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ABSTRAK

Klien rawat inap RSJ.Prof.HB.Saanin Padang pada tahun 2021, sebanyak 7.168
orang. terus meningkat menjadi 7.204 orang pada tahun 2022. Diantaranya kasus
isolasi sosial dengan jumlah 25 orang (0,35%). Fenomenaini membuktikan bahwa
prevalensi gangguan kesehatan jiwa mengalami peningkatan. Tujuan penelitian
yaitu mendeskripsikan asuhan keperawatan pada klien dengan isolas sosia di
ruang rawat cendrawasih RSJ.Prof.HB.saanin padang tahun 2024.

Metode penelitian menggunakan studi kasus dalam bentuk deskriptif. Penelitian
dilakukan selama 10 hari dengan populasi6 orang dan 1 orang sampel. Analisa
yang dilakukan meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan
evaluas keperawatan yang dibandingkan dengan teori. Proses penyusunan dimulai
bulan Agustus- Juni 2024.

Hasil pengakajian klien sering menyendiri, klien sering menunduk dan kontak mata
klien kurang, ekspress wagjah klien kurang berseri, klien tampak kurang
energi/tenaga, klien asik dengan pikirannya sendiri, klien tidak memperhatikan
kebersihan diri, kontak mata kurang dan respon verba klien kurang dan singkat,
klien juga tidak memiliki teman, dan klien mengatakan mendengar suara- suara
yang mengancamnya. Diagnosa K eperawatan didapatkan isolasi sosial, halusinasi
dan harga diri rendah. Intervens keperawatan dilaksanakan pada tahap
implementasi  keperawatan disesuaikan dengan keadaan klien, hasil evaluas
keperawatan dapat teratas ditandai dengan klien mampu berkenalan secara
bertahap, mampu mengontrol halusinasi, merasa percaya diri dari sebelumnya dan
bangga dengan kemampuan yang dilatih.

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan motivas bagi perawat di RSJ dalam
meningkatkan pemberian Asuhan keperawatan jiwa khususnya klien isolasi sosial
dengan tetap mengoptimalkan kemampuan klien dalam berinteraksi secara mandiri
menggunakan pendekatan strategi pelaksanaan dan memberikan Reinforcement
Positif pada setiap kegiatan yang dilakukan agar klien tidak lagi mengalami Isolasi
Sosial.

Kata Kunci (Keywords) . Isolasi Sosial, Asuhan K eperawatan JiwaDaftar
Pustaka : 20 (2014- 2023)
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Contents: xiii+ 74 Pages, 3 Images, 11 Appendices

ABSTRACT

The client was hospitalized at the hospital. Prof.HB.Saanin Padang in 2021, as
many as 7,168 people. continues to increase to 7,204 people in 2022. Among them
are cases of social isolation with a total of 25 people (0.35%). This phenomenon
proves that the prevalence of mental health disordersisincreasing. The purpose of
the study is to describe nursing care for clients with social isolation in the
cendrawasih hospital ward. Prof. HB.saanin Padang in 2024.

The research method uses case studies in descriptive form. The study was
conducted for 10 days with a population of 6 people and 1 sample. The anaysis
carried out includes assessment, diagnosis, intervention, implementation and
evaluation of nursing compared to theory. The preparation process startsin August-
June 2024.

The results of the assessment are that the client is often alone, the client often looks
down and the client's eye contact is lacking, the client's facial expression is less
radiant, the client seems to lack energy/energy, the client is cool with his own
thoughts, the client does not pay attention to personal hygiene, the eye contact is
less and the client's verbal response is less and short, the client also has no friends,
and the client says he hears voices that threaten him. Nursing diagnosis was
obtained with social isolation, hallucinations and low self-esteem. Nursing
interventions are carried out at the nursing implementation stage adjusted to the
client's circumstances, the results of the nursing evaluation can be overcome by the
client being able to get acquainted gradually, being able to control hallucinations,
feeling confident from before and proud of the skills trained.

It is hoped that this research can provide motivation for nurses at RSJin improving
the provision of psychiatric nursing care, especially for social isolation clientswhile
still  optimizing the client's ability to interact independently using an
implementation strategy approach and providing Positive Reinforcement in every
activity carried out so that clients no longer experience Social 1solation.

Keywords : Social Isolation, Psychiatric Nursing Care
Bibliography : 20 (2014- 2023)
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

American Phsychiatric Association, (2015) mendefinisikan gangguan jiwa
sebagai kondisi kesehatan dimana seseorang mengalami perubahan pola
pikir, emosi, atau perilaku, atau kombinasi dari ketiga perubahan tersebut.
Sedangkan, menurut Kemenkes, (2023) menjelaskan bahwa gangguan jiwa
sebagai perubahan dalam fungsi jiwayang mengakibatkan gangguan dalam
jiwa, berpotensi menyebabkan penderitaan individu, serta menghambat

peran sosial mereka.

WHO (World Health Organization) tahun 2016, mencatat jumlah penderita
gangguan jiwadi dunia mencapai 450 jutajiwa, dan padatahun 2019 terjadi
peningkatan secarasignifikan yaitu mencapai 970 jutajiwaatau 1 dari setiap
8 orang. Diantaranya, 24 juta jiwa mengalami skizofrenia, 280 juta jiwa
mengalami depresi, dan 40 juta jiwa mengalami bipolar. Prevelens
skizofreniapadatahun 2016, terdapat 21 jutajiwamengalami skizofrenia di
dunia. Sedangkan pada tahun 2019 kasus skizofrenia terjadi peningkatan
menjadi 24 juta jiwa atau 1 dari 300 orang (0,32%) di seluruh dunia
mengalami skizofrenia WHO, (2022). Skizofrenia merupakan salah satu
dari 15 penyebab besar kecacatan di seluruh dunia, orang dengan
skizofrenia memiliki kecendrungan lebih besar peningkatan resiko bunuh
diri. (NIMH, 2019).

Berdasarkan  Riskesdas, (2013) prevalens  gangguan  jiwa
skizofrenia/psikosis sebanyak 1,7 permil dimana aceh dan di yogyakarta
menempati posis pertama yaitu sebanyak 2.7 permil sementara itu,
sumatera barat berada pada posisi ke sembilan, yaitu sebany ak 1,9 permil.
Sedangkan, hasil datariset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018,
sekitar 20% dari 250 juta jiwa penduduk di indonesia mengalami

1
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gangguan jiwa dan menunjukkan prevalens gangguan jiwa
skizofrenia/psikosis sebanyak 7 permil. Dari data 34 provins, bali
berada pada posisi pertama sebanyak 11 permil sedangkan, sumatera
barat berada pada posisi ke tujuh yaitu sebanyak 9 permil. Jadi,
didapatkan bahwa prevalensi gangguan jiwa skizofrenia/psikis di sumatera
barat mengalami peningkatan.

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa psikotik yang paling
umum, ditandai dengan hilangnya respon emosiona atau afektif dan
menarik diri dari interaksi sosia yang normal. Individu yang mengalami
skizofrenia, biasanyaterjadi penurunan kadar transtiretin atau pre-albumin
yang berperan sebagai pembawa hormon tiroksin, yang dapat
mengakibatkan masalah pada cairan serebrospinal, skizofrenia dapat
mempengaruhi siapa pun Azizah Et Al., (2016). Penderita skizofrenia
memiliki harapan hidup 10-20 tahun lebih rendah dari populasi umum,
skizofreniaditandal dengan gangguan persepsi dan perubahan perilaku yang
signifikan, gegaanya mungkin berupa delusi yang terus-menerus,
halusinasi, pemikiran tidak teratur, perilaku sangat tidak terorganisir atau
agitasi ekstrem, orang dengan skizofrenia mungkin mengalami kesulitan

terus-menerus dalam fungsi kognitifnya WHO, (2022).

Gelaa yang muncul pada klien skizofrenia salah satunya disfungsi sosial
yang mempengaruhi perilaku pada klien skizofrenia yang menyebabkan
depresi pada klien yang mengganggu konsep diri sehingga mengakibatkan
kurangnya penerimaan klien dilingkungan keluarga dan masyarakat dengan
kondisi yang klien di alami yang menyebabkan klien mengalami isolasi
sosia Nyumirah, (2013) Dalam Ratih, (2019). Rahayu, (2022) menjelaskan
bahwaisolasi social merupakan suatu pengalaman menyendiri dan kesepian
dari seseorang dan perasaan segan terhadap orang lain sebagal sesuatu yang
negative atau keadaan yang mengancam, ganguan dalam interaks social
yang mengakibatkan sering berdiam diri, serta kemampuan perawatan diri
yang berdampak pada buruknya penampilan diri.
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Tanda dan gejala yang mungkin muncul pada pasien isolas sosial
dapat dinilai dari ungkapan pasien yang menunjukkan penilaian negatif
tentang hubungan sosial seperti pasien mengungkapkan tentang perasaan
sepi, perasaan tidak aman, perasaan bosan atau waktu terasa lambat,
ketidakmampuan berkonsentrasi, dan perasaan ditolak. Tanda dan gejala
lain juga dapat didukung dengan data hasil observasi seperti banyak diam,
tidak mau berbicara, menyendiri, tidak mau berinterkasi, tampak
sedih, ekspresi datar dan dangkal, dan kontak mata kurang (Irman, 2016).

Isolasi sosial merupakan kasus gangguan jiwa keempat terbanyak yang
terjadi indonesia setel ah kasus halusinasi. Diagnosis keperawatan terbanyak
yang paling sering ditemukan di rumah sakit jiwa di indonesia yaitu
halusinasi sebesar 49,77 %, perilaku kekerasan sebesar 20,92 %, resiko
bunuh diri 5,27 %, isolasi sosia 8,79 %, harga diri rendah 7,02 %, defisit
perawatan diri 3,66 % dan waham 4,66 % di rumah sakit jiwadi indonesia.

Isolasi sosial yang tidak diatasi dapat berdampak padaindividu dengan cara
yang menyebabkan mereka menjadi kurang aktif dan kurang peduli
terhadap kebersihan pribadi dan penampilan, yang selanjutnya dapat
mengakibatkan penurunan perawatan diri. Hal ini dapat menyebabkan
pasien mengalami halusinasi dan meningkatkan risiko perilaku agresif,
karenamereka mungkin terlalu terlibat dalam aktivitas masalalu yang tidak
sesual dengan realitas saat ini (Fiantis, 2018).

Peran perawat dalam penanggulangan klien dengan isolasi sosia meliputi
peran promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. Perawat dituntut dapat
melakukan aktivitas pada tiga area utama yaitu asuhan langsung,
komunikasi, penatalaksanaan keperawatan. Pada peran promotif, perawat
dapat meningkatkan dan memelihara kesehatan mental melalui penyuluhan
dan pendidikan untuk klien dan keluarga. Dari aspek preventif yaitu perawat
dapat meningkatkan kesehatan mental dan pencegahan isolasi sosia Y usuf
Et Al., ( 2015). Dadam Nancye & Maulidah, (2015) menjelaskan bahwa
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gangguan interaksi padaklien isolasi sosial dapat diatasi dengan melakukan
dan memberikan asuhan keperawatan serta tindakan terapi. Asuhan
keperawatan yang dilakukan pada pasien isolasi sosia yaitu membina
hubungan saling percaya, membantu pasien mengena penyebab isolasi
sosial, membantu pasien mengenali keuntungan dari membina hubungan
dengan orang lain, membantu pasien mengenal kerugian dari tidak membina
hubungan, membantu pasien untuk berinteraks dengan orang lain secara
bertahap.

