-laki. Pasien berasal dari Aceh Tengah, sebelumnya tidak 

bekerja, dan status belum menikah. Pasien datang dengan rujukan dari RSUD Datu Beru 
Aceh Tengah, rawatan kedua, dengan keluhan tidak mau merawat diri, jarang mandi, dan 

sering mondar mandir. Pasien tampak tidak mau berinteraksi dengan orang lain dan 
mengurung diri. Keluarga mengatakan pasien berobat jalan dan tidak mau meminum obat 

tanpa alasan yang jelas.  
Pada pengkajian faktor predisposisi didapatkan data bahwa pasien pertama kali di 

bawa ke RSJ Aceh saat berusia 20 tahun karena terjadi perubahan perilaku seperti 

mengurung diri, tidak mau berinteraksi dengan orang lain, tertawa sendiri, dan tampak 
bingung. Pasien mengatakan ia merupakan korban penganiayan fisik dan verbal, serta 

kekerasan dalam keluarga. Penganiayaan pertama kali didapat saat pasien berusia 15 

tahun dan terus berlanjut hingga sebelum pasien masuk rumah sakit jiwa. Pasien tidak 

memiliki anggota keluarga dengan gangguan jiwa. Pasien mengaku pernah melakukan 
percobaan bunuh diri dengan menusuk nadi tangannya menggunakan garpu pada saat 
berusia 18 tahun (2018), dan menyayat bagian abdomennya menggunakan pisau di WC 

umum pada usia 22 tahun (2022). 
Berdasarkan hasil pengkajian pasien, didapatkan data subjektif dan data objektif. 

Adapun data subjektif yang didapatkan adalah pasien mengatakan merasa takut dan tidak 
memiliki keberanian untuk berbincang-bincang dengan orang lain, merasa lebih ingin 

sendirian, dan tidak aman jika berada didekat banyak orang. Pasien mengatakan putus asa 
dengan kedaannya sekarang. Ia juga takut jika berbicara dengan orang lain maka akan 
dipukuli. Data objektif yang didapatkan adalah pasien menarik diri, kurang kooperatif, 

tidak berminat berinteraksi dengan orang lain/lingkungan, tidak ada kontak mata, bicara 
lambat, afek tumpul, pasien sering terlihat sendirian, lesu dan tidak bergairah, alam 

perasaan sedih, dan banyak diam. Pasien mendapatkan terapi THF (Trihexyphenidyl) 2 mg 

(2x1), lorazepam 2 mg (1x1) dan risperidone 2 mg (2x1). 

Social skills training dilakukan dalam 4 sesi. Pada sesi 1 (satu) perawat akan melatih 

keterampilan subjek mendengarkan orang lain dengan berkomunikasi yang baik seperti 

menggunakan bahasa tubuh yang tepat, mengucapkan salam, memperkenalkan diri, 
menjawab pertanyaan dan bertanya untuk klarifikasi. Sesi 2 (dua) perawat akan melatih 
keterampilan subjek untuk dapat membuat permintaan dengan orang lain, dan 

memberikan pertolongan kepada orang. Sesi 3 (tiga) adalah kegiatan melatih keterampilan 
subjek untuk terlibat dalam aktivitas bersama dengan subjek lain diruangan serta 

memberikan ekspresi perasaan positif dalam aktivitas tersebut. Terakhir, pada sesi 4 
(empat) perawat melatih keterampilan subjek untuk menghadapi situasi sulit dengan dapat 

menerima kritikan, menerima penolakan, dan minta maaf. Setelah semua sesi selesai, akan 
dilakukan evaluasi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Isolasi sosial merupakan suatu kondisi dimana individu terjadi penurunan interaksi 

atau bahkan tidak dapat berinteraksi dengan orang lain disekitarnya dan klien tidak 

mampu berhubungan dengan orang lain (Sari, 2019). Kasus pasien gangguan jiwa yang 
mengalami gejala isolasi sosial sendiri tergolong tinggi yaitu 72% dari keseluruhan jumlah 

