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ABSTRAK
Tingkah laku menarik diri merupakan percobaan untuk menghindari interaksi dengan orang lain. Menarik diri terjadi apabila individu menemukan kesulitan dalam membina hubungan secara terbuka dengan orang lain. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan kemampuan sosialisasi pasien menarik diri sebelum dan sesudah dilakukan TAKS di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang tahun 2010.

Jenis penelitian ini adalah analitik, menggunakan metode eksperimen dengan rancangan pra-post eksperimental. Populasinya seluruh pasien menarik diri di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang, pengambilan sampel dengan cara probability sampling dengan tehnik simple random sampling, sebanyak 24 orang. Variabel yang digunakan independent ”Kemampuan sosialisasi” dan dependent ”Terapi Aktivitas Kelompok (TAKS)”. Instrument yang digunakan dalam penelitian adalah perlakuan dan observasi. Kemudian di editing, coding dan tabulating kemudian di Analisa dengan uji Wilcoxon dengan tehnik komputerisasi SPSS 15.0, dengan ( < 0.05.

Dari hasil penelitian didapatkan didapatkan nilai Asymp sig. (2.tailed) = 0,000, yang berarti nilai tersebut memenuhi standart yaitu kurang dari signifikasi ( = 0,05 berarti H0 ditolak.

Dapat disimpulkan ada perbedaan kemampuan sosialisasi pasien menarik diri sebelum dan sesudah dilakukan TAKS di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang, sehingga petugas terapi hendaknya tetap diberikan kepada klien menarik diri pada semua unit rawat inap karena dapat digunakan sebagai stimulus dalam meningkatkan kemampuan komunikasi verbal, untuk lebih aktif melakukan senam lansia dan mengurangi makanan-makanan yang dapat menimbulkan tekanan darah tinggi.

Kata Kunci : Pasien Menarik Diri, Kemampuan Sosialisasi, TAKS.
Pendahuluan
Seseorang yang mengalami gangguan jiwa akan mengalami perubahan tingkat laku salah satunya adalah menarik diri. Tingkah laku menarik diri merupakan percobaan untuk menghindari hubungan dengan orang lain atau suatu tindakan melepaskan diri baik perhatian maupun minatnya terhadap lingkungan sosial secara langsung (Rawlins, 1993 : 336). Menarik diri terjadi apabila individu menemukan kesulitan dalam membina hubungan secara terbuka dengan orang lain. Pemutusan proses hubungan terkait erat dengan ketidakpuasan individu terhadap proses hubungan yang disebabkan oleh kurangnya peran serta, respons lingkungan yang negatif, kondisi ini dapat mengembangkan rasa tidak percaya diri dan keinginan menghindar dari orang lain. Tingkah laku menarik diri itu akan mengalami perubahan walaupun tidak maksimal, dapat dilatih sosialisasi yaitu dengan TAK (Terapi Aktifitas Kelompok).
Menurut Kasubag Hukum dan Humas RSJ Radjiman Wediodiningrat sampai dengan bulan Desember 2009 jumlah pasien RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang mencapai 710 pasien sebanyak 475 orang adalah laki-laki dan sebanyak 235 pasien adalah wanita. Hasil survei pendahuluan peneliti di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang pada klien yang masuk rumah sakit dirawat inap dengan tingkah laku menarik diri sampai dengan bulan April 2010, dari 717 klien yang dirawat sebanyak 73 orang (10,1%) dengan tingkah laku menarik diri (Rekam Medik, 2010), hal ini tentunya perlu mendapatkan perhatian serta penanganan yang serius bagi semua pihak yang terkait khususnya para perawat yang ada di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang sehingga klien mendapatkan pelayanan yang berkualitas dan segera kembali kepada keluarga dengan kondisi yang sesuai tata nilai masyarakat. Berdasarkan hasil penelitian Luluk Purnomo (2008) di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta pada bulan januari 2008 menunjukkan ada perubahan perilaku menarik diri klien, dari skor rata-rata perilaku menarik diri klien sebelum dilakukan terapi aktivitas kelompok sosialisasi sebesar 6,83 menjadi skor rata-rata 5,43 setelah dilakukan pemberian terapi aktivitas kelompok sosialisasi.
Salah satu penyebab dari menarik diri adalah harga diri rendah. Harga diri adalah penilaian individu tentang pencapaian diri dengan menganalisa seberapa jauh perilaku sesuai dengan ideal diri. Dimana gangguan harga diri dapat digambarkan sebagai perasaan negatif terhadap diri sendiri, hilang kepercayaan diri, merasa gagal mencapai keinginan. Perilaku menarik diri dapat berakibat adanya terjadinya resiko perubahan sensori persepsi (halusinasi). Halusinasi ini merupakan salah satu orientasi realitas yang maladaptive, dimana halusinasi adalah persepsi klien terhadap lingkungan tanpa stimulus yang nyata, artinya klien menginterprestasikan sesuatu yang nyata tanpa stimulus atau rangsangan eksternal (Budi Anna Keliat, 1999). Apabila tingkah laku tersebut tidak segera ditanggulangi dapat menyebabkan klien mengalami gangguan jiwa yang lebih berat seperti munculnya halusinasi, risiko menciderai diri dan orang lain dan penurunan minat kebutuhan dasar psikologis.