Penelitian Nuriamulaiani, (2017) menjelaskan bahwa pasien yang
mengalami isolasi sosial cenderung menunjukkan respon yang beragam.
Respon afektif yang paling umum adalah tampaknya kurang bersemangat
dan mungkin datar, secara fisik mereka sering mengalami kesulitan tidur,
merasa lelah, kehilangan semangat, dan mungkin terlihat murung di wajah
mereka, dari segi perilaku mereka cenderung tenggelam dalam pemikiran
mereka sendiri, menghindari kontak mata, sering kali merenung, tidak
melibatkan diri dalam aktivitas sehari-hari, dan seringkali cenderung merasa
pasif. Dalam hal interaks sosial, mereka cenderung menghindar dan
kesulitan mempertahankan interaksi dengan orang lain. Respon sosia ini
adalah hasil dari interaksi kompleks antara respon kognitif, afektif,

fisiologis, dan perilaku.

Pombaile & Hidayati, (2023) dalam penelitiannya mengatakan bahwa salah
satu intervensi yang dapat diterapkan padaindividu yang mengalami isolasi
sosial adalah terapi berkenalan, karena terbukti efektif dalam mengurangi
tanda-tanda isolasi sosial dan meningkatkan kemampuan individu untuk
berinteraks dengan orang lain. Hasil dari penerapan terapi berkenaan
dalam 3 hari menunjukkan penurunan gejalaisolasi sosial pada Tn. A, ha
ini disebabkan oleh perubahan perilaku pasien yang mulai memulai
percakapan dengan orang lain melalui inisiatif berkenalan. Terapi
berkenalan bertujuan untuk membantu pasien secara bertahap memulai

interaksi dengan orang lain, dan dalam studi kasus ini, terapi tersebut
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terbukti memberikan dampak positif dengan menurunkan gejala isolas
sosial yang dialami olen Tn. A.

Hasil Penelitian Nancye & Maulidah, (2015) menjelaskan terapi aktivitas
kelompok sosidlisas (Taks) memiliki dampak signifikan terhadap
kemampuan bersosialisasi pada pasienisolasi sosial diagnose skizofrenia di
ruang puri mitra permata harapan rumah sakit jiwa menur surabaya.
Kemampuan pasien isolasi sosia diagnosa skizofrenia dalam bersosialisasi
sebelum pemberian terapi aktivitas kelompok sosialisas didapatkan bahwa
semua responden tidak mampu bersosialisasi dengan baik yaitu sebanyak 7
orang. Kemampuan pasien isolasi sosia diagnosa skizofrenia dalam
bersosidisas setelah pemberian terapi aktivitas kelompok sosialisas
didapatkan bahwa sebagian besar responden mampu untuk bersosialisasi
dengan baik sebanyak 5 orang. Dapat disimpulkan bahwa terapi aktivitas
kelompok sosialisasi berperan penting dalam meningkatkan kemampuan

berinteraksi sosial pasien yang mengalami isolasi sosial akibat skizofrenia.

Rumah sakit jiwa prof. Hb. Saanin, yang merupakan salah satu rumah sakit
jiwa terbesar di sumatra barat dengan kelas rumah sakit jiwa tipe a yang
beradadi jalan raya ulu gadut kota padang yang memberikan pelayanan dan
pengobatan bagi klien dengan skizofrenia, dan sebagai pusat rujukan klien
gangguan jiwa, tercatat lonjakan jumlah orang dengan gangguan kesehatan
jiwa (odgj) yang dirawat di dalam rumah sakit pada tahun 2021, sebanyak
7.168 orang. Angka ini terus meningkat menjadi 7.204 orang pada tahun
2022. Diantaranya kasus isolasi sosia di urutan ke 6 dengan jumlah 25
orang (0,35%). Selain itu, kunjungan rawat jalan juga mengalami
peningkatan signifikan dari 26.004 orang pada tahun 2021 menjadi 29.481
orang padatahun 2022, dengan peningkatan sekitar 3.477 orang. Fenomena
ini membuktikan bahwa prevalensi gangguan kesehatan jiwa mengalami

peningkatan.

Berdasarkan hasil survey awa di ruang Rawat inap RSJ. Prof. Hb. Saanin
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padang pada tanggal 1 november 2023 di dapatkan data pasien di ruang
flamboyan 15 orang, ruang melati 25 orang, Ruang Cendrawasih 31 pasien
dan ruang merpati 28 orang. Pasien dengan Isolas Sosia di ruang
cendrawasi h berjumlah 7 orang. Hasil observasi pada salah satu klienisolasi
sosial di ruang cendrawasi h ditemukan klien banyak diam, tidak mau bicara,
menyendiri, kontak amata kurang, saat di gjak interaksi klien terlihat hanya
diam, tidak mau berinteraksi dengan orang terdekat/orang sekitar, klien
tampak sedih, dan ekpresi klien tampak datar.

Bedasarkan hasil wawancara dengan salah satu perawat ruang rawat inap di
ruang rawat inap cendrwasih RSJ Prof. Hb. Saanin Padang, mengatakan
bahwa asuhan keperawatan pada klien Isolasi Sosial sudah dilakukan
dengan menggunakan strategi pelaksanaan (SP) pada klien dan keluarga,
mengajarkan terapi aktivitas kelompok yang cocok untuk klien dengan
gangguan hubungan sosial yaitu terapi aktivias kelompok sosialisasi
(TAKS). Namun tujuan dari intervensi tersebut belum sepenuhnya
tercapal karena pada saat diberikan strategi pelaksanaan kepada pasien,
pasien sering menghindar dan sering tidak mengikuti terapi aktivitas
kelompok.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis telah melakukukan penelitian
dengan judul “Asuhan Keperawatan Jiwa Klien dengan Isolasi Sosial di
Ruang Rawat Cendrawasih RSJ. Prof. HB Saanin Padang Pada Tahun
2024,

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah ‘“Bagaimana Asuhan
Keperawatan jiwaklien dengan Isolasi Sosial di ruang rawat Cendrawasih RSJ.
Prof. HB Saanin Padang pada Tahun 20247

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
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Mendeskripsikan Asuhan Keperawatan jiwaklien dengan Isolasi Sosia
di ruang rawat Cendrawasih RSJ Prof. HB Saanin Padang tahun 2024
2. Tujuan Khusus

a) Mendeskripsikan data pengkajian pada klien dengan isolasi sosial
di ruang rewat cendrawasih RSJ Prof. HB Saanin Padang.

b) Mendeskripsikan rumusan diagnosa Keperawatan pada klien
dengan Isolas Sosial di ruang rawat Cendrawasih RSJ Prof. HB
Saanin Padang

¢) Mendeskripsikan intervensi Keperawatan pada klien dengan Isolasi
Sosia di ruang rewat cendrawasih RSJ Prof. HB Saanin Padang

d) Mendeskripsikan implementasi Keperawatan pada klien dengan
Isolasi Sosial di ruang rawat cendrawasih RSJ Prof. HB Saanin
Padang.

€) Mendeskripsikan hasil evaluas keperawatan pada klien dengan
Isolasi Sosial di ruang rewat cendrawasih rg prof. Hb saanin
padang.

f) Mendeskripsikan hasil pendokumentasian padaklien dengan Isolasi
Sosia di ruang rawat Cendrawasih RSJ Prof. HB Saanin Padang.

D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Penulis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, pengalaman,
mengaplikasikan ilmu serta kemampuan peneliti dalam mendeskripsikan
Asuhan Keperawatan Jiwa pada klien dengan isolasi sosial di ruang rawat
Cendrawasih Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Saanin Padang

2. Bagi Institusi Pelayanan K esehatan
Penulisan ini diharapkan mampu menjadi bahan dasar masukan bagi Rumah
Sakit Jwa Prof. HB. Saanin padang dalam meningkatkan pelayanan
Keperawatan dan profeksionalitas khususnya dalam memberikan Ssuhan
K eperawatan Jiwa pada klien dengan Isolasi Sosial.
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3. Bagi Institusi Pendidikan
Penulisan ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran bagi
penelitian selanjutnya dan mahasiswa untuk menambah wawasan dan
pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang Keperawatan khususnya
tentang penerapan Asuhan Keperawatan Jiwaklien dengan Isolasi Sosial di

kepustakaan institusi.
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BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Dasar Isolasi Sosial

1. Perngertian

Isolasi sosial adalah suatu gangguan hubungan interpesona yang terjadi
akibat adanya kepribadian yang tidak fleksibel yang menimbulkan perilaku
maldaptif dan mengganggu fungsi seseorang dalam hubungan sosia (
Depkes RI Dalam Dermawan, 2013).

Isolasi sosid adalah keadasan dimana seorang individu mengalami
penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang
lain di sekitarnya. Pasien mungkin merasa di tolak, tidak di terimakesepian
, dan tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan orang lain
(Kelliat Dalam Dermawan, 2013).

2. Rentang Respon
Rentang Respon Isolasi Sosial

RESPON ADAPTIF RESPON MALADAPTIF
1. Menyendiri/ 1. Merasa Sendiri 1. Manipulatif
Solitude ( Lonelines)
2. Otonomi 2. Manarik Dir 2.Implusif
3. Berkerjasama( 3. Ergantung 3.Narcissisme
Mutualisme) (Dependen)

4. Saling Tergantung
Gambar 2.1 Rentang Respon Isolasi Social

Sumber : Muhith, (2015)
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Menurut Dermawan, (2013), respon adaptif adalah respon individu
dalam menyelesaikan masalah yang masih dapat diterima oleh norma
sosial dan budayayang umum dan dapat diterimaoleh normasosial dan

budaya yang umum berlaku. Respon ini meliputi:

a. Menyendiri/ dlitude: respon seseorang untuk merenungkan apa
yang telah di lakukan di lingkungan sosidnya dan cara
mengevaluas dairi untuk menentukan langkah selanjutnya.

b. Otonomi : kemampuan indvidu dalam menentukan dan
menyampaikan ide,pikiran, perasaan dalam hubungan sosial.

c. Kebersamaan : kondisi hubungan interpesonal dimana individu
mampu untuk saling memberi dan menerima

d. Saling tergantunng : suatu hubungan saling tergantung antar
indvidu dengan orang lain dalam membina ahubungan
interpersonal.

Respon maladaptive adalah respon individu dalam menyelesaikan
maslah yang menimpang dari norma social dan budaya lingkungannya.

Respon yang sering di temukan :

a. Manipulasi : orang lain di berlakukan sebagai objek, hubungan
terpusat pada masalah pengendalian orang lain, orientasi diri atau
tujuan bukan pada orang lain.

b. Impulsive : tidak mampu merencanakan sesuatu tidak mampu
belgjar dari pengamlaman, tidak dapat diandal akan.

c. Narkasisme : harga diori rapuh, berusaha mendapatkan
penghargaan dan pujian, sikasp egosentris, pecemburu, marah bila

orang lain tidak mendukung.