kasus skizofrenia (Maramis, 2016). Isolasi sosial diakibatkan karena terjadinya kerusakan 
afektif kognitif pasien (Arisandy, 2017). 
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Pada saat dilakukan pengkajian, didapatkan bahwa pasien kesulitan untuk 
memulai pembicaraan, alam perasaan tampak sedih, aktivitas motorik lesu, dan afek yang 

ditunjukkan oleh pasien adalah tumpul di mana pasien hanya bereaksi bila ada stimulasi 
emosi yang kuat. Selain itu pasien tampak sering menyendiri, tidak ada kontak mata ketika 

diajak bicara, sering menunduk, dan jarang terlibat dalam kegiatan sehari-hari. Tanda 
gejala yang dapat dilihat pada pasien yang mengalami isolasi sosial menurut Mista dkk., 
(2018) dapat berupa  pasien tampak murung, sulit tidur, gelisah, lemah, malas beraktivitas, 

kurang bersemangat, menarik diri, menjauhi orang lain, jarang atau bahkan tidak sama 
sekali melakukan komunikasi dengan orang lain, menghindari kontak mata, kehilangan 

menit berkomunikasi, malas mengikuti kegiatan aktivitas sosial, berdiam diri di kamar, 
menolak dan tidak mau menjalin hubungan dengan orang lain. Menurut Keliat (2012), 

tanda dan gejala isolasi sosial yang dapat dilihat dari pasien meliputi adanya ekspresi 
sedih, afek tumpul, menghindar dari orang lain (menyendiri), komunikasi kurang/tidak 

ada, tidak ada kontak mata, klien sering menunduk, berdiam diri di kamar/klien kurang 

mobilitas, menolak berhubungan dengan orang lain, klien memutuskan percakapan atau 
pergi jika diajak bercakap-cakap dan tidak melakukan kegiatan sehari-hari. 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang dapat menimbulkan skizofrenia, 
termasuk isolasi sosial. Laki-laki sangat rentan terkena gangguan jiwa. Salah satu 

penyebabnya adalah tingginya tingkat emosional. Bahkan untuk gangguan ringan, laki-
laki dua kali lebih berisiko dibanding perempuan. Selain itu, laki-laki juga memiliki 
kemampuan verbal dan bahasa yang kurang dari perempuan sehingga laki-laki cenderung 

tertutup dan memendam sendiri setiap masalah dan stressor psikologi yang mereka hadapi 
(Suerni & Livana, 2019).  

Data demografi selanjutnya yaitu usia, dimana pasien berusia 23 tahun. Skizofrenia 
jarang terjadi pada penderita usia kurang dari 10 tahun atau lebih dari 50 tahun. Fase 

perkembangan sosial merupakan salah satu faktor resiko terjadinya isolasi sosial, namun 
jika fase perkembangan sosial dalam setiap tugas perkembangan sepanjang daur 
kehidupan dilalui dengan sukses maka tentu jumlah penderita isolasi sosial juga akan 

berkurang. Isolasi sosial dapat disebabkan oleh tugas perkembangan yang tidak dapat 
diselesaikan dengan baik sehingga dapat menjadi stressor untuk perkembangan 

berikutnya. Keluarga adalah tempat pertama yang memberikan pengalaman bagi individu 
dalam menjalin hubungan dengan orang lain. Kurangnya stimulasi, kasih sayang, 

perhatian dan kehangatan akan memberikan rasa tidak aman yang dapat menghambat 
terbentuknya rasa percaya diri. Rasa ketidakpercayaan tersebut dapat mengembangkan 
tingkah laku curiga pada orang lain maupun lingkungan di kemudian hari (Petronella & 

Patulak, 2015). 
Pada kasus ini didapatkan bahwa pasien mengalami kekambuhan (relapse). Hal ini 

dikarenakan kejadian  ini  merupakan  kejadian  kedua, karena sebelumnya pasien 
memiliki riwayat gangguan jiwa dan pernah dirawat di Rumah Sakit Jiwa Aceh saat pasien 

berumur 20 tahun namun  tidak  berobat teratur  dan  pasien  stop  obat. Pasien mengatakan 
tidak suka minum obat dan bosan jika terus menerus minum obat. Keluarga mengatakan 
pasien biasanya berobat jalan dan sering tidak mau minum obat tanpa alasan yang jelas. 

