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ABSTRAK 

 

 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai dengan penurunan atau 

ketidakmampuan berkomunikasi, gangguan realitas, afek tidak wajar, gangguan 

kogniti serta kesulitan melakukan akivitas sehari-hari. Salah satu masalah 

keperawatan yang terjadi pada klien dengan gangguan jiwa adalah isolasi sosial. 

Masalah keperawatan isolasi sosial jika tidak dilakukan intervensi lebih lanjut maka 

akan menyebabkan perubahan persepsi sensori halusinasi dan resiko tinggi 

mencederai diri sendiri, orang lain, bahkan lingkungan (Damaiyanti, 2012). Tujuan 

umum dari penulisan karya ilmiah ini adalah penulis mampu melaporkan asuhan 

keperawatan pada klien dengan isolasi sosial : menarik diri di wisma Sadewa Rumah 

Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang. Hasil asuhan keperawatan yang dilakukan 

kepada 3 pasien selama lima hari dengan respon yang berbeda dari masing-masing 

pasien. Pada pasien Tn. M SP1 Isos dilakukan selama 3 hari dan berlanjut ke SP2 

Isos pada perawatan hari ke 4 dan 5. Kemudian pada pasien Sdr. P tidak ada 

kemajuan selama 5 hari perawatan hanya SP1 Isos. Sedangkan pada Tn. A berlanjut 

ke SP2 Isos pada perawatan hari ke 5. Kesimpulan, proses asuhan keperawatan 

meliputi pengkajian, analisa data, penentuan diagnose, intervensi, implementasi dan 

evaluasi. Asuhan keperawatan dengan strategi pelaksanaan cukup efektif untuk 

mengurangi gejala-gejala isolasi sosial dan pasien mampu bersosialisasi secara 

bertahap. 

 

Kata Kunci: Gangguan jiwa, Paisen Isolasi Sosial, Strategi Pelaksanaan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

 Manusia merupakan mahluk sosial, dimana untuk mempertahankan 

kehidupannya  manusia memerlukan hubungan interpersonal yang positif baik 

dengan individu lainnya maupun dengan lingkungannya. Hubungan 

interpersonal yang positif dapat terjadi apabila masing-masing individu 

merasakan kedekatan, saling mernbutuhkan dan saling tergantung untuk 

membangun jati diri individu dalam lingkungan sosial yang kondusif. Individu 

tidak akan mampu memenuhi kebutuhan hidupnya tanpa adanya hubungan 

dengan lingkungan sosial. Definisi kesehatan jiwa sebagai suatu kondisi sehat 

emosional, psikologis dan sosial yang terlihat dari hubungan interpersonal 

yang memuaskan, perilaku dan koping yang efektif, kondisi diri yang positif, 

serta kestabilan emosional (Direja, 2011). 

 Komponen yang mempengaruhi kesehatan jiwa antara lain otonomi dan 

kemandirian, memaksimalkan potensi individu, menoleransi kepastian hidup, 

harga diri, menguasai lingkungan, orientasi realitas, dan manajemen stress 

(Videbeck, 2008). Apabila seseorang tidak memiliki cirri-ciri kesehatan jiwa 

meliputi ketidakpuasan dengan karakteristik, kemampuan dan prestasi diri, 

hubungan yang tidak efektif atau tidak memuaskan misalnya tidak puas hidup 

di dunia, atau koping yang tidak efektif terhadap peristiwa kehidupan dan 

tidak terjadi pertumbuhan personal, dapat dikatakan mengalami gangguan 

jiwa. 

 Menurut World Health Organization (WHO 2009), bahwa masalah 

gangguan  kesehatan jiwa di seluruh dunia sudah menjadi masalah yang sangat 

serius. WHO memperkirakan sekitar 450 juta orang didunia yang mengalami 

gangguan kesehatan jiwa . Prevalensi masalah kesehatan jiwa mencapai 13% 

dari penyakit secara keseluruhan dan kemungkinan akan berkembang menjadi 

25% ditahun 2030, gangguan jiwa juga berhubungan dengan bunuh diri, lebih 
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dari 90% dari satu juta kasus bunuh diri setiap tahunnya akibat gangguan jiwa. 