3. Perkembangan Hubungan Sosial

Menurut Muhith (2015), setiap tahapan perkembangan dari bayi sampai
dewasa diharapkan dilalui dengan baik untuk pengembangan hubungan
sosid yang positif, sehingga kemampuan membina hubungan sosial

dapat bermanfaat bagi individu.
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a. Bayi
Bayi sangat tergantung pada orang lain dalam memenuhi kebutuhan
biologis dan psikologisnya. Bayi umumnya menggunakan komunikasi
yang sangat sederhana dalam menyampaikan kebutuhannya, misalnya
menangis untuk semuakebutuhannya. K osistensinyaibu dan anak seperti
stimulus sentuhan, kontak mata, komunikasi yang hangat merupakan
aspek terpenting yang harus di binasgjak dini karena akan menghasilkan
rasa aman dan rasa percaya yang mendasar. Kegagalan pemenuhan
kebutuhan bayi melalui ketergantungan pada orang lain akan
mengakibatkan rasa tidak percaya diri sendiri dan orang lain serta
menarik diri

b. Prasekolah (18 Bulan — 3 Tahun)
Pada usia ini anak mulai memperluas hubungan sosianya di luar
lingkungan keluarga, khususnya ibu ( pengasuh). Anak menggunakan
kemampuan berhubungan yang yang telah dimiliki untuk hubungan
dengan lingkungan luar. Dalam hal ini, anak membutuhkan dukungan
dan bantuan dari keluarga khususnya pemberian pengakuan yang positif
terhadap perilaku anak yang adaptif. Hal ini merupakan dasar otonomi
anak yang berguna untuk mengembangkan kemampuan hubungan
interdependen. Kegagalan anak dalam berhubungan dengan
lingkungannya disertai  respon keluarga yang negatif akan
mengakibatkan anak menjadi tidak mampu mengontrol diri, tidak
mandiri ( tergantung), ragu, menarik diri dari lingkungan, kurang percaya
diri, pesimis, takut perilakunya salah.

c. Anak- Anak
Pada tahap ini anak mulai mandiri dan mengena lingkungan luar
lebih luas dengan teman- temannya. Anak mulai mengena bekerja
sama, kompetisi, dan kompromi. Orang tua sering membatas -batas
pergaulan dan memberikan dukungan yang tidak kosisten sehingga
menimbulkan konflik antara orang tua dan anak. Berteman dengan
orang dewasa di luar lingkungan keluarga seperti guru dan orang tua
teman merupakan sumber pendukung yang penting bagi anak. Kegagalan
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dalam berhubungan dengan teman di sekolah, kurangnya dukungan dari
guru dan pembatasan serta dukungan yang tidak dari orang tua akan
berdampak negitif bagi anak, seperti menyebabkan frustas terhadap
kemampuannya, putus asa, merasa tidak mampu, dan menarik diri dari
lingkungan.

d. Remagja
Pada usia ini, anak umumnya mempunyai sahabat karib dan mngenal
lawan jenis. Hubungan dengan sangat tergantung sedangkan
hubungan dengan orangtua mulai independen. Kegagalan dalam
membina hubungan dengan teman dan kurangnya dukungan dari
orang tua akan mengakibatkan keraguan identitas, ketidakmampuan
mengidentifikasi karier, dan kurangnya rasa percayadiri.

e. Dewasa Awal
Pada usia ini, individu mulai mempertahankan hubungan interdependen
dengan orang tua dan teman sebaya. Individu mula belgar
mengambil keputusan dengan memperhatikan saran dan pendapat
orang lain, seperti memilih  pekerjaan, memilih karier, dan
melangsungkan pernikahan. Kegagalan individu dalam melanjutkan
sekolah, pekerjaan dan pernikahan mengakibatkan individu
menghindari hubungan intim, menjauhi orang lain dan putus asa
terhadap karier.

f. Dewasa Tengah
Individu umumnya telah pisah tempat tinggal dengan orang tuanya,
khusunya yang sudah menikah. Jika ia telah menikah, maka peran
menjadi orang tua dan hubungan antara orang dewasa merupakan
kemampuan hubungan interdependen yang selalu diuji. Kegagalan
pissh tempat tinggal, membina hubungan yang baru dan tidak
medapatkan dukungan dari orang dewasa lain akan mengakibatnya
perhatiannya tertuju pada diri sendiri, produktivitas dan kreativitas

berkurang, dan perhatian pada orang lain juga berkurang.

g. Dewasa Akhir

Kemenkes poltekkes padang



Individu akan mengalami kehilangan, balk kehilangan fungs fisik,
kegiatan, pekerjaan, teman hidup, anggota keluarga. Pada tahap ini
individu juga memerlukan hubungan yang memuaskan dengan orang
lain. Individu yang mempunyai perkembangan yang baik dapat
menerima kehilangan yang terjadi pada dirinya dan mengakui bahwa
dukungan dari orang lain dapat membantu dalam menghadapi
kehilangannya. Kegagalan dalam masa ini dapat menyebabkan
individu merasa tidak berguna, tidak dihargai, dan hal lain yang
dapat membuat individu menarik diri dan rendah diri.

4. Etiologi Isolas Sosial

Menurut Sutgjo, (2022), prosesterjadinyaisolasi sosial pada pasien akan di
jelaskan dengan menggunakan konsep stress adaptasi stuart yang melipuiti
stressor dari faktor predisposisi dan presipitasi.
a. Faktor Predisposis

Hal-hal yang dapat mempengaruhi terjadinyaisolasi sosial meliput:

1) Faktor biologis
Hal yang di kagji padafaktor biologis meliputi adanya faktor herediter
dimanaadariwayat anggota kel uargayang mengalami gangguan jiwa.
Adanya risiko bunuh diri, riwayat penyakit atau trauma kepala,
riwayat penggunaan napza. Selain itu di temukan adanya kondisi
patologis otak, yang dapat diketahui dari hasil pemeriksaan struktur
otak melalui pemeriksaan ct scan dan hasil pemeriksaan mri untuk
melihat gangguan struktur dengan fungsi otak (Thomb, 2000 Dalam
Sutegjo, 2022).

2) Faktor psikologis
Pasien dengan masalah isolasi sosial, seringkali mengalami kegagalan
yang berulang dalam mencapai keinginan/harapan, ha ini
mengakibatkan terganggunya konsep diri, yang pada akhirnya akan
berdampak dalam membina hubungan dengan orang lain. Koping

individual yang di gunakan pada pasien dengan isolasi sosial dalam
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mengatas masalahnya, biasanya maladaptif. Koping yang biasa di
gunakan meliputi: represi, supresi, sublimas dan proyeksi. Perilaku
isolasi sosia timbul akibat adanya perasaan bersaah atau
menyalahkan lingkungan, sehingga pasien merasatidak pantas berada
di antara orang lain dilingkungannya
Kurangnya kemampuan komunikasi, merupakan data pengkajian

keterampilan verbal pada pasien dengan masalah isolasi sosial, hal ini
di sebabkan karena pola asuh keluarga yang kurang memberikan
kesempatan pada pasien untuk menyampaikan perasaan maupun
pendapatnya. Kepribadian introvert merupakan tipe kepribadian yang
sering di miliki pasien dengan masalah isolasi sosial. Ciri-ciri pasien
dengan kepribadian ini adalah menutup diri dari orang di sekitarnya.
Selain itu pembelgaran moral yang tidak adekuat dari keluarga
merupakan faktor lain yang dapat menyebabkan pasien tidak mampu
menyesuaikan perilakunya di masyarakat, akibat pasien merasa
tersisih ataupun di sisihkan dari lingkungannya.

3) Faktor sosial budaya
Faktor predisposisi sosia budaya pada pasien dengan isolas sosial,
seringkali di akibatkan karena pasien berasal dari golongan sosial
ekonomi rendah yang mengakibatkan ketidakmampuan dalam
memenuhi kebutuhan hidup. Kondisi tersebut memicu timbulny stres
yang terus menerus, sehingga fokus pasien hanya pada pemenuhan
kebutuhannya dan mengakibatkan hubungan sosialisas dengan
lingkungan sekitarnya.

b. Faktor Presipitas

1) Stres sosiokultural
Stres dapat ditimbulkan oleh karenanya stabilitas unit keluarga dan
berpisah dari orang yang berarti, misalnya karena dirawat di rumah
sakit.

2) Stres psikologi
Ansietas berat yang berkepanjangan terjadi bersamaan dengan

keterbatasan kemampiuan untuk mengatasinya. Misalnya nya akibat
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berpisah dengan orang lain dan memanjang disertai dengan

terbatasnnya kemampuan individu untuk mengattas masalah akam

menimbulkan berbagai masalah gangguan berhubungan pada tipe
psikotik.
3) Stresor intelektual

a. Kurangnya pemahaman diri dalam ketidakmampuan untuk
berbagai pikiran dan perasaan yang mengganggu pengembangan
hubungan dengan orang lain.

b. Klien dengan “ kegagalan” adalah orang yang kesepian dan
kesulitan dalam menghadapi hidup. Mereka juga akan cederung
sulit untuk berkomunikas dengan orang lain.

c. Ketidakmampuan seseorang membangun kepercayyaan dengan
orang lain akan memicu presepsi yang menympang dan berakibat
pada gangguan berhubungan dengan orang lain (isolasi sosial).

4) Stresor fisik
Stresor fisik yang memicu isolasi sosial, menarik diri dapat melipuiti

penyakit kronik ndan keguguran.

5. TandaDan Gegala

Berdasarkan (sutgo, 2022) tanda dan gejala isolasi sosia yang ditemukan
pada klien pada saat wawancara biasanya berupa berupa beberapa hal di
bawah ini:

Klien menceritakan perasaan kesepian atau ditolak oleh orang lain.

. Klien merasatidak aman berada dengan orang lain.

a
b
c. Klien mengatakan hubungan yang tidak berarti dengan orang lain.
d. Klien merasabosan dan lambat menghabiskan waktu

e. Klien tidak mampu berkonsensrati dan membuat keputusan

f. Klien merasatidak berguna

g. Klien tidak yakin dan melangsungkan hidup.

Tandadan gejalaisolasi sosial yang didapat melalui observasi, antaralain:
a. Tidak memiliki teman dekat.

b. Menarik diri
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Tidak komunikatif

Tindakan berulang dan tidak bermakna
Asyik dengan pikirannya sendiri

Tidak ada kontak mata

Tampak sedih, apatis, efek tumpul.

. Karakteristik | solasi Sosial

Isolasi sosial merupakan keadaan subjektif. Meskipun demkian, perawat

harusmemvalidasi inferensi atau dugaan yang berkonsentrasi pada perasaan

kesendirian karena penyebabnya beragam dan setiap klien menunjukan

kesendirian mereka dalam cara yang berbeda. Karakterristik isolasi social

terbagi menjadi dua, yaitu karakter utama (mayor) dan karakter tambahan

(minor) (carpenito moyet, 2009 dalam sutejo, 2022).

a. Karakter utama
Karakter yang harus hadir ( satu atau lebih karakter) ini meliputi

mengepresikan perasaan kesendirian atau penolakan, hasrat untuk

melakukan kontak dengfan orang lain, memberitahuukan adanya rasa

ketidaknyamanan dalam situasi sosial, dan mengepresikan kurangnya

hubungan yang bermakna.
b. Karakter tambahan

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Waktu berjalan lambat

K etidakmampuan untuk berkonsentrasi dan membuat keputusan
Merasatidak berguna

Menarik diri

Sedih, afek tumpul

Rendahnya kontak mata

Diasyikkan oleh fikiran kenangan

Tampak depresi, cemas, atau marah..

Gagal untuk berinteraksi dengan orang orang dekat.
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7. Mekanisme Koping

Berdasarkan (sutgjo, 2022) mekanisme koping di gunakan klien sebagai
usaha mengatas ansietas yang merupakan suatu kesepian nyata yang
mengancam dirinya, mekanisme koping yang sering digunakan adalah
proyeksi, splitting (memisah), dan isolasi. Proyeksi merupakan keinginan
yang tidak mampu di toleransi dan klien mencurahkan emosi kepda oorang
lain karena kesalahan sendiri. Spliitting merupakan kegagalan individu
dalam menginterpretasikan dirinya dalam menilai baik buruk.

a. Perilaku curiga: regresi, proyeks, represi

b. Perilaku dependen: regresi

c. Perilaku manipulatif : regresi, represi

d

. Isolasi/ menarik diri : regresi, represi, isolasi

8. Penatalaksanan

Berdasarkan Dalami Dkk Dalam Sutgjo, (2022) isolasi sosial termasuk

dalam kelompok penyakit skizofrenia tak tergolongkan maka jenis

penatal aksanaan medis yang bisa dilakukan adal ah:

a. Electro convulsive therapi (ect)
Ect adalah suatu jenis pengobatan diman arus listrik digunakan pada
otak dengan menggunakan 2 elektrode yang ditempatkan di bagian
temporal kepala (pelipis|kliri dan kanan). Arustersewbut menimbulkan
kegjang grand malll yang berlangsung 25 — 30 detik dengan tujuan
terpeutik. Repoon bangkitan listriknyadi ootak menyebabkan terjadinya
perubahan faal dan biokimia dalam otak.

b. Psikoterapi
Membutuhkan waktu yang relatif cukup lama dan merupakan bagian
penting dalam proses terapeutik upaya dalam psikoterapi ini meliputi :
memberikan rasa aman dan tenang, menciptakan lingkungan yang
terapeutik, bersifat empati, menerima pasien apa adanya, memotivasi
pasien untuk mengungkapkan perasaan secara verbal, bersikap ramah,

sopan dan jujur kepada pasien.
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c. Terapi okupasi

Suatu ilmu dan seni untuk mengarahkan partispasi seseorang dalam

mel aksanakan aktivitas atau tugas yang sengaja dipilih dengan maksud

untuk memperbaiki, memperkuat dan meningkatkan harga diri

seseorang.

d. Terapi farmakologi

1

2)

3)

Clorpromazine (CPZ)

Indikasi: untuk syndrome psikosis yaitu berdaya berat dalam
kemampuan menila realitas, kesadaran diri terganggu, daya nilai
norma sosial dan tilik diri terganggu, berdaya berat dalam fungsi-
fungsi mental: waham, halusinasi, gangguan perasaan dan sikap
yang aneh atau, tidak terkendali, berdaya berat dalam fungsi
kehidupan sehari -hari, tidak mampu bekerja, hubungan sosial dan
mel akukan kegiatan rutin.

