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Abstract 
 
Introduction : Mental disorders are individual behavior patterns associated with a symptom of suffering and 
weakness in one or more important functions of the human being, namely psychological, behavioral, biological 
functions, these disorders affect the relationship between themselves and society (Maramis, 2010).	
Objectives: The purpose of this study was to determine the appropriate nursing care and intervention in patients 
with social isolation. 
Method: The design in this study is a case study design using a nursing process approach. The sample in this study 
was Mrs. B. The sampling technique used was simple random sampling. The research was conducted at X Hospital 
in April 2021. Data was collected by means of interviews, observations, and documentation studies. The research 
instrument is the researcher himself with the assessment guide tool. The nursing process approach carried out by 
researchers includes the following stages: Assessment Researchers collect data, both from respondents/patients. 
Nursing diagnoses, make nursing interventions, implement and then carry out nursing evaluations. 
Result: Implementation strategy 1 (SP1): helping the client identify the causes of the client's social isolation, 
discussing with the client the advantages of interacting and the disadvantages of not interacting with others, 
teaching the client how to get to know one person and encouraging the client to include practice talking to people 
others into daily activities. Implementation Strategy 2 (SP2): evaluates the client's daily schedule of activities, 
provides opportunities for clients to practice how to get to know one person, and helps clients include talking to 
other people as one of their daily activities. Implementation Strategy 3 (SP3): evaluate the client's daily activity 
schedule, provide opportunities for the client to get acquainted with two or more people, and encourage the client 
to include it in the daily activity schedule 
Conclution: Nursing care for Mrs. B found that the first priority nursing problem is social isolation 
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Pendahuluan 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Pada tahun 2018 kasus gangguan jiwa di 

Indonesia mencapai 7% permil rumah tangga. Artinya per 1000 rumah tangga terdapat 7 rumah tangga 
dengan ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa), hal ini berarti diperkirakan terdapat 450 ribu ODGJ 
berat. Sedangkan di Jawa Barat mencapai prevalensi(permil) rumah tangga dengan anggota rumah 
tangga yang mengalami ODGJ mencapai 5%. Prevalensi (permil) rumah tangga dengan anggota rumah 
tangga yang mengalai ODGJ menunjukkan 7% di pedesaan dan 6,4% di perkotaan. Hal ini 
menunjukkan ODGJ di pedesaan lebih banyak daripada di perkotaan. Gejala-gejala gangguan jiwa 
antara lain delusi atau waham (keyakinan yang tidak masuk akal), halusinasi, kekacauan alam pikir, 
gaduh dan gelisah (tidak dapat diam, mondar-mandir, agresif, bicara dengan semangat dan gembira 
berlebihan), merasa diri “orang besar” (merasa mampu, dll), pikirann penuh dengan kecurigaan (atau 
seakan-akan ada ancaman terhadap dirinya), menyimpan rasa permusuhan, alam perasaan “tumpul” dan 
“mendatar”, menarik diri atau mengasingkan diri atau seakan-akan ada ancaman terhadap dirinya, 
kontak emosional amat “miskin”, pasif dan apatis (menarik diri dari pergaulan sosial), sulit dalam 
berpikir abstrak (pola pikir stereotip).

 1 Skizofrenia     tidak     dapat     diterangkan sebagai   satu   
penyakit   saja.   Lebih tepat apabila skizofrenia dianggap sebagai suatu sindrom atau suatu proses 
penyakit dengan macam-macam variasi dan gejala. Kurang motivasi  dan  adanya  penurunan  
kemampuan bersoalisasi yang menyebabkan isolasi sosial banyak dialami oleh pasien     dengan 
skizofrenia. 

2 Kondisi isolasi sosial seseorang merupakan ketidakmampuan klien dalam 
mengungkapkan perasaan klien yang dapat menimbulkan klien mengungkapkan perasaan klien dengan 
kekerasan.Perilaku kekerasan merupakan respon destruktif individu terhadap stresor. 

3 Klien mungkin 
merasa ditolak, tidak diterima, kesepian, dan tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan 
orang lain. 