Gangguan jiwa ditemukan di semua negara, terjadi pada semua tahap 

kehidupan, termasuk orang dewasa dan cenderung terjadi peningkatan 

gangguan jiwa. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) di 

Indonesia prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukan dengan 

gejala-gejala depresi dan kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 15 tahun ke 

atas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, 

seperti schizofrenia adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang. 

Kondisi diatas menggambarkan jumlah klien gangguan jiwa yang mengalami 

ketidakmampuan untuk terlibat dalam aktivitas oleh karena keterbatasan 

mental akibat gangguan jiwa berat yang akan mempengaruhi kualitas 

kehidupan penderitanya. Berdasarkan data Riskesdas 2013 dan 

dikombinasikan dengan data pusdatin Kemenkes dengan waktu yang 

disesuaikan, prevalensi gangguan jiwa di jawa tengah sebanyak 0,23 % untuk 

usia 15 tahun keatas dari jumlah penduduk 24.089.433 orang berarti sekitar 

55.406 orang di provinsi Jawa Tengah mengalami gangguan jiwa berat, dan 

lebih dari 1 juta orang di Jawa Tengah mengalami gangguan mental 

emosional. 

 Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai dengan 

penurunan atau ketidakmampuan berkomunikasi, gangguan realitas (halusinasi 

atau waham), afek tidak wajar, gangguan kognitif (tidak mampu berfikir 

abstrak) serta kesulitan melakukan akivitas sehari-hari. Gangguan kesehatan 

jiwa bukan penyebab utama kematian secara langsung, tetapi gangguan jiwa 

merupakan penyebab utama ketidakmampuan untuk terlibat dalam aktivitas 

karena gangguan fungsi mental yang terjadi pada kelompok usia paling 

produktif, yakni terjadi antara usia 15-44 tahun. Dampak sosial yang dapat 

terjadi yaitu berupa penolakan, pengucilan, dan diskriminasi. Begitu pula 

dampak ekonomi berupa hilangnya hari produktif untuk mencari nafkah bagi 

penderita maupun keluarga yang harus merawat (Keliat et al., 2011). 
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 Salah satu masalah keperawatan yang terjadi pada klien dengan gangguan 

jiwa diantaranya adalah isolasi sosial atau menarik diri. Hasil Penelitian 

Hatfield dalam Sinaga (2008) menunjukkan bahwa sekitar 72% pasien 

gangguan jiwa yang mengalami isolasi sosial dan 64% tidak mampu 

memelihara diri sendiri, keterampilan sosial pasien buruk, umumnya 

disebabkan karena onset dini penyakit. Penilaian yang salah terhadap interaksi 

sosial, kecemasan yang tinggi dan gangguan dalam mendapatkan informasi. 

Isolasi sosial menarik diri merupakan keadaan ketika seseorang mengalami 

penurunan atau bahkan tidak mampu berinteraksi dengan orang lain dan 

sekitarnya (Keliat et al, 2011). Menurut Herdman, (2015) isolasi sosial 

merupakan pengalaman kesendirian secara individu yang dirasakan segan 

terhadap orang lain dan sebagai keadaan yang negatif atau mengancam.  

 Menurut Arief (2006) perilaku isolasi sosial menarik diri dapat disebabkan 

karena seseorang menilai dirinya rendah sehingga timbul perasaan malu untuk 

berinteraksi dengan orang lain. Faktor yang berhubungan dengan isolasi sosial 

menarik diri diantaranya ketidakpercayaan dari lingkungan klien, kehilangan 

komunikasi verbal atau kurang berbicara, sakit yang sangat lama, perpindahan 

lingkungan, kurangnya dukungan keluarga, dan tidak diterima di lingkungan 

sosial.  

 Terapi dalam gangguan jiwa meliputi pengobatan dengan farmakoterapi, 

serta pemberian psikoterapi sesuai gejala dan penyakit yang akan mendukung 

penyembuhan pasien jiwa. Farmakoterapi merupakan terapi pemberian terapi 

pengguaan obat. Terapi obat yang yang digunakan pda pasien gangguan jiwa 

yang disebut dengan Psikofarmakoterapi memiliki efek langsung pada proses 

mental penderita karena kerjanya berpengaruh pada sistem saraf pusat, 

misalnya antipsikotik yang digunakan untuk mengatasi pikiran kacau, 

meredakan halusinasi (Kusumawati, 2010). Tindakan keperawatan yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi isolasi sosial yaitu mengidentifikasi penyebab 

pasien menarik diri, mendiskusikan bersama pasien keuntungan berhubungan 

dengan orang lain dan kerugian menarik diri, membantu pasien berhubungan 
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dengan orang lain secara bertahap, dan membantu mengungkapkan perasaan 

pasien setelah berkenalan dengan orang lain (Damaiyanti, 2012). 