Efek samping: sedasi, gangguan otonomik (hipotens,
antikolinergik/ parasimpatik, mulut kering, kesulitan dalam miksi,
dan defikasi, hidung tersumbat, mata kabur, tekanan intra okuler
meninggi, gangguan irama jantung), gangguan ekstra piramidal
(distonia akut, akatshia, sindromaparkinson/tremor, bradikinesia
rigiditas), gangguan endokrin, metabolik, hematol ogik, agranulosis,
umumnya untuk pemakaian jangka panjang.

Haloperidol (HLD)

Indikasi : berdaya berat dalam kemampuan menilai realita dalam
fungs netral dan dalam fungsi kehidupan sehari —hari. Efek
samping : sedas dan inhibis psikomotor, gangguan otonomik
(hipotensi, antikolinergik /parasimpatik, mulut kering, kesulitan
miksi dan defikas, hidung tersumbat, mata kabur, tekanan
intraokuler meninggi, gangguan irama jantung).

Trihexy phenidyl (THP)

Indikasi: segala jenis penyakit parkinson, termasuk paska
ensepalitis dan idiopatik,sindrom parkinson akibat obat contohnya
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reserpin dan fenotiazine.
Efek samping: sedasi dan inhibisi psikomotor gangguan otonomik
(hypertensi, anti kolinergik/ parasimpatik, mulut kering, hidung

tersumbat, mata kabur,gangguan irama jantung).

B. Asuhan Keperawatan Pada Pasien | solasi Sosial

1. Pengkajian

Pengkgjian adalah dasar utama dari proses keperawatan. Tahap

pengkajian terdiri dari pengumpulan data dan perumusan kebutuhan atau

masal ah klien. Data yang dikumpulkan melalui data biologis, psikologis,

social dan spiritual. Klien yang mengalami isolas sosial sukar

berinteraks dan susah berhubungan dengan orang lain (Risal, et a.,

2022). Adapun isi dari pengkajian tersebut adalah:

a. ldentitasKlien
Méliputi nama klien, umur, jenis kelamin, status kelamin, status
perkawinan, agama, tanggal masuk, mrs, tanggal pengkajian,
Alamaat, dan lain- lain.

b. Alasan Masuk
Alasan klien masuk atau dirawat di rumah sakit, karna menyendiri
(menghindar dari orang lain), komunikasi kurang atau tidak ada,
berdiam diri di kamar, menolak interaksi dengan orang lain, tidak
mel akukan kegiatan sehari-hari, dependen, perasaan kesepian, merasa
tidak aman berada dengan orang lain, merasa bosan dan lambat
menghabiskan waktu, tidak mampu berkonsentrasi, merasa tidak
berguna dan merasatidak yakin dapat melangsungkan hidup.

c. Faktor Predisposisi
Meéliputi penjelasan apakah klien pernah mengalami gangguan jiwadi
masa lalu, bagaimana hasil pengobatan sebelumnya, apakah pernah
melakukan atau mengalami kehilangan, perpisahan, penolakan orang
tua, harapan orang tua yang tidak redlistis, kegagalan atau frustrasi
berulang, tekanan dari kelompok sebaya, perubahan struktur social,

terjadi trauma yang tiba-tiba misalnya harus di operasi, kecelakaan,
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perceraian, putus sekolah, phk, perasaan malu karena sesuatu yang
terjadi (korban perkosaan, dipenjaratiba-tiba), mengalami kegagalan
dalam pendidikan maupun karier, perlakuan orang lain yang tidak
menghargai klien atau perasaan negative terhadap diri sendiri yang
berlangsung lama.
. Stressor Presipitas
Méliputi penjelasan tentang kejadian kehidupan yang penuh stress
seperti kehilangan, yang mempengaruhi kemampuan individu untuk
berhubungan dengan orang lain dan menyebabkan ansietas.
. Pemeriksaan Fisik
Fokus pada sistem dan fungs organ. Pada pemeriksaan dilkakukan
head to toe, tanda- tanda vital, pengukuran tinggi badan, berat badan,
dan kaji lebih lanjut sistem dan fungsi organ serta jelaskan denngan
kondisii yang sesuai dengan keluhan.
. Psikososial
1. Genogram
Menjelaskan apakah ada anggota kelluarga klien yang lain
mengalaami gangguan jiwa, plakomunikasi terganggu, begitu pula
dengan pengambilan keputusan dan pola asuh genogram dilihat
dari tiga generasi sebelumnya.
2. Konsep Diri
a) Gambaran diri
Pada klien dengan isolas social, klien menolak melihat dan
menyentuh bagian tubuh yang berubah atau tidak menerima
perubahan tubuh yang telah terjadi atau yang akan terjadi,
menolak penjelasan perubahan tubuh, persepsi negative tentang
tubuh, preokupasi dengan bagian tubuh yang hilang,
mengungkapkan perasaan keputusasaan, mengungkapkan
ketakutan.
b) Identitas diri
Klien dengan isolas socia mengalami ketidakpastian

memandang diri, sukar menetapkan keinginan dan tidak mempu
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mengambil keputusan.
¢) Fungs peran
Pada klien dengan isolasi social bisa berubah atau berhenti
fungs peran yang disebabkan penyakit, proses menuah, putus
sekolah, phk, perubahan yang terjadi saat klien sakit dan
dirawat.
d) Idea diri
Pada klien dengan isolasi socia cenderung mengungkapkan
keputusasaan karena penyakitnya, mengungkapkan keinginan
yang terlalu tinggi.
€) Hargadiri
Perasaan malu terhadap diri sendiri, rasa bersalah terhadap diri
sendiri, gangguan hubungan social, merendahkan martabat,
mencederai diri, dan kurang percayadiri
f) Hubungan sosia
Klien apatis, tidak mempunyai orang terdekat dan sering
dicemoohkan oleh lingkungan sekitar.
3. Spiritua
Klien dengan isolasi sosial memiliki keyakinan, tetapi jarang
dalam melakukan ibadah sesuai dengan keyakinannya, karena
klien kurang menghiraukan manfaat spiritual dengan ibadah.
g. Status Mental
1. Penampilan
Pada klien dengan isolasi social megalami defisit perawatan diri
(penampilan tidak rapi. Penggunaan pakaian tidak sesuai, cara
berpakaian tidak seperti biasanya, rambut kotor, rambut seperti
tidak pernah disisr, gigi kotor dan kuning, kuku panjang dan
hitam).
2. Pembicaraan
Tidak mampu memulai pembicaraan, berbicara hanya jika ditanya.
Cara berbicara digambarkan dalm frekuensi (kecepatan,
cepat/lambat) volume (keras/lembut) jumlah (sedikit, membisu,
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ditekan) dan karakteristiknya (gugup, kata-kata bersambung, aksen
tidak wagar). Pada pasien isolas sosia bisa ditemukan cara
berbicara yang pelan (lambat, lembut, sedikit/membisu, dan
menggunakan katakata simbolik).
. Aktivitas motorik
Klien dengan isolasi social cenderung lesu dan lebih sering duduk
menyendiri, berjalan pelan dan lemah. Aktifitas motorik menurun,
kadang ditemukan hipokinesia dan katalepsi.
. Afek dan emosi
Klien dengan isolas social cenderung datar (tidak ada perubahan
roman muka pada saat ada stimulus yang menyenangkan atau
menyedihkan) dan tumpul (hanyabereaks bila ada stimulus emos
yang sangat kuat).
. Interaks selamawawancara
Kliendenganisolasi social kontak matakurang (tidak mau menatap
lawan bicara), merasa bosan dan cenderung tidak kooperatif (tidak
konsentrasi menjawab pertanyaan pewawancara dengan spontan).
Emos ekspresi sedih dan mengekspresikan penolakan atau
kesepian kepada orang lain.
. Persepsi—sensori
Klien dengan isolasi social berisko mengalami gangguan
sensori/persepsi halusinasi.
. Proses pikir
a) Arus pikir
Arus. bloking (pembicaraan terhenti tiba-tiba tanpa gangguan
dari luar kemudian dilanjutkan kembali).
b) Bentuk pikir
Bentuk pikir: otistik (autisme) yaitu bentuk pemikiran yang
berupa fantasi atau lamunan untuk memuaskan keinginan yang
tidak dapat dicapainya
c) Isi fikir

Sosia isolation (pikiran isolasi sosial) yaitu isi pikiran yang
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berupa rasa terisolas, tersekat, terkucil, terpencil dari
lingkungan sekitarnya/masyarakat, merasaditolak, tidak disukai
orang lain, dan tidak enak berkumpul dengan orang lain
sehingga sering menyendiri.

Tingkat kesadaran

Pada klien dengan isolas social cenderung bingung, kacau

(perilaku yang tidak mengarah pada tujuan), dan apatis (acuh tak

acuh).

Memori

Klien mengalami gangguan memori, dimanaklien sulit mengingat

hal-hal yang telah terjadi oleh karena menurunnya konsentrasi.

10. Tingkat konsentrasi dan berhitung

Padaklien denganisolas social tidak mampu berkonsentrasi: klien
selalu minta agar pertanyaan diulang karena tidak menangkap apa
yang ditanyakan atau tidak dapat menjelaskan kembali

pembi caraan.

11. Dayatilik

Pada klien dengan isolasi social cenderung mengingkari penyakit
yang diderita: klien tidak menyadari gejala penyakit (perubahan
fisk dan emosi) pada dirinya dan merasa tidak perlu minta
pertolongan/klien menyangkal keadaan penyakitnya, klien tidak
mau bercerita tentang penyakitnya.

. Kebutuhan persiapan pulang

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Makan : umumnya pasien kurang makan dan tidak nafsu makan
Bab/bak : umumnya bab/bak pasien normal/ tidak terdapat
gangguan

Mandi : umumnya pasien tidak mau mandi, gosok gigi, tampak
kusam, dan tidak mau menggunting kuku

Berpakaian : umumnya pasien tidak mau mengganti pakaian,
sertamemakai pakaian yang tidak harmonis

istirahat dan tidur : umumnyaistirahat pasien terganggu

Penggunaan obat : umumnya pasien minum obat tidak teratur
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7)

8)

)

Peeliharaan kesehatan : umumnya ditanyakan kepada pasien serta
keluarga tentang apa, bagaimana, kapan serta kemana, perawatan
dan pengobatan lanjut, dan siapa sgja sistem pendukung yang
dimiliki ( keluarga, teman, institus serta lembaga pelayanan
kesehatan) serta cara penggunaannya

Aktivitas dalam rumah : umumnya pasien tidak mau mengerjakan
pekerjaan rumah

Aktivitas di luar rumah : umumnya pasien tidak mau beraktivitas

diluar rumah karena pasien selalu merasa ketakutan.