Menurut Astuti dkk., (2017) menyebutkan bahwa pasien skizofrenia yang tidak patuh 
minum obat akan memicu munculnya kembali gejala positif dan negatif dari skizofrenia, 

misalnya pasien akan kembali mengalami isolasi sosial akibat terjadi peningkatan kadar 
neurotransmitter dopamin. Hal ini sejalan dengan hasil studi yang menyatakan bahwa 

kekambuhan skizofrenia paranoid terjadi  akibat  ketidakpatuhan pengobatan  (Syarif dkk., 
2020).  Dengan demikian adanya  ketidakpatuhan  pengobatan memiliki  risiko  26,16 kali  
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lebih  besar  untuk  mengakibatkan  relaps  skizofrenia  paranoid dibandingkan  dengan  
yang  patuh  pengobatan. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian Oh dkk., (2021) yang    

menemukan bahwa ketidakpatuhan pengobatan memiliki hubungan yang signifikan 
dengan rehospitalisasi/relaps. Selain itu menurut Mawaddah dkk., (2020) terdapat faktor  

relaps  terbanyak, teridentifikasi  dari  faktor  biologis  yaitu  putus  obat  (96%),  sebagai  
dampak  dari  faktor pengetahuan  yang  kurang  tentang  obat  dan  efek samping  obat  
sehingga  membuat  klien putus  obat  dan  merasa  sudah  tidak  ada  gejala  atau  sembuh. 

Sehingga  dapat  memicu kekambuhan gangguan jiwa kembali.  
Pasien dibawa ke rumah sakit jiwa kembali pada tanggal 13 November 2023. Pasien 

lebih banyak diam, menyendiri, kontak mata kurang, dan tidak mampu memulai 
pembicaraan. Menurut Stuart (2016), alasan masuk pada pasien isolasi sosial antara lain 

lebih banyak diam, lebih suka menyendiri, kontak mata kurang, merasa ditolak 
kehadirannya. Pasien isolasi sosial seringkali merasa ditolak, tidak diterima, kesepian, dan 

tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan orang lain (Keliat, 2016). 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada pasien, didapatkan bahwa pasien 
mengalami kekerasan dalam keluarga. Selain itu, pasien mengatakan lebih senang 

menyendiri jika tidak ada yang mengajak berkomunikasi, pasien juga mengaku takut jika 
berkomunikasi dengan orang lain. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Suerni dan Livana (2019) yang mengatakan bahwa salah satu faktor predisposisi yaitu 
pasien merasa tidak dicintai oleh keluarganya, memendam masalah seorang diri, merasa 
terintimidasi, dan menarik diri. Hal ini diperkuat oleh penelitian Syarif dkk (2020) yang 

menyatakan bahwa isolasi sosial merupakan gejala negatif pada skizofrenia sebagai akibat 
dari pengalaman yang tidak menyenangkan dan mengancam individu. Pasien akan 

menghindari orang lain agar pengalaman tidak menyenangkan dalam berhubungan 
dengan orang lain tidak terulang kembali. Hal ini didukung dengan hasil penelitian Suerni 

dan Livana (2019) yang menyatakan bahwa faktor predisposisi secara psikologis pada 
pasien dengan isolasi sosial yang terbanyak pengalaman yang tidak menyenangkan adalah 
1.4%.  

