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MOTTO 

 

 Orang positif saling mendoakan, orang negative saling menjatuhkan. Orang 

sukses mengerti pentingnya sebuah proses, orang bodoh lebih banyak protes 

 Cukuplah Allah menjadi saksi antara aku dan kamu sekalian. Sungguh, dia 

maha melihat akan hamba-hambaNya ( QS.Al-Isra Ayat 96 ) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Manusia merupakan makhluk sosial yang tidak lepas dari sebuah 

keadaan yang bernama interaksi dan senantiasa melakukan hubungan dan 

pengaruh timbal balik dengan manusia yang lain dalam rangka memenuhi 

kebutuhan dan mempertahankan kehidupannya.Pasien yang mengalami 

penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang 

lain sekitarnya, mengalami perilaku tidak ingin berkomunikasi dengan orang 

lain, lebih menyukai berdiam diri, dan menghindar dari orang lain, masalah 

dengan aktivitas kehidupan sehari-hari sehingga membutuhkan latihan 

melakukan sosialisasi dengan orang lain (Damanik et al., 2020) 

Bersosialisasi harus memiliki hubungan interpersonal yang  sehat,  

mengalami kedekatan dengan orang lain sambil menjaga identitas sesama 

mereka sendiri secara terpisah untuk menemukan kepuasan dalam hidup. 

Kedekatan yang sering disebut keintiman  ini termasuk kepekaan terhadap 

kebutuhan orang lain, komunikasi terbuka terkait perasaan, penerimaan 

terhadap orang lain sebagai individu yang dihargai dan terpisah serta 

pemahaman empati (Stuart, 2016). Pengalaman yang tidak menyenangkan 

sebagai ancaman terhadap individu, dan dengan demikian kegagalan individu 

dalam melakukan interaksi dengan orang lain sebagai akibat dari pikiran 

negatif yang dihasilkan (Nyumirah, 2014)  

Persoalan gangguan jiwa pada dunia sudah menjadi problem yang 

semakin serius bahkan mengkawatirkan sebab berdasarkan angka statistik ada 

satu dari empat orang di dunia ini mengalami gangguan jiwa. Berdasarkan 

UU No. 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa, kesehatan jiwa merupakan 

suatu kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, 

spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan 

sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja, secara produktif, dan mampu 

memberikan kontribusi pada komunitasnya. Kesehatan jiwa merupakan 
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kondisi seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan 

sosial sehingga inidividu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat 

mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif dan mampu memberikan 

kontribusi untuk komunitasnya. Kesehatan jiwa bagi manusia merupakan 

terwujudnya keharmonisan fungsi jiwa dan sanggup menghadapi problem, 

merasa bahagia dan mampu sendiri. Orang yang sehat jiwanya berarti orang 

yang mempunyai kemampuan untuk menyesuaikan diri dari pada lingkungan, 

serta berintegrasi dan berinteraksi dengan baik, tepat dan bahagia (Isolasi et 

al., 2022) 

Fenomena gangguan jiwa pada saat ini mengalami peningkatan yang 

sangat signifikan, dan setiap tahun di berbagai belahan dunia jumlah 

penderita gangguan jiwa bertambah.Berdasarkan data dari World Health 

Organization (WHO) ada sekitar 450 juta orang di dunia yang mengalami 

gangguan jiwa. WHO menyatakan bahwa ada satu dari empat orang didunia 

mengalami masalah mental, dan masalah gangguan kesehatan jiwa yang ada 

di seluruh dunia sudah menjadi masalah yang sangat serius untuk kita 

cermati. Gangguan jiwa sampai saat ini masih menjadi permasalahan yang 

serius di dunia. Menurut data WHO 2016, terdapat sekitar 35 juta orang 

terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia, 

serta 47,5 juta terkena dimensia (Astuti, 2020) 

Prevalensi isolasi sosial di dunia sekitar 46.200 jiwa mengalami 

gangguan isolasi sosial, Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Pada 

tahun 2018 di Indonesia prevalensi gangguan jiwa mencapai 7% dari 1000 

orang sedangkan prevalensi untuk gangguan jiwa diatas usia 15 tahun yang 

berkisar rata-rata 9,8% (Rachmaningtyas, 2020). Prevalensi skizofrenia yang 

ada di Indonesia rata–rata 1-2 % dari jumlah penduduk dan usia paling 

banyak penderita skizofrenia di alami sekitar 15-35 tahun (Makhfudi, 2015). 

Di Indonesia jumlah penderita yang mengalami isolasi sosial di RSJD Amino 

Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018-2019 sebanyak 560 

orang (21,9%), di RSJ Prof.Dr. M. Ildrem Medan didapat jumlah pasien 

isolasi sosial pada tahun 2018 sebanyak 224 orang (5,6%). klien skizofrenia 
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di rumah sakit jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara Medan 72% mengalami 

isolasi sosial. Kondisi diatas menggambarkan prevalensi masalah kesehatan 

jiwa baik gangguan jiwa ringan sampai berat cukup tinggi serta 

membutuhkan penanganan yang serius serta berkesinambungan (Pardede, J, 

A., Hamid, A. Y. S., 2020) 

Hasil penelitian WHO di Jawa Tengah tahun 2009 mendapatkan 19 

dari setiap 1.000 warga Jawa Tengah ada 3 orang yang mengalami gangguan 

bersosial. Sementara 19 orang dari setiap 1.000 warga Jawa Tengah 

mengalami stres(RI, 2019) . Berdasarkan hasil yang didapatkan di RSJD 

Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah jumlah penderita yang 

mengalami gangguan jiwa pada tahun 2018-2019 adalah sebanyak 2557 

orang yang diantaranya terdapat penderita isolasi sosial 560 orang (21,9%). 

Kondisi diatas menggambarkan prevalensi masalah kesehatan jiwa baik 

gangguan jiwa ringan sampai berat cukup tinggi dan membutuhkan 

penanganan yang serius dan berkesinambungan  

Klien dengan diagnose isolasi sosial tidak mampunyai kemampuan 

untuk bersosialisasi dan sulit untuk mengungkapkan keinginan dan tidak 

mampu berkomunikasi dengan baik sehingga klien tidak mampu 

mengungkapkan marah dengan cara yang baik  

Dari studi kasus berdasarkan fakta dan data yang penulis temukan, 

maka penulis memutuskan membuat karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan 

keperawatan jiwa pada Ny.K dengan Isolasi sosial : menarik diri di ruang 

Dewa Ruci RSJD Dr.Amino Gondhohutomo Jawa Tengah” 

 

B. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari karya ilmiah ini untuk memberikan gambaran asuhan 

keperawatan pada pasien isos (menarik diri) diruang Dewa Ruci RSJD 

Dr. Amino Gondhohutama Jawa Tengah 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengkaji pasien isolasi dengan tepat dan benar 

b. Menegakan diagnosa keperawatan terhadap pasien isos (menarik 

diri) dengan tepat dan benar 

c. Menyusun rencana keperawatan untuk mengatasi masalah isos 

(menarik diri) 

d. Melakukan implementasi keperawatan terhadap pasien isos 

(menarik diri) secara tepat 

e. Melakukan evaluasi terhadap pasien isos (menarik diri) dengan 

tepat dan benar 

 

C. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai kajian bagi mahasiswa dan memperluas wawasan serta 

informasi untuk mengembangkan ilmu keperawatan terkait dengan 

isolasi sosial 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Untuk menciptakan perawat yang berkompeten tinggi dalam 

pemberian asuhan keperawatan 

3. Bagi Lahan Praktik  

Sebagai masukan yang bermanfaat untuk meningkatkann ide baru 

dalam pemberian layanan kesehatan jiwa terutama isolasi sosial 

4. Bagi Masyarakat 

Menyadarkan masyarakat pentingnya kesehatan terutama 

bagaimana strategi pelaksanaan untuk mengatasi isos (menarik diri) 

secara tepat 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Isolasi Sosial 

1. Pengertian 

Isolasi sosial merupakan kondisi dimana individu merasa 

kesepian dan tidak bisa mengutarakan apa yang dia rasakan dikarenakan 

individu tidak mampu membina hubungan yang efektif dan komunikatif 

dengan masyarakat atau lingkungan, sehingga memberikan dampak pada 

individu dalam mengungkapkan perasaanya berupa sikap menyediri, 

menyakiti diri sendiri. Individu yang mengalami isolasi sosial lebih 

cenderung tidak memiliki kemampuan yang baik dalam menjalin 

hubungan maupun komunikasi dengan orang lain, mereka tidak mampu 

mengekspresikan terkait perasaan yang sedang mereka rasakan kepada 

orang lain dan cenderung menyimpan untuk dirinya sendiri. Dariketidak 

mampuan individu untuk mengekspresikan perasaan tersebut membuat 

dirinya juga tidak mampu dalam menyalurkan perasaan marah dengan 

cara yang baik sehingga mereka cenderung melampiaskan marah dengan 

cara yang salah dan tidak sesuai dengan koping yang ada. Individu yang 

mengalami isolasi sosial juga memliki perasaan yang rendah akan dirinya 

atau memandang dirinya tidak percayaan diri itulah yang meyebabkan 

dirinya tidak mampu atau tidak memiliki rasa kepercayaan untuk mulai 

membina hubungan saling percaya terhadap individu lain(Sukaesi & 

Diah, 2018). 
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2. Rentang Respon 

Adaptif                                                              Maladaptif 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Rentang Respon 

 

Respon Adaptif : 

Persepsi individu dalam menyelesaikan urusan atau permasalahan 

dalam batasan normal dengan tidak menyalahi aturan dan norma-norma 

yang berlaku: 

a. Menyendiri:.keadaan dimana individu memerlukan waktu dengan 

menjauh dari lingkungan untuk memikirkan terkait hal yang telah 

terjadi.  

b. Kemandirian : Kecakapan yang dimilliki oleh setiap manusia dalam 

menentukann maupun mengambil keputusan.  

c. Berkolaborasi : Dimana antara dua orang atau lebih untuk mencapai 

suatu tujuan secara bersama. 

d. Interdependen : Kondisi dimana antara dua individu memiliki 

hungan saling bergantung satu sama lain untuk mejalin hubungan 

dan komunikasi yang efektif.  

Respon Maladaptif : 

Respon yang diberikan individu yang menyimpang dari norma 

social (Diah,2018). Yang termasuk respon maladaptive adalah : 

a. Menarik diri : Ketidakmampuan koping individu untuk menjalin / 

berkomunikasi secara efektif dengan individu yang lain  

Menyendiri 

Kemandirian 

Berkolaborasi 

Independen 

Kesepian 

Depensi 

Ragu-ragu 

Menarik diri 

Ketidakmandirian 

Manipulasi 

Ragu-ragu 
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b.  Ketidakmandirian : Individu yag mengalami kegagalan dalam 

membangun rasa kepercaya diri sehingga menyebabkan dirinya 

sangat bergantung pada individu lain. 

c. Manipulasi : Individu yang memanfaatkan orang lain untuk 

mendapatkan apa yang dirinya inginkan sehingga sulit tercipta 

hubungan yang baik.  

d. Ragu-ragu : Individu tidak mampu mengembangkan rasa saling 

percaya dengan individu lain.  

3. Etiologi 

Isolasi sosial merupakan kondisi suatu individu yang belum 

sanggup membina hubungan sosial dengan individu lain yang dapat 

memberikan dampak berupa menarik diri dari lingkkungan, dan 

menghindari komunikasi dengan individu atau masyarakat. Individu yang 

mampu bersosialisasi dengan baik akan memiliki koping yang baik 

dalam menghadapi suatu masalah. Pada individu yang memiliki tingkat 

sosial rendah lebih cenderung memiliki kemampuan menghadapi 

masalah secara tidak efektif sehingga memberikan dampak tekanan pada 

pemikiran negative (Amalia, 2017). 

Menurut SDKI DPP PPNI  

a. ketidaktepatan pada pertumbuhan dan perkembangan  

b. individu tidak mampu membina hubungan sosial yang baik 

c. Ketidak sesuaian nilai-nilai dan norma 

d. Perubahan penampilan fisik 

e. Ketidak sesuaian minat dengan tahap perkembangan 

f. Perubahan status mental 

g. Ketidakadekuatan sumber daya personal 

4. Proses Terjadinya Masalah 

a. Faktor yang mempengaruhi 

Menurut (Purba, 2018) faktor yang dapat mempengaruhi 

seseorang untuk menarik diri dari masyarakat atau yang 

menyebabkan seseorang menarik diri diantaranya: 
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1) Faktor Perkembangan, setiap tahap tumbuh kembang memiliki 

tugas yang harus dilalui individu dengan sukses, karena apabila 

tugas perkembangan ini tidak dapat dipenuhi, akan menghambat 

masa perkembangan selanjutnya. 

2) Faktor Komunikasi, dalam Keluarga Masalah komunikasi dalam 

keluarga dapat menjadi kontribusi untuk mengembangkan 

gangguan tingkah laku 

3) Faktor Sosial Budaya, isolasi sosial atau mengasingkan diri dari 

lingkungan  merupakan  faktor  pendukung  terjadinya  

gangguan berhubungan. Dapat juga disebabkan oleh karena 

norma-norma yang salah yang dianut oleh satu keluarga.seperti 

anggota tidak produktif diasingkan dari lingkungan sosial 

4) Faktor Biologis,genetik merupakan bukan mempengaruhi klien 

yang mengalami masalah isolasi sosial: menarik diri 

b. Faktor pencetus 

Menurut (Rachmawati et al., 2015) factor yang dapat 

menyebabkan atau sebagai pencetus seseorang menjadi individu 

yang menarik diri dari masyarakat atau lingkungan diantaranya yaitu 

factor internal (factor yang berasal dari diri sendiri) dan factor 

eksternal (faktor yang berasal dari luar diri seseorang) yang dimiliki 

setiap individu. Faktor pencetus dapat dikelompokan sebagai 

berikut:  

1) Faktor eksternal Contohnya adalah stressor sosial budaya, yaitu 

stress yang ditimbulkan oleh faktor sosial budaya seperti 

keluarga.  

2) Faktor internal Contohnya adalah stressor psikologis, yaitu stres 

yang terjadi akibat kecemasan atau ansietas yang 

berkepanjangan dan terjadi bersamaan dengan keterbatasan 

kemampuan individu untuk mengatasinya. Ansietas ini dapat 
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terjadi akibat tuntutan untuk berpisah dengan orang terdekat 

atau tidak terpenuhi kebutuhan individu. 