I. Mekanisme Koping

1. Adaptif klien menyendiri, onotomi, mutualisme dan
iterdependent

2. Maladaptif resks lambat, bekerja secara berlebihan, sSlau
menghindar dan menciderai diri sendiri.

3. Masalah psikososial dan lingkungan klien mengalami masalah
dalam berinteraksi dan dengan lingkungan, biasanya disebabkan
olen kurangnya dukungan dari kelompok, maslah dalam
pendidikan, masalah dengan pelayanan kesehatan.

4. Pengetahuan klien mengalami gangguan kongnitif. (stuart, g. W,
keliat, b.a, pasaribu, j, 2016)..

j. Aspek Medik

Tindakan dalam memberikan asuhan keperawatan adalah

mmemberikan terapi:

1)

Electro Convulsive Therapy (ECT)

2) Obat — Obatan Seperti Clopromazine (CPZ), Haoperidol (HLP)

Dan Trihexpenidyl (THP). (Stuart, Gail W, 2013).
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2. Pohon Masalah

Resiko Halusinasi —> (Efect)
Isolasi Social ( Core Problem)
Harga Diri Rendah E— (Causa)

3. Diagnosa K eperawatan
1) Isolasi Sosia
2) Perubahan Presenppsi Sensori; Halusinasi
3) HargaDiri Rendah
4. Rencana Tindakan K eperawatan
Rencanatindakan keperawatan pada pasien gangguan jiwadengan isolasi
sosial dapat dilakukan dengan strategi sebagai berikut:
a. Diagnosa K eperawatan : Isolasi Sosial.
Intervensi Isolasi Sosial Berdasarkan (Risal, et al., 2022) :
Tujuan Umum: Klien Dapat Mengatasi Masalah Isolasi Sosial.
Tujuan Khusus:
a) Membina hubungan saling percaya.
b) Klien menyadari isolas sosial yang dideritanya.
c) Berinteraks secara bertahap dengan anggota keluarga dan
lingkungansekitar.
d) Berkomunikasi saat melakukan kegiatan rumah tangga dan
kegiatan sosial.
e) Keluargamampu merawat klien dengan isolasi sosial.
Strategi Pelaksanaan Pada Pasien
1) Strategi pelaksanaan 1:
a) Membina hubungan saling percaya. (kenalkan diri dengan klien
dan menyebutkan nama lengkap, nama panggilan dan alamat)

b) Identifikasi penyebab isolasi sosial.
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c) Tanyakan pada klien keuntungan dan kerugian berinteraksi
dengan orang lain.
d) Meatih dan membantu klien bercakapcakap (cara berkenalan)
secara bertahap dengan satu orang.
e) Tanyakan perasaan klien setelah berinteraksi dengan orang lain.
f) Berikan pujian padaklien.
2) Strategi pelaksanaan 2:
a) Mengevaluas kemampuan Kklien berkenalan dengan
orang lain, berikan pujian.
b) Latih bercakapcakap dengan dualtiga orang.
¢) Bantu klien untuk dapat berinteraksi dengan dua orang.
d) Tanyakan perasaan klien setelah berinteraksi dengan
orang lain.
€) Berikan pujian padaklien.
f) Masukkan ke jadwal harian klien.
3) Strategi pelaksanaan 3: evaluas
a) Kemampuan berkenalan dengan dua orang.
b) Latih bercakapcakap secara bertahap dengan 4-5 orang.
c) Bantu klien untuk dapat berinteraksi dengan kelompok.
d) Tanyakan perasaan klien setelah berinteraksi dengan
beberapa orang lain.
€) Masukkan ke jadwal kegiatan harian klien.
f) Berikan pujian.
4) Strategi pelaksanaan 4-
a) Evaluasi kemampuan berkenalan dengan beberapa orang.
b) Latih bercakapcakap dalam kegiatan sosial.
c) Menanyakan perasaan klien setelah ikut dalam kegiatan
sosial.
d) Masukkan ke jadwal kegiatan harian klien.

€) Berikan pujian.

Strategi Pelaksanaan Pada K eluarga
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1) Strategi pelaksanaan 1:
a) Mendiskusikan masalah yang dirasakan keluarga dalam
merawat klien.
b) Menjelaskan, pengertian, tanda dan geaa proses
terjadinyaisolas sosial.
c) Memberikan kesempatan keluarga untuk bertanya
dengan perawatan klien.
d) Menjelaskan caramerawat klien isolas sosial
e) Melatih klien berkenalan dengan satu orang dan
berinteraksi.
f) Membantu klien dalam melakukan kegiatan harian.
2) Strategi pelaksanaan 2:
a) Evaluas kemampuan keluarga melatih klien berkenalan
dan berinteraks dengan orang lain, beri pujian.
b) Jelaskan kegiatan yang dapat melibatkan klien berbicara
dengan orang lain.
c¢) Latih caramembimbing klien berbicara
d) Anjurkan keluarga membantu klien melakukan kegiatan
bercakap-cakap sesual jadwal kegiatan harian.
3) Strategi pelaksanaan 3: evaluas
a) Kemampuan keluarga melatih klien dengan orang lain.
b) Jelaskan kegiatan harian yang melibatkan klien.
c) Latih cara membimbing klien berbicara daam
mel akukan kegiatan socia seperti berbelanja.
d) Anjurkan keluarga membantu klien melakukan kegiatan
sosial, bercakapcakap sesual jadwal.
4) Strategi pelaksanaan 4-
a) Evaluas kemampuan keluarga melatih klien berkenalan
dan berinteraksi dengan beberapa orang.
b) Beri pujian pada keluarga atas upaya yang telah
dilakukan.
¢) Jelaskan follow up ke pelayanan kesehatan jika terjadi
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kekambuhan.
d) Anjurkan keluarga membantu klien melakukan kegiatan

sesual jadwal.

b. Diagnosa K eperawatan : Halusinas ( Irman, 2016)
1) Tindakan K eperawatan Pada Pasien
Tujuan : Pasien Mampu
a) Membina hubungan saling percaya
b) Mengenal halusinas dan mampu mengontrol halusinasi
dengan menghardik
¢) Mengontrol halusinasi dengan enam benar minum obat
d) Mengontrol halusinasi dengan bercakap —cakap.
€) Mengontrol halusinas dengan melakukan aktivitas sehari —
hari.
Tindakan K eperawatan :
a) Membina hubungan saling percaya.
b) Membantu pasien menyadari gangguan sensori persepsi
halusinasi.
¢) Méelatih pasien caramengontrol halusinasi.
Strategi Pelaksanaan Pada Pasien
1) Strategi pelaksanaan 1.

a) Mengkaji kesadaran pasien akan halusinasinya, dan
pengenalan akan halusinas : i, frekuensi, waktu terjadi,
Situasi pencetus, perasaan, respon pasien, serta upayayang
telah dilakukan pasien untuk mengontrol halusinasi

b) Menjelaskan cara mengontrol halusinasi : menghardik

¢) Masukkan padajadwal kegiatan untuk latihan menghardik.

2) Strategi pelaksanaan 2:

a) Evduas tanda dan ggaa hausnas, vaidas
kemampuan pasien mengenal halusinasi yang dialami
dan kemampuan pasien mengontrol halusinasi dengan

menghardik, berikan pujian.
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b) Evaluass manfaat mengontrol hausinas  dengan
caramenghardik

¢) Latihan mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat
(jelaskan 6 benar : jenis, waktu, dosis, frekuensi, cara,
kontinuitas minum obat)

d) Masukkan pada jadwal kegiatan untuk minum obat
sesuai jadwal

3) Strategi pelaksanaan 3:

a) Evaluas ggalahausinasi

b) Vaidas kemampuan pasien dalam  mengontrol
haluasinas dengan menghardik, minum obat, berikan
pujian

c) Evaluass manfaat mengontrol halusinasi  dengan
menghardik, minum obat sesuai jadwal

d) Latih cara mengontrol halusinasi dengan cara bercakap
-cakap saat terjadi halusinas

€) Masukan padajadwal kegiatan untuk latihan

4) Strategi pelaksanaan 4.

a) Evaluas ggjalahausinasi

b) Velidass kemampuan pasien dalam  mengontrol
halusinasi dengan menghardik, minum obat, dan
bercakap-cakap dengan orang lain, berikan pujian

c) Evaluass manfaat mengontrol halusinasi  dengan
menghardik, minum obat sesuai jadwal, dan bercakap-
cakap dengan orang lain

d) Latih cara mengontrol halusinass dengan melakukan
kegiatan harian

€) Masukkan padajadwal kegiatan untuk latihan.

2) Tindakan Keperawatan Pada K eluarga

Kemenkes poltekkes padang



Tujuan : Keluarga Mampu

a) Mengena masalah halusinas dan masalah yang dirasakan
dalam merawat pasien

b) Menjelaskan pengertian, tanda dan gejala, proses terjadinya
halusinasi (menggunakan bookl et)

¢) Merawat pasien halusinas

d) Menciptakan  suasana  keluarga dan  lingkungan
untuk mengontrol halusinasi

€) Mengena tanda dan geala kekambuhan yang
memerlukan rujukan segera ke fasilitas kesehatan

f) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan untuk follow
up pasien secarateratur.

Tindakan K eperawatan :

a) Mendiskusikan masalah yang dirasakan keluarga dalam
merawat pasien

b) Menjelaskan pengertian, tanda dan gejala, proses terjadinya
halusinasi (menggunakan bookl et)

c) Melatih keluarga cara merawat pasien halusinasi

d) Membimbing keluarga merawat pasien halusinas

€) Méeatih keluargamenciptakan suasanakeluargadan linkungan
untuk mengontrol halusinasi

f) Mendiskusikan dengan keluargatanda dan gejala kekambuhan
yang memerlukan rujukan segera ke fasilitas kesehatan

g) Menganjurkan follow upke fasilitas pelayanan kesehatan
secarateratur.

Strategi Pelaksanaan Pada K eluarga

1) Strategi pelaksanaan 1:
a) Diskusikan masalah yang dirasakan dalam merawat pasien
b) Jelaskan pengertian, tanda dan ggaa proses

terjadinya halusinasi (gunakan booklet)

c) Jelaskan cara mengontrol halusinasi dengan melatih

caramenghardik halusinas

Kemenkes poltekkes padang



d) Anjurkan membantu pasien sesuai jadwa dan berikan

pujian
2) Strategi pelaksanaan 2:

a) Evaluas kemampuan  keluarga  mengidentifikasi
ggjalahalusinas pasien

b) Merawat pasien dalam  mengontrol  halusinasi
dengan menghardik, berikan pujian

¢) Jelaskan 6 benar cara memberikan obat

d) Latih cara memberikan/membimbing minum obat

€) Anjurkan membantu pasien sesuai jadwal

3) Strategi pelaksanaan 3:

a) Evaluas kemampuan  keluarga  mengidentifikasi
halusinasi pasien dengan  merawat/melatih  pasien
dengan caramenghardik, dan memberikan obat, berikan
pujian atas upayayang telah dilakukan keluarga

b) Jelaskan cara bercakap-cakap dan melakukan kegiatan
untuk mengontrol halusinasi

c) Latih dan sediakan waktu bercakap-cakap dengan pasien
terutama saat halusinasi

d) Anjurkan membantu pasien sesuai jadwal dan berikan
pujian

4) Strategi pelaksanaan 4.

a) Evaluass kemampuan keluarga mengidentifikasi gejala
halusinasi pasien, merawat/melatih pasien menghardik,
memberikan obat dan bercakap-cakap

b) Berikan pujian atas upaya yang telah dilakuakn keluarga

¢) Jelaskan follow up ke pkm, tanda kambuh dan rujukan

d) Anjurkan membantu pasien sesual jadwa dan berikan

pujian.

