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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN ISOLASI SOSIAL SP I 

BERKENALAN DENGAN ORANG LAIN DI DESA BONOROWO KECAMATAN 

BONOROWO KABUPATEN KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Isolasi sosial merupakan kondisi bahwa seseorang tidak mau berinteraksi 

dengan orang lain disekitarnya. Dia mungkin merasa ditolak, tidak diterima, merasa 

kesepian, sehingga dia tidak sanggup membina hubungan dengan orang lain ataupun 

masyarakat sekitar. Untuk mengatasi hal tersebut dilakukan Strategi Pelaksanaan 1 supaya 

dia (klien) mampu untuk membina hubungan saling percaya antara klien dengan orang lain 

sehingga akhirnya dia mau berkenalan dengan orang lain. 

Tujuan Umum Penulisan: Memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan jiwa 

strategi pelaksanaan 1 dengan masalah gangguan isolasi sosial di Desa Bonorowo. 

Metode Penulisan: Karya Tulis Ilmiah ini merupakan deskriptif analisis dengan 

pendekatan studi kasus. Data diperoleh dengan studi literatur, dan observasi. Instrumen 

yang digunakan berupa format asuhan keperawatan jiwa, format tanda dan gejala pre dan 

post tindakan strategi pelaksanaan 1, dan format strategi pelaksanaan 1. Respondennya 3 

orang dengan isolasi sosial. 

Hasil Studi Kasus: Setelah dilakukan strategi pelaksanaan 1 terdapat peningkatan dalam 

semua klien isolasi sosial: dari 0 menjadi 4 dengan kategori kemampuan sangat baik (klien 

1), dari 0 menjadi 3 dengan kategori kemampuan baik (klien 2 dan 3). 

Rekomendasi: Strategi Pelaksanaan 1 berkenalan dengan orang lain dapat digunakan 

sebagai asuhan keperawatan jiwa yang utama pada klien isolasi sosial. 

 

Kata kunci : Isolasi Sosial, Strategi Pelaksanaan 1 Berkenalan dengan Orang Lain, Asuhan 

Keperawatan 
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ABSTRACT 

 

PSYCHIC NURSING CARE FOR IMPLEMENTATION STRATEGY 1 SOCIAL 

ISOLATION PATIENTS INTRODUCING TO OTHERS AT BONOROWO, 

BONOROWO SUB-DISTRICT, KEBUMEN REGENCY 

 

Background: Social isolation is a condition in which someone does not want to interact 

with other people around him. He may feel rejected, not accepted, and he feels lonely. He 

is, then unable to build relationship with other people or the surrounding community. It 

needs Implementation Strategy 1 for him (the client) in order to be able to build trusting 

relationships with other people. By doing so, he is willing to get acquainted with other 

people. 

Objective: To provide an overview of mental nursing care of implementation strategy 1 on 

a problem of social isolation disorder at Bonorowo. 

Method: This paper ia an analytical descriptive with a case-study approach. Data were 

obtained from literary study and observation. The instruments used were mental nursing 

care format, pre and post sign and symptom format of implementation strategy 1, and 

format of implementation strategy 1. The respondents were 3 social isolation clients. 

Result: After having Implementation Strategy 1, there was an improvement of all 

respondents in their socialization: from 0 became 4 in the category of high level of ability 

(respondent 1), from 0 became 3 in the category of good level of abilithy (respondent 2 and 

3). 

Recommendation: Implementation Strategy 1 of introducing to other people is 

suggestable as the main mental nursing care for socially isolated clients. 

 

Keywords: Social isolation, Implementation Strategy 1, introducing to others, nursing care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi Individu dapat berkembang baik 

secara fisik, mental, spiritual dan sosial, dan membuat individu sadar akan 

kemampuannya sehingga bisa mengatasi tekanan, dapat bekerja secara 

produktif dan mampu ber masyarakat. Kondisi perkembangan yang tidak 

sesuai dengan individu lainnya disebut Gangguan jiwa (UU No. 18 tahun 

2014). 

Isolasi sosial ialah kondisi dimana seorang orang menghadapi penyusutan 

ataupun sama sekali tidak sanggup berhubungan dengan orang lain 

disekitarnya. Penderita isolasi sosial memiliki kendala dalam berhubungan serta 

sikap tidak mau berbicara dengan orang lain disekitarnya, lebih senang untuk 

berdiam diri, mengurung diri, serta menjauh dari orang lain (Yosep, Sutini, 

2014). 

Menurut Dermawan serta Rusdi (2013), Isolasi sosial: Menarik diri 

merupakan kondisi dimana seorang hadapi atau tidak sanggup berintraksi 

dengan orang lain disekitarnya. Klien bisa jadi merasa ditolak, tidak diterima, 

kesepian serta tidak sanggup menbina ikatan yang berarti dengan orang lain. 

Isolasi sosial merupakan keadaan dimana seseorang mengalami penurunan 

dalam berinteraksi dengan orang yang disekitarnya karena dalam kondisi yang 

negatif atau mengecam (Keliat, 2011: Fitria, 2011: NANDA, 2012-2014). 

Perilaku yang sering ditampilkan pasien isolasi sosial antar lain penarikan 

diri, tidak komunikatif, menyendiri, asyik dengan pikiran dan dirinya sendiri, 

tidak ada kontak mata, pilu, afek datar, perilaku bermusuhan, menyatakan 

perasaan sepi atau ditolak, kesusahan membina hubungan di lingkungannya, 

menghindari orang lain serta mengatakan perasaan tidak dipahami orang lain. 

Isolasi sosial bisa bermula dari gangguan konsep diri yaitu harga diri rendah. 

Sehabis seseorang mengalami harga diri rendah perlahan dia mulai akan 
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menarik diri dari area. Jika hal tersebut berlangsung dalam kurun waktu yang 

lama, hingga dapat merangsang munculnya kendala persepsi sensori berupa 

halusinasi. Halusinasi yang ditimbulkan bisa berbagai berbagai, mulai dari 

halusisasi penglihatan, rungu, penciuman, maupun halusinasi perabaan. Pada 

akhirnya kendala persepsi sensori tersebut dapat mengakibatkan munculnya 

sikap kekerasan yang berujung pada penganiayaan orang sekitar ataupun area. 

(Hartono, 2015) 

Di tahun 2018, survei yang telah dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar, 

prevalensi orang dengan gangguan jiwa berat meningkat secara signifikan 

menjadi 7 per mil, yang artinya 7 dari 1000 penduduk Indonesia mengalami 

gangguan jiwa berat (Depkes, 2018), atau meningkat 31,2 % dari tahun 

sebelumnya yaitu 2013. Hal ini menjadi sangat menarik untuk dibahas karena 

adanya peningkatan angka ini dapat menunjukkan kenaikan masalah kesehatan 

mental di Indonesia, dan adanya peningkatan kesadaran masyarakat mengenai 

pentingnya kesehatan mental yang ada di diri individu. Kedua asumsi tersebut 

menjadi bahan yang menarik dan dapat memberikan dampak positif bagi 

pelayanan kesehatan mental di Indonesia.  

Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen yang menyebutkan kalau Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) pada tahun 2017 hingga tahun 2018 hadapi 

peningkatan. di Kabupaten Kebumen pada tahun 2017 sebanyak 2641 jiwa, 

dengan jumlah sebanyak 1756 yang telah menempuh penyembuhan serta 

sebanyak 885 yang belum mengalami penyembuhan. Pada tahun 2018 jumlah 

ODGJ di Kabupaten Kebumen hadapi peningkatan sebesar 15%, pada tahun 

2018 jumlah ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) di Kabupaten Kebumen 

sebanyak 3109 jiwa, dengan jumlah sebanyak 2185 jiwa yang telah 

menempuh penyembuhan serta sebanyak 924 jiwa yang belum mengalami 

penyembuhan. Informasi di atas menampilkan kalau dalam jangka waktu satu 

tahun saja jumlah ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) di Kabupaten 

Kebumen hadapi peningkatan sebanyak 468 jiwa ataupun dekat 15%, ( Dinas 

Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2018). 
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Di kecamatan Bonorowo pada tahun 2019 terdapat ODGJ sejumlah 35 

orang 6 diantaranya menderita isolasi sosial dan sudah pernah dirawat di RSJ 

Dr. Soerojo Magelang. Ketika dirumah pasien masih minim komunikasi 

dengan orang sekitar. 

Hasil analisa yang dilakukan di RSJ Prof. DR. M. Ildrem Medan 

menunjukkan bahwa pada strategi pertemuan 1 pre test, bahwa responden yang 

tidak mampu sebanyak 15 orang (68,2%) dan responden yang mampu sebanyak 

7 orang (31,8%), dan pada strategi pertemuan 1 Post test, bahwa responden yang 

tidak mampu sebanyak 1 orang (4,5%) dan responden yang mampu sebanyak 

21 orang (95,5%). Hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa 1 responden 

tidak mampu setelah dilaksanakan strategi komunikasi terapeutik hal ini karena 

si pasien merasa bahwa dirinya memang sudah tidak berharga lagi di mata orang 

yang ada disekitarnya dan pasiennya memiliki mengalami halusinasi 

penglihatan, sedangkan pada pasien yang mampu hubungan saling percaya 

antara perawat dan pasien sudah terbina, mereka dapat mengenal suster yang 

mengajak berbicara dan sudah memiliki kontak mata yang baik. Berdasarkan 

uji normalitas yaitu menggunakan uji Dependent pada strategi pertemuan 1 

menunjukkan bahwa ada pengaruh strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik: 

membina hubungan saling percaya terhadap kemampuan berinteraksi pada 

pasien isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Daerah Provinsi Sumatera Utara tahun 

2018. Strategi pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan 

berinteraksi pada pasien isolasi sosial yang telah dilaksanakan di RSJ Prof. DR. 