Upaya pencegahan untuk mengatasi klien dengan tingkah laku menarik diri di Badan Pelayanan Khusus RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang selama ini lebih menekankan pada medikasi antipsikotik berupa pemberian obat-obat psikofarmaka dalam perbaikan klinis. Modalitas psikososial harus diintegrasikan secara cermat ke dalam regimen terapi obat. Sebagian besar klien menarik diri mendapat manfaat dari pemakaian kombinasi tersebut (Kaplan dan Sadock, 1994 : 723). Seiring dengan perkembangan ilmu keperawatan jiwa, telah banyak dikembangkan berbagai terapi modalitas keperawatan, salah satunya adalah Terapi Aktifitas Kelompok (TAK) : Sosialisasi yaitu suatu bentuk terapi yang meliputi sekelompok orang yang setiap kali mengadakan pertemuan rutin dengan seorang terapis yang memfokuskan pada kesadaran diri dan mengenal diri sendiri dalam memperbaiki hubungan interpersonal dan merubah tingkah laku (Stuart dan Sundeen, 1995). Terapi ini diajarkan dan mempraktekkan kepada individu atau klien untuk melakukan sosialisasi dengan individu yang ada disekitar klien. Sosialisasi dapat pula dilakukan secara bertahap dari interpersonal (satu dan satu), kelompok dan massa. Aktifitas dapat berupa latihan sosialisasi dalam kelompok, sehingga klien dapat meningkatkan hubungan sosial dalam kelompok secara bertahap.
Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik yaitu penelitian yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi kemudian melakukan analisa dinamika korelasi antara fenomena, baik antara faktor resiko dengan faktor efek, antara faktor resiko maupun antara faktor efek (Notoatmodjo S, 2002 : 145).

Desain yang digunakan adalah eksperimental yaitu salah satu rancangan penelitian yang dipergunakan untuk mencari hubungan sebab dengan adanya keterlibatan penelitian dalam melakukan manipulasi terhadap variable bebas (Nursalam, 2001 : 59). Yang termasuk dalam rancangan pra-post eksperimental yaitu mengungkapkan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subyek, kelompok subyek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah dilakukan intervensi. Pengujian sebab akibat dengan cara membandingkan hasil pre test dengan post test (Nursalam, 2003 : 88). Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien menarik diri di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang tahun 2010, sebanyak 25 orang.Sampel dalam penelitian ini yaitu sebagian pasien menarik diri di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang tahun 2010, yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 24 pasien yang memenuhi kriteria inklusi Dalam penelitian ini cara pengambilan sampel yaitu dengan teknik sampel probability sampling dengan cara simple random sampling yaitu cara pengambilan sampel dengan cara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota populasi (Hidayat A, Aziz, 2007 : 81). Setiap anggota dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel. Pengambilan sampel bisa dilakukan dengan cara mengundi anggota populasi (lottery technique) atau teknik undian (Notoatmodjo S, 2005 : 85). Variabel independent adalah suatu kegiatan stimulus yang dimanipulasi oleh peneliti menciptakan suatu dampak pada variabel dependent (Nursalam,  2003 : 102). Variabel independent dalam penelitian ini adalah kemampuan sosialisasi.
Variabel dependent adalah variabel respon yang akan muncul sebagai akibat dari manipulasi variabel-variabel lain (Nursalam, 2003 : 102). Variabel dependentnya Terapi Aktivitas Kelompok (TAKS).
Hasil Penelitian
Tabel 1 
Distribusi responden kemampuan sosialisasi sebelum dilakukan TAKS pasien menarik diri di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang tahun 2010. 

	No.
	Kemampuan sosialisasi sebelum TAKS
	N
	Prosentase

	1.

2.
	Belum mampu

Mampu
	18

6
	75,0%

25,0%

	Jumlah
	24
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner bulan Juni 2010.
Dari tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden belum mampu bersosialisasi yaitu sebanyak 18 orang (75%). 

Tabel 2 
Distribusi responden kemampuan sosialisasi setelah dilakukan TAKS pasien menarik diri di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang tahun 2010.

	No.
	Kemampuan sosialisasi setelah TAKS
	N
	Prosentase

	1.

2.
	Belum mampu

Mampu
	1

23
	4,2%

95,8%

	Jumlah
	24
	100%


Sumber : Data primer dari pengisian kuesioner bulan Juli 2010.