5. Tanda dan gejala 

Menurut (Herman, 2016) tanda dan gejala pada pasien isolasi 

sosial dapat dinilai secara objektif dan subjektif. Diantara lain yaitu :  

Gejala subjektif 

a. Pasie in meirasa seindiri dan tidak di teirima oleih individu lain atau 

masyarakat 

b. Pasie in meigungkapan peirasaan tidak me irasa aman saat beirsama 

indvidu lain. 

c. Ke imampuan pasiein dalam meimbeirikan reispon yang kurang dan 

acuh.  

d. Pasie in meinyampaikan meimiliki hubungan yang tidak meimiliki 

makna.  

e. Pasie in meingatakan se iring me irasa je inuh de ingan ke igiatan yang 

dilakukan dan teirasa lama.  

f. Pasie in meingalami keisulitan dalam fokus dalam suatu hal dan 

meingalami hambatan dalam peingmbilan ke isimpulan.  

g. Pasie in meingalami peirasaan bahwa dirinya tidak beirarti.  

Ge ijala objeiktif 

a. Kliein banyak diam dan tidak mau bicara. 

b. Tidak meingikuti keigiatan. 

c. Kliein beirdiam diri di kamar. 

d. Kliein meinyeindiri dan tidak mau beirinteiraksi deingan orang 

teirdeikat. 

e. Kliein tampak seidih, eikspreisi datar dan dangkal. 

f. Kontak mata kurang.  

g. Kurang spontan.  

h. Apatis. 

i. Eikspreisi wajah kurang beirseiri 
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j. Meingisolasi diri atau kurang sadar teirhadap lingkungan se ikitar. 

k. Aktivitas meinurun. 

Pe irilaku ini biasanya dise ibabkan kareina se ise iorang me inilai dirinya 

re indah, seige ira timbul peirasaan malu untuk beirinteiraksi de ingan orang 

lain. Bila tidak dilakukan inteirve insi leibih lanjut, maka akan 

meinye ibabkan pe irubahan peirse ipsi se insori: halusinasi dan re isiko 

meince ideirai diri, orang lain, bahkan lingkungan 

6. Peinatalaksanan Meidis 

Me inurut (Yasin e it al., 2017) Peingobatan pada gangguan jiwa 

teilah dikeimbnagkan se ihingga pe ingidap tidak hadapi diskriminasi apalagi 

meitode inya le ibih manusiawi dari pada masa tadinya. Pe ingobatan yang 

diartikan meiliputi: 

a. Psikofarmaka, beirmacam tipei obat psikofarmaka yang te irse ibar 

dipasaran yang cuma dipeiroleih de ingan re ise ip dokteir, bisa dipisah 

dalam 2 kalangan ialah kalangan ge ine irasi keisatu (typical) seirta 

kalangan ke idua (atypical). Obat yang te ircantum kalangan ge ine irasi 

ke isatu misalnya chlorpromazinei HCL (psikotropik buat 

meimantapkan seinyawa otak), se irta Halopeiridol (meinye imbuhkan 

ke iadaan gugup). Obat yang te irhitung ge ine irasi ke idua misalnya, 

Rispe iridonei (buat ansieitas), Aripiprazolei (buat antipsikotik). 

b. Pe inye imbuhan keirja baik seikali untuk meineikan pe ingidap 

be irsosialisasi deingan orang lain seirta peitugas me idis, artinya biar dia 

tidak meinarik diri lagi se ibab apabila dia meingasingkan diri dia bisa 

meimbuat keirutinan tidak bagus. Disarankan untuk meingadakan 

latihan deingan orang banyak atau be irke ilompok 

Me inurut (Susiana, 2017) peinatalaksanaan teirbagi me injadi: 

a. Pe ingobatan Ke ilompok  

Pe ingobatan ke ilompok seisuatu psikoteirapi yang dicoba oleih 

se isama peindeirta isolasi sosial meilalui jalur beirkomunikasi antar 



11 

 

 

individu satu deingan individu lain yang dipandu ataupun ditunjukan 

de ingan se ise iorang the irapis ataupun pe itugas ke ise ihatan jiwa. 

Pe ingobatan ini beirtujuan beirikan stimulus untuk peindeirita deingan 

ngangguan inteirpe irsonal. Pe ingobatan ke igiatan keilompok: sosialisasi 

TAK me irupakan rangkaian aktivitas yang sangat be irarti dicoba buat 

meinolong se irta me indukung klie in isolasi sosial buat dapat 

be irsosialisasi seidikit deimi se idikit le iwat tujuh tahap buat 

ke iteirampilan kliein. Ke itujuh tahap teirse ibut ditunjukan pada tujuan 

spe isial TAK yaitu ke iahlian meinghadirkan diri, keiahlian beirke inalan, 

ke iahlian beircakap- cakap, keiahlian meingantarkan se irta 

meimbicarakan topik teirte intu, keiahlian me ingantarkan komeintar 

teintang khasiat aktivitas TAK. Langkah- langkah aktivitas yang 

dicoba TAK yaitu se isi peirsiapan, orieintasi, seisi keirja seirta seisi 

teirminasi deingan me imakai tata cara dinamika keilompok, dialog 

ataupun tanya jawab dan beirmain keidudukan stimulasi 

b. Pe ingobatan Lingkungan 

Manusia tidak bisa dipisahkan dari lingkungan se ihingga 

aspe ik lingkungn wajib meimpeirole ih ke ipeidulian speisial dalam 

kaitanya buat meilindungi se irta meimeilihara keise ihatan manusia. 

Lingkungan be irkaitan e irat deingan stimulus psikologis se iorang yang 

he indak beirakibat pada keise imbuhan, seibab daeirah teirse ibut heindak 

meimbagikan akibat baik pada keiadaan raga ataupun keiadaan 

psikologis se ise iorang 

 

B. Konsep Dasar Keperawatan Jiwa 

1. Proseis keipeirawatan 

a. Pe ingkajian  

Me inurut (Martini, 2022) peingumpulan data dalam peingkajian 

ke ipeirawatan meiliputi 

1) Me ilakukan wawancara dan anameisa te irhadap pasiein, ke iluarga 

dan peirawat untuk meindapatkan data yang je ilas 
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2) Me ilakukan peingamatan seicara langsung te irhadap pasiein 

meinge inai pe irmasalahan yang dihadapi pasie in 

3) Me ilakukan peinilaian fisik dan meingukur tanda – tanda vital 

4) Pe inilaian status psikososial 

5) Me incari data se ikundeir de ingan cara meingumpulkan dayta 

teintang status, catatatn peirkeimbangan harian dan reikam meidis 

pasiein 

b. Diagnosa Ke ipe irawatan 

Diagnosa ke ipe irawatan yang muncul yaitu Isolasi Sosial 

c. Re incana tindakan keipeirawatan 

SP Pasie in 

1) SP 1 : Me ingide intifikasi peinye ibab isos pasie in, diskusikan 

ke iuntungan dan ke irugian be irinteiraksi de ingan orang. Ajarkan 

cara beirkeinlan deingan satu orang, buat jadwal harian 

2) SP 2 : E ivaluasi ke imampuan pasiein dan be irikan keise impatan 

meimprakteikan cara beirke inalan deingan satu orang, sususn 

jadwal harian 

3) SP 3 : E ivaluasi ke imampuan pasiein, be irikan ke iseimpatan untuk 

be irkeinalan deingan dua orang atau leibih, tulis jadwal harian 

SP Ke iluarga 

1) Me indiskusikan peirmasalahan yang dialami keiluarga pasiein saat 

meirawat pasiein  

2) Me indiskusikan ke ipada keiluarga teintang manifie istasi klinis, 

prose is te irjadinya isos 

3) Me ilatih keiluarga untuk meimbeirikan peirawatan pada pasiein isos 

4) Me inusun re incana peirsiapan pulang be irsama keiluarga 

d. Imple imeintasi Ke ipe irawatan 

Imple imeintasi keipe irawatan meirupakan suatu beintuk tindakan 

yang dilaksanakan peirawat deingan tujuan meinolong pasie in dalam 

meinghadapi probleimkeise ihatan yang dialami untuk meincapai 

ke ise ihatan yang le ibih baik dan seisuai deingan kriteiria hasil (Nurul, 

2018) 
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2. Pohon Masalah 

 

 

     

 

 

 

Harga diri rendah 

 

Gambar 2.2. Pohon Masalah 
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BAB III 

LAPORAN KASUS 

 

Pada laporan kasus ini peinulis akan meimbahas asuhan keipeirawatan jiwa 

pada Ny.K de ingan isolasi sosial : me inatik diri di ruang De iwa Ruci RSJD Dr. 