M. Ildrem Medan sangat berpengaruh, hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Ilham (2016) yang menyatakan adanya pengaruh dalam strategi 

pelaksanaan komunikasi terapeutik terhadap kemampuan berinteraksi pada 

pasien isolasi sosial di rumah sakit jiwa Dr. Soeparto Hardjohoesodo Kendari. 

Melihat hasil penelitian diatas menyebabkan peneliti mengambil pasien 

isolasi sosial dikarenakan kemampuan sosialisasinya perlu ditingkatkan 

daripada dengan pasien dengan gangguan jiwa yang lainnya. Fenomena dari 

hasil observasi yang dilakukan peneliti sendiri di desa Bonorowo pasien yang 

menderita isolasi sosial dikarenakan merasa tidak berguna untuk masyarakat 
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sekitar, tidak ada orang yang mendukung atas apa yang sudah dilakukannya 

sehingga diperlukan sosialisasi untuk pasien isolasi sosial karena minimnya 

pasien dalam berkomunikasi dengan orang sekitar. Orang dengan isolasi sosial 

kemampuan dalam berkomunikasi yang kurang menyebabkan peneliti 

mengambil tema ini.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah keperawatan tersebut, maka penulis 

merumuskan masalah keperawatan “Bagaimana asuhan keperawatan jiwa 

dengan masalah keperawatan isolasi sosial Strategi Pelaksanaan I berkenalan 

dengan orang lain di Desa Bonorowo Kecamatan Bonorowo Kabupaten 

Kebumen?”. 

 

1.3 Tujuan  

Adapun tujuan dari dibuatnya karya tulis ilmiah ini adalah: 

a. Tujuan umum 

Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah penulis mampu 

menggambarkan asuhan keperawatan dengan pasien isolasi sosial yang 

ada dimasyarakat sekitar. 

b. Tujuan khusus 

1. Mendeskripsikan hasil pengkajian dengan masalah utama: isolasi 

sosial 

2. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan dari pasien isolasi 

sosial. 

3. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan dari pasien isolasi 

sosial. 

4. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan dari pasien 

isolasi sosial. 

5. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan dari pasien isolasi 

sosial. 
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6. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan 

asuhan keperawatan dalam berkomunikasi pada pasien isolasi 

sosial. 

7. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan 

komunikasi sebelum diberikan. 

8. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan 

komunikasi setelah diberikan. 

1.4 Manfaat 

Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat 

antara lain bagi: 

a. Klien, Keluarga, dan Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan klien, keluarga, dan masyarakat dalam 

Strategi Pelaksaan 1 berkenalan dengan orang lain pada pasien isolasi 

sosial. 

b. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan terapan bidang keperawatan dalam 

Strategi Pelaksaan 1 berkenalan dengan orang lain pada pasien isolasi 

sosial. 

c. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang Strategi Pelaksaan 1 

berkenalan dengan orang lain pada pasien isolasi sosial. 
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(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi Universitas 

Muhammadiyah Gombong Program Studi DIII Keperawatan dengan ini meminta 

anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Jiwa Pada Pasien Isolasi Sosial Strategi Pelaksanaan I Berkenalan 

Dengan Orang Lain Di Desa Bonorowo Kecamatan Bonorowo Kabupaten 

Kebumen” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini penulis mampu menggambarkan  asuhan 

keperawatan dengan pasien isolasi sosial yang ada dimasyarakat sekitar. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan 

yang diberikan.  

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan.  

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor Hp : 083862254294/ WA : 085724910977 

 

PENELITI 

 

Siti Sukaisih Ummaroh 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan 

oleh Siti Sukaisih Ummaroh dengan judul “Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien 

Isolasi Sosial Strategi Pelaksanaan I Berkenalan Dengan Orang Lain Di Desa 

Bonorowo Kecamatan Bonorowo Kabupaten Kebumen”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan 

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.  

Bonorowo,  Juni 2021 

 

Saksi       Yang memberikan persetujuan 

 

 

(-----------------------------)      (-----------------------------)  

Bonorowo, Juni 2021 

Peneliti 

 

 

(Siti Sukaisih Ummaroh) 
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INFORMED CONSENT 

 

Judul Penelitian: 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN ISOLASI SOSIAL SP I 

BERKENALAN DENGAN ORANG LAIN DI DESA BONOROWO 

KECAMATAN BONOROWO KABUPATEN KEBUMEN 

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan 

persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda 

untuk membaca seluruh halaman yang tersedia. 

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai 

berikut: 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti 

dan responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda 

dengan perawatan medis rutin (Pedoman 9); 

Penelitian ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan isolasi sosial dengan 

SP 1 berkenalan dengan orang lain. 

 

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan 

untuk mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan 

partisipasi tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan 

anda sebagai responden untuk mendapatkan data bahwa isolasi sosial dengan 

penerapan Strategi Pelaksanaan I yaitu membina hubungan saling percaya sehingga 

dapat mengenal apa itu isolasi sosial, penyebabnya, gejala, dan cara mengatasinya. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut, 

diharapkan kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna 

mengurangi sifat isolasi sosial dengan penerapan strategi pelaksanaan I.  

 

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas 

untuk menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau 

kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika 

anda memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak 

untuk mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh 

pada proses perawatan Anda. 
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4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk 

jumlah dan lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang 

diperlukan) dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi 

responden di dalamnya; 

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan satu 

untuk peneliti.  

Setelah selesai dengan pengisian lembar persetujuan, kami akan menjelaskan 

tentang apa itu isolasi sosial, tanda dan gejala dari isolasi sosial yang dirasakan 

pasien. Setelah menjelaskan kami akan melakukan SP I atau Strategi Pelaksanaan 

isolasi sosial untuk meningkatkan rasa ingin berkomunikasi.  

Total waktu yang dibutuhkan mulai dari pengisian kuesioner hingga selesai adalah 

50 menit. 

Pemberian Strategi Pelaksanaan I diberikan keesokan harinya dengan waktu selama 

30 menit. 

 

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13) 

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, 

namun sebagai tanda terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda 

akan mendapatkan sembako 

 

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan 

Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian 

 

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan 

data biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi 

dan data yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang 

masalah kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11); 

Responden akan mendapatkan data berupa Form tanda dan gejala sebelum dan 

sesudah dilakukan SP I hasil dari lembar observasi 

 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi 

(Pedoman 11);  

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi 

anda. 
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9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang 

relevan yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden 

harus diberitahu? 

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda. 

 

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko 

dan bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang 

terkait dengan partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap 

kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung responden (Pedoman 4); 

Intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini dapat diteruskan jika masih 

merasakan isolasi sosial. 

 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian 

ini (Pedoman 4 dan 9) 

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui bahwa 

strategi pelaksanaan I isolasi sosial dapat meningkatkan rasa percaya diri untuk 

berbicara degan orang lain. 

 

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau 

masyarakat luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 

1) 

Diharapkan meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan isolasi 

sosial melalui strategi pelaksanaan I. 

   

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai 

sejauh mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji 

coba yang bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk 

membayarnya (Pedoman 6 dan 9); 

Penelitian ini bukan merupakan penelitian intervensi.  

 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima 

akses lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan 

peraturan (Pedoman 6); 

Responden dapat menerima intervensi lanjutan jika masih merasakan isolasi sosial. 

 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan). 
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16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri 

atau sumber lainnya (Pedoman 9); 

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan 

memperbaharui informed consent. 

 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap 

privasi responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat 

mengidentifikasi responden (Pedoman 11 dan 22); 

Hasil dari observasi selama penelitian akan diserahkan juga ke responden setelah 

proses pengambilan data selesai, sedangkan proses pencatatan selama penelitian 

menggunakan inisial (anonym) 

 

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga 

kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran 

kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22); 

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri. 

 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber 

pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, 

lembaga penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini 

akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Penelitian ini disponsori oleh Stikes Muhammadiyah Gombong, dan tidak memiliki 

konflik kepentingan. 

 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter 

responden (Guideline 9); 

Tidak. Peneliti hanya sebagai peneliti saja.   

 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan 

bagi kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian 

(Pedoman 6); 

Anda diminta melakukan kegiatan SP I bercakap-cakap dengan adanya jadwal 

kegiatan harian dan akan dilakukan selama 30 menit saat pertemuan di observasi 

oleh peneliti. Tidak ada efek samping dalam penelitian ini karena semua 

menggunakan panduan SP I.  
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22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk 

jenis cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait 

dengan penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan 

medis atau organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu, 

apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut 

(Pedoman 14); 

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti 

bersedia bertanggung jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat. 

 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga 

responden atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi 

kompensasi atas kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu 

jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan kompensasi semacam 

itu) (Pedoman 14) ; 

Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian. 

 

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di 

negara tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam 

penelitian? 

Ada kompensasi yang akan diterima. 