Pasien mendapatkan terapi obat antipsikotik yaitu lorazepam 2 mg (1x1) pada 
malam hari dan risperidone 2 mg (2x1) diberikan pada pagi dan malam hari. Risperidone 

merupakan jenis antipsikotik generasi kedua yang efektif dengan efek samping sindrom 
ekstrapiramidal minimal dibandingkan antipsikotik konvensional potensi tinggi seperti 

haloperidol (Utami dkk., 2022). Menurut Salwan et al (2013), risperidone lebih baik untuk 
mengatasi gejala negatif pada skizofrenia, mengurangi tingkat kekambuhan psikosis dan 
meningkatkan fungsi kognitif.  

Lorazepam adalah golongan benzodiazepin dengan mekanisme kerja cepat yang 
berfungsi untuk mengurangi kecemasan, penurunan koordinasi dan tonus otot, dan 

antikonvulsan. Berdasarkan penelitian di RSJ Mutiara Sukma Tahun 2020 didapatkan 
kombinasi tertinggi yang diresepkan adalah Risperidone-Lorazepam dengan persentase 

sebesar 12,6% yaitu 45 kasus (Utami dkk., 2022). Penelitian Yulyanti dan Ramdiani (2021) 
menyatakan bahwa kombinasi antara risperidone dan lorazepam meningkatkan efek 
sedasi sehingga perlu mendapatkan perhatian dalam penggunaannya. 

Selain obat antipsikotik, pasien mendapat terapi 1 tablet obat Trihexyphenidyl 
(THF) 2 mg (2x1) yang biasanya diberikan pagi dan malam hari. Obat THF merupakan 

penawar atau pencegahan efek samping obat antipsikotik. Menurut Novitayani (2018), 
pemberian kombinasi obat pada pasien skizofrenia perlu dilakukan untuk mencegah 

terjadinya efek samping dari obat antipsikotik yang dikenal dengan Extra Piramidal 

Syndrome (EPS). Hal ini sejalan dengan penelitian Nashirah dkk (2022) yang menyatakan 



 

 

 

 
Sarita et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   4576 

 

THF diberikan bersama dengan obat antipsikotik sejak awal pengobatan untuk mencegah 
terjadinya EPS. EPS merupakan efek samping antipsikotik yang meliputi akatisia 

(gangguan gerakan yang membuat penderitanya memiliki dorongan untuk terus bergerak 
dan susah diam), dystonia (gangguan yang menyebabkan  otot bergerak sendiri tanpa 

sadar), parkinsonisme (kelainan sistem saraf progresif yang memengaruhi pergerakan), 
dan diskinesia tardif (kelainan sistem saraf progresif yang memengaruhi pergerakan) 
(Rompis dkk., 2020). 

Individu dengan isolasi sosial membutuhkan asuhan keperawatan jiwa yang 
meliputi strategi pelaksanaan (SP) isolasi sosial. SP isolasi sosial terdiri dari SP 1: bina 

hubungan saling percaya, mengidentifikasi penyebab isolasi sosial, menanyakan 
keuntungan dan kerugian berinteraksi dengan orang lain, melatih dan membantu pasien 

bercakap-cakap secara bertahap dengan satu orang; SP II: melatih  pasien  bercakap cakap 
dengan dua/tiga orang; SP III: melatih  pasien  latihan bercakap-cakap  dengan  4-5 orang, 

serta membantu pasien untuk dapat berinteraksi dalam kelompok; dan SP IV: melatih 

pasien bercakap-cakap dalam kegiatan sosial. 
Selain strategi pelaksanaan, terdapat salah satu penanganan pada pasien 

skizofrenia yaitu dengan terapi modalitas. Terapi modalitas merupakan terapi untuk 
meningkatkan pasien dalam bersosialisasi (Liana dkk., 2018). Berbagai macam terapi 

modalitas diantaranya adalah social skills training. Social skills training merupakan suatu 

teknik modifikasi perilaku yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan dalam 
berinteraksi dengan orang lain agar dapat diterima dan dihargai secara sosial yang 

bertujuan untuk mengurangi perilaku negatif pada seseorang menjadi perilaku yang positif  
(Liana dkk., 2018). Pasien  diberikan  intervensi  keperawatan  berupa  SST  yang bertujuan 

untuk menurunkan tanda dan gejala dari isolasi sosial yang dialami oleh pasien (Aziz, 
2017).  