Amino Gondhohutomo Provinsi Jawa Teingah. Tindakan keipe irawatan ini 

dilakukan seilama 3 hari keilolaan dalam waktu 1 pe ikan meinurut hasil pe ingamatan, 

pe imeiriksaan fisik, wawancara pada pasiein. Pe irtama peingkajian dilakukan deingan 

meinggunakan prose is ke ipe irawatan yang diawali dari peingkajian, diagnosa 

ke ipeirawatan, peireincanaaan, peilaksanaan dan eivaluasi. 

A. Pengkajian 

Pada pe ingkajian teirse ibut pe inulis meinjeilaskan teintang adanya masalah 

dalam diri pasiein meiliputi ideintitas pasiein, aktivitas pasiein, biologis, 

psikologis, dan sosial pasiein. Pe ingkajian pe irtama dilakukan pada tanggal 27 

De ise imbeir 2022 dari hasil peirteimuan didapatkan data dari pasiein adalah 

pasiein be irnama Ny. K, usia 29 tahun, pasiein be iragama islam, peindidikan 

teirakhir pasiein yaitu SMA, sudah me inikah teitapi beilum meimiliki anak, 

ke igiatan se ihari-hari beike irja se ibagai pe injahit meimbantu ibu dirumah dan ayah 

disawah. Pasie in meingalami gangguan jiwa se ijak awal pandeimic Covid-19 

dikareinakan ordeirannya se ipi yang me imbuatnya tidak bisa meinjahit dan 

meinghasilan uang lagi me imbuat pasiein malu dan meimbuat pasiein se iring 

meinye indiri, me ingurung diri dikamar, meilamun, dan teirtawa seindiri. 

Pada saat dilakukan peingkajian konse ip diri pasiein meingatakan 

meine irima dan puas teirhadap keiadaan tubuh dan tidak ingin meirubahnya. 

Pasie in meirupakan anak teirakhir dari 2 beirsaudara , pasiein me imiliki 1 kakak 

pe ireimpuan yang sudah me inikah. Pada saat dilakukan peingkajian hubungan 

sosial pasiein meingatakan leibih deikat deingan ibunya kare ina seiring me imbantu 

ibunya dirumah daripada meimbantu ayahnya disawah. Pasie in juga 

meingatakan se iring meinghabiskan waktunya dirumah keireina beike irja seibagai 

pe injahit rumahan dan kurang suka deingna teimpat yang ramai, pasiein juga 

meingatakan hanya me ingikuti ke igiatan peingajian yang ada dilingkungannya. 
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Pasie in beiragama islam dan rajin beiribadah teitapi seiteilah sakit pasiein jarang 

be iribadah. Pasiein sudah bolak-balik kei RSJD Dr. Amino Gundhohutomo 

Provinsi Jawa Te ingah pasie inn rutin meingkonsumsi obat yang te ilah dibeirikan 

pe irawat yaitu Olanzapin 2x5 mg, Fride ip 1x50 mg, Trihe ixyphe inidly 2x1 mg. 

Ke iluarga Ny.K tidak ada yang me imiliki riwayat ganggan jiwa se ipeirti pasiein.  

Tanda- tanda yang muncul adalah pasie in mulai tidak mau 

meingkonsumsi obat yang dibe irikan peirawat lagi, tidak mau keiluar rumah, 

dan masih seiring se inyum – se inyum se indiri. Seiteilah dilakukan peieiriksaan 

fisik teirhadap pasiein didapat kan hasil TTD : 115/72, S : 36’, RR : 20x/me init, 

TB : 150cm, BB : 42kg, pasie in be irkata tidak ada keiluhan fisik pada dirinya 

se irta keiluarga pasie in tidak meimpunyai riwayat me ingalami sakit fisik yang 

be irbahaya. 

Se ilama proseis pe ingkajian psikologis Ny.K mangatakan kurang 

mampu beirinteiraksi atau beirsosialisasi de ingan orang lain dan meirasa 

bingung. Pada saat peingkajian keinse ip diri dan harga diri diteimukan data 

pasiein me ingatakan malu dan tidak tau bagaimana cara meimulai peimbicaraan. 

Se iteilah dilakukan analisa data peingkajian yang dilakukan peinulis pada 

tanggal 27 De ise imbe ir 2022 te irdapat dua masalah keipeirawatan yang dialami 

yaitu isolasi sosial dan harga diri reindah 

 

B. Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil peingkajian diatas peinulis teilah meikukan analisa data dan 

teilah meine itapkan diagnosa ke ipeirawatan be irupa isolasi sosial dan harga diri 

re indah. Diagnosa utama yang muncul pada Ny.K adalah isolasi sosial. 

 

C. Rencana Keperawatan 

Pada reincana keipeirawatan ini peinulis akan meinjeilaskan tahap 

masalah seibagai be irikut meilakukan strateigi pe ilaksanaan dan teirapi modalitas 

antaralain deingan me ilakukan teirapi latihan keite irampilan sosial dan strateigi 

pe ilaksanaan seisuai diagnosa 
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Isolasi Sosial 

Re incana keipe irawatan yang akan dilakukan untuk dapat meingatasi 

masalah yang muncul adalah isolasi sosial deingan memberikan tindakan 

strategi pelaksanaan (SP), strategi pelaksanaan tersebut terbagi menjadi dua 

diantaranya: 

1. SP Pasien: 

a. SP 1 : Me ingide intifikasi peinye ibab isos pasie in, diskusikan 

ke iuntungan dan keirugian be irinteiraksi de ingan orang. Ajarkan cara 

be irkeinlan deingan satu orang, buat jadwal harian  

b. SP 2 : E ivaluasi keimampuan pasiein dan beirikan keise impatan 

meimprakteikan cara beirke inalan deingan satu orang, sususn jadwal 

harian  

c. SP 3 : E ivaluasi keimampuan pasiein, be irikan keise impatan untuk 

be irkeinalan deingan dua orang atau leibih, tulis jadwal harian 

2. SP Keluarga: 

a. Me indiskusikan peirmasalahan yang dialami keiluarga pasiein saat 

meirawat pasiein  

b. Me indiskusikan keipada keiluarga teintang manifieistasi klinis, proseis 

teirjadinya isos  

c. Me ilatih keiluarga untuk meimbeirikan peirawatan pada pasiein isos  

d. Me inyusun re incana peirsiapan pulang be irsama keiluarga 

Tujuan seiteilah dilakaukan tindakan keipe irawatann seilama 3x24 

jam pasiein diharapkan keite irlibatan sosial meiningkat deingan kriteiria 

hasil: Pasie in dapat meinciptakan hubungan saling peircaya, Pasie in dapat 

meingide intifikasi peinye ibab dari isolasi sosia, Pasiein dapat meimprakteikan 

bagaimana cara beirinteiraksi deingan orang lain, Pasiein mampu 

meinye ibutkan ke iuntungan be irhubungan sosial dan keirugian me inarik diri, 

Pasie in dapat meilakukan inteiraksi sosial seicara beirtahap. 