 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian 

(Pedoman 23); 

Komisi etik penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong telah menyetujui 

protocol penelitian ini. 

 

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol 

dan bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi 

dalam kasus seperti itu (Pedoman 23). 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes 

Muhammadiyah Gombong  
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SURAT LOLOS UJI ETIK 
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SURAT HASIL SIMILARITY/PLAGIATRISME 
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LEMBAR KONSULTASI 
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FORM TANDA DAN GEJALA PASIEN ISOLASI SOSIAL 

 

Nama : Ny. M (klien 1) 

Umur : 37 th 

No Aspek Yang Dinilai 

Tanggal Evaluasi 

12 

juni 

13 

juni 

14 

juni 

15 

juni 

16 

juni 

Y T Y  T  Y T Y T Y T 

1 Merasa ingin sendiri V  V  V  V  V  

2 Merasa tidak aman 

dilingkungan umum 

V  V  V  V   V 

3 Merasa berbeda dengan 

orang lain 

 V  V  V  V  V 

4 Asik dengan pikiran 

sendiri 

V  V   V  V  V 

5 Merasa jika tidak 

mempunyai tujuan yang 

jelas 

 V  V  V  V  V 

6 Menarik diri V  V  V  V  V  

7 

Tidak berminat atau 

menolak berinteraksi 

dengan orang sekitar 

V  V   V  

 V  V 

8 Afek datar atau sedih V  V  V  V  V  

9 Riwayat ditolak  V  V  V  V  V 

10 Menunjukan permusuhan  V  V  V  V  V 

11 
Tidak mampu memenuhi 

harapan orang lain 
 V  V  V 

 V  V 

12 Kondisi difabel  V  V  V  V  V 

13 Kontak mata tidak ada V  V  V  V  V  

14 Perkembangan terlambat  V  V  V  V  V 

15 Tidak bergairah dan lesu V  V  V  V  V  

Jumlah 8 8 7 6 5 

 

Keterangan  

Ya : 1 

Tidak : 0 
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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN Ny. M DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA ISOLASI SOSIAL DI DESA 

BONOROWO 

 

1. PENGKAJIAN 

a. Identitas pasien 

Nama    : Ny. M (Klien 1) 

Umur   : 37 tahun  

Jenis kelamin  : Perempuan  

Agama    : Islam 

Alamat   : Dukuh Tugusari, Bonorowo 

Pendidikan  : SD 

Pekerjaan   : Pengganguran 

Status   : Belum Menikah 

Tanggal Pengkajian : 12 Juni 2021 

 

b. Identitas penanggung jawab 

Nama   : Tn. K 

Umur   : 75 tahun 

Alamat   : Dukuh Tugusari, Bonorowo 

Hubungan dengan klien : Kakak Kandung 

 

c. Factor presipitasi dan presdisposisi 

➢ Faktor presipitasi 

Klien mengalami putus obat satu bulan yang lalu karena males 

untuk menebus obat di puskesmas dan tidak mau meminum 

obatnya, sehingga klien suka menyendiri, menunduk, banyak diam, 

dan menolak untuk didekati. 
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➢ Faktor prediposisi 

- Riwayat gangguan jiwa 

Klien sebelumnya pernah dirawat di RSJ Prof. Dr. Soerojo 

Magelang terakhir tahun 2017. 

- Riwayat pengobatan sebelumnya 

Pengobatan sebelumnya kurang berhasil karena klien malas 

minum obat. 

- Riwayat aniaya fisik 

Klien tidak pernah mengalami aniaya fisik 

- Riwayat aniaya seksual 

Klien tidak pernah mengalami aniaya seksual 

- Riwayat penolakan dan kekerasan dalam rumah tangga 

Klien tidak pernah mengalami penolakan dan kekerasan dalam 

rumah tangga 

- Riwayat keluarga dengan gangguan jiwa 

Keluarga klien tidak ada yang mengalami gangguan jiwa. 

 

d. Pengkajian fisik 

1. Keadaan umum 

Klien tampak menyendiri dan suka melamun 

 

2. Pemeriksaan fisik  

TD : 110/80 mmHg 

N : 82 x/menit 

RR : 20 x/menit 

S : 36 C 
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e. Pengkajian psikososial 

1. Genogram 

 

2. Konsep diri 

➢ Gambaran diri 

Klien mengatakan tidak ada bagian tubuh yang tidak disukai dan 

klien tidak memiliki cacat tubuh dan klien menerima semua anggota 

tubuhnya. 

➢ Identitas diri 

Ketika klien ditanya mengenai dirinya sebagai seorang perempuan 

yang berusia 37 tahun dan status belum.  

➢ Peran 

Peran klien saat dirumah sebagai anak perempuan satu-satunya dan 

terakhir dari 3 bersaudara, tinggal bersama ibunya dan kakak 

kandung laki-lakinya yang nomer satu. Klien belum menjalankan 

perannya sebagai anak karena malas dan hanya tiduran. 
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➢ Harga diri 

Klien hanya diam dan pandangan kosong 

➢ Ideal diri  

Klien mengatakan ingin lebih akrab dengan orang disekitarnya 

seperti dulu dan dapat mempercayai orang lain, klien juga ingin 

sembuh, klien juga ingin menjadi seseorang yang lebih berguna 

terutama dikeluarga dan lingkungan di sekitarnya. 

3. Hubungan social 

Klien saat dirumah tinggal bersama ibu dan kakak kandung yang 

nomer satu, klien tidak begitu dekat dengan ibunya karena pasien jarang 

berkumpul bersama ibu dan saudaranya. Klien juga tidak pernah 

berkumpul bersama masyarakat dalam kegiatan apapun, klien lebih 

sering menyendiri dan melamun. Klien tidak melakukan kegiatan 

seperti menyapu, mencuci piring. Klien ketika diajak mengobrol  

dengan saudaranya menjawab tetapi jika dengan orang lain hanya 

mengganguk atau menggeleng kepala. 

4. Nilai, keyakinan dan spirituan 

➢ Nilai dan keyakinan 

Klien beragama islam, pandangan tentang gangguan jiwa tidak 

dapat terkaji 

➢ Kegiatan ibadah 

Pada saat dirumah klien tidak pernah shalat dan kegiatan seharinya 

hanya melamun, tidur, makan. 

f. Status mental 

1. Penampilan umum 

Klien tampak tidak rapih, rambut tidak pernah disisir, jarang mengosok 

gigi, kuku panjang, dan terdapat bau badan. 
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2. Pembicaraan 

Pembicaraan klien ketika berinteraksi lambat, nada dan suara pelan, 

kadang tidak menjawab (inkoheren) 

3. Aktivitas motorik 

Klien tampak lesu, dan tidak bersemangat, klien suka menyendiri dan 

menunduk, klien malas bergabung dengan para tetangga maupun 

dengan saudara dirumah. 

4. Alam perasaan 

Klien mengatakan bahwa dirinya biasa saja, tidak merasa senang dan 

juga tidak merasakan sedih, klien hanya menggeleng dan 

menganggukkan kepala, klien tampak bingung. 

5. Afek 

Afek tumpul ,klien hanya bereaksi bila ada stimulus emosi yang kuat. 

6. Interaksi selama wawancara 

Klien kurang kooperatif, klien emampu menjawab dengan 

menganggukan dan mengelengkan kepala dan menjawab seperlunya, 

konsentrasi kurang, kontak mata mudah beralih, klien mudah menunduk 

saat diajak berinteraksi. 

7. Persepsi 

Klien mengatakan tidak memiliki gangguan dalam persepsi seperti 

halusinasi dimana klien tidak melihat bayangan bayangan atau suara. 

8. Proses piker 

Klien menjawab seperlunya dan lebih sering menganggukan dan 

mengelengkan kepala. 

9. Isi piker 

Depersonalisasi, klien jarang berinteraksi dengan orang lain. 

10. Waham 

Klien tidak terkaji waham 
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11. Tingkat kesadaran dan orientasi 

Stupor, klien tampak kaku dan canggung. Klien menunduk ketika diajak 

berinteraksi. Tetapi klien paham dengan kegiatan yang ada 

dilingkungan sekitar. 

12. Memori 

Klien tidak mengalami gangguan jangka panjang dan pendek karena 

ketika dikaji hanya diam. 

13. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien sulit berkonsentrasi dengan baik dan  klien belum mampu  

berhitung sederhana, klien hanya diam dengan pandangan kosong. 

14. Kemampuan penilaian 

Klien mengalami gangguan kemampuan penilaian bermakna, tidak 

mampu mengambil keputusan walaupun dibantu oleh orang lain. 

15. Daya tilik diri 

Setelah dilakukan interaksi sepertinya klien mengingkari penyakit yang 

diderita karena dirinya merasa tidak perlu pertolongan. 

g. Kebutuhan keseharian 

1. Makan 

Klien mampu makan secara mandiri dan selalu habis, makan sehari 2 

kali.  

2. Bab/bak 

Klien mampu melakukan toileting secara mandiri, menggosok gigi jika 

mau. 

3. Mandi 

Selama klien putus obat tidak pernah mandi. Jika biasanya klien mandi 

sehari 1 kali dengan menggososk gigi dan menggunakan sabun. 

4. Berpakaian 

Klien mampu memakai pakaian dan memilih pakaian sendiri. 
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5. Istirahat dan tidur 

Ketika klien ditanya pola istirahat dan tidur klien tidak menjawab dan 

hanya diam. 