 Meskipun angka kejadian klien masuk rumah sakit jiwa dengan isolasi 

sosial rendah, masalah isolasi sosial harus ditangani dengan optimal, supaya 

angka kejadian halusinasi dan perilaku kekerasan tidak meningkat. Data yang 

diperoleh dari Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang di Wisma 

Sadewa pada 6 bulan terakhir dari bulan agustus 2015 sampai dengan januari 

2016 jumlah pasien rawat inap di ruangan tersebut sebanyak 194 orang dengan 

berbagai diagnosa. Jumlah pada bulan januari 2016 yaitu 36 pasien, tercatat 

jumlah pasien halusinasi sebanyak 12 orang, perilaku kekerasan sejumlah 5 

orang, waham sebanyak 8 orang, isolasi sosial sebanyak 4 orang, harga diri 

rendah sebanyak 7 orang. Masalah keperawatan isolasi sosial menarik diri jika 

tidak dilakukan intervensi lebih lanjut maka akan menyebabkan perubahan 

persepsi sensori halusinasi dan resiko tinggi mencederai diri sendiri, orang 

lain, bahkan lingkungan, selain itu perilaku tertutup dengan orang lain juga 

bisa menyebabkan intoleransi aktivitas yang akan berpengaruh terhadap 

menurunnya kemampuan perawatan diri (Damaiyanti, 2012). 

 Berhubungan dengan masalah diatas, penulis tertarik untuk membahas 

isolasi sosial dan akan membahas secara mendetail pada bab selanjutnya 

dengan mengangkat judul Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Klien Dengan 

Isolasi Sosial: Menarik Diri di Wisma Sadewa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. 

Soerojo Magelang.  

 

B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Penulis mampu melaporkan asuhan keperawatan pada klien dengan isolasi 

sosial : menarik diri di wisma Sadewa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo 

Magelang.  

2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah sebagai berikut: 
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a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan gangguan 

isolasi sosial: menarik diri 

b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien dengan 

gangguan isolasi sosial: menarik diri 

c. Penulis mampu menyusun perencanaan keperawatan dengan gangguan 

isolasi sosial: menarik diri 

d. Penulis mampu melakukan tindakan keperawatan pada pasien dengan 

gangguan isolasi sosial: menarik diri 

e. Penulis mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

gangguan isolasi sosial: menarik diri 

 

C. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat keilmuan  

a. Bagi institusi 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi 

institusi pendidikan dalam pengembangan dan peningkatan mutu 

pendidikan khususnya pada mata ajar keperawatan jiwa di masa yang 

akan datang.  

b. Bagi mahasiswa keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan bagi mahasiswa 

keperawatan pada saat praktek di rumah sakit jiwa dalam memberikan 

strategi pelaksanaan pada pasien isolasi sosial guna mengurangi gejala 

yang muncul pada pasien . 

c. Bagi penulis  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memperdalam ilmu 

pengetahuan dan keterampilan dengan asuhan keperawatan yang 

dilakukannya dari pengkajian hingga evaluasi. 
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2. Manfaat aplikatif  

a. Rumah sakit 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu 

bahan dalam menentukan kebijakan operasional, agar mutu pelayanan 

di Rumah Sakit Jiwa dapat ditingkatkan. 

b. Perawat ruangan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan untuk 

mengimplementasikan strategi pelaksanaan, meningkatkan kualitas dan 

kuantitas pelayanan, khususnya dalam pemberian asuhan keperawatan 

pada klien dengan gangguan isolasi sosial: menarik diri. 

3. Manfaat metodologis  

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dikembangan dan dianalisis lebih 

lanjut kepada peneliti yang berminat untuk mengembangkan penelitian 

dalam lingkup yang sama. 
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