Pasie in mampu untuk dapat meine irapkan latihan keiteirampilan 

sosial agar dapat meiningkatkan kompeite insi sosial seise iorang yang bisa 

meimbangun dan meinjaga hubungan yang positif deingan lingkungan 
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orang se ikitarnya. Diharapkan deingan adanya 6 kali peirte imuan deingan 

pasiein isolasi sosial dapat teiratasi 

 

D. Implementasi Keperawatan 

Pe inulis akan meinjabarkan meinge inai impleimeintasi yang sudah 

dibeirikan keipada Ny.K se ilama 6 hari peirteimuan di RSJD Dr. Amino 

Gondhohutomo Provinsi Jawa Te ingah pe inulis meimproritaskan masalah 

utama adalah isolasi sosial 

Isolasi Sosial 

Pada pe irteimuan peirtama pada tanggal 27 De ise imbe ir 2022 pe inulis 

meilakukan peingkajian deingan me ilakukan peingkajian keipe irawatan jiwa 

de ingan teiknik wawancara keipada paiein dan meineirapkan tindakan 

keipeirawatan stateigi pe ilaksanaan 1 (SP 1) adalah meimbangun rasa saling 

pe ircaya, me imbantu pasiein agar me inge itahui keiuntungan dan ke irugian 

be irinteiraksi pada orang lain, meingajarkan pasie in, meingajarkan pasiein te intang 

bagaimana cara beirkeinalan, didapatkan pasiein dapat meingatakan namanya 

Ny.K dan oasie in se inang dipanggil de ingan Ny,K, Ny.K juga me ingatakan 

pe inye ibabnya dirawat di RSJD Dr.Amino Gondohutomo Jwa Teingah yaitu 

pasiein me ingatakan malu kareina sudah tidak bisa beike irja keimbali meinjadi 

se iorang pe injahit kareina ordeirannya se ipi seihingga pasiein tidak bisa 

meinghasilkan uang lagi . Pasie in juga meingatakan e inggan bicara deingan 

orang lain bila tidak ditanya te irleibih dahulu. Pasiein meingatakan keiuntungan 

be irinteiraksi deingan orang lain yaitu meimpunyai teiman banyak, tidak meirasa 

ke ise ipian jika meimiliki teiman bicara. Se idangkan ke irugian jika tidak 

meikalukan inteiraksi deingan orang lain yaitu tidak meimpunyai teiman banyak, 

meirasa keise ipian, dan tidak ada teiman bicara. Awalnya pasie in malu untuk 

be irinteiraksi deingan orang lain seiteilah tahu keiuntungan dan keirugian jika 

be irinteiraksi deingan oraang lain pasie in mulai mau beirkeinalan deingan orang 

lain. Pasiein dapat meinjawab salam deingan baik meiski de ingan nada peilan dan 

mampu meingatakan alasanyya me ingapa ia meinarik diri dari lingkungannya, 

pasiein meinge irti dan meimpe irhatikan meinge inai keiuntungan dan keirugian dari 
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be irinteiraksi deingan orang lain, pasiein masih beilum bisa meimpeirtahankan 

kontak matanya, pasie in masih bingung, murung, pandangannya se ilalu 

meinunduk dan teirkadang pe irawat harus meingulang pe irtanyaan baru pasiein 

meinjawab peirtanyaan yang diajukan, eikspre isi datar, pasiein meingatakan tidak 

suka deingan te impat yang ramai, beirisik dan pasiein leibih suka deingan teimpat 

yang se ipi dan teinang kare ina dapat meimbuat dirinya me injadi leibih teinang 

Pada pe irteimuan kei 2 tanggal 28 De ise imbe ir 2022 pe inulis me ilanjutkan 

strateigi pe ilaksanaan 2 (SP2) adalah meinge ivaluasi jadwal keigiatan harian 

pasiein dan meimbeirikan keise impatan pada pasiein untuk beirke inalan deingan 

satu orang, didapatkan hasil pasiein sudah teirlihat agak beirani untuk 

be irkeinalan deingan satu orang dan be irbincang – bincang. 

Pasie in beilum bisa meinjaga pandangannya dan hanya be irbicara 

se idikit. Meimbantu pasiein meimasukan keigiatan beirbincang – bincang deingan 

orang lain se ibagai salah satu keigiatan harian.  

Pada pe irteimuan kei 3 pada tanggan 29 De ise imbe ir 2022 pe inulis 

meilanjutkan peimbe irian asuhan keipe irawatan jiwa strateigi pe ilaksanaan 3 (SP 

3) yaitu meinge ivaluasi jadwal keigiatan harian pasiein yang ke imarin seirta 

meimbnatu meingajarkan dan meimbeiri ke ise impatan beirkeinalan deingan dua 

orang atau leibih. Didapatkan pasiein dapat meineirapkan cara beirke inalan pada 

dua orang atau leibih, pasiein juga teirlihat mau beirkumpul meiski hanya se idikit 

de ingan te iman – teiman se ikamarnya ke itika ditanya namanya siapa, pasiein juga 

meingatakan sudah tidak meirasa keise ipian lagi, pasiein sudah beirani meinatap 

mata orang yang diajak bicara meiski hanya se idikit – seidikit, pasiein juga 

teirlihat sudah meiningkat rasa ke ipe ircayaaan dirinya,dan pasie in sudah jarang 

meilamun  

Pe inulis meimbe irikan tambahan latihan ke iteirampilan sosial dibeirikan 

be irsamaan deingan pe ilaksanaan SP baik SP 1,2,3, pe inulis me imbeirikan latihan 

ke iteirampilan sosial beirupa meingajarkan latihan komunikasi veirbal, meimulai 

pe irbincangan deingan orang lain. 
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E. Evaluasi Keperawatan 

Se iteilah teirlaksananya iple imeintasi seilama 3x24 jam, meindapat hasil 

be irupa pasiein bisa untuk be irinteiraksi sosial de ingan cara me inge itahui 

pe inye ibab masalah walaupun masih dibantu untuk meimulai suatu peircakapan, 

pasiein me ingatakan sudah beirani be irbicara deingan orang lain, pasie in 

meingatakan ia masih beirguna dan me imiliki ke imampuan pada dirinya, sudah 

tidak malu lagi, sudah tidak meirasa ke iseipian lagi, pasiein meingatakan ingin 

ceipat se imbuh dan seige ira pulang, passion teirlihat sudah mulai beirani 

be irkomunikasi deingan te iman seikamarnya, teirlihat sudah meimpunyai teiman, 

teirlihat sudah jarang meilamun, dapat meingungkap pe irmasalahannya. 

Se ihingga sudah disimpulkan bahwa masalah keipeirawatan isolasi sosial pada 

pasiein dapat teiratasi 
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

Pada bab diatas teilah dibahas teintang "Asuhan keipe irawatan keipada pasiein 

Tn. D deingan masalah utama isolasi sosial meinarik diri diruang De iwa Ruci Rsjd 

Dr. Amino Gondhohutama Provinsi Jawa Teingah" mulai dari tanggal 27 

de ise imbeir 2022 - 29 de ise imbe ir 2022. Pe inulis meilakukan keilolaan kasus pada Ny. 

K de ingan cara runtut dan siste imatis se ilama 3 hari. Meilaksanakan asuhan 

ke ipeirawatan seicara sisteimatis adalah meilakukan peingkajian teirhadap pasiein 

meilalui wawancara dan obse irvasi, me ine intukan masalah keipe irawatan yang 

muncul, meine intukan inteirve insi atau reincana keipe irawatan yang akan dibeirikan 

ke ipada pasiein , me ilakukan impleimeintasi ke ipeirawatan yang te ilah direincanakan 

se ibe ilumnya, dan meilakukan eivaluasi pe irkeimbangan teirhadap pasiein se iteilah 

dilakukan tindakan keipeirawatan 

A. Pengkajian 

Prose is pe ingkajian meirupakan tahap peirtama yang dilakukan oleih 

pe irawat untuk meimpeirole ih suatu data dari kliein se icara sisteimatis dan 

kompreihe insif te irkait beirbagai aspe ik sikologis, biologis sosial dan aspe ik 

spiritual(Puji & Putri L.S, 2019). Pe inulis meilakukan peingkajian seicara 

langsung dan obse irvasi. Saat me ilakukan kontrak teimpat pasiein me imilih 

meilakukan wawancara dan obseirvasi di bangsobse irvasi De iwa Ruci deingan 

alasan pasiein meirasa leibih teinang di bangsal daripada di ruang makan yang 

teirdapat banyak orang. Saat dilakukan wawancara dan obseirvasi dite imukan 

data pasiein pasiein seiring me inye indiri, meilamun, tidak mau keiluar rumah, 

tidak mau beirsosialisasi deingan te iman - te iman dan lingkungan se ikitar 

rumahnya, se iring me ilamun dan beirdiam diri dikamar. Pasiein juga 

meingatakan bahwa dirinya malu kareina sudah tidak bisa meinjahit dan 

meinghasilkan uang lagi dikareinakan se ipinya orde iran di teingah pande imi 

se ihingga me imbuat pasiein tidak nyaman dan me inye ibabkan pasiein se iring 

meinye indiri di kamar dan meingurung diri. Data yang te ilah diteimukan se iusai 
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de ingan tanda dan ge ijala yang te ilah di se ibutkan di bab 2 seihingga pada hal ini 

tidak ada keise injangan antara teiori dan studi lapangan. 

Faktor pre idiposisi yang me injadi peinye ibab teirjadinya isolasi sosial 

salah satunya tidak rutin dalam meingkonsumsi obat. Pasiein pe irnah meinjalani 

pe irawatan di rsj dan seite ilah dipeirboleihkan pulang pasiein masih dalam masa 

pe inye imbuhan dan seicara rutin masih me ingkonsumsi obat te itapi seiteilah di 

rumah pasiein meingatakan tidak rutin minum obat deingan alasan bosan. 

Me inurut (Puji & Putri L.S, 2019) be irpe indapat bahwa saat pasiein beirhe inti 

minum obat maka akan teirjadi keikambuhan. 

Se idangkan untuk faktor preisipitasi yang meinjadi peinye ibab masalah 

isos adalah pasiein meingatakan bahwa dirinya malu kareina sudah tidak bisa 

meinjahit dan meinghasilkan uang lagi dikareinakan seipinya ordeiran di teingah 

pandeimi seihingga me imbuat pasiein tidak nyaman dan meinye ibabkan pasiein 

meingurung diri dikamar dan jarang keiluar 

Saat peinulis meilakukan wawancara dan obse irvasi se icara langsung 

pasiein te irlihat meinye indiri, se idih, se ilalu me inunduk, saat ditanya kadang 

meinjawab dan kadang diam, jawaban singkat ya atau tidak. Dalam 

pe ingkajian status meintal pasiein teirlihat beirpe inampilan rapi. Saat diajak 

bicara pasiein kurang koope iratif, pasie in sulit beirkonse intarasi, keipala 

meinunduk dan kontak mata meinghindar. 

Ke isulitan atau faktor peinghambat bagi pe inulis dalam meilakukan 

pe ingkajian adalah sulitnya me inggali informasi deingan pasie in dan kurang 

ke ileingkapan data dari keiluarga kareina ke iluarga pasiein tidak dapat diteimui 

pe inulis se icara langsung. Ole ih kare ina itu untuk meinghadapi hambatan dalam 

pe ingumpulan data teirse ibut peinulis me ilakukan ke irja sama deingan pe irawat 

yang ada diruangan Deiwa Ruci dalam meincari data paseiin di RM pasiein dan 

meilakukan peingkajian se icara langsung te irhadap pasiein keitika mood pasiein 

baik dan mau dilakukan peingkajian deingan me inggunakan latihan veirbal 

komunikasi teirapeiutik agar pasiein me irasa nyaman dan pe inulis meindapatkan 

data pasiein se icara leingkap. Ke isimpulan yang didapatkan peinulis pada 

pe ingkajian sama deingan pe indapat ahli yaitu pada saat pasiein be irheinti 

meiminum obat maka akan teirjadi keikambuhan. 
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B. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan adalah peine intuan kondisi keise ihatan yang 

se idang dialami oleih se ise iorang se ibagai dasar peingambilan keiputusan meidis 

untuk prognosis dan pe ingobatan. Se iteilah dilakukan wawancara dan obseirvasi 

teirhadap pasiein, dan beirbagai data untuk meimpeirkuat hasil maka peinulis 

meingangkat diagnosa isolasi sosial se ibagai prioritas utama yang dialami oleih 

pasiein. Pe inulis meimiliki suatu hambatan yang be irupa peinulis hanya 

meingambil diagnosa isolasi sosial seibagai ke ilolaan asuhan keipe irawatan 

kareina pe inulis meingalami keite irbatasan waktu saat peingkajian. 

Pe inulis meingambil diagnosa keipe irawatan isolasi sosial (D. 0121) 

kareina meimpunyai data Obye iktif dan subjeiktif yang kuat se ihingga layak 

untuk untuk diteigakkan seibagai diagnosa. Se isuai deingan te irori yang 

dijeilaskan meinurut PPNI bahawa tanda isolasi sosial adalah seiring 

meingurung diri dikamar, meinarik diri, meirasa asik de ingan pikiran se indiri, 

se ilalu meinundukan keipala, tidak meimpunyai te iman, meinghindari orang lain, 

pandang kosong, me irasa malu. Disini pe inulis tidak meine imukan adanya 

ke ise injangan - ke ise injangan pada bagian ini dikareinakan hal teirse ibut se isuai 

de ingan kondisi pasiein Ny. K alami 

 

C. Rencana Tindakan Keperawatan 

Re incana tindakan ( inteirve insi) meirupakan suatu treiatmeint yang di 

lakukan oleih peirawat seisuai deingan pe inge itahuan dan peinilaian klinis untuk 

meincapai tujuan peirawatan yang se isuai de ingan prose idur tindakan reincana 

tindakan isolasi sosial yaitu dilakukan deingan SP 1 sampai SP 3 se ilama 3 hari 

pe inge ilolaan. 

Pe inulis meilakukan reincana keipe irawatan teirhadap pasiein de ingan 

meinggunakan strate igi pe ilaksanaan. Seidangkan yang dimaksud de ingan 

strateigi pe ilaksanaan adalah suatu panduan yang digunakan ole ih peirawat 

apabila beirinteiraksi langsung de ingan pasiein. De ingan me inggunakan strate igi 

pe ilaksanaan peirawat mampu meimbantu pasiein dalam meinge itahui eitiologi, 

manifeistasi klinis, dan teiknik yang dilakukan untuk meinge indalikan peirilaku 

https://id.wikipedia.org/wiki/Prognosis
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isolasi sosisal. Dalam peineirapan stareigi pe ilaksanaan dipeirlukan peirawat yang 

meimpunyai ke imampuan beirkomunikasi de ingan baik seihingga me impeirmudah 

dalam meindapatkan tujuan meirubah sikap pasiein dan deistruktif meinjadi 

konstruktif (Anggraini, 2021). 