4 Pengkajian merupakan faktor yang sangat penting sebagai langkah awal menentukan 
masalah kesehatan. Menurut Stuart dan Larai dalam Keliat (2005) pengkajian merupakan tahap awal 
dan dasar utama dari proses keperawatan. Tahap pengkajian terdiri atas pengumpulan data dan 
perumusan kebutuhan, atau masalah klien. Data yang dikumpulkan meliputi data biologis, pesikologis 
sosial dan spiritual. 

5
 Setelah dilakukan pengkajian dan analisa data maka didaptkan diagosa 

keperawatan, yaitu isolasi sosial. Diagnosa keperawatan adalah identifikasi atau penilaian terhadap pola 
respon klien baik aktual maupun potensial. 

6  Sejumlah masalah akan saling berhubungan dan dapat 
digambarkan dengan pohon masalah, minimal harus ada tiga masalah sebagai penyebab (causa), 
masalah utama (core problem), dan akibat (effect). 

7
 Setelah dibuat rencana intervensi, tahap selanjutnya 

adalah melakukan implementasi asuhan keperawatan. Menurut Keliat (2005) implementasi tindakan 
keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan keperawatan. 

8 Terapi  kognitif merupakan salah 
satu implementasi yang dilakukan pada klien dengan isolasi sosial. Terapi ini diperuntukkan  bagi 
seseorang yang mengalami  kesalahan  dalam berfikir  yang  umumnya  terjadi  pada pasien isolasi  
sosial . 

9
 Terapi   kognitif   sebenarnya   merupakan rangkaian    dengan    terapi    perilaku    yang disebut  

sebagai  terpai  kognitif  dan  perilaku, karena     menurut     sejarahnya     merupakan aplikasi    dari    beberapa    
teoribelajar    yang bervariasia.

10
 Terapi  kognitif  mempunyai pengaruh  terhadap  kemampuan  berinteraksi 

pasien   skizofrenia   dengan   masalah   isolasi sosial.11 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
asuhan keperawatan dan inervensi yang tepat pada pasien dengan isolasi sosial. 
 
Metode 

Desain pada penelitian ini adalah dengan rancangan studi kasus menggunakan pendekatan proses 
keperawatan. Sampel pada penelitian ini adalah Ny.B dengan menggunakan teknik sampling yang 
digunakan adalah simple random sampling. Penelitian dilakukan di RS X pada bulan April 2021. 
Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Instrumen 
penelitian adalah peneliti sendiri dengan alat bantu pedoman pengkajian. Pendekatan proses 
keperawatan yang dilakukan peneliti meliputi tahapan sebagai berikut: Pengkajian Peneliti melakukan 
pengumpulan data, baik bersumber dari responden/pasien. Diagnosis keperawatan, membuat intervensi 



 
 

JNEP Volume 01 No.01 2021   | 16 

keperawatan, melakukan impelmentasi kemudian melakukan evaluasi keperawatan. 
 
Hasil & Pembahasan 

Asuhan keperawatan pada Ny. B dengan isolasi sosial dilakukan pada hari Selasa 06 April 2021. 
Klien adalah anak ke-2 dari 5 bersaudara, keluarga terdekat yang bisa mejnadi tempat bercerita adalah 
kakaknya Tn. J. Klien hampir 1 bulan mengurung diri dikamar. Keluarga klien mengatakan klien  mulai 
mengurung diri dikamar setelah bercerai dan ditinggalkan oleh suaminya klien tidak mau keluar, malas 
makan dan tidak mau berbicara  dengan keluarganya. Saat dilakukan pengkajian kontak mata klien 
tidak ada. Klien banyak diam menunduk tampak sedih dan afek tumpul. sehingga klien tidak mau 
berbicara dengan orang lain. Klien mengetahui bahwa dirinya sedang berada di rumah sakit jiwa namun 
klien ingin segera pulang. Gangguan isolasi sosial dapat terjadi karena individu merasa ditolak, tidak 
diterima, kesepian, dan tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan orang lain.

11 Dari hasil 
pengkajian didapatkan klien sebelumnya pernah menderita isolasi sosial dan pernah mendapatkan 
perawatan di RSJ namun kurang berhasil. Pendidikan klien tamat SMP dan saat dilakukan pengkajian 
klien hanya mengurung diri di kamar dan tidak mau bersosialisasi. Klien mengetakan bahwa dirinya 
menyukai rambutnya dan tidak menyukai hidungnya yang pesek. Klien merasa tidak menjadi contoh 
yang baik untuk adik-adiknya.  Klien mengatakan bahwa orang yang sangat berarti adalah ayah dan 
kakak kandungnya. Klien tidak pernah mengikuti kegiatan apapun di masyarakat dan cenderung 
menarik diri.  Klien juga mengalami kesulitan untuk memulai pembicaraan. Klien juga nampak apatis, 
membisu dan tidak mampu memulai pembicaraan. Tanda dan gejala isolasi sosial antara lain; kurang 
spontan, apatis atau acuh terhadap lingkungan, ekspresi wajah kurang berseri, tidak merawat diri dan 
tidak memperhatikan kebersihan diri, tidak ada/kurang sadar terhadap komunikasi verbal, mengisolasi 
diri, tidak sadar/kurang sadar terhadap lingkungan sekitarnya, aktivitas menurun, kurang energi, rendah 
diri, asupan makanan dan minuman terganggu.

12 Isolasi sosial merupakan keadaan dimana seseorang 
individu mengalami penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain 
disekitarnya. Pasien  isolasi  sosial  mengalami  gangguan dalam  berinteraksi  dan  mengalami  perilaku 
tidak ingin berkomunikasi dengan orang lain disekitarnya,  lebih  menyukai  berdiam  diri, mengurung 
diri,  dan menghindar  dari orang lain.

13 Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan implementasi 
dengan pendekatan Strategi Pelaksanaan.

14 Strategi pelaksanaan 1 (SP1): membantu klien 
mengidentifikai penyebab isolasi sosial yang dialami klien, berdiskusi dengan klien tentang keuntungan 
berinterkasi dan kerugian tidak berinterkasi dengan orang lain, mengajarkan klien cara berkenalan 
dengan satu orang serta menganjurkan klien untuk memasukkan kegiatan latihan berbincang-bincang 
dengan orang lain ke dalam kegiatan harian.  Tindakan pertama dilakukan perawat pada tanggal 05 April 
2021 jam 09.30 WIB dengan strategi pelaksanaan pertama yaitu membina hubungan saling percaya, 
membantu Ny. B mengenal penyebab isolasi sosial, membantu mengenal keuntungan berhubungan dan 
kerugian tidak berhubungan dengan orang lain, mengajarkan cara berkenalan, dan memasukkan 
kejadwal harian klien. Respon Ny. B adalah Ny. B mau menjalin hubungan saling percaya dengan 
perawat karena sebelumnya sudah sering mengobrol meskipun Ny. B kurang kooperatif, Ny. B mampu 
menyebutkan keuntungan berhubungan dengan orang lain, kemudian Ny. B mampu dilatih berkenalan 
dan kemudian memasukan ke jadwal harian Ny. B agar Ny. B dapat mengingat-ingat apa yang telah 
diajarkan perawat pada hari ini. Strategi Pelaksanaan 2 (SP2): mengevaluasi jadwal kegiatan harian 
klien, memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekkan cara berkenalan dengan satu orang, 
serta membantu klien memasukkan kegiatan berbincang-bincang dengan orang lain sebagai salah satu 
kegiatan harian. SP kedua dilakukan perawat pada tanggal 6 April 2021 jam 09.30 WIB dengan strategi 
pelaksanaan kedua yaitu mengajarkan klien berinteraksi secara bertahap, pada tahap pertama ini Ny. B 
berkenalan dengan seorang perawat di ruangan. Sehari sebelumnya sudah dilakukan strategi 
pelaksanaan pertama. Respon Ny. B adalah Ny. B mampu mengingat strategi pelaksanaan pertama saat 
dievaluasi kembali. Kemudian Ny. B mampu berkenalan dengan perawat lain di ruangan. Strategi 
Pelaksanaan 3 (SP3): mengevaluasi jadwal kegiatan harian klien, memberikan kesempatan kepada klien 
untuk berkenalan dengan dua orang atau lebih, serta menganjurkan klien untuk memasukkan dalam 
jadwal kegiatan harian. Strategi Pelaksanaan ke-tiga dilakukan pada tanggal 7 April 2021 jam 10.30 
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WIB dengan strategi pelaksanaan ketiga yaitu mengajarkan klien berinteraksi secara bertahap, pada 
tahap pertama ini Ny. B berkenalan dengan seorang klien di ruangan. Sebelum melaksanakan strategi 
pelaksanaan ketiga, kemudian dilakukan evaluasi pertemuan sebelumnya tentang strategi pelaksanaan 
pertama dan kedua. Respon Ny. B adalah Ny. B mampu mengingat apa yang telah di pelajari pada 
strategi pelaksanaan kedua dan ketiga. Pada saat melaksanakan strategi pelaksanaan ketiga Ny. B 
tampak lebih kooperatif dari sebelumnya, namun Ny. B tidak bisa fokus saat berkenalan dengan klien 
lain karena malas dan malu. 
 
