BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dalam 7 sesi TAKS

dapat ditarik kesimpulan bahwa:

7.1.1.

7.1.2.

Sebanyak 5 orang responden atau 56% dari 9 orang responden
dikatakan mampu berinteraksi sosial dalam TAK Sosialisasi. Hal
tersebut mendukung teori yang dikemukakan Keliat & Akemat
(2013) bahwa terapi aktivitas kelompok sosialisasi adalah upaya
memfasilitasi kemampuan sosialisasi sejumlah klien dengan
masalah hubungan sosial, dengan tujuan umum yang ingin dicapai
adalah klien dapat meningkatkan hubungan sosial dalam kelompok
secara bertahap dalam tujuh kegiatan atau sesi.

Sebanyak 4 orang responden atau 44% dikatakan belum mampu
mengikuti TAK Sosialisasi karena gagal pada Sesi 1, Sesi 2, dan
Sesi 3 TAK Sosialisasi. Ketidakberhasilan tersebut ditunjukan
dengan sikap engan untuk memperkenalkan diri atau berkenalan
dengan anggota kelompok lain, tidak mau membicarakan masalah
pribadinya, kontak mata yang kurang, Bahasa tubuh yang tidak
sesuai dan duduk meringkuk, serta ungkapan perasaan ttidak suka
atau tidak senang. sehingga mendukung Teori Sunaryo (2013)
bahwa, sikap memiliki sifat sosial, dalam arti bahwa sikap belum
merupakan tindakan atau aktivitas, namun merupakan suatu
kecenderungan untuk bertindak terhadap objek dilingkungan
tertentu sebagai suatu penghayatan. dan Wijayaningsing (2014)
mengatakan ada dua tipe sikap jiwa yaitu pertama ekstrovet, sikap

kesadaran yang mengarah keluar dirinya; orientasi tertuju keluar,
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pikiran, perasaan dan tindakannya ditentukan oleh lingkungannya;
dan penyesuaian dengan lingkungan baik, tingkah laku baik, cepaat
dan tepat serta pandai bergaul. Kedua, tipe introvert, sikap
kesadarannya mengarah kedalam dirinya; dan sulit menyesuaikan
dengan lingkungan, semua dipandang dari sudut dirinya, kurang

dapat bergaul.

7.1. Saran

7.1.1.

7.1.2.

Saran pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Bagi tenaga perawat di Rumah Sakit Jiwa Menur Provinsi Jawa
Timur

Diharapkan bagi tenaga perawat di Rumah Sakit Jiwa Menur
Provinsi Jawa Timur bahwa dalam melakukan intervensi pada
pasien gangguan jiwa perlu diperhatikan intervensi terhadap pasien
isolasi sosial.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian
dalam bentuk pre test dan post test untuk menilai apakah ada
peningkatan berinteraksi sosial dalam TAK Sosialisasi setelah
diberikan 1 kali TAK Sosialisasi.
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