Implementasi social skills training sesi 1 yaitu melatih keterampilan subjek dalam 

berkomunikasi, meliputi komunikasi non-verbal (sikap tubuh) seperti kontak mata, duduk 

tegak, dan tersenyum, cara mengucapkan salam, memperkenalkan diri, dan bertanya 
untuk klarifikasi. Isolasi sosial ditandai dengan tidak adanya kontak mata dan kurangnya 
minat untuk berinteraksi dengan orang lain atau lingkungan, serta menarik diri (Piana, 

2022). Menurut Latifah (2020) latihan keterampilan sosial sangat berguna dalam 
meningkatkan fungsi sosial pada klien skizofrenia kronis karena klien dapat belajar dan 

melaksanakan keterampilan dasar dalam interaksi, ikatan aktifitas sosial, mengekpresikan 
perasaan kepada orang lain dengan mulai berpatisipasi dalam aktifitas sosial seperti 

interaksi dengan teman dan perawat. Selain itu, latihan berkenalan, latihan bercakap-
cakap serta melakukan evaluasi dari kemampuan pasien juga memiliki pengaruh terhadap   
peningkatan kemampuan pasien dalam bersosialisasi dengan orang lain baik secara 

individu ataupun kelompok sebanyak 53.6% (Sukaesti, 2019). 
Implementasi social skills training sesi 2 yaitu melatih keterampilan subjek untuk 

dapat menjalin persahabatan dengan latihan komunikasi untuk memberikan pertolongan, 
memberikan pujian, dan menerima pujian dari orang lain. Penelitian yang dilakukan oleh 

Prabowo (2020) mendapatkan bahwa pasien mengalami peningkatan interaksi sosial dan 
menjadi lebih kooperatif setelah menjalin persahabatan dengan pasien lain. Selain itu 
penelitian yang dilakukan oleh Prihutomo (2017) juga menunjukkan adanya pengaruh 

positif dari berkenalan dengan orang lain terhadap sosialisasi secara bertahap pada pasien 
dengan isolasi sosial. 

Implementasi social skills training sesi 3 yaitu melatih keterampilan subjek untuk 

terlibat dalam aktivitas bersama dengan subjek lain di ruangan serta memberikan ekspresi 
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perasaan positif dalam aktivitas tersebut, meliputi kemampuan untuk fokus terhadap satu 
permainan, kemampuan berhitung, kemampuan untuk mementukan pemenang, dan 

kemampuan untuk memberikan ucapan selamat kepada orang lain. Interaksi kelompok 
sangat efektif mengubah perilaku karena di dalam kelompok terjadi interaksi satu dengan 

yang lain dan saling mempengaruhi. Dalam kelompok akan terbentuk satu sistem sosial 
yang saling berinteraksi dan menjadi tempat pasien berlatih perilaku baru yang adaptif 
untuk memperbaiki perilaku lama yang maladaptif (Suwarni, 2020).   

Implementasi social skills training sesi 4 yaitu melatih keterampilan subjek untuk 

menghadapi situasi sulit dengan latihan komunikasi saat menerima kritik, memberikan 

kritik, menerima penolakan, menyampaikan penolakan, meminta maaf, dan memberikan 
maaf kepada orang lain. Pasien dengan isolasi sosial tidak mampunyai kemampuan untuk 

bersosialisasi, sulit untuk mengungkapkan keinginan, dan tidak mampu berkomunikasi 
dengan baik sehingga klien tidak mampu mengungkapkan marah dengan cara yang baik 

