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Wulan Dari Febrianti 

402021027 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. T DENGAN ISOLASI 

SOSIAL AKIBAT SKIZOFRENIA DI PANTI REHABILITASI BUMI 

KAHEMAN SOREANG 

 

 

V; 2022; 106 halaman; 7 tabel; 3 bagan; 2 lampiran  

 

Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan yang setiap tahun masih 

mengalami peningkatan. Skizofrenia merupakan suatu gangguan jiwa berat yang 

bersifat kronis. Salah satu gejala negatif dari skizofrenia  adalah dapat 

menyebabkan klien mengalami isolasi sosial atau perilaku menarik diri. Hal 

tersebut mengakibatkan seseorang mengalami penurunan atau bahkan penolakan 

dalam melakukan interaksi sosial dengan orang lain. Desain penelitian 

menggunakan studi kasus, subjek penelitian satu orang klien dengan diagnosa 

medis skizofrenia dengan masalah keperawatan isolasi sosial.  Tujuan  studi kasus 

ini adalah untuk menganalisis  tentang asuhan keperawatan jiwa pada Tn. T dengan 

isolasi sosial akibat skizofrenia di panti rehabilitasi Bumi Kaheman Soreang. 

Metode asuhan keperawatan dilakukan berdasarkan standar asuhan keperawatan 

generalis selama empat hari rawat pada tanggal  15-19 November 2021, kegiatan 

meliputi pengkajian, penegakan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

Hasil studi kasus melalui proses pengkajian didapatkan masalah keperawatan 

berdasarkan prioritas utama yaitu isolasi sosial. Implementasi keperawatan 

berfokus pada kemampuan klien berinteraksi secara bertahap yang dilakukan 

menggunakan strategi pelaksanaan 1-3 dengan terapi bermain peran. Terapi 

tersebut mempermudah pasien dalam berinteraksi dengan orang lain. Evaluasi 

keperawatan yang didapatkan, klien terlihat mengalami penurunan tanda dan gejala 

pada aspek kognitif, afektif, dan sosial, namun klien harus mendapatkan 

pendampingan dalam berinteraksi dengan orang lain. Saran terhadap petugas 

kesehatan yang terlibat agar melanjutkan observasi terkait upaya penanganan 

isolasi sosial pada klien dengan terapi latihan keterampilan sosial yaitu bermain 

peran dan melakukan pengkajian lebih lanjut berkaitan dengan faktor predisposisi 

pasien. 

 

Kata kunci    : Asuhan keperawatan jiwa, isolasi sosial, skizofrenia. 

Kepustakaan  :  35 buah (2017-2022) 
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MENTAL NURSING CARE ON MR. T WITH SOCIAL ISOLATION DUE TO 

SCHIZOPHRENIA  IN REHABILITATION HOME BUMI KAHEMAN 

SOREANG 

 

V; 2022; 106 pages; 7 tables; 3 charts; 2 attachments 
 

Mental disorders are one of the health problems that are still increasing every year. 

Schizophrenia is a chronic severe mental disorder. One of the negative symptoms 

of schizophrenia is that it can cause clients to experience social isolation or 

withdrawn behavior. This results in a person experiencing a decrease or even 

rejection in social interactions with others. The research design used a case study, 

the research subject was one client with a medical diagnosis of schizophrenia with 

nursing problems of social isolation. Destination this case study is to analyze the 

mental nursing care for Mr. T with social isolation due to schizophrenia at the Bumi 

Kaheman rehabilitation center Soreang. The nursing care method is carried out 

based on generalist nursing care standards for four days of hospitalization on 

November 15-19 2021, activities includeassessment, diagnosis, planning, 

implementation and evaluation. The results of the case study through the 

assessment process obtained nursing problems based on the main priority, namely 

social isolation. Implementation nursing focuses on the clients ability to interact 

gradually which is carried out using 1-3 implementation strategies with role playing 

therapy. The therapy makes it easier for patients to interact with other people. The 

nursing evaluation obtained, the client seems to experience a decrease in signs and 

symptoms in the cognitive, affective, and social aspects, but the client must get 

assistance in interacting with other people. Suggestions for health workers involved 

to continue observations related to efforts to handle social isolation in clients with 

social skills training therapy, namely role playing and conducting further studies 

related to patient predisposing factors. 

 

Keyword   : Mental nursing care, schizophrenia, social isolation.  

Literature : 36 pieces (2017-2022) 
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