6. Penggunaan obat 

Klien sudah putus obat sejak 1 bulan yang lalu. 

7. Pemeliharaan kesehatan 

Klien tidak menjawab apapun ketika ditanya perawatan dan pengobatan 

lanjut. 

8. Aktivitas di dalam dan di luar rumah 

Didalam: keseharian klien hanya tidur  

Diluar: klien belum mampu bersosialisasi dengan orang luar. 

h. Mekanisme koping 

Klien tidak mampu menyelesaikan masalah karena klien cenderung diam 

menyendiri, menjauh dari orang laindan klien tidak mampu memulai 

pembicaraan. 

i. Aspek medis 

1. Diagnose medis 

Isolasi Sosial 

2. Terapi yang diberikan (obat ditulis lengkap termasuk dosis dan tidak 

boleh disingkat). 

Nama Obat Dosis Indikasi 

Haloperidole 5 mg (oral) Mengatasi gejala skizofrenia 

Chlorpromazine  100 mg 

(oral) 

Menangani gejala psikosis pada 

skinzofrenia 
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ANALISA DATA 

Tgl / Jam Data fokus Masalah Keperawatan Paraf 

12 Juni 

2021 

DS :  

- Klien mengatakan enggan 

bergabung dengan temannya 

- Klien mengatakan malas 

berinteraksi dan bercerita 

dengan orang lain. 

DO :  

- Klien tampak menyendiri dan 

suka melamun 

- Klien sulit memulai 

pembicaraan 

- Kontak mata jarang ada, sering 

menunduk 

- Klien sulit untuk berkonsentrasi 

- Klien lebih suka berdiam diri 

didalam rumah daripada 

mengikuti kegiatan yang ada 

dimasyarakat 

 Isolasi sosial  

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Isolasi sosial 
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RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Tgl 

/Jam 

Diagnosis Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan 

12 juni 

2021/ 

14.00 

 Isolasi sosial  Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5 x 30 menit 

diharapkan masalah isolasi sosial 

dapat teratasi: 

TUM: 

- Klien mampu berinteraksi 

dengan orang lain 

TUK I: 

- Klien dapat membina 

hubungan saling percaya 

- Klien dapat mengenal 

isolasi sosial dan 

menyebutkan penyebab, 

gejala dan akibat menarik 

diri 

- Klien mampu berkenalan 

dengan orang lain. 

Tindakan keperawatan: 

Individu: 

Memberikan tindakan 

strategi pelaksanaan  

- SP 1 Mengenal 

masalah isolasi sosial 

(tanda dan gejala, 

penyebab dan akibat 

isolasi sosial, 

keuntungan dan 

kerugian memiliki 

teman) dan 

- menjelaskan dan 

mendemostrasikan 

dan melatih cara 

berkenalan. 

 

 

 

 

 



30 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

CATATAN KEPERAWATAN 

Tanggal Diagnosa 

keperawatan 

Implementasi Respon pasien Paraf 

12 Juni 

2021/ 

14.00 

Isolasi sosial Mengkaji data 

klien 

S:  

Klien ketika ditanya 

dengan keluarganya 

menjawab dengan singkat. 

O:  

- tidak ada kontak 

mata 

- sering menunduk 

- klien tampak 

menyendiri 

- klien tampak suka 

melamun 

A:  

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

Lanjutkan intervesi: 

- memotivasi klien 

untuk berinteraksi 

dengan orang lain 

- lanjutkan SP 1 

mengenal masalah 

isolasi sosial 

(penyebab, tanda 

dan gejala dari 
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isolasi sosial) dan 

membina hubungan 

saling percaya. 

13 Juni 

2021/ 

14.00 

Isolasi sosial SP 1: mengenal 

masalah isolasi 

sosial (penyebab, 

tanda dan gejala 

dari isolasi sosial) 

dan membina 

hubungan saling 

percaya  

S:  

klien mengatakan 

mengetahui penjelasan 

terkait isolasi sosial dengan 

cara menggangukkan 

kepala. 

O:  

- tidak ada kontak 

mata 

- tampak sering 

menyendiri  

- sering menunduk 

- klien tampak tidak 

berkumpul dengan 

tetangga. 

A:  

masalah gangguan isolasi 

sosial belum teratasi 

P:  

lanjutkan intervensi 

- ulangi kembali SP 1 

mengenal masalah 

isolasi sosial: 

menarik diri 

(penyebab, tanda 
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dan gejala isolasi 

sosial) 

- motivasi klien 

untuk mengenal 

masalah isolasi 

sosial (penyebab, 

tanda dan gejala 

isolasi sosial) 

- evaluasi dan 

validasi 

- lanjutkan intervensi 

tentang keuntungan 

dan kerugian 

memiliki teman. 

14 juni 

2021/ 

14.00 

Isolasi sosial  Melakukan 

komunikasi 

dengan klien serta 

melakukan 

evaluasi SP 

sebelumnya dan 

menjelaskan 

keuntungan dan 

kerugian memiliki 

teman. 

 

Memberikan 

apresiasi positif 

terhadap klien 

S:  

klien mengatakan nama 

ketika ditanya nama. 

O:  

- kontak mata masih 

kurang dilakukan 

- tampak masih suka 

berdiam diri 

didalam rumah 

daripada berkumpul 

dengan tetangga 

- ketika diajak 

komunikasi masih 
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yang sudah 

melakukan 

tindakan 

sebelumnya 

dengan baik. 

sering menundukan 

kepala 

A:  

masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

- motivasi klien 

untuk memiliki 

teman (tetangga 

rumah) 

- evaluasi dan 

validasi klien 

- lanjutkan intervensi 

menjelaskan dan 

mendemonstrasikan 

cara berkenalan. 

15 Juni 

2021/ 

14.00 

Isolasi sosial Melakukan 

komunikasi 

dengan klien serta 

melakukan 

evaluasi dari 

keuntungan dan 

kerugian memiliki 

teman dan melatih 

cara berkenalan. 

 

memberikan 

apresiasi positif 

S:  

Klien mengatakan mampu 

menyebutkan keuntungan 

dan kerugian dari tidak 

memiliki teman 

O: 

- kontak mata sudah 

mulai ada walaupun 

kadang masih 

sering beralih 
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terhadap klien 

yang sudah 

melakukan 

tindakan 

sebelumnya 

dengan baik. 

- tampak sudah tidak 

menunduk tetapi 

mengalihkan muka 

- tampak belum mau 

bergabung dengan 

tetangga dekat/ 

keluar rumah 

A: 

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P:  

- motivasi klien agar 

mau berkenalan 

dengan orang lain 

- evaluasi dan 

validasi klien 

tentang cara 

berkenalan dengan 

orang lain 

- lanjutkan intervensi 

untuk memantau 

klien berkenalan 

dengan orang lain. 

16 Juni 

2021/ 

14.00 

Isolasi sosial Memantau klien 

berkenalan dengan 

orang lain. 

 

S:  

- Klien menjawab 

pertanyaan ketika 

ditanya dan 

menjawab singkat. 

 



35 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

memberikan 

apresiasi positif 

terhadap klien 

yang sudah 

melakukan 

tindakan 

sebelumnya 

dengan baik. 

- Klien berkenalan 

dengan 1 orang 

tetangga rumahnya.  

- Ketika dievaluasi 

klien mampu 

menjawab nama 

tetangga, dan umur 

saja.  

O: 

- kontak mata masih 

suka beralih 

- masih suka 

menyendiri 

- jarang memulai 

pertanyaan terlebih 

dahulu 

A: 

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

- motivasi klien agar 

mau berkenalan 

dengan orang lain 

- evaluasi dan 

validasi klien 

tentang cara 

berkenalan dengan 

orang lain 
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- lanjutkan intervensi 

untuk memantau 

klien berkenalan 

dengan orang lain 
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FORM TANDA DAN GEJALA PASIEN ISOLASI SOSIAL 

 

Nama : Tn. K (Klien 2) 

Umur : 45 th 

No Aspek Yang Dinilai 

Tanggal Evaluasi 

12 

juni 

13 

juni 

14 

juni 

15 

juni 

16 

juni 

Y T Y  T  Y T Y T Y T 

1 Merasa ingin sendiri V  V  V  V  V  

2 Merasa tidak aman 

dilingkungan umum 

V  V  V  V  V  

3 Merasa berbeda dengan 

orang lain 

V  V   V  V  V 

4 Asik dengan pikiran 

sendiri 

V  V  V  V  V  

5 Merasa jika tidak 

mempunyai tujuan yang 

jelas 

V  V  V  V  V  

6 Menarik diri V  V   V  V  V 

7 

Tidak berminat atau 

menolak berinteraksi 

dengan orang sekitar 

V  V  V  

V   V 

8 Afek datar atau sedih V  V  V  V  V  

9 Riwayat ditolak  V  V  V  V  V 

10 Menunjukan permusuhan  V  V  V  V  V 

11 
Tidak mampu memenuhi 

harapan orang lain 
 V  V  V 

 V  V 

12 Kondisi difabel  V  V  V  V  V 

13 Kontak mata tidak ada V  V  V  V  V  

14 Perkembangan terlambat V  V  V   V  V 

15 Tidak bergairah dan lesu V  V  V  V  V  

Jumlah 11 11 9 8 7 

 

Keterangan  

Ya : 1 

Tidak : 0 

 



38 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN Ny. M DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA ISOLASI SOSIAL DI DESA 

BONOROWO 

 

2. PENGKAJIAN 

j. Identitas pasien 

Nama    : Tn. K (Klien 2) 

Umur   : 45 tahun  

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Agama    : Islam 

Alamat   : Dukuh Tugusari, Bonorowo 

Pendidikan  : Sarjana Pendidikan (S1) 

Pekerjaan   : Pengganguran 

Status   : Belum Menikah 

Tanggal Pengkajian : 12 Juni 2021 

 

k. Identitas penanggung jawab 

Nama   : Ny. M 

Umur   : 47 tahun 

Alamat   : Dukuh Tugusari, Bonorowo 

Hubungan dengan klien : Saudara Sepupu 

 

l. Factor presipitasi dan presdisposisi 

➢ Faktor presipitasi 

Klien mengalami putus obat satu tahun yang lalu karena males 

untuk menebus obat di puskesmas karena tinggal sendiri dan tidak 

mau meminum obatnya, sehingga klien suka menyendiri, 

menunduk, banyak diam, dan menolak untuk didekati. 
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➢ Faktor prediposisi 

- Riwayat gangguan jiwa 

Klien sebelumnya pernah dirawat di RSJ Prof. Dr. Soerojo 

Magelang 3 kali terakhir tahun 2016. 

