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ABSTRAK 

 

Moch Ramlan 

402021029 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA TN. A DENGAN GANGGUAN 

MENARIK DIRI: ISOLASI SOSIAL AKIBAT SKIZOFRENIA DI PANTI 

REHABILITASI BUMI KAHEMAN 

 

V; 2022; 83 Halaman; 6 Tabel; 1 Gambar; 4 Lampiran; 2 Bagan 

 

Fenomena gangguan mental pada masa globalisasi ini merupakan masalah 

kesehatan yang tidak dapat dipandang rendah. Apabila keadaan individu dengan 

isolasi sosial tidak tepat dalam penanganan maka akan timbul risiko perubahan 

sensori persepsi seperti halusinasi, resiko mencederai diri sendiri, orang lain, 

bahkan lingkungan sekitar. Tujuan melakukan asuhan keperawatan kepada Tn.A 

dengan Isolasi Sosial. Metode yang digunakan pada karya ilmiah akhir ini adalah 

studi kasus. Hasil saat pengkajian klien mengatakan suka ingin sendirian, suka 

merasa takut, cemas tidak mau berhubungan dengan orang lain. Klien terlihat 

tertidur seperti janin, klien hanya berdiam diri, kontak mata tidak fokus, 

pembicaraan kurang jelas dan pelan. Diagnosa prioritas yang muncul berdasarkan 

keluhan utama adalah Isolasi Sosial. Sehingga dalam mengatasi masalah tersebut 

penulis merumuskan intervensi yang bertujuan untuk mengidentifikasi penyebab 

dan berlatih berkenalan dengan melakukan implementasi dari SP 1 sampai SP 3. 

Kesimpulan asuhan keperawatan pada Tn.A dengan isolasi sosial adalah data yang 

didapatkan klien mengatakan malas dan ingin sendiran, terlihat tertidur seperti 

janin, kontak mata tidak fokus, pembicaraan kurang jelas dan pelan sehingga 

muncul diagnosa isolasi sosial, implementasi dilakukan dari SP 1 sampai SP 3, 

kemudian klien mampu berkenalan dengan 2 orang dan mampu mengikuti kegiatan 

sosial. Saran bagi perawat klien isolasi sosial harus selalu memantau dan melatih 

untuk bersosialisasi kemudian dibuatkan jadwal pertemuan rutin klien dengan 

keluarga supaya pemberian terapi pada klien optimal. 

 

Daftar pustaka: 46 Sumber Buku dan Jurnal  

Kata Kunci: Skizofrenia, Isolasi Sosial  



 

vii 

 

ABSTRACT 

 

Moch Ramlan 

402021029 

 

PHYSICAL NURSING CARE TN. A WITH DISORDERS WITHDRAWING 

SOCIAL ISOLATION DUE TO SCHHIZOPHRENIA IN BUMI KAHEMAN 

REHABILITATION ORIGINAL 

 

V;2022; 83 Pages; 6 Tables; 1 Picture; 4 Attachment; 2 Chart 

 

The phenomenon of mental disorders in this era of globalization is a health problem 

that cannot be underestimated. If the situation of individuals with social isolation 

is not appropriate in handling, there will be a risk of changes in sensory perceptions 

such as hallucinations, the risk of injuring oneself, others, and even the surrounding 

environment. The purpose of providing nursing care to Mr. A with Social Isolation. 

The method used in this final scientific paper is a case study. The results during the 

assessment of the client said that he likes to be alone, likes to be afraid, is anxious, 

does not want to relate to other people. The client looks asleep like a fetus, the client 

just stays silent, the eye contact is not focused, the speech is not clear and slow. The 

priority diagnosis that emerged based on the chief complaint was Social Isolation. 

So that in overcoming these problems the authors formulate interventions that aim 

to identify the causes and practice getting acquainted with implementing from SP 1 

to SP 3. The conclusion of nursing care for Mr. A with social isolation is the data 

obtained by the client saying he is lazy and wants to be alone, looks like he's asleep 

like fetus, eye contact is not focused, speech is not clear and slow so that a diagnosis 

of social isolation appears, implementation is carried out from SP 1 to SP 3, then 

the client is able to get acquainted with 2 people and is able to participate in social 

activities. Suggestions for nurses for social isolation clients must always monitor 

and train to socialize and then schedule regular client meetings with families so 

that therapy is optimal for clients. 

 

Bibliography: 46 Books and Journal Resources 

Keywords: Schizophrenia, Social Isolation 
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