c. Diagnosa Keperawatan : Harga Diri Rendah

1) Tindakan Keperawatan Pada Pasien
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Tujuan : Pasien Mampu
a) Mambina hubungan saling percaya
b) Mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif yang
dimiliki
¢) Menilai kemampuan yang dapat digunakan
d) Menetapkan/memilih  kegiatan yang sesua  dengan
kemampuan
€) Meatih kegiatan yang telah dipilih sesuai kemampuan
f) Merencanakan kegiatan yang telah dilatihnya
Tindakan K eperawatan:
a) Membina hubungan saling percaya
b) Mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif yang masih
dimiliki pasien
¢) Membantu pasien dapat menilai kemampuan yang dapat
digunakan
d) Membantu pasien dapat memilih/menetapkan kegiatan
berdasarkan daftar kegiatan yang dapat dilakukan
Strategi Pelaksanaan Pada Pasien
1) Strategi pelaksanaan 1.
a) ldentifikasi pandangan/penilaian pasien tentang
diri sendiri dan pengaruhnya terhadap hubungan
dengan orang lain, harapanyang telah dan belum
dicapai, upaya yang dilakukan untuk mencapai
harapan yangbelum terpenuhi
b) Identifikasi kemampuan melakukan kegiatan dan
aspek positif pasien (buat daftar kegiatan)
c) Bantu pasien menila kegiatan yang dapat
dilakukan saat ini (pilih dari daftar kegiatan
mana kegiatan yang dapat dilaksanakan)
d) Buat daftar kegiatan yang dapat dilakukan saat ini
e) Bantu pasien memilih salah satu kegiatan yang
dapat dilakukan saat ini untuk dilatih
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f) Latih kegiatan yang dilatih (alat dan cara
melakukannya)

g) Masukkan kegiatan yang telah dilatih pada
jadwal kegiatan untuk latihan duakali per hari

2) Strategi Pelaksanaan 2:

a) Evaluasi tanda dan gegala harga diri rendah
dengan cara memvalidasi kemampuan pasien
melakukan kegiatan pertama yang telah dilatih
dan berikan pujian

b) Evaluass manfaat melakukan kegiatan pertama
dilakukan dengan cara membantu pasien memilih
kegiatan kedua yang akan dilatih

c) Latih kegiatan kedua (alat dan cara)

d) Masukkan pada jadwa kegiatan untuk latihan, dua
kegiatan, masing - masing duakali perhari.

3) Strategi pelaksanaan 3:

a) Evaluasi tanda dan gegada harga diri rendah denagn
cara memvalidas kemampuan melakukan kegiata
pertama dan keduayang telah dilatih dan berikan pujian

b) Evaluass manfaat melakukan kegiatan pertama dan
kedua dilakukan dengan cara membantu pasien memilih
kegiatan-ketiga yang akan dilatih

c) Latih kegiatan ketiga (alat dan cara)

d) Masukkan pada jadwal kegiatan untuk latihan, tiga
kegiatan masing -masing duakali perhari

4) Strategi pelaksanaan 4-

a) Evauas datahargadiri rendah

b) Validas kemampuan melakukan kegiatan pertama,
kedua danketigayang telah dilatih dan berika pujian

c) Evaluass manfaat melakukan kegiatan keempat yang
akan dilatih latih kegiatan keempat (alat dan cara)

d) Masukkan pada jadwa kegiatan untuk latihan, empat
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latihan masing- masing dua kali per hari
2) Tindakan Keperawatan PadaKeluarga
Tujuan : Keluarga Mampu
a) Mengena masalah hargadiri rendah
b) Mengambil keputusan untuk merawat hara diri rendah
c) Merawat hargadiri rendah
d) Memodifikas lingkungan yang mendukung meningkatkan
hargadiri pasien
€) Menilai perkembangan perubahan kemampuan pasien
f) Memanfatkan fasilitas pelayanan kesehatan.
Tindakan K eperawatan :
a) Mendiskusikan masalah yang dirasakan dalam merawat pasien
b) Menjelaskan tentang harga diri rendah : pengertian, tanda
dan gegjala, proses terjadinya harga diri rendah dan akibat jika
tidak diatas
¢) Membantu keluarga mengambil keputusan merawat pasien
d) Meatih keluarga cara merawat harga diri rendah
€) Membimbing keluarga merawat hargadiri rendah
f) Melatih  keluarga  menciptakan  suasana  keluarga
dan lingkungan yang mendukung meningkatkan harga diri
pasien
g) Mendiskusikan tandadan geaa kekambuhan yang
h) Memerlukan rujukan segera ke fasilitas pelayanan kesehatan
i) Menganjurkan follow upke fasilitas pelayanan kesehatan
secarateratur.
Strategi pelaksanaan pada keluarga
1) Strategi pelaksanaan 1:
a) Diskuskan masaah yang dirasakan dalam merawat
pasien dengan hargadiri rendah
b) Jelaskan pengertian, tanda dan gejala, proses terjadinya
harga diri rendah, dan akibat harga diri rendah (gunakan
booklet)
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¢) Jelaskan caramerawat hargadiri rendah
d) Berikan pujian terhadap semua ha positif yang dimiliki
pasien
e) Latih keluarga memberi tanggungjawab kegiatan yang
dipilih pasien
f) Bimbing dan berikan bantuan pada pasien
g) Anjurkan membantu pasien sesuai jadwa dan berikan
pujian.
2) Strategi pelaksanaan 2:
a) Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi gejaa
harga diri
b) Rendah dengan cara memvalidasi kemampuan keluarga
dalam membimbing pasien melaksanakan kegiatan yang
telah dilatih
c) Evaluass manfaat yang dirasakan keluarga dalam
merawat, beri pujian
d) Bersama keluarga latih pasien dalam melakukan
kegiatan keduayang di pilih pasien
€) Anjurkan membantu pasien sesuai jadwal dan berika
pujian.
3) Strategi pelaksanaan 3:
a) Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi gejala
harga diri rendah
b) Vaidas kemampuan keluarga dalam membmbing
pasien melaksanakan kegiatan yang telah dilatih
¢) Evaluasi manfaat yang dirasakan keluarga dalam merawat,
berikan pujian
d) Besama keluarga latih pasien melakuakn kegiatan
ketiga yang dipilih
€) Anjurkan membantu pasien sesuai jadwa dan berikan
pujian
4) Strategi pelaksanaan 4-
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a) Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi gejaa
harga diri rendah

b) Vaidas kemampuan keluarga dalam membmbing
pasien melaksanakan kegiatan yang telah dilatih

¢) Evaluasi manfaat yang dirasakan keluarga dalam merawat,
berikan pujian

d) Bersama keluarga latih pasien melakuakn kegiatan
ketiga yang dipilih

€) Anjurkan membantu pasien sesuai jadwa dan berikan

pujian

5. Implementas Keperawatan
Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah didefenisikan dalam
rencana asuhan keperawatan jiwa untuk mencapai tujuan yang telah
ditentukan dan partisipasi pasien dalam tindakan keperawatan pada hasil
yang diharapkan (muhith, 2015).

Implementasi  tindakan keperawatan disesuaikan dengan rencana
tindakan keperawatan. Sebelum melaksanakan tindakan yang sudah
direncanakan, perawat perlu mevalidasi dengan singkat, apakah rencana
tindakan masih sesuai dan dibutuhkan oleh pasien saat ini. Semua
tindakan yang telah dilaksanakan beserta respons pasien di
dokumentasikan (prabowo, 2016).

6. Evaluasi K eperawatan

Menurut prabowo (2016), evaluasi merupakan berkelanjutan untuk
menilai efek dari tindakan keperawatan pada pasien. Evaluasi dapat
dibagi dua yaitu, evaluasi proses atau formatif yang dilakukan setiap
selesa melaksanakan tindakan dan evaluas hasil atau sumatif yang
dilakukan dengan membandingkan antara respons pasien dan tujuan
khusus serta umum yang telah ditentukan. Evaluasi dapat dilakukan
dengan menggunakan pendekatan, soap yaitu:
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a. S, yaitu respon subjektif pasien terhadap tindakan keperawatan yang
telah dilaksanakan, dapat diukur dengan menanyakan “bagaimana
perasaan ibu setelah latihan nafas dalam”.

b. O, yaitu respon objektif pasien terhadap tindakan keperawatan yang
telah dilaksanakan. Dapat diukur dengan mengobservas perilaku
pasien pada saat tindakan dilakukan.

C. a Yyatu andisis ulang atas data subjektif dan objektif untuk
menyimpulkan apakah masalah masih tetap atau muncul masalah
baru atau ada data yang kontraindikasi dengan masalah yang ada.

d. P, yaitu perencanaan atau tindak lanjut berdasarkan hasil andlisis
pada respons pasien yang terdiri dari tindakan lanjut pasien dan
tindakan lanjut oleh perawat (Risal, et al., 2022).

. Dokumentasi K eperawatan

Dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan setiap tahap proses
keperawatan, karenanya dokumentasi asuhan keperawatan dalam jiwa
berupa : dokumentasi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan,

implementasi dan evaluasi (Deden Dermawan, 2013).
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BAB |1

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian

Desain yang di gunakan dalam penelitian ini adalah Deskriptif, yaitu berupa
Asuhan Keperawatan pada klien dengan bentuk rancangan penelitian studi
kasus. Studi kasus yang mencakup pengkajian, menegakkan diagnosa,
merumuskan intervensi, melakukan implementasi sesuai intervens serta
evaluas dari implementasi dari asuhan keperawatan.

Penelitian ini mendeskripsikan atau menggambarkan bagaimana Asuhan
Keperawatan klien dengan Isolasi Sosial di RSJ Prof. HB. Saanin Padang
Tahun 2024.

E. Tempat Dan Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilaksanakan di ruang rawat Cendrawasih RSJ Prof. HB.
Saanin Padang. Waktu penelitian dilakukan mulai dari bulan Agustus
sampai bulan juni tahun 2024. Waktu pelaksanaan Asuhan Keperawatan
pada klien dengan Isolasi Sosial di RSJ Prof. HB. Saanin Padang dilakukan
mulai dari tanggal 07 februari 2024 sampa 18 februari 2024, telah
dilakukan interaks selama 10 hari.

F. Populas Dan Sampe

a. Populas

Populasi adalah semua jumlah orang atau penduduk disuatu daerah,
jumlah orang atau pribadi yang memiliki ciri-ciri yang sama, jumlah
penghuni baik manusia maupun makhluk hidup lainnya di suatu satuan
ruang tertentu, sekelompok orang, benda, atau hal yang menjadi sumber
pengambilan sampel, atau suatu kumpulan yang memenuhi syarat
tertentu yang berkaitan dengan masalah penelitian (Eddy Roflin, Iche
Andriyani Liberty, 2021).

Populasi dalam penelitian ini adalah semuaklien yang skizofreniayang
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didiagnosa mengalami Isolas Sosiad Di Ruang Rawat Cendrawasih
RSJ. HB. Saanin Padang Pada bulan februari 2024 di temukan 7 orang
klien skizofrenia yang mengalami isolasi sosial dari 35 orang klien
skizofreniadi ruang rawat Cendrawasih RSJ. Prof. HB. Saanin Padang,

menggunakan format screening isolasi sosial.

b. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah salah satu pasien dengan gangguan
isolasi sosia di ruang rawat cendrawasih rg. Prof. Hb. Saanin padang
tahun 2024. Pemilihan responden merujuk pada teknik puposive
sampling. Adapun kriteria sampel dalam penelitian ini adalah:
a. Kriteriainklusi
1) Klien bersedia menjadi responden dalam penelitian.
2) Klien dengan skizofrenia yang mengalami isolasi sosial
3) Klien memiliki > 5tandagegaaisolas sosial
4) Klien yang sudah kooperatif berkomunikasi verbal dengan
cukupbaik.
5) Klientidak gelisah.
b. Kriteriaeksklusi
1) Klien gangguan jiwa berat yang mengalami cacat fisik yang
dapat mengganggu proses penelitian.
2) Klien yang mengundurkan diri sebelum proses wawancara
selesai.
3) Klien yang mengalami gangguan pendengaran dan tidak bisa
bicara.
Dari 7 orang klien dengan isolasi sosial ditemukan 3 orang yang
memenuhi kriteriainklusi dab kriteria ekslusi kemudian di lakukan
teknik simple random sampling dengan cara undian untuk

mengambil 1 orang sampel.