- Riwayat pengobatan sebelumnya 

Pengobatan sebelumnya kurang berhasil karena klien malas 

minum obat. 

- Riwayat aniaya fisik 

Klien tidak pernah mengalami aniaya fisik 

- Riwayat aniaya seksual 

Klien tidak pernah mengalami aniaya seksual 

- Riwayat penolakan dan kekerasan dalam rumah tangga 

Klien tidak pernah mengalami penolakan dan kekerasan dalam 

rumah tangga 

- Riwayat keluarga dengan gangguan jiwa 

Keluarga klien tidak ada yang mengalami gangguan jiwa. 

 

m. Pengkajian fisik 

3. Keadaan umum 

Klien tampak menyendiri, suka melamun dan kontak mata tidak ada. 

4. Pemeriksaan fisik 

TD : 120/70 mmHg 

N : 80 x/menit 

RR : 18 x/menit 

S : 36, 3 C 
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n. Pengkajian psikososial 

5. Genogram 

 

6. Konsep diri 

➢ Gambaran diri 

Klien mengatakan tidak ada bagian tubuh yang tidak disukai dan 

klien tidak memiliki cacat tubuh dan klien menerima semua anggota 

tubuhnya. 

➢ Identitas diri 

Ketika klien ditanya mengenai dirinya sebagai seorang laki-laki 

yang berusia 45 tahun dan status belum menikah.  

➢ Peran 

Peran klien saat dirumah sebagai anak laki-laki dan terakhir dari 7 

bersaudara, tinggal sendiri dirumah orang tuanya dikarenakan orang 

tuanya sudah meninggal. Klien sudah menjalankan perannya 

sebagai seorang diri yang tinggal dirumah itu sehingga dia rajin 

menyapu halaman rumah. 
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➢ Harga diri 

Klien hanya diam ketika ditanya dan pandangan kosong 

➢ Ideal diri  

Klien mengatakan ingin lebih akrab dengan orang disekitarnya 

seperti dulu dan dapat mempercayai orang lain, klien juga ingin 

sembuh, klien juga ingin menjadi seseorang yang lebih berguna 

terutama disekitar tetangga dan lingkungan di sekitarnya. 

7. Hubungan social 

Klien saat dirumah tinggal sendiri dirumah orang tuanya, klien 

tidak begitu dekat dengan tetangga sekitar karena pasien jarang keluar 

rumah dan bertemu tetangga. Klien juga tidak pernah berkumpul 

bersama masyarakat dalam kegiatan apapun, klien lebih sering 

menyendiri dirumah. Klien hanya melakukan kegiatan seperti menyapu 

halaman, mencuci piring, dan mencuci pakaian. Klien ketika diajak 

mengobrol  dengan saudaranya menjawab tetapi jika dengan orang lain 

hanya mengganguk atau menggeleng kepala. 

8. Nilai, keyakinan dan spirituan 

➢ Nilai dan keyakinan 

Klien beragama islam, pandangan tentang gangguan jiwa tidak 

dapat terkaji 

➢ Kegiatan ibadah 

Pada saat dirumah klien tidak pernah shalat dan kegiatan seharinya 

hanya menyendiri, menyapu halaman, mencuci piring dan 

pakaiannya sendiri. 

o. Status mental 

16. Penampilan umum 

Klien tampak tidak rapih, rambut tidak pernah disisir, jarang mengosok 

gigi, kuku panjang, terdapat bau badan, dirumah tidak pernah memakai 

baju atasan. 
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17. Pembicaraan 

Pembicaraan klien ketika berinteraksi lambat, nada dan suara pelan, dan 

jarang nyambung antara pertanyaan dan jawaban. 

 

18. Aktivitas motorik 

Klien tampak lesu, dan tidak bersemangat, klien suka menyendiri dan 

menunduk, klien malas bergabung dengan para tetangga yang ada 

disekitar rumah. 

19. Alam perasaan 

Klien mengatakan bahwa dirinya biasa saja, tidak merasa senang dan 

juga tidak merasakan sedih, klien hanya menggeleng dan 

menganggukkan kepala, klien tampak bingung. 

20. Afek 

Afek tumpul ,klien hanya bereaksi bila ada stimulus emosi yang kuat. 

21. Interaksi selama wawancara 

Klien kurang kooperatif, klien mampu menjawab dengan 

menganggukan dan mengelengkan kepala dan menjawab seperlunya, 

konsentrasi kurang, kontak mata mudah beralih, klien mudah menunduk 

saat diajak berinteraksi. 

22. Persepsi 

Klien mengatakan tidak memiliki gangguan dalam persepsi seperti 

halusinasi dimana klien tidak melihat bayangan bayangan atau suara. 

23. Proses piker 

Klien menjawab seperlunya dan lebih sering menganggukan dan 

mengelengkan kepala. 

24. Isi piker 

Depersonalisasi, klien jarang berinteraksi dengan orang lain. 

25. Waham 

Klien tidak terkaji waham 
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26. Tingkat kesadaran dan orientasi 

Stupor, klien tampak canggung. Klien menunduk ketika diajak 

berinteraksi. Tetapi klien paham dengan kegiatan yang ada 

dilingkungan sekitar. 

27. Memori 

Klien mengalami gangguan jangka panjang karena ketika dikaji tentang 

waktu dirawat di RSJ beliau menjawab tidak pernah dirawat disitu. 

28. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien sulit berkonsentrasi dengan baik dan  klien belum mampu  

berhitung sederhana, klien hanya diam dengan pandangan kosong. 

29. Kemampuan penilaian 

Klien tidak mengalami gangguan kemampuan penilaian bermakna, 

karna mampu mengambil keputusan tanpa dibantu oleh orang lain. 

30. Daya tilik diri 

Setelah dilakukan interaksi sepertinya klien mengingkari penyakit yang 

diderita karena dirinya merasa tidak perlu pertolongan. 

p. Kebutuhan keseharian 

9. Makan 

Klien mampu makan secara mandiri dan selalu habis, makan sehari 2 

kali.  

10. Bab/bak 

Klien mampu melakukan toileting secara mandiri, menggosok gigi jika 

mau. 

11. Mandi 

Selama klien putus obat tidak pernah berinteraksi dengan orang sekitar. 

Biasanya klien mandi sehari 1 kali dengan menggososk gigi dan 

menggunakan sabun. 

12. Berpakaian 

Klien mampu memakai pakaian dan memilih pakaian sendiri. 
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13. Istirahat dan tidur 

Ketika klien ditanya pola istirahat dan tidur klien menjawab 8 jam 

perhari. 

14. Penggunaan obat 

Klien sudah putus obat sejak 1 tahun yang lalu. 

15. Pemeliharaan kesehatan 

Klien tidak menjawab apapun ketika ditanya perawatan dan pengobatan 

lanjut. 

16. Aktivitas di dalam dan di luar rumah 

Didalam: keseharian klien hanya dirumah melakukan kegiatan rumah 

Diluar: klien belum mampu bersosialisasi dengan orang luar. 

q. Mekanisme koping 

Klien tidak mampu menyelesaikan masalah karena klien cenderung diam 

menyendiri, menjauh dari orang lain dan klien tidak mampu memulai 

pembicaraan. 

r. Aspek medis 

3. Diagnose medis 

Isolasi sosial  

4. Terapi yang diberikan (obat ditulis lengkap termasuk dosis dan tidak 

boleh disingkat). 

Nama Obat Dosis Indikasi 

Elixion  10 mg 

(oral) 

Antidepresan 

Stelosi   5 mg (oral) Mengatasi tegang dan gelisah 
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ANALISA DATA 

Tgl / Jam Data fokus Masalah Keperawatan Paraf 

12 Juni 

2021 

DS :  

- Klien mengatakan 

enggan bergabung 

dengan tetangga sekitar 

- Klien mengatakan malas 

berinteraksi dan 

bercerita dengan orang 

lain. 

DO :  

- Klien tampak 

menyendiri. 