Dari tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden mampu bersosialisasi yaitu sebanyak 23 orang (95,8%). 

Tabel Uji Statistik (Wilcoxon) Kemampuan Sosialisasi Sebelum Dilakukan TAKS  Dengan Kemampuan Sosialisasi Setelah Dilakukan TAKS Pada Pasien Menarik Diri Di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang Tahun 2010.

Tabel 3 
Tabel Uji Statistik (Wilcoxon) Kemampuan Sosialisasi Sebelum Dilakukan TAKS  Dengan Kemampuan Sosialisasi Setelah Dilakukan TAKS Pada Pasien Menarik Diri Di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang Tahun 2010. 
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Wilcoxon Signed Ranks Test

b. 


Nilai Asymp sig. (2.tailed) = 0,000 
Dari tabel 4.4 hasil uji statistik Wilcoxon dengan menggunakan program SPSS for Windows Versi 15.0 didapatkan nilai Asymp sig. (2.tailed) = 0,000, yang berarti nilai tersebut memenuhi standart yaitu kurang dari signifikasi ( = 0,05 berarti H0 ditolak atau yang berarti ada perbedaan kemampuan sosialisasi pasien menarik diri sebelum dan sesudah dilakukan TAKS di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang.
Pembahasan 

1. Kemampuan sosialisasi pada pasien menarik diri sebelum dilakukan TAKS
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.2 yang telah ditabulasi didapatkan data bahwa lebih dari sebagian responden belum mampu bersosialisasi yaitu sebanyak 18 orang (75%). Adalah sebuah proses penanaman atau transfer kebiasaan atau nilai dan aturan dari satu generasi ke generasi lainnya dalam sebuah kelompok atau masyarakat. Sejumlah sosiolog menyebut sosialisasi sebagai teori mengenai peranan (role theory). Karena dalam proses sosialisasi diajarkan peran-peran yang harus dijalankan oleh individu (http://budakbangka.blogspot.com/2010/01/ pengertian-sosialisasi.html).
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum dilakukan TAKS pada pasien menarik diri di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang sebagian pasien belum mampu bersosialisasi. Hal ini kemungkinan karena sebagian pasien menarik diri mengalami gangguan harga diri yang digambarkan dalam perasaan negatif terhadap diri sendiri, hilang kepercayaan diri dan merasa gagal. Apabila tingkah laku tersebut tidak segera ditanggulangi dapat menyebabkan klien mengalami gangguan jiwa yang lebih berat seperti munculnya halusinasi, risiko menciderai diri dan orang lain dan penurunan minat kebutuhan dasar psikologis. Oleh karena terapi perlu diajarkan untuk melakukan sosialisasi dengan individu yang ada disekitar klien secara bertahap dari interpersonal (satu dan satu), kelompok dan massa. Sosialisasi dapat pula dilakukan aktifitas yang berupa latihan sosialisasi dalam kelompok, sehingga klien dapat meningkatkan hubungan sosial dalam kelompok secara bertahap.

2. Kemampuan Sosialisasi Pada Pasien Menarik Diri Setelah Dilakukan TAKS.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 yang telah ditabulasi didapatkan data menunjukkan bahwa mayoritas responden mampu bersosialisasi yaitu sebanyak 23 orang (95,8%). Perilaku menarik diri merupakan percobaan untuk menghindari interaksi dengan orang lain, perilaku klien menarik diri antara lain : adanya kerusakan komunikasi verbal, kurang atau tidak ada interaksi antara klien  dengan klien, kurang spontan, apatis (acuh terhadap lingkungan), ekspresi wajah kurang berseri (ekspresi sedih), afek tumpul, perawatan diri kurang, klien tampak memisahkan diri dengan orang lain (menyendiri), asupan makan dan minum terganggu, retensi urine dan feces, tidak mau bercakap-cakap dengan perawat atau klien lainnya, aktifitas menurun, kurang energi (tenaga), memutuskan percakapan, tidak bersemangat (Rawlins, 1993).

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa sesudah dilakukan TAKS di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang mayoritas pasien menarik diri mampu bersosialisasi. Pemberian pujian pada klien yang berhasil dalam menyebutkan setiap pertanyaan (komunikasi verbal dan non verbal) pada tiap sesi akan meningkatkan harga diri klien dan bagi klien yang belum mampu untuk menjawab pertanyaaan yang diajukan, leader akan tetap memberikan support agar klien tetap termotivasi untuk belajar berinteraksi dengan anggota kelompoknya (Skinner BF). Sehingga pasien menarik diri dapat meningkatkan hubungan sosial dalam kelompok secara bertahap. 
3. Perbedaan kemampuan sosialisasi sebelum dilakukan TAKS  dengan kemampuan sosialisasi setelah dilakukan TAKS pada pasien menarik diri

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa mayoritas responden belum bersosialisasi sebelum dilakukan TAKS yaitu sebanyak 17 orang (94,4%) dan setelah dilakukan TAKS tidak ada yang belum mampu bersosialisasi (0%). Dari kedua variabel tersebut setelah diuji signifikasinya dengan menggunakan uji statistik Wilcoxon dengan menggunakan program SPSS for Windows Versi 15.0 didapatkan nilai Asymp sig. (2.tailed) = 0,000, yang berarti nilai tersebut memenuhi standart yaitu kurang dari signifikasi ( = 0,05 berarti H0 ditolak atau yang berarti ada perbedaan kemampuan sosialisasi pasien menarik diri sebelum dan sesudah dilakukan TAKS di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang.

Menurut Yusuf (2001 : 2) adalah suatu upaya untuk memfasilitasi psikoterapis terhadap sejumlah klien pada waktu yang sama, untuk memantau dan meningkatkan hubungan interpersonal antar anggota. Aktifitas kelompok membantu anggotanya untuk mengatasi identitas hubungan yang kurang efektif dan mengubah tingkah laku yang maladaptif menjadi tingkah laku yang adaptif (Stuart dan Sundeen, 1998 :  845). 

Peningkatan kemampuan sosialisasi setelah dilakukan TAKS disebabkan karena pasien menarik diri sangat bersungguh-sungguh dalam melakukan aktifitas kelompok. Setelah pasien menarik diri melakukan TAKS pasien menarik diri tampak lebih rileks karena secara emosional pasien menarik diri terbawa oleh segala aktifitas dalam tiap Sesi TAKS.

Kemampuan komunikasi verbal non verbal pada klien menarik diri setelah diberikan perlakuan terapi aktifitas kelompok pada tiap sesi terdapat peningkatan pada kemampuan komunikasi verbal hal tersebut disebabkan oleh suatu operan conditioning yang terus menerus bagi klien dalam suatu kelompok (Skinner BF), individu dilatih untuk mengexplorasikan perasaannya mulai dengan pengenalan jati diri meliputi nama lengkap, nama panggilan, alamat rumah dan hobi. Pemberian pujian pada klien yang berhasil dalam menyebutkan jati diri akan meningkatkan harga diri klien dan bagi klien yang belum mampu untuk menyebutkan jati diri leader akan tetap memberikan support agar klien tetap termotivasi untuk belajar berinteraksi dengan anggota kelompoknya (Skinner BF). Adanya hubungan terbuka pada anggota kelompok menimbulkan hubungan saling percaya antar anggota kelompok sehingga ada perasaan aman, senang pada diri klien setelah mengikuti kegiatan kelompok. Manusia sebagai mahkluk sosial sangat membutuhkan perasaan dihormati, dihargai perannya dilingkungan ia tinggal dan adannya suatu kebersamaan (kohesivitas) antar anggota kelompok untuk lebih meningkatkan hubungan dengan sesama klien.

 Kesimpulan 

Pada observasi sebelum dilakukan TAKS lebih dari sebagian responden belum mampu bersosialisasi yaitu sebanyak 18 orang (75%). Setelah dilakukan TAKS mayoritas responden mampu bersosialisasi yaitu sebanyak 23 orang (95,8%). Sehimngga terdapat perbedaan kemampuan sosialisasi pasien menarik diri sebelum dan sesudah dilakukan TAKS di RSJ Radjiman Wediodiningrat Lawang Kabupaten Malang tahun 2010 didapatkan nilai Asymp sig. (2.tailed) = 0,000. Saran untuk petugas kesehatan, Perawat sebagai role model pada terapi aktivitas kelompok : sosialisasi tetap menjaga komunikasi terapeutik dengan klien secara profesional dalam memberikan layanan asuhan keperawatan, khususnya dalam bidang terapi aktifitas kelompok sebagai bagian yang tak terpisahkan dalam asuhan keperawatan dan umumnya pelayanan kesehatan secara berkesinambungan, saran untuk keluarga, sosialisasi sebaiknya dilakukan sebelum jadwal pemberian obat dengan alasan reaksi obat psikotropika sebagian besar bersifat sedativ (menidurkan). Untuk petugas terapi, sosialisasi hendaknya tetap diberikan kepada klien menarik diri pada semua unit rawat inap karena dapat digunakan sebagai stimulus dalam meningkatkan kemampuan komunikasi verbal, oleh karena petugas terapi juga perlu mengajarkan pasien menarik untuk melakukan sosialisasi dengan individu yang ada disekitar klien secara bertahap dari interpersonal (satu dan satu), kelompok dan massa sehingga s. Sosialisasi dapat pula dilakukan aktifitas yang berupa latihan sosialisasi dalam kelompok, sehingga klien dapat meningkatkan hubungan sosial dalam kelompok secara bertahap
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