G. Intrument Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data yang akan di gunakan adalah format tahapan
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proses keperawatan mulai dari pengkajian sampa pada evaluasi. Instrumen

pengumpulan data berupa format tahapan proses keperawatan mulai dari

pengkajian sampai evaluasi. Instrumen lainnya yaitu format dokumentasi

Asuhan Keperawatan dan alat pemeriksaan fisik yang terdiri dari tensimeter,

stetoskop dan termometer.

1.

Format pengkajian keperawatan terdiri dari: identitas klien, alasan masuk,
faktor presipitasi, faktor predisposisi, pemeriksaan fisik, psikososia,
genogram, mekanisme koping, masalah psikososial dan lingkungan,
pengetahuan, aspek medik.

Format analisa data terdiri dari: nama klien, nomor rekam medik, data, dan
masal ah. Pohon masalah terdiri dari core problem, sebab, dan akibat.
Format diagnosa keperawatan terdiri dari: namaklien, nomor rekam medik,
diagnosa keperawatan, tanggal dan paraf ditemukannya masaah, serta
tangga dan paraf teratasinya masalah. Diagnosa keperawatan disusun
berdasarkan prioritas.

Format rencana asuhan keperwatan terdiri dari: nama klien, nomor rekam
medik, diagnosa keperawatan, tujuan, kriteria evaluasi, intervensi.

Format implementasi keperawatan terdiri dari: nama klien, nomor rekam
medik, hari dan tanggal, diagnosa keperawatan, implementasi keperawatan,
dan paraf yang melakukan implementasi keperawatan.

6. Format evaluasi keperawatan terdiri dari: nama klien, nomor rekam
medik, hari dan tanggal, diagnosa keperawatan, evaluasi keperawatan, dan

paraf yang mengevaluasi tindakan keperawatan.

. Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data

1. JenisData
a. Dataprimer
Data primer adalah data yang langsung di dapat oleh perawat. Data
yang di peroleh dari hasil wawancara dengan pasien gangguan isolasi
sosia di ruang rawat cendrawasih rg. Prof. Hb. Saanin padang tahun
2024. Data dari responden yang terpilih akan di masukan ke dalam

format dokumentasi asuhan keperawatan yang berisikan data-data
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pengkajian meliputi pasien yang mengalami ganguan isolasi sosial.

b. Data sekunder yang diperoleh oleh peneliti bisa berupa dokumentasi
pasien gangguan jiwa isolasi sosial yang di ruang cendrawasih rg.
Prof. Hb. Saanin padang dan data lainya juga dapat di peroleh dari
perawat dan keluarga.

I. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penilitian ini dilakukan dengan wawancara,

observas, pemeriksaan fisik, dan mempelgjari data penunjang. Sumber

data ada pasien, keluarga atau orang terdekat, tim kesehatan serta catatan

lain (muhith a, 2015).

Adapun alat ukur pengumpulan data diantara lain observasi, wawancara,

pengukuran, dan dokumentasi.

a. Observas
Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan mengadakan
pengamatatan secara langsung kepada responden penelitian untuk
mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti. Pengumpulan data
dengan cara observas ini dapat digunakan apabila objek pendlitian
adal ah perilaku manusia, proses kerja atau responden kecil.

b. Wawancara
Wawancara adalah cara pengumpulan data penelitian melaui
pertanyaan yang digjukan secara lisan kepada responden untuk
menjawabnya. Wawancara bisa dilakukan secara tatap muka antara
peneliti dengan responden atau dengan caralain.

c. Pengukuran
Pengukuran adalah cara pengumpulan data penelitian dengan
mengukur objek menggunakan alat ukur tertentu, misalnya berat
badan dengan timbangan badan, tens darah dengan tensimeter, dan
sebagainya

d. Dokumentasi
Dokumentasi adalah cara pengumpulan data penelitian dengan
menyalin data tersedia ke dalam format isian yang telah disusun.
Dokumentasi dapat berupa rekam medik hasil rumah sakit dan stasus
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klienpeneliti dengan responden atau dengan carayang lain.

J. Prosedur Pendlitian

Prosedur penelitian yang akan dilakukan dalam melakukan pengumpulan data
adalah:

1.

Penulis meminta izin penelitian dari institusi penulis yaitu Poltekkes
Kemenkes RI Padang

. Meminta surat rekomendasi ke Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin

Padang

3. Memintaizin ke direktur Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang
4. Meminta 1zin Ke Kepala Bidang Keperawatan Rumah Sakit Jiwa Prof.

HB. Saanin Padang

. Memintaizin ke kepalaruangan Rawat I nap Rumah Sakit Jiwa Prof. HB.

Saanin Padang untuk mengambil data peruangan dan izin dalam
mel akukan penelitian

. Mendatangi responden dan menjelaskan tentang tujuan penelitian yang

akan dilakukan

7. Informed consent diberikan kepada responden

. Responden menandatangani informed consent, kemudian memintawaktu

responden untuk melakukan asuhan keperawatan.
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BAB IV

DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Kasus

Deskripsi kasus menjelaskan tentang ringkasan pelaksanaan Asuhan

Keperawatan Jiwa klien dengan Isolasi Sosial di ruang rawat Cendrawasih

RSJ. Prof. Hb. Saanin padang yang dilakukan padaa tanggal 07 februari

2024 sampai tanggal 18 februari 2024. Gambaran asuhan keperawatan yang

telah di lakkukan meliputi pengkajian keperawatan, merumuskan diagnose

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan

evaluas keperawatan.

1. Pengkajian K eperawatan

a ldentitasKlien

Hasil pengkagjian tanggal 07 februari 2024 keperawatan di dapatkan
data klien bernama tn.m berjenis kelamin laki laki yang berumur 37
tahun dengan nomoe rekam medik 021753, klien mengatakan bahwaia
lahir pada tanggal 15 oktober 1986, klien beragamaislam, pendidikan
terakhir klien sma, klien belum menikah, klien mempunyai dua kakak
laki-laki, satu kakak perempuan dan satu adik perempuan, klien
mengatakan tinggal di jl. Dadok 01/03 kel. Dadok tunggul hitam kota
padang.

b. Alasan Masuk
Tn. M masuk rumah sakit jiwa prof. Hb saanin pada tanggal 29 januari
2024 pukul 12.25 wib melalui igd. Klien diantar keluarga karenagelisah
seminggu sebelum di bawa dengan gejaatiba- tiba emos tanpa sebab,
memecahkan alat rumah tangga, jalan- jaan keluar rumah tanpa tujuan,
pulang sendiri, berkurung di kamar, bicara kasar, mengancam orang tua,
bicara- bicara sendiri, bicara ngawur, mondar- mandir, Klien
mengatakan keluarga dan tetangganya membicarakan nya
c. Keluhan Utama
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Kondis klien saat dilakukan pengakajian ditemukan klien sering
menyendiri, klien sering tidur, klien sering menunduk dan kontak mata
klien kurang, ekspresi wajah klien kurang berseri, datar dan dangkal,
klien tampak sering melihat kearah yang tidak menentu saat melakukan
kegiatan, klien tampak kurang energi/tenaga, klien asik dengan
pikirannya sendiri, klien tidak memperhatikan kebersihan diri, kontak
mata kurang dan respon verbal klien kurang dan singkat. Dan pada saat
di lakukan pengkajian klien mengatakan klien merasa bosan, klien juga
tidak memiliki teman, klien lebih suka sendirian malas berbicara dengan
orang lain dan klien mengatakan mendengar suara- suara yang

mengancamnya.

d. Faktor Prediposisi

1) Gangguan jiwadi masalalu
Klien mengatakan bahwa sebelumnya pernah di rawat di rumah sakit
jiwa dan berdasarkan status di ketahui bahwa klien sudah di sakit
sgjak 2011, dan klien klien sudah dirawat untuk ke 7x nyadi r§. Hb
saanin terakhir di rawat 5 bulan yang lalu di ruang cendrawasih
karena emosi tidak stabil, bicara- bicara sendiri.

2) Pengobatan sebelumnya
Klien sebelumnya slalu rutin kontrol ke rgj. Prof. Hb saanin di antar
oleh keluarga.

3) Trauma dan pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan
Klien mengatakan pernah mengalami penolakan dan keluarga klien
mengatakan bahwa klien kurang di terima di lingkungan tempat
tinggalnya oleh tetanggganya dan memiliki pengalaman yang tidak
menyenangkan sewaktu kuliah, klien harus berhenti kuliah karna
penyakitnya.

d. Pemeriksaan Fisik
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Hasil pemeriksaan fisik tn. M dalam batas normal, ditandai dengan
tekanan darah 125/78 mmhg, nadi: 100x/ menit, pernapasan: 19x/ menit,
suhu: 36.6 °c. Tidak ada keluhan dan kelainan terhadap fisik klien.

e. Psikososial
1) Genogram

Keterangan :
T ] Laki-Laki
() :Perempuan
A :Klien
> :Meninggal
————— : Satu Rumah

Tn. M merupakan anak ke empat dari limabersaudara . Klien sekarang
tinggal dengan kedua orang tua nya, klien sekarang tidak berkerja, dan
hanya meminta ke kakaknya.

2) Konsep Diri
Konsep diri pada citra tubuh klien mengatakn menyukai semua
anggota tubuhnya, padaidentitasdiri klien mengatakan bahwaiaanak
ke empat dari berlima saudara dan mempunyai adik perempuan dank
lien senang menjadi anak laki- laki, pada peran diri klien mengatakan
bahwa ia seorang anak laki laki ke empat di dalam keluaraga dan
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dulunya sering membantu kedua orang tuanya dalam perkerjaan
rumah, pada idealnya diri klien mengatakan ingin cepat pulang dan
bertemu keluarganya di rumah. Pada harga diri klien mengatakan
bahwa ia merasa malu dan tidak percaya diri untuk memulai
berinteraksi dengan oraing lain karena takut di tolak orang lain dan

merasa dirinyatidak bergunabagi orang lain.

f. Hubungan Sosial
Klien mengatakan bahwa ia jarang berinteraksi dengan tetangga dalam
kegiatan kelompok/masyarakat di lingkungan tempat tinggalnya. Klien
mengatakan di rumah sakit tidak ada orang yang dekat dengan klien dan
klien mengatakan tidak mempunyai teman di rumah sakit. Klien tampak
sering menyendiri, sering tidur, tidak mau berbicara, kontak mata klien
kurang, ekspresi wajah klien tidak berseri, datar dan dangkal, klien asik
dengan pikirannya sendiri, klien tampak kurang energy/tenaga dan klien

mengatakan hubungan yang tidak berarti dengan orang lain.

g. Spiritual
Klien mengataka diriya beragama islam. Klien mengatakan sering
beribadah dan berdoa, dan klien menjadi garin di masjid dekat rumahnya.

h. Status Mental
Klien berpenampilan kurang rapi, kumis dan jenggot tampak panjang,
kuku klien panjang dan klien mandi satu kali sehari. Saat dilakukan
wawancara klien tampak sering menunduk, kontak mata kurang, klien
tidak mampu memulai pembicaraan, klien banyak diam, klien berbicara
lambat dengan volume kecil. Klien mengatakan merasakesepian dan ingin
cepat pulang bertemu keluarganya. Klien mempunyai afek tumpul hanya
mau bereaks apabila diberi stimulus yang kuat. Klien mengatakan ia
kadang mendengar suara- suarayang mengancamnyadir siang dan malam
hari di saat ia melamun. Pada saat berinteraksi klien sering diam dan

terhenti sgenak lalu dilanjutkan kembali apabila diberi pertanyaan ulang.
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Tingkatkesadaran klien tampak bingung tetapi klien mengetahui bahwa
klien sekarang berada di rumah sakit. Klien tidak mengalami masalah
dalam gangguan daya ingat baik dalam kejadian jangka pendek maupun
jangka panjang. Pada kemampuan penilaian klien terhadap penilaian
sederhana klien mampu menilai dengan baik seperti memilih cuci tangan
terlebih dahulu baru makan dan memilih makan duduk dari pada makan
berdiri.

i. Kebutuhan Persiapan Pulang

Pada kebutuhan makan, klien makan 3 kali/hari dengan menghabiskan
makanan yang disediakan. Klien makan dengan tenang dan tidak
mengganggu teman-temannya. Setelah makan klien mampu meletakkan
tempat makannya ditempat yang dianjurkan kemudian cuci tangan. Klien
mengatakan tidak mempunyai riwayat alergi terhadap makanan. Pada
kebutuhan bab/bak, klien mampu bab/bak secara mandiri ke kamarmandi
yang ada diruangan. Pada kebutuhan mandi, klien mengatakan mandi
Ix/hari secara mandiri dan menggosok gigi secara mandiri. Pada
kebutuhan berhias/berpakaian, klien kurang rapi dan kuku klien panjang.