- Klien sulit memulai 

pembicaraan 

- Kontak mata jarang ada, 

sering menunduk 

- Klien sulit untuk 

berkonsentrasi 

 Isolasi sosial   

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Isolasi sosial 
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RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Tgl /Jam Diagnosis Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan 

12 juni 

2021/ 

15.00 

 Isolasi 

sosial 

 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5 x 30 

menit diharapkan masalah 

isolasi sosial dapat teratasi: 

TUM: 

- Klien mampu 

berinteraksi dengan 

orang lain 

TUK I: 

- Klien dapat membina 

hubungan saling 

percaya 

- Klien mampu  

mengenal isolasi 

sosial dan 

menyebutkan 

penyebab, gejala, dan 

akibat menarik diri 

- Klien mampu 

berkenalan dengan 

orang lain. 

Tindakan keperawatan: 

Individu: 

Memberikan tindakan 

strategi pelaksanaan  

- SP 1 Mengenal 

masalah isolasi 

sosial (tanda 

dan gejala, 

penyebab dan 

akibat isolasi 

sosial, 

keuntungan dan 

kerugian 

memiliki 

teman) dan 

- menjelaskan 

dan 

mendemostrasi

kan dan melatih 

cara 

berkenalan. 
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CATATAN KEPERAWATAN 

Tanggal Diagnosa 

keperawatan 

Implementasi Respon pasien Paraf 

12 Juni 

2021/ 

15.00 

Isolasi sosial  Mengkaji data 

klien 

S:  

Klien ketika ditanya 

dengan keluarganya 

menjawab dengan singkat. 

O:  

- tidak ada kontak 

mata 

- sering menunduk 

- klien tampak 

menyendiri 

- klien tampak suka 

melamun 

A:  

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

Lanjutkan intervesi: 

- memotivasi klien 

untuk berinteraksi 

dengan orang lain 

- lanjutkan SP 1 

mengenal masalah 

isolasi sosial 

(penyebab, tanda 

dan gejala dari 
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isolasi sosial) dan 

membina hubungan 

saling percaya. 

13 Juni 

2021/ 

15.00 

Isolasi sosial  SP 1: mengenal 

masalah isolasi 

sosial (penyebab, 

tanda dan gejala 

dari isolasi sosial) 

dan membina 

hubungan saling 

percaya  

S:  

klien mengatakan 

mengetahui penjelasan 

terkait isolasi sosial dengan 

cara menggangukkan 

kepala. 

O:  

- tidak ada kontak 

mata 

- tampak sering 

menyendiri  

- sering menunduk 

- klien tampak tidak 

berkumpul dengan 

tetangga. 

A:  

masalah gangguan isolasi 

sosial belum teratasi 

P:  

lanjutkan intervensi 

- ulangi SP 1 

mengenal masalah 

isolasi sosial: 

menrik diri 

(penyebab, tanda 
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dan gejala isolasi 

sosial) 

- motivasi klien 

untuk mengenal 

masalah isolasi 

sosial (penyebab, 

tanda dan gejala 

isolasi sosial) 

- evaluasi dan 

validasi 

- lanjutkan intervensi 

tentang keuntungan 

dan kerugian 

memiliki teman. 

 

14 juni 

2021/ 

15.00 

Isolasi sosial  Melakukan 

komunikasi 

dengan klien serta 

melakukan 

evaluasi SP 

sebelumnya dan 

menjelasakan 

keuntungan dan 

kerugian memiliki 

teman. 

 

Memberikan 

apresiasi positif 

S:  

klien mengatakan nama 

ketika ditanya nama. 

O:  

- kontak mata masih 

kurang dilakukan 

- tampak masih suka 

berdiam diri 

didalam rumah 

daripada berkumpul 

dengan tetangga 

- ketika diajak 

komunikasi masih 
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terhadap klien 

yang sudah 

melakukan 

tindakan 

sebelumnya 

dengan baik. 

sering menundukan 

kepala 

A:  

masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

- motivasi klien 

untuk memiliki 

teman (tetangga 

rumah) 

- evaluasi dan 

validasi klien 

- lanjutkan intervensi 

menjelaskan dan 

mendemonstrasikan 

cara berkenalan.  

15 Juni 

2021/ 

15.00 

Isolasi sosial Melakukan 

komunikasi 

dengan klien serta 

melakukan 

evaluasi dari 

keuntungan dan 

kerugian memilki 

teman dan melatih 

cara berkenalan. 

 

memberikan 

apresiasi positif 

S:  

Klien mengatakan mampu 

menyebutkan keuntungan 

dan kerugian dari tidak 

memiliki teman 

O: 

- kontak mata sudah 

mulai ada walaupun 

kadang masih 

sering beralih 

 



51 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

terhadap klien 

yang sudah 

melakukan 

tindakan 

sebelumnya 

dengan baik. 

- tampak sudah tidak 

menunduk tetapi 

mengalihkan muka 

- tampak belum mau 

bergabung dengan 

tetangga dekat/ 

keluar rumah 

A: 

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P:  

- motivasi klien agar 

mau berkenalan 

dengan orang lain 

- evaluasi dan 

validasi klien 

tentang cara 

berkenalan dengan 

orang lain 

- lanjutkan intervensi 

untuk memantau 

klien berkenalan 

dengan orang lain. 

 

16 Juni 

2021/ 

15.00 

Isolasi sosial Memantau klien 

berkenalan 

dengan orang lain. 

S:  

- Klien menjawab 

pertanyaan ketika 

ditanya. 
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- Klien berkenalan 

dengan 2 orang 

tetangga rumahnya. 

- Ketika ditanya 

kembali tentang 

nama klien 

keduanya, klien 

sempat lupa dengan 

nama tetangga 

satunya ketika 

dibantu dengan 

perawat baru bisa 

menjawab. 

O: 

- kontak mata masih 

suka beralih 

- masih suka 

menyendiri 

A: 

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

- motivasi klien agar 

mau berkenalan 

dengan orang lain 

- evaluasi dan 

validasi klien 

tentang cara 
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berkenalan dengan 

orang lain 

- lanjutkan intervensi 

untuk memantau 

klien berkenalan 

dengan orang lain 
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FORM TANDA DAN GEJALA PASIEN ISOLASI SOSIAL 

 

Nama : Ny. S (Klien 3) 

Umur : 45 th 

No Aspek Yang Dinilai 

Tanggal Evaluasi 

12 

juni 

13 

juni 

14 

juni 

15 

juni 

16 

juni 

Y T Y  T  Y T Y T Y T 

1 Merasa ingin sendiri V  V  V  V  V  

2 Merasa tidak aman 

dilingkungan umum 

V  V  V   V  V 

3 Merasa berbeda dengan 

orang lain 

V  V  V  V  V  

4 Asik dengan pikiran 

sendiri 

V  V  V  V   V 

5 Merasa jika tidak 

mempunyai tujuan yang 

jelas 

V  V  V   V  V 

6 Menarik diri V  V  V  V  V  

7 

Tidak berminat atau 

menolak berinteraksi 

dengan orang sekitar 

V  V  V  

 V  V 

8 Afek datar atau sedih V  V  V  V  V  

9 Riwayat ditolak V  V   V  V  V 

10 Menunjukan permusuhan  V  V  V  V  V 

11 
Tidak mampu memenuhi 

harapan orang lain 
V  V  V  

V  V  

12 Kondisi difabel  V  V  V  V  V 

13 Kontak mata tidak ada V  V  V  V  V  

14 Perkembangan terlambat  V  V  V  V  V 

15 Tidak bergairah dan lesu V  V  V  V  V  

Jumlah 12 12 11 8 7 

 

Keterangan  

Ya : 1 

Tidak : 0 
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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN Ny. M DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA ISOLASI SOSIAL DI DESA 

BONOROWO 

 

3. PENGKAJIAN 

s. Identitas pasien 

Nama    : Ny. S 

Umur   : 45 tahun  

Jenis kelamin  : Perempuan  

Agama    : Islam 

Alamat   : Dukuh Tlogorejo, Bonorowo 

Pendidikan  : SD 

Pekerjaan   : Pengganguran 

Status   : Janda 

Tanggal Pengkajian : 12 Juni 2021 

 

t. Identitas penanggung jawab 

Nama   : Ny. P 

Umur   : 48 tahun 

Alamat   : Dukuh Tlogorejo, Bonorowo 

Hubungan dengan klien : Kakak Kandung 

 

u. Factor presipitasi dan presdisposisi 

➢ Faktor presipitasi 

Klien mengalami putus obat satu minggu yang lalu, sehingga klien 

mondar-mandir, susah tidur, menyendiri, menunduk, banyak diam, 

menolak untuk didekati. 
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➢ Faktor prediposisi 

- Riwayat gangguan jiwa 

Keluarga klien mengatakan klien sebelumnya pernah dirawat di 

RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang. 

- Riwayat Pengobatan Sebelumnya 

Keluarga klien mengatakan pengobatan seblumnya kurang 

berhasil dikarenakan klien malas minum obat. 

- Riwayat aniaya fisik 

Klien tidak pernah mengalami aniaya fisik. 

- Riwayat aniaya seksual 

Klien tidak pernah mengalami aniaya seksual. 

- Riwayat penolakan dan kekerasan dalam rumah tangga. 