Kesimpulan 

Asuhan Keperawatan pada Ny.B didapatkan masalah keperawatan prioritas yang pertama 
adalah isolasi sosial. Strategi Pelaksanaan dilakukan mulai dari SP 1 sampai dengan SP 3. strategi 
pelaksanaan (SP) 1 yaitu tentang identifikasi penyebab isolasi sosial, kentungan memiliki teman, 
kerugian tidak memiliki teman dan cara berkenalan dengan teman. SP 2 tentang evaluasi cara pasien 
berkenalan dan lakukan latihan berkenalan dengan 1 orang perawat. SP 3 lakukan perkenalan dengan 
teman sekamarnya 
Konflik Kepentingan 
 
Ucapan Terima Kasih 
Terimakasih kepada tim stase keperawatan jiwa dan responden yang telah  membantu 
proses penelitian ini 
 
Pendanaan 
Sumber pendanaan diperoleh dari peneliti 
 
References 

1. https://pusdatin.kemkes.go.id/resources/download/pusdatin/infodatin/InfoDatin-
Kesehatan-Jiwa.pdf 

2. Hamid,   A.   Y.   S.,   &   Susanti,   H.   (2018). Penerapan    Terapi    Generalis,    Terapi 
Aktivitas    Kelompok    Sosialisasi,    dan Social Skill Training pada Pasien 
IsolasiSosial.Jurnal    Ilmiah    Keperawatan Indonesia (JIKI), 2(1), 19-32 

3. Stuart, G. W. (2013). Principles and Practice of Psychiatric Nursing (9 ed.). 
Missouri: Mosby, Inc. 

4. Keliat,   B.   A.   (2015). Manajeman   Kasus Gangguan Jiwa. EGC:Jakarta. 
5. Stuart & Laraia. 2005. Buku Saku Keperawatan Jiwa (terjemahan). Jakarta: EGC 
6. Stuart, GW, Laraia, M.T., 2001, Principle and Practice of Pshychiatric Nursing, Edisi 7, 

Mosby, Philadelpia 
7. Yusuf,  A.  (2015). Buku  Ajar  Keperawatan Kesehatan   Jiwa.   Salemba   Medika : Jakarta 

Selatan. 
8. Keliat, B.A, dkk. 2005. Keperaatan Jiwa : Terapi Aktivitas Kelompok. Jakarta: EGC. 
9. Blackburn,  I.  M.,  Davidson,  K. M.,  Kendell, R.  E.  1994. Terapi  Kognitif  Untuk 

Depresi     dan     Kecemasan,     Suatu Petunjuk   Bagi   Praktisi.   Semarang: IKIP Semarang 
Press. 

10. Yusuf,  A.  (2015). Buku  Ajar  Keperawatan Kesehatan   Jiwa.   Salemba   Medika : Jakarta 
Selatan. 

11. Sutejo. 2017. Keperawatan Kesehatan Jiwa. Yogyakarta: Pustaka Baru Perss 
12. Direja. A. H. (2011). Asuhan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta: Nuha Medika. 
13. Yosep, H. I., dan Sutini, T. (2014). Buku Ajar Keperawatan Jiwa dan Advance Mental 

Health Nursing. Bandung: Refika Aditama. 
14. Buku Ajar (2012-1029). Skill of Laboratory Keperawatan Jiwa 1, Progran Studi 

Pendidikan Ners Fakultas Ilmu Keperawtaan Universitas Islam Sultan Agung. 