Pe ire incanaan yang dibuat untuk Ny. K se isuai deingan Standar Luaran 

Ke ipe irawatan Indone isia (SLKI) pasie in mampu meiningkatkan minat inteiraksi 

pe irilaku meinarik diri beirkurang, pasiein mampu meimbeiritahukan meinge inai 

manfaat dan keisulitan kareina tidak beirkomunikasi deingan orang lain, kliein 

mampu meinge inali masalah isos, pasiein dapat meimpeirke inalkan diri, 

meimpe irtahankan pandangan mata, meilakukan hubungan (inteiraksi) seicara 

be irtahap,Strateigi Pe ilaksanaan yang digunakan untuk meingatasi masalah 

ke ipeirawatan isos yaitu 3SP pasiein. 

SP1: me ilakukan komunikasi seicara teirape iutik teirhadap pasiein untuk 

meimpe irmudah pasiein meingungkapkan pe irasaan yang dirasakan, se iteilah 

pasiein be irce irita teintang pe irasaan yang di rasakan peirawat meimbe irikan teirkait 

meingide intifikasi peinye ibab isos, be irdiskusi ke ile ibihan dan keikurangan 

be irhubungan (inte iraksi) deingan orang lain. Ke imudian pe irawat juga 

meimbe irikan cara untuk beirkeinalan deingan satu orang yaitu pe irawat jika 

masih malu untuk beirke inalan deingan orang lain. Pasiein bisa meimasukkan 

ke igiatan yang dilakukan teirse ibut di jaduwal harian. 

SP2: E ivaluasi jaduwal harian pasiein yang te ilah dibuat yaitu latihan 

cara beirkeinalan deingan satu orang dan meimbe iri keise impatan pasiein untuk 

meimprakteikkan. Seite ilah seile isai meilakukan latihan pasiein harus ingat untuk 

meimasukkan keigiatan teirse ibut di jaduwal harian. 

SP3: E ivaluasi jadwal harian pasiein yaitu latihan beirbincang-bincang 

de ingan orang lain. Ke imudian peirawat juga me imbeirikan cara beirke inalan 

de ingan dua orang atau leibih. Se ite ilah pasie in se ileisai be irlatih pasiein dianjurkan 

meimasukkan keigiatan teirse ibut di jadwal harian. 

Ke isimpulan yang didapatkan peinulis sudah dapat meimbeirikan strateigi 

pe ilaksanaan pasiein se icara keise iluruhan dan pe inulis tidak dapat meilakukan 
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strateigi pe ilaksanaan keiluarga dikareinakan pe inulis tidak dapat beirte imu 

langsung de ingan ke iluarga pasie in 

Manfaat strateigi pe ilaksanaan ke iluarga bagi pasie in untuk me imbantu 

pe irawat dalam dalam meilakukan peirawatan dan meimpeirceipat pasiein 

ke ise imbuhan pasiein agar bisa be iraktivitas normal seipe irti seimula 

 

D. Implementasi keperawatan 

Impleimeintasi keipeirawatan meirupakan keigiatan yang dilakukan 

seiorang peirawat untuk meimbantu seiorang pasiein teirhadap masalah status 

keiseihatan pasiein yang dihadapi deingan baik, yang meinggambarkan kriteiria 

hasil yang diharapkan.(Andri, 2019) 

Impleimeintasi dimulai tanggal 27 Deiseimbeir – 29 Deiseimbeir 2022. 

Pada hari peirtama meilakukan SP 1 yaitu meingide intifikasi peinye ibab isos 

pasiein, me indiskusikan beirsama pasiein meinge inai manfaat dan keisulitan 

kareina tidak beirkomunikasi deingan orang lain, meimbe iri tahu pasiein langkah 

– langkah meinge inal atau meimbangun komunikasi keipeircayaan 

de ingan inteirpe irsonal, meingajak pasie in me imasukkan keigiatan latihan 

be irkomunikasi deingan orang lain dalam aktivitas se ihari-hari pasiein, me imbuat 

age inda aktivitas se ihari-hari, se iteilah me imakan waktu yang cukup lama dan 

pe inulis juga dibantu deingan pe irawat yang be irjaga akhirnya pasie in mau 

meinjawab apa peinye ibabnya pasie in me ingalami keiadaan se ipeirti ini dan juga 

se iteilah beirdiskusi pasiein mau meinjawab apa keiuntungan beirinteiraksi deingan 

orang lain dan pasiein meinjawab”keiuntungan be irinteiraksi deingan orang lain 

yaitu saya bisa me indapatkan teiman untuk be irbicara” dan keirugian be irgaul 

sama individu lain pasiein meinjawab” keisusahan kareina tidak beirkomunikasi 

sama individu lain saya tidak me imiliki reikan bicara juga teirasa se ipi”. Reispon 

objeiktifnya pasie in mau be irkeinalan deingan orang lain yaitu de ingan pe irawat 

U.  

Pada hari keidua tanggal 28 deise imbe ir 2022 peinulis meilakukan 

tindakan SP 2 yaitu E ivaluasi re incana aktivitas pasiein dan me imbeirikan 

pe iluang te irhadap pasiein meimprakteikkan be irlatih meinge inal atau meimbangun 
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komunikasi keipe ircayaan de ingan inte irpeirsonal, masukkan kei dalam jadwal 

ke igiatan harian. Reispon obje iktifnya pasie in tampak meimpraktikan beirke inalan 

de ingan baik yaitu beirke inalan ulang de ingan pe irawat U dan peinulis 

Pada hari keitiga tanggal 29 De ise imbeir 2022 peinulis meilakukan 

tindakan SP 3 yaitu eivaluasi re incana ke ise iharian pasiein, beirikan peiluang 

teirhadap pasiein untuk beirkomunikasi te irhadap individu leibih dari satu, 

tambahkan dalam daftar keise iharian yang akan dilakukan pasiein. Disini pasiein 

mampu meilakukan impleime intasi pada masalah keipe irawatan isolasi sosial. 

Re ipon objeiktifnya pasie in tampak seidang be irke inalan deingan teiman 

se ikamarnya yaitu Ny.S dan te iman se ike ilompok pe inulis yaitu pe irawat K dan 

pe irawat L 

Hambatan peinulis saat meilakukan strateigi peilaksanaan peinulis hanya 

meilakukan SP 1-3 saja saat dilapangan, pada hari peirtama hambatanya pasie in 

susah untuk diajak bicara seihingga untuk peimbe irian SP beirlangsung cukup 

lama dan harus dibantu peirawat yang se idang be irjaga, pada hari keidua 

hambatanya pasie in harus dibantu atau dituntun untuk meimulai peimbicaraan 

dalam peirkeinalan, pada hari keitiga se iteilah dibeiri instruksi pasie in bisa 

meilakukan seicara mandiri. 

Hambatan peinulis saat meilakukan SP teirhadap keiluarga peinulis tidak 

bisa meilaksanakan seimua SP keiluarga dikareinakan peinulis tidak bisa beirte imu 

de ingan ke iluarga pasie in dan peinulis hanya be irfokus ke ipada pasiein, 

Pe intingnya dilakukan SP ke iluarga kare ina keiluarga juga sangat pe inting 

se ibagai sumbeir pe indukung yang jadi kunci dalam proseis ke ise imbuhannya. 