Klien tidak pernah mengalami penolakan dan kekerasan dalam 

rumah tangga 

- Riwayat keluarga dengan gangguan jiwa 

Keluarga klien tidak ada yang mengalami gangguan jiwa 

- Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Klien mengatakan sering dibohongi oleh suaminya, sehingga 

klien sulit untuk mempercayai orang lain sehingga dia sering 

menyendiri dan malas berinteraksi dengan siapapun dan berakhir 

cerai. 

v. Pengkajian fisik 

5. Keadaan umum 

Klien tampak menyendiri dan suka melamun 

6. Pemeriksaan fisik  

TD : 90/80 mmHg 

N : 82 x/menit 

RR : 20 x/menit 

S : 36,2 C 
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w. Pengkajian psikososial 

9. Genogram 

 

10. Konsep diri 

➢ Gambaran diri 

Klien mengatakan tidak ada bagian tubuh yang tidak disukai dan 

klien tidak memiliki cacat tubuh dan klien menerima semua anggota 

tubuhnya. 

➢ Identitas diri 

Ketika klien ditanya mengenai dirinya sebagai seorang perempuan 

yang berusia 45 tahun dan status janda.  

➢ Peran 

Peran klien saat dirumah sebagai adek dari kakaknya dari 1 

bersaudara, tinggal bersama kakak kandung perempuannya yang 

nomer satu. Klien belum menjalankan perannya sebagai ibu karena 

merasa gagal membuat keluarga yang utuh. 
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➢ Harga diri 

Klien hanya diam dan pandangan kosong. 

➢ Ideal diri  

Klien mengatakan ingin lebih akrab dengan orang disekitarnya 

seperti dulu dan dapat mempercayai orang lain, klien juga ingin 

sembuh, klien juga ingin menjadi seseorang yang lebih berguna 

terutama dikeluarga dan lingkungan di sekitarnya. 

11. Hubungan social 

Klien saat dirumah tinggal bersama kakak kandung yang nomer satu, 

klien tidak begitu dekat dengan saudaranya karena jarang berinteraksi 

dengan saudaranya. Klien juga tidak pernah berkumpul bersama 

masyarakat dalam kegiatan apapun, klien lebih sering menyendiri dan 

melamun. Klien tidak melakukan kegiatan seperti menyapu, mencuci 

piring. Klien ketika diajak mengobrol  dengan saudaranya menjawab 

tetapi jika dengan orang lain hanya mengganguk atau menggeleng 

kepala. 

12. Nilai, keyakinan dan spirituan 

➢ Nilai dan keyakinan 

Klien beragama islam, pandangan tentang gangguan jiwa tidak 

dapat terkaji 

➢ Kegiatan ibadah 

Pada saat dirumah klien tidak pernah shalat dan kegiatan seharinya 

hanya melamun, tidur, makan. 

x. Status mental 

31. Penampilan umum 

Klien tampak tidak rapih, rambut tidak pernah disisir, jarang mengosok 

gigi, kuku panjang, dan terdapat bau badan, baju berantakan tidak rapi. 
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32. Pembicaraan 

Pembicaraan klien ketika berinteraksi lambat, nada dan suara pelan, 

kadang tidak menjawab (inkoheren) 

33. Aktivitas motorik 

Klien tampak lesu, dan tidak bersemangat, klien suka menyendiri dan 

menunduk, klien malas bergabung dengan para tetangga maupun 

dengan saudara dirumah. 

34. Alam perasaan 

Klien mengatakan bahwa dirinya biasa saja, tidak merasa senang dan 

juga tidak merasakan sedih, klien hanya menggeleng dan 

menganggukkan kepala, klien tampak bingung. 

35. Afek 

Afek tumpul ,klien hanya bereaksi bila ada stimulus emosi yang kuat. 

36. Interaksi selama wawancara 

Klien kurang kooperatif, klien mampu menjawab dengan 

menganggukan dan mengelengkan kepala dan menjawab seperlunya, 

konsentrasi kurang, kontak mata mudah beralih, klien mudah menunduk 

saat diajak berinteraksi. 

37. Persepsi 

Klien mengatakan tidak memiliki gangguan dalam persepsi seperti 

halusinasi dimana klien tidak melihat bayangan bayangan atau suara. 

38. Proses piker 

Klien menjawab seperlunya dan lebih sering menganggukan dan 

mengelengkan kepala. 

39. Isi piker 

Depersonalisasi, klien jarang berinteraksi dengan orang lain. 

40. Waham 

Klien tidak terkaji waham 
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41. Tingkat kesadaran dan orientasi 

Stupor, klien tampak kaku dan canggung. Klien menunduk ketika diajak 

berinteraksi. Tetapi klien paham dengan kegiatan yang ada 

dilingkungan sekitar. 

42. Memori 

Klien tidak mengalami gangguan jangka panjang dan pendek karena 

ketika dikaji hanya diam. 

43. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien sulit berkonsentrasi dengan baik dan  klien belum mampu  

berhitung sederhana, klien hanya diam dengan pandangan kosong. 

44. Kemampuan penilaian 

Klien mengalami gangguan kemampuan penilaian bermakna, tidak 

mampu mengambil keputusan walaupun dibantu oleh orang lain. 

45. Daya tilik diri 

Setelah dilakukan interaksi sepertinya klien mengingkari penyakit yang 

diderita karena dirinya merasa tidak perlu pertolongan. 

y. Kebutuhan keseharian 

17. Makan 

Klien mampu makan secara mandiri dan selalu habis, makan sehari 2 

kali.  

18. Bab/bak 

Klien mampu melakukan toileting secara mandiri, menggosok gigi jika 

mau. 

19. Mandi 

Selama klien putus obat tidak pernah mandi. Jika biasanya klien mandi 

sehari 1 kali dengan menggososk gigi dan menggunakan sabun. 

20. Berpakaian 

Klien mampu memakai pakaian dan memilih pakaian sendiri. 
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21. Istirahat dan tidur 

Ketika klien ditanya pola istirahat dan tidur klien tidak menjawab dan 

hanya diam. 

22. Penggunaan obat 

Klien sudah putus obat sejak 1 bulan yang lalu. 

23. Pemeliharaan kesehatan 

Klien tidak menjawab apapun ketika ditanya perawatan dan pengobatan 

lanjut. 

24. Aktivitas di dalam dan di luar rumah 

Didalam: keseharian klien hanya tidur  

Diluar: klien belum mampu bersosialisasi dengan orang luar 

z. Mekanisme koping 

Klien tidak mampu menyelesaikan masalah karena klien cenderung diam 

menyendiri, menjauh dari orang laindan klien tidak mampu memulai 

pembicaraan. 

aa. Aspek medis 

5. Diagnose medis 

Isolasi sosial 

6. Terapi yang diberikan (obat ditulis lengkap termasuk dosis dan tidak 

boleh disingkat). 

Nama Obat Dosis Indikasi 

- - - 
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ANALISA DATA 

Tgl / Jam Data fokus Masalah Keperawatan Paraf 

12 Juni 

2021 

DS :  

- Klien mengatakan enggan 

bergabung dengan temannya 

- Klien mengatakan malas 

berinteraksi dan bercerita 

dengan orang lain. 

- Klien mengatakan sering 

dibohongi oleh suaminya, 

sehingga klien sulit untuk 

mempercayai orang lain 

sehingga dia sering menyendiri 

dan malas berinteraksi dengan 

siapapun dan berakhir cerai. 

DO :  

- Klien tampak menyendiri dan 

suka melamun 

- Klien sulit memulai 

pembicaraan 

- Kontak mata jarang ada, sering 

menunduk 

- Klien sulit untuk berkonsentrasi 

- Klien lebih suka berdiam diri 

didalam rumah daripada 

 Isolasi sosial   
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mengikuti kegiatan yang ada 

dimasyarakat 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Isolasi sosial  

RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Tgl /Jam Diagnosis Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan 

12 juni 

2021/ 

16.00 

 Isolasi sosial  Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5 x 30 

menit diharapkan masalah 

isolasi sosial dapat teratasi: 

TUM: 

- Klien mampu 

berinteraksi dengan 

orang lain 

TUK I: 

- Klien dapat 

membina hubungan 

saling percaya 

- Klien dapat 

mengenal isolasi 

sosial dan 

menyebutkan 

Tindakan keperawatan: 

Individu: 

Memberikan tindakan 

strategi pelaksanaan  

- SP 1 Mengenal 

masalah isolasi 

sosial (tanda dan 

gejala, penyebab 

dan akibat isolasi 

sosial, keuntungan 

dan kerugian 

memiliki teman) 

dan 

- menjelaskan dan 

mendemostrasikan 
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penyebab, gejala, 

akibat menarik diri 

- Klien mampu 

berkenalan dengan 

orang lain. 

dan melatih cara 

berkenalan. 

 

 

CATATAN KEPERAWATAN 

Tanggal/ 

jam 

Diagnosa 

keperawatan 

Implementasi Respon pasien Paraf 

12 Juni 

2021/ 

16.00 

Isolasi sosial  Mengkaji data 

klien 

S:  

Klien ketika ditanya 

dengan keluarganya 

menjawab dengan singkat. 

O:  

- tidak ada kontak 

mata 

- sering menunduk 

- klien tampak 

menyendiri 

- klien tampak suka 

melamun 

A:  

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

Lanjutkan intervesi: 
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- memotivasi klien 

untuk berinteraksi 

dengan orang lain 

- lanjutkan SP 1 

mengenal masalah 

isolasi sosial 

(penyebab, tanda 

dan gejala dari 

isolasi sosial) dan 

membina hubungan 

saling percaya. 

