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ABSTRAK

KARYA TULIS ILMIAH : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
PENDERITA SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
ISOLASI SOSIAL

Oleh :
ALIF AULIA
NIM : 18613171

Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis dengan beberapa
manifestasi Kklinis salah satunya adalah isolasi sosial. Isolasi sosial adalah
gangguan hubungan interpersonal dengan gejala umum menarik diri dan
keengganan berinteraksi dengan orang lain. Salah satu upaya untuk meningkatkan
kemampuan berinteraksi sosial adalah dengan dilakukan asuhan keperawatan
yang integratif. Tujuan penulisan Karya Tulis limiah ini adalah untuk mengetahui
asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan isolasi
sosial, serta menjadi sumber informasi dalam penyusunan Karya Tulis limiah
selanjutnya.

Asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan
isolasi sosial dilakukan di ruang Sena RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta.
Penelitian dilakukan selama 3 hari dengan menggunakan metode proses
keperawatan. Hasil pengkajian didapatkan klien mengalami isolasi sosial. Setelah
dilakukan implementasi keperawatan dengan metode strategi pelaksanaan selama
3x24 jam didapatkan hasil; klien mampu melakukan SP 1 sampai dengan SP 4
yaitu klien dapat menyebutkan penyebab, keuntungan berinteraksi serta kerugian
tidak berinteraksi, klien dapat berkenalan dengan perawat, klien lain, dan dengan
dua orang atau kelompok. Evaluasi dilakukan penulis sesuai keadaan Kklien,
penulis berpendapat bahwa masalah isolasi sosial pada Tn. H teratasi sebagian.
Dibuktikan pada evaluasi subjektif klien mampu menyebutkan ke empat strategi
pelaksanaan, namun klien masih malas melakukannya apabila tidak ada kontak
antara perawat dan pasien secara berkesinambungan.

Klien dengan masalah isolasi sosial membutuhkan komunikasi terapiutik
yang baik. Peran perawat sangat dibutuhkan untuk pelaksanaan tindakan yang
intensif pada klien. Dukungan dan peran keluarga juga sangat penting untuk
proses penyembuhan klien.

Kata Kunci : Isolasi sosial, Skizofrenia, dan Asuhan Keperawatan.
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ABSTRACT

SCIENTIFIC WRITING: NURSING CARE IN SCHIZOPRENIA PATIENTS
WITH SOCIAL ISSOLATING NURSING PROBLEMS

By :
ALIF AULIA
NIM : 18613171

Schizophrenia is a chronic mental disorder with several clinical
manifestations, one of which is social isolation. Social isolation is a disorder of
interpersonal relationships with . general symptoms of withdrawal and
unwillingness to interact with others. One of the efforts to improve the ability to
interact socially is to carry out integrative nursing care. The purpose of writing
this scientific paper is to find out nursing care for schizophrenic patients with
social isolation nursing problems, and to be a source of information in the
preparation of further scientific papers.

Nursing care for schizophrenic patients with social isolation nursing
problems was carried out in the Sena room of RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta.
The study was conducted for 3 days using the nursing process method. The results
of the study found that the client experienced social isolation. After the
implementation of nursing with the implementation strategy method for 3x24
hours, the results obtained; the client is able to do SP 1 to SP 4, namely the client
can mention the causes, advantages of interacting and the disadvantages of not
interacting, the client can get acquainted with nurses, other clients, and with two
people or groups. The evaluation was carried out by the author according to the
client's circumstances, the author argued that the problem of social isolation in
Mr. H partially resolved. It is proven by subjective evaluation that the client is
able to mention the four implementation strategies, but the client is still lazy to do
it if there is no continuous contact between the nurse and the patient.

Clients with social isolation problems need good therapeutic
communication. The role of the nurse is needed for the implementation of
intensive action on the client. The support and role of the family is also very
important for the client's healing process.

Keywords: Social Isolation, Schizophrenia, and Nursing.
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