(Sukaesti, 2018). Social skills training ditujukan untuk meningkatkan kemampuan 

berkomunikasi dan keterampilan sosial bagi seseorang yang mengalami kesulitan dalam 
berinteraksi termasuk dalam mengungkap perasaan untuk menghadapi situasi sulit 

(Suyatno, 2019). 
Berdasarkan hasil setelah dilakukan tindakan social skills training, pasien mengalami 

penurunan tanda dan gejala isolasi sosial sehingga terdapat peningkatan kemampuan 
berkenalan, peningkatan dalam berinteraksi, juga sosialisasi. Hal ini juga tergambar dalam 

penelitian Keliat (2015) dimana pasien mengalami penurunan tanda dan gejala isolasi 
sosial serta peningkatan interaksi pasien saat pelaksanaan social skills training. Kemampuan 

pasien setelah dilakukan tindakan latihan keterampilan sosial yang meningkat adalah 

kemampuan pasien dalam berkenalan, sikap tubuh dan menjalin persahabatan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukaesti (2018) yang menyatakan bahwa 

latihan keterampilan sosial membuat pasien dapat lebih optimal secara fisik, emosi, sosial 
dan vokasional, dan dapat memecahkan masalahnya sendiri meningkat, kemampuan 

intelektual dalam mensuport diri meningkat. Social skills training secara  nyata  memberikan  

dampak  yang  sangat  berarti pada  pasien  isolasi  sosial  yaitu  menunjukkan  peningkatan  

kemampuan  yang  signifikan dalam  berinteraksi  dengan  orang  lain.  Pasien yang sudah 
mampu bersosialisasi dapat memperluas pergaulan dan memiliki banyak teman sehingga 
membuka wawasan terhadap lingkungan sekitar (Sutejo, 2016). 

Pasien juga mengatakan sudah mencoba mengajak teman yang berada satu 
ruangan dengannya untuk berbincang. Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahayu (2020) yang mengatakan bahwa latihan keterampilan sosoal 
mampu meningkatkan kemampuan berkomunikasi pada pasien yang mengalami 

skizofrenia. Berdasarkan hasil observasi didapatkan bahwa pasien menjadi lebih 
kooperatif, kontak mata membaik, afek dalam rentang normal (luas), menunduk 
berkurang, pasien tampak beberapa kali mengajak pasien lain mengobrol. Hal ini juga 

tergambar dalam penelitian Mustikasari, (2015) di mana pasien mengalami penurunan 
tanda dan gejala isolasi sosial serta peningkatan interaksi pasien saat pelaksanaan social 

skills training (Kirana, 2018). Penelitian lainnya dilakukan oleh Sukaesti (2018) yang 
mengatakan bahwa latihan keterampilan sosial mampu menurunkan tanda dan gejala 

serta mampu meningkatkan kemampuan komunikasi pasien dan keluarga. Latihan 
keterampilan sosial merupakan suatu proses pembelajaran yang bertujuan untuk 
memaksimalkan kemampuan seseorang dalam meningkatkan kemampuannya dalam 

melakukan interaksi dengan orang lain dalam konteks sosial yang dapat diterima dan 
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dihargai secara sosial, sehingga diperlukan keterlibatan dari kemampuan seseorang dalam 
berinteraksi secara positif dan saling menguntungkan (Agustina, 2023). 

 

KESIMPULAN 
Setelah dilakukan interaksi dan implementasi, didapatkan bahwa pasien 

mengalami penurunan tanda dan gejala isolasi sosial yang ditandai dengan kontak mata 
meningkat, komunikasi meningkat, berdiam diri dan menyendiri berkurang, dan mau 

terlibat dalam kegiatan sehari-hari. Hal ini membuktikan bahwa terapi generalis dengan 
intervensi tambahan berupa social skills training efektif dalam meningkatkan interaksi, 

aktivitas sosial, dan pengungkapan perasaan kepada orang lain. 
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