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Gambaran Terapi Okupasi Ular Tangga Dalam Meningkatkan Interaksi
Sosial Pada Tn. A Dan Tn. H di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon

Nabilah Fatin Nurjanah', Eyet Hidayat?, Dwi Putri Parendrawati’
ABSTRAK

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat
menyebabkan individu mengalami hambatan dalam berinteraksi dengan lingkungan
sosial. Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul yaitu isolasi sosial,
ditandai dengan perilaku menarik diri, kurang komunikasi, dan rendahnya
kemampuan menjalin hubungan dengan orang lain. Berdasarkan World Healt
Organixation (WHO), jumlah penderita skizofrenia di dunia mencapai sekitar 20
juta jiwa pada tahun 2020 dan meningkat menjadi 24 juta jiwa pada tahun 2021,
data Riskesdes tahun 2018 prevelensi skizofrenia di Indonesia tercatat 6,7 per 1.000
rumah tangga, di Provinsi Jawa Barat pada tahun 2022 mencapai 67.828 orang,
sementara itu di Kabupaten Cirebon diperoleh tahun 2019 adalah sejumlah 96,5%.
Upaya yang dapat dilakukan untuk membantu meningkatkan interaksi sosial pada
pasien adalah melalui terapi okupasi permainan ular tangga. Terapi ini memadukan
proses interaksi sosial pasien. Tujuan: Setelah melakukan studi kasus, penulis
mendapatkan gambaran terapi okupasi melalui permainan ular tangga di Panti
Gramesia Kabupaten Cirebon. Metode: penelitian yang digunakan yaitu
menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, observasi, dokumentasi, serta evaluasi sebelum dan
sesudah intervensi diberikan. Hasil: hasil penelitian menunjukan adanya
peningkatan kemampuan interaksi sosial setelah terapi diberikan. Pasien mulai
mampu berkomunikasi, mengikuti aktivitas bersama, dan menunjukan respon lebih
aktif. Kesimpulan: dari studi kasus ini menunjukan bahwa terapi okupasi ular
tangga dapat menjadi salah satu intervenso nonfarmakologis yang membantu
meningkatkan kemampuan interaksi sosial pada pasien dengan isolasi sosial.

Kata Kunci: Terapi Okupasi Ular Tangga, Isolasi Sosial
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POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA
DIPLOMA III NURSING STUDY PROGRAM CIREBON
Scientific Paper, May 2026

Description of Snakes and Ladders Occupational Therapy in
Improving Social Interaction in Mr. A and Mr. H at the
Gramesia Home, Cirebon Regency

Nabilah Fatin Nurjanah', Eyet Hidayat?, Dwi Putri Parendrawati’
ABSTRACT

Background: Schizophrenia is a severe mental disorder that can cause individuals
to experience difficulties interacting with their social environment. One of the
nursing problems that often arises is social isolation, characterized by withdrawal,
poor communication, and poor ability to establish relationships with others.
According to the World Health Organization (WHO), the number of schizophrenia
sufferers in the world reached around 20 million people in 2020 and increased to
24 million people in 2021. Data from the 2018 Riskesdes showed that the
prevalence of schizophrenia in Indonesia was recorded at 6.7 per 1,000 households.
In West Java Province, the prevalence reached 67,828 people in 2022, while in
Cirebon Regency, the prevalence was 96.5%. Efforts that can be made to help
improve social interaction in patients are through occupational therapy using the
snakes and ladders game. This therapy combines the patient's social interaction
process. Purpose: After conducting a case study, the author obtained an overview
of occupational therapy through the snakes and ladders game at the Gramesia
Orphanage in Cirebon Regency. Method: The research used a qualitative design
with a case study approach. Data collection was conducted through interviews,
observation, documentation, and evaluation before and after the intervention was
given. Results: The study results showed an improvement in social interaction
skills after therapy. Patients began to communicate, participate in group activities,
and exhibit more active responses. Conclusion: This case study demonstrates that
snakes and ladders occupational therapy can be a non-pharmacological intervention
that helps improve social interaction skills in patients with social isolation.

Keywords: Snakes and Ladders Occupational Therapy, Social Isolation
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