Hal ini se isuai de ingan te iori (Me indrofa eit al., 2022) Pasie in yang didukung ole ih 

ke iluarganya se icara konsistein dalam program pe ingobatannya, maka akan 

leibih eife iktif dalam masa peinye imbuhan pasiein teirse ibut. Hal te irse ibut, sudah 

dibuktikan dari beibe irapa peine ilitian yang meinunjukkan bahwa keitika dalam 

pe irawatan beirkolaborasi deingan ke iluarga akan meinjadi leibih eife iktif  
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E. Evaluasi 

E ivaluasi keipe irawatan adalah meilakukan e ivaluasi teirkait reincana 

ke ipeirawatan yang sudah dite intukan se ibeilumnya dan dilakukan seicara 

siste imatis deingan me ilibatkan beirbagai pihak (Ne ivi & Nurul, 2018). Eivaluasi 

hari peirtama sampai hari teirakhir tanggal 27 De ise imbeir - 29 De ise imbe ir 2022 

de ingan masalah utama isolasi sosial yaitu te irat didalam impleime intasi peinulis 

tidak meine imukan tidak adanya ke itidaksamaan antara teiori deingan studi 

lapangan.  

Pada hari peirtama meilakukan SP 1 yaitu meingde intifikasi pe inye ibab 

isos pasie in, meindiskusikan de ingan pasie in teintang ke iuntungan dan ke irugian 

be irinteiraksi deingan orang, me ingajarkan pasiein cara beirke inalan deingan satu 

orang, me inganjurkan pasie in me imasukkan ke igiatan latihan beirbincang-

bincang de ingan orang lain dalam keigiatan harian pasiein, me imbuat jadwal 

ke igiatan harian. Maka peinulis dapat meinyimpulkan pada tanggal 27 

De ise imbeir pasiein dapat deingan baik meingikuti dan meimprakteikkan strateigi 

pe ilaksanaan 1 

Pada hari keidua tanggal 28 deise imbe ir 2022 peinulis meilakukan 

tindakan SP 2 yaitu peinilaian reincana aktivitas kliein dan meimbeirikan 

pe iluang te irhadap pasiein untuk me imprakteikkan bagaimana cara meinge inal 

atau meimbangun komunikasi keipe ircayaan de ingan inteirpe irsonal, masukkan 

ke i dalam jadwal keigiatan harian. Maka pe inulis dapat meinyimpulkan ada 

tanggal 28 de ise imbeir pasiein dapat meilakukan strateigi pe ilaksanaan deingan 

baik seirta teirarah 

Pada hari keitiga tanggal 29 de ise imbe ir 2022 pe inulis meilakukan 

tindakan SP 3 yaitu E ivaluasi reincana aktivitas keise iharian pasiein, be irikan 

pe iluang kei pasiein untuk beirgaul de ingan dua orang atau leibih, masukkan 

ke idalam reincana aktivitas keise iharian. tambahan latihan keiteirampilan sosial 

be irupa latihan beirkomunikasi veirbal, latihan meimulai suatu peirbincangan 

de ingan orang lain. Maka peinulis dapat meinyimpulkan pada tanggal 29 

de ise imbeir pasiein juga me ingikuti strateigi pe ilaksanaan deingan baik dan teiratur. 
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Se iteilah 3 hari ke ilolaan didapatkan hasil yaitu pasiein dapat meinge itahui 

pe inye ibab isolasi sosial, pasiein me ingatakan ingin ceipat se imbuh dan pulang, 

mampu meimpeirtahankan kontak mata de ingan baik saat diajak beirbicara, 

teirlihat meimiliki sudah meimiliki teiman, dan dapat meingungkapkan 

pe irmasalahannya. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Be irdasarkan hasil peine irapan asuhan keipeirawatan pada Ny. K de ingan 

masalah utama isolasi sosial meinarik diri diruang De iwa Ruci RSJD Dr. 

Amino Godhohutomo Provinsi Jawa Teingah pe inulis dapat meingambil 

be ibeirapa keisimpulan seibagai be irikut: 

Pada saat dilakukan peingkajian pada pasiein isolasi sosial diteimukan 

tanda – tanda seipeirti meiye indiri diruangan, tidak beirkomunikasi, meingisolasi 

diri, tidak meilakukan kontak mata, seidih, raut wajah datar, sulit untuk 

meingutarakan fikiranya se indri. 

Diagnosa ke ipe irawatan yang dapat dite igakkan pada Ny. K ada 2 yaitu 

Isolasi Sosial diteigakkan se ibagai diagnosa utama kareina harus se ige ira 

ditangani dan yang ke idua adalah Harga Diri Reindah.  

Inte irve insi se itiap diagnosa dapat diseisuaikan de ingan ke ibutuhan pasiein 

dan meimpeirhatikan kondisi pasiein dan inteirve insi yang akan dibeirikan pada 

klin Ny. K yaitu deingan peimbeirian SP(Strateigi Peilaksanaan) meiliputi 3 

SP pasie in dan 3 SP ke iluarga.  

Imple imeintasi pada kasus ini dilaksanakan seisuai de ingan inteirve insi 

yang sudah dibuat seisuai deingan keibutuhan pasiein deingan isolasi sosial 

meiliputi 3 SP pasie in dan 3 SP ke iluarga. Hambatan yang te irjadi dapat diatasi 

meilalui peinjadwalan ulang impleimeintasi.  

E ivaluasi yang didapat peinulis yaitu pasiein mampu meilakukan strateigi 

pe ilaksanaan yang diajarkan pe inulis pada impleimeintasi deingan dibuktikan 

pasiein mampu meimpeirtahankan hubungan saling pe ircaya, pasie in mampu 

meingungkapkan pe irasaannya, pasie in sudah beirani beirkomunikasi deingan 

pe irawat, pasiein sudah be irani meinatap mata orang yang ia ajak bicara  
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B. Saran 

Dalam hal ini peinulis meimbeirikan beibe irapa saran seite ilah seicara 

langsung me ingamati leibih deikat didalam peirke imbangan status ke ise ihatan 

pada pasiein Isolasi Sosial: Me inarik Diri maka peinulis meingharapkan:  

1. Bagi pasie in dan keiluarga 

Pasie in diharapkan dapat beirinteiraksi se icara beirtahap deingan 

orang lain agar keimampuan beirinteiraksi pasiein dapat meiningkat 

se ihingga dapat meinjalin hubungan sosial de ingan orang lain. Ke iluarga 

diharakan dapat meimbeirikan dukungan agar pasie in dapat beirinteiraksi 

de ingan orang lain atau masyarakat dan agar dilibatkan dalam keigiatan 

sosial yang ada dise ikitarnya 

2. Bagi pe irawat 

Karya tulis ilmia ini diharapkan dapat digunakan ole ih peirawat 

se ibagai wawasan tambahan dan acuan inteirve insi yang dapat dibe irikan 

ke ipada pasiein yang me ingalami masalah gangguan isolasi sosial 

3. Bagi institusi peindidikan 

Karya tullis ilmiah ini diarapkan dapat meimbe irikan wawasan 

baru meinge inai masalah gangguan isolasi dan diharapkan pihak institusi 

dapat meimbe irikan tambahan waktu untuk pe ineirapan studi kasus kareina 

waktu yang dibe irikan sangat singkat 
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