13 Juni 

2021 / 

16.00 

Isolasi sosial  SP 1: mengenal 

masalah isolasi 

sosial (penyebab, 

tanda dan gejala 

dari isolasi sosial) 

dan membina 

hubungan saling 

percaya  

S:  

klien mengatakan 

mengetahui penjelasan 

terkait isolasi sosial dengan 

cara menggangukkan 

kepala. 

O:  

- tidak ada kontak 

mata 

- tampak sering 

menyendiri  

- sering menunduk 

- klien tampak tidak 

berkumpul dengan 

tetangga. 

A:  
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masalah gangguan isolasi 

sosial belum teratasi 

P:  

lanjutkan intervensi 

- ulangi SP 1 

mengenal masalah 

isolasi sosial: 

menrik diri 

(penyebab, tanda 

dan gejala isolasi 

sosial) 

- motivasi klien 

untuk mengenal 

masalah isolasi 

sosial (penyebab, 

tanda dan gejala 

isolasi sosial) 

- evaluasi dan 

validasi 

- lanjutkan intervensi 

tentang keuntungan 

dan kerugian 

memiliki teman. 

 

14 juni 

2021 / 

16.00 

Isolasi sosial  Melakukan 

komunikasi 

dengan klien serta 

melakukan 

S:  

klien mengatakan nama 

ketika ditanya nama. 

O:  
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evaluasi SP 

sebelumnya dan 

menjelasakan 

keuntungan dan 

kerugian 

memiliki teman. 

 

Memberikan 

apresiasi positif 

terhadap klien 

yang sudah 

melakukan 

tindakan 

sebelumnya 

dengan baik. 

- kontak mata masih 

kurang dilakukan 

- tampak masih suka 

berdiam diri 

didalam rumah 

daripada berkumpul 

dengan tetangga 

- ketika diajak 

komunikasi masih 

sering menundukan 

kepala 

A:  

masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P: 

- motivasi klien 

untuk memiliki 

teman (tetangga 

rumah) 

- evaluasi dan 

validasi klien 

- lanjutkan intervensi 

menjelaskan dan 

mendemonstrasikan 

cara berkenalan.  

15 Juni 

2021 / 

16.00 

Isolasi sosial Melakukan 

komunikasi 

dengan klien serta 

S:  

Klien mengatakan mampu 

menyebutkan keuntungan 
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melakukan 

evaluasi dari 

keuntungan dan 

kerugian memilki 

teman dan 

melatih cara 

berkenalan. 

 

memberikan 

apresiasi positif 

terhadap klien 

yang sudah 

melakukan 

tindakan 

sebelumnya 

dengan baik. 

dan kerugian dari tidak 

memiliki teman 

O: 

- kontak mata sudah 

mulai ada walaupun 

kadang masih 

sering beralih 

- tampak sudah tidak 

menunduk tetapi 

mengalihkan muka 

- tampak belum mau 

bergabung dengan 

tetangga dekat/ 

keluar rumah 

A: 

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 

P:  

- motivasi klien agar 

mau berkenalan 

dengan orang lain 

- evaluasi dan 

validasi klien 

tentang cara 

berkenalan dengan 

orang lain 

- lanjutkan intervensi 

untuk memantau 
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klien berkenalan 

dengan orang lain. 

16 Juni 

2021 / 

16.00 

Isolasi sosial Memantau klien 

berkenalan 

dengan orang 

lain. 

S:  

- Klien menjawab 

pertanyaan ketika 

ditanya dengan 

singkat.  

- Klien sudah 

berkenalan dengan 

1 oarang tetngga 

rumahnya. 

- Ketika dianya 

kembali tenatang 

nama tetangganya 

klien sempat 

binggung tetapi bisa 

menjawab dengan 

benar. 

O: 

- kontak mata masih 

suka beralih 

- masih suka 

menyendiri 

- bicara masih 

seperlunya 

A: 

Masalah isolasi sosial 

belum teratasi 
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P: 

- motivasi klien agar 

mau berkenalan 

dengan orang lain 

- evaluasi dan 

validasi klien 

tentang cara 

berkenalan dengan 

orang lain 

- lanjutkan intervensi 

untuk memantau 

klien berkenalan 

dengan orang lain 
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STRATEGI PELAKSANAAN I PASIEN ISOLASI SOSIAL 

 

Orientasi  

“Selamat pagi ibu, perkenalkan nama saya Ummaroh Mahasiswi dari STIKES 

Muhammadiyah Gombong, sebelumnya nama ibu siapa? Suka dipanggil apa bu?” 

“Bagaimana perasaan ibu saat ini? Mengapa ibu terlihat murung? Kegiatan apa saja 

yang sudah ibu lakukan untuk mengatasi masalah ini?” 

 “Baiklah bu, bagaimana kalau kita bercakap – cakap tentang interaksi ibu dengan 

orang lain. Tujuannya agar ibu dirumah dapat berinteraksi dengan baik” 

 “Mau berapa lama kita akan bercakap – cakap bu?”  

 “Tempatnya mau dimana bu? Disini saja?” 

 

Kerja  

Melaksanakan topic (diskusi / latihan ) yang disepakati  

1) Mengenal masalah isolasi social (tanda dan gejala, penyebab dan akibat isolasi 

social) 

2) Menjelaskan keuntungan memiliki teman dan akibat tidak memiliki teman 

3) Menjelaskan dan mendemonstrasikan dan melatih cara berkenalan 

4) Mengajarkan klien dan melatih klien untuk berkenalan dengan pasien lain.  

5) Meminta klien untuk melakukan kegiatan berkenalan dengan pasien lain 

 

“Apa yang menyebabkan ibu sering mengurung diri? Oh ibu merasa sendirian. Saat ibu 

dirumah, ibu tinggal dengan siapa? Siapa yang paling dekat dengan ibu?” 

“Apa yang menyebabkan ibu dekat dengan orang tersebut?” 

“Siapa anggota keluarga yang ibu merasa tidak dekat? Apa yang membuat ibu tidak 

dekat dengan mereka?” 

“Apa saja kegiatan yang biasa ibu lakukan saat bersama keluarga? Bagaimana dengan 

teman-teman yang lain?” 

“Apakah ada pengalaman yang tidak menyenangkan ketika berinteraksi dengan orang 

lain?” 

“Apa yang menghambat ibu dalam berteman atau bercakap-cakap dengan orang lain?” 

 

“Menurut ibu apa saja keuntungan kalau kita mempunyai teman? Wah benar, ada 

teman bercakap-cakap ya bu. Apa lagi bu? (sampai pasien dapat menyebutkan 

beberapa) Nah kalu kerugian tidak mempunyai teman apa ya bu? Ya, apa lagi bu? 

(sampai pasien dapat menyebutkan beberapa) Jadi banyak juga ruginya tidak punya 

teman ya bu. Kalau begitu inginkan ibu belajar cara berkenalan dengan orang lain agar 

ibu mempunyai teman dan mapu berkomunikasi dengan orang lain supaya tidak malu?” 

 

Nah untuk memulainya sekarang ibu latihan berkenalan dengan saya dahulu ya bu? 

“Begini bu, untuk berkenalan dengan orang lain kita memberikan salam, menyebutkan 

nama dan nama panggilan yang kita sukai serta asal kita. Ini saya contohkan: Selamat 
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pagi, nama saya Sukaisih Ummaroh suka dipanggil Ummaroh. Asal saya Bonorowo”. 

Selanjutnya ibu menanyakan nama orang yang diajak berkenalan. Contohnya begini: 

Nama ibu siapa? Senang dipanggil apa? Asalnya dari mana? Ayo bu dicoba! Misalnya 

saya belum kenal dengan ibu ya. Coba berkenalan dengan saya!” 

 

“Ya bagus sekali! Coba sekali lagi. Bagus sekali” “Setelah ibu berkenalan dengan 

orang tersebut ibu bisa menlanjutkan berkenalan tentang hal-hal yang meneyangkan 

ibu bicarain. Misalnya tentang cuaca, hobi, keluarga, pekerjaan, dan sebagainya. Nah 

bagaimana kalau sekarang kita latihan berkenalan dengan orang lain disekitar kita ya 

bu?” (dampingi pasien ketika bercakap-cakap). 

 

Terminasi 

 “Bagaimana perasaan ibu setelah kita latihan berkenalan hari ini?” 

 “Coba ibu peragakan lagi cara berkenalan dengan orang lain, coba tadi ibu berkenalan 

dengan siapa?”  

 “Kita masukkan dalam jadwal harian ibu ya! Agar ibu bisa berlatih  berkenalan dengan 

orang lain sendiri. Sehari mau berapa kali? Dua kali ya bu? nanti kalau ibu sudah 

berkenalan dengan orang lain ibu masukkan dalam keterangan jadwal ibu.” 

“ Besok kita ketemu lagi ya bu untuk bercakap - cakap dan mengulang cara berkenalan 

lagi ya bu? Tapi dengan orang yang baru bukan yang sama seperti hari ini” 

 “Tempatnya besok menyesuaikan ya bu?” 

 “Besok mau jam berapa ya bu?” “Baik bu kalau begitu saya permisi dulu, Selamat 

Pagi bu”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


