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Lutfi Harist Hanifah!, Eyet Hidayat 2, Dwi Putri Parendrawati’

ABSTRAK

Latar Belakang: tahun 2023 penderita gangguan jiwa di Provinsi Jawa Barat
sebesar 63.998 orang atau 6,94% jiwa, Kabupaten Cirebon memiliki prevalensi
skizofrenia yang relatif tinggi, yakni sebesar 2.920 jiwa pada tahun 2023, menurut
laporan dari Panti Gramesia, sebanyak 445 pasien dengan berbagai gangguan jiwa
di rawat di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon, Data pasien yang mengalami isolasi
sosial di Panti Gramesia pada tahun 2024 sebanyak 15 orang. Isolasi sosial
merupakan kondisi di mana seseorang tidak mampu atau bahkan tidak bisa untuk
berinteraksi dengan orang lain yang berada di sekitarnya. Intervensi farmakologis
yang bisa di gunakan untuk mengatasi masalah tersebut adalah terapi bermain
peran yang membantu individu untuk berinteraksi dan bersosialisasi. Tujuan:
mengetahui dampak dari implementasi terapi bermain peran yang di berikan
terhadap pasien dengan isolasi sosial di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon.
Metode: Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
studi kasus dengan Implementasi Terapi Bermain Peran Pada Pasien Isolasi Sosial,
teknik pengumpulan data meliputi wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik.
Hasil: Setelah di lakukan Implementasi Terapi Bermain Peran, subjek
menunjukkan terdapat peningkatan dalam berinteraksi dan bersosialisasi, yang di
tandai dengan pasien sudah mau berinteraksi dengan penulis dan 1 pasien lain,
pasien juga sering keluar kamar, bisa menatap lawan bicaranya dan berani untuk
bergabung dengan kelompok kecil. Kesimpulan: Implementasi Terapi bermain
peran terbukti memberikan dampak yang positif dalam meningkatkan interaksi dan
sosialiasi pada pasien isolasi sosial. Terapi ini bisa menjadi bagian tindakan
keperawatan jiwa.

Kata Kunci : Terapi Bermain Peran. Isolasi Sosial
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IMPLEMENTATION OF ROLE PLAYING THERAPY IN PATIENTS MR. D
AND NY. N WITH SOCIAL ISOLATION IN GRAMESIA RESIDENCE
CIREBON DISTRICT
Lutfi Harist Hanifah!, Eyet Hidayat >, Dwi Putri Parendrawati®

ABSTRACT

Background: in 2023, people with mental disorders in West Java Province were
63,998 people or 6.94% of the population, Cirebon Regency has a relatively high
prevalence of schizophrenia, which is 2,920 people in 2023, according to a report
from Panti Gramesia, as many as 445 patients with various mental disorders were
treated at Panti Gramesia Cirebon Regency, Data on patients experiencing social
disorders at Panti Gramesia in 2024 were 15 people. Social isolation is a condition
in which a person is unable or even unable to interact with other people around
him. Pharmacological interventions that can be used to overcome this problem are
role-playing therapy that helps individuals to interact and socialize. Objective: to
determine the impact of the implementation of role-playing therapy given to
patients with social isolation at Panti Gramesia, Cirebon Regency. Method: This
Scientific Paper uses a qualitative method with a case study approach with the
Implementation of Role-Playing Therapy in Socially Isolated Patients, data
collection techniques include interviews, observations, and physical examinations.
Results: After implementing Role-Playing Therapy, the subject showed an increase
in interacting and socializing, which was indicated by the patient being willing to
interact with the author and 1 other patient, the patient also often left the room,
could express his conversation partner and dared to join a small group. Conclusion:
Implementation of Play Therapy has been proven to have a positive impact on
increasing interaction and socialization in socially isolated patients. This therapy
can be part of mental health care.

Keywords: Role-Playing Therapy. Social Isolation
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