Pada kebutuhan istirahat dan tidur, klien sering tidur setelah kegiatan
olahragapagi dan setelah penyuluhan kemudian setelah makan siang klien
kembali tidur dan hanya bangun untuk minum, ke kamar mandi dandi
panggil oleh perawat ruangan. Klien juga mengatakan bahwa di malam
hari ia sering tidur jam 09.00 wib dan bangun pagi jam 05.00 wib. Pada
pemeliharaan kesehatan klien mengatakan bahwa apabilaia diperbolehkan
pulang iaakan minum obat secarateratur dan apabilaobatnyahabisiaakan
pergi ke rg. Klien juga mengatakan bahwa saat ia pulang ia akan
membantu kegiatan yang dapat dilakukannya namun klien masih malu

dengan kemampuan yang dimilikinya.

j. Mekanisme Koping

Klien mempunyai mekanisme koping yang maladaptive yaitu klien sering
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menyendiri, lebih memilih tidur dari pada berinteraksi dengan orang lain,
berbicara klien lambat dengan volume kecil, klien mengatakan jika ada

masal ah ia sering memendamnya sendiri dan memilih diam.

k. Preseps
Klien mengatakan bahwa saat ia melamun dan menyendiri klien sering

mendengar suara- suara yang mengancamnya di siang dan malam hari.
Klien mengatakan apabila ia mendengar suara tersebut ia merasa gelisah
dan cemas namun tidak dapat melakukan apa-apa. Klien mengatakan
bahwa ia berhenti mendengar suara- suara itu apabila ada orang lain dan
berada didekat banyak orang namun klien takut mengganggu dan ditolak

oleh orang lain.

i. Aspek Medik
Klien didiagnosa skizofrenia. Pada saat ini klien rutin minum obat
secara teratur karena di awasi oleh perawat ruangan. Terapi obat yang
didapatkan klien yaitu Risperidone 2 X 3 Mg (Sesudah Makan),
Lorazepam 1 X 0,5 Mg (Maam), Thryhexil Penidil (THP) 2x 1 Mg
(Sesudah Makan), Clozapin 1x 25 Mg ( Malam), Helloperidol ( HLP)
2x 5 Mg ( Sesudah Makan).

2. Diagnosa K eperawatan
Menurut (risal, 2022) dan (irman, 2016), masalah keperawatan yang
mungkin muncul padaklien isolas sosial adalah sebagai berikut :

a. Hausinas (Effect)

b. Isolasi Sosial (Core Problem)

c. HargaDiri Rendah (Causa)

Diagnosa keperawatan isolasi sosial pada klien ditandai dengan klien
yang sering menyendiri, tidak mau berinteraksi dengan aasan tidur,
kontak mata kurang, sering menunduk, suara lambat dengan volume
kecil, klien banyak diam, klien mengatakan tidak mempunyai teman,
klien mengatakan bosan, klien tampak tidak ber energy/tenaga, ekspresi
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klien datar dan dangkal.

Diagnosa keperawatan halusinasi padaklien ditandai dengan klien yang
mengatakan bahwa ia mendengar suara- suara yang mengancamnya,
klien mengatakan suara- suara itu terdengar di siang dan malam hari,
klien mengatakan mendengar suara- suaratersebut saat ia melamun dan
menyendiri, klien mengatakan apabila ia mendengar suara- suara
tersebut ia merasa gelisah dan cemas namun tidak dapat melakukan apa-

apa dan klien tampak tidak fokus saat wawancara.

Diagnosa keperawatan harga diri rendah pada klien ditandai dengan
klien yang banyak diam, klien merasa tidak percaya diri dan malu
berinteraks dengan orang lain, klien sering menunduk saat berinteraksi,
klien merasa dirinya tidak berguna bagi orang sekitar terutama bagi
keluarga klien karenatidak dapat membantu perekonomian keluarga.

3. Intervens Keperawatan

Intervensi keperawatan yang dilakukan pada klien yaitu melakukan strategi
pel aksanaan dari masing-masing diagnosa keperawatan:
a. Isolas Sosial
Strategi Pelaksanaan Pada Pasien Terdiri Dari Empat Strategi Y aitu:
Startegi Pelaksanaan 1.
a) MembinaHubungan Saling Percaya
b) Membantu Klien Menyadari Penyebab Isolasi Social
c) Membantu Klien Mengetahui Kerugian Tidak Berinteraks Dengan
Orang Lain Dan Keuntungan Berinteraksi Dengan Orang Lain
d) Melatih Klien Cara Berkenalan Dan Bercakap-Cakap Secara
BertahapAntara Klien Dan Perawat Atau Dengan Satu Orang Lain
€) Masukkan Dalam Jadwal Kegiatan Harian Untuk Latihan
Strategi Pelaksanaan 2:
a) Evaluas tandadan gejalaisolas sosia
b) Validas kemampuan klien dalam berkenalan, beri pujian

c) Latih cara berkenalan dengan 2-3orang
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d) Masukkan padajadwal kegiatan harian
Strategi Pelaksanaan 3:
a) Evaluas tandadan gejalaisolasi sosia
b) Validas kemampuan berkenalan dan bicara saat melakukankegiatan
harian, berikan pujian
c) Latih caraberkenalan dengan 4-5 orang
d) Masukkan padajadwal kegiatan untuk latihan
Strategi Pelaksanaan 4:
a) Mengevaluas tandadan gejalaisolasi sosial
b) Validas kemampuan klien dalam berkenalan dan
c) Latih bicara saat melakukan kegiatan sosia
d) Tanyakan perasaan saat melakukan kegiatan
€) Masukkan pada jadwal kegiatan harian
Strategi Pelaksanaan Pada K eluarga
Strategi pelaksanaan 1.
a) Mendiskusikan masalah yang dirasakan keluarga dalam
merawat klien.
b) Menjelaskan, pengertian, tanda dan gejala proses terjadinya
isolasi sosial.
c) Memberikan kesempatan keluarga untuk bertanya dengan
perawatan klien.
d) Menjelaskan caramerawat klien isolasi sosial
e) Melatih klien berkenalan dengan satu orang dan
berinteraksi.
f) Membantu klien dalam melakukan kegiatan harian.
Strategi pelaksanaan 2:
a) Evaluas kemampuan keluarga melatih klien berkenalan dan
berinteraksi dengan orang lain, beri pujian.
b) Jelaskan kegiatan yang dapat melibatkan klien berbicara
dengan orang lain.
c) Latih caramembimbing klien berbicara

d) Anjurkan keluarga membantu klien melakukan kegiatan
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bercakap-cakap sesual jadwal kegiatan harian.
Strategi pelaksanaan 3: evaluasi
a) Kemampuan keluarga melatih klien dengan orang lain.
b) Jelaskan kegiatan harian yang melibatkan klien.
c) Latih cara membimbing klien berbicara dalam melakukan
kegiatan social seperti berbelanja.
d) Anjurkan keluarga membantu klien melakukan kegiatan
sosial, bercakapcakap sesual jadwal .
Strategi pelaksanaan 4:
a) Evaluas kemampuan keluarga melatih klien berkenalan dan
berinteraksi dengan beberapa orang.
b) Beri pujian pada keluarga atas upaya yang telah dilakukan.
c) Jelaskan follow up ke pelayanan kesehatan jika terjadi
kekambuhan.
d) Anjurkan keluarga membantu klien melakukan kegiatan
sesual jadwal.
. Halusinasi
Strategi Pelaksanaan 1 (Menghardik Halusinas):
a) ldentifikasi jenishalusinas klien
b) Identifikasi isi halusinasi klien
c) ldentifikasi frekuensi halusinasi klien
d) Identifikasi waktu terjadi halusinasi klien
e) ldentifikas situas pencetus yang menimbulkan halusinasi
f) ldentifikasi perasaan klien saat halusinasi muncul
g) ldentifikasi respon klien terhadap halusinasi
h) Identifikasi upaya yang telah dilakukan klien untuk mengontrol
halusinasi
i) Jelaskan caramengontrol halusinasi dengan menghardik
j) Latih klien mengontrol halusinasi dengan menghardik
k) Masukkan dalam jadwal kegiatan harian untuk latihan
Strategi Pelaksanaan 2 (6 Benar Minum Obat):

a) Evaluas tandadan gejala halusinas
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b) Vaidas kemampuan klien mengenal halusinasi yang dialami dan
kemampuan klien mengontrol halusinasi, berikan pujian

c) Evaluasi manfaat mengontrol halusinasi dengan cara menghardik

d) Latih cara mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat.
(jelaskan pentingnya penggunan obat, akibat bila obat tidak
digunakan sesuai program, akibat bila putus obat, cara mendapatkan
obat/berobat. Jelaskan prinsip 6 benar minum obat: jenis, waktu,
dosis, frekuensi, cara dan kontinuitas minum obat)

€) Masukkan pada jadwal kegiatan harian

Strategi Pelaksanaan 3 (Ber cakap-Cakap Dengan Orang Lain):

a) Evaluas gegjalahalusinasi

b) Vaidas kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi dengan
menghardik, minum obat, berikan pujian

c) Evaluasi manfaat mengontrol halusinasi dengan cara menghardik,
minum obat sesuai jadwal

d) Latih cara mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap saat
terjadi halusinasi

€) Masukkan padajadwal kegiatan untuk latihan strategi

Strategi Pelaksanaan 4 (Melakukan Aktivitas Sehari-Hari):

a) Mengevauas tandadan ggjalahalusinasi

b) Vaidas kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi dengan
menghardik, minum obat, dan bercakap-cakap dengan orang lain,
berikan pujian

c) Latih caramengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan harian

d) Masukkan pada jadwal kegiatan harian

c. Harga Diri Rendah
Strategi Pelaksanaan 1
a) ldentifikas pandangan/penilaian klien tentang diri sendiri dan
pengaruhnya terhadap hubungan dengan orang lain, harapan yang
telah dan belum tercapai, upaya yang dilakukan untuk mencapai
harapan yang belum terpenuhi
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b) Identifikass kemampuan melakukan kegiatan dan aspek positif
paasien (buat daftar kegiatan)
c) Bantu klien menilai kegiatan yang dapat dilakukan saat ini (pilih dari
daftar kegiatan mana kegiatan yang
d) Dapat dilaksanakan)
€) Buat daftar kegiatan yang dapat dilakukan saat ini
f) Bantu klien memilih salah satu kegiatan yang dapat dilakukan saat
ini untuk dilatih
g) Latih kegiatan yang dipilih (alat dan cara melakukannya)
h) Masukkan kegiatan yang telah dilatih pada jadwal kegiatan untuk
latihan
Strategi Pelaksanaan 2 :
a) Evaluas tandadan gejala hargadiri rendah
b) Validas kemampuan klien melakukan kegiatan pertama yang telah
dilatih dan berikan pujian
c) Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama
d) Bantu klien memilih kegiatan kedua yang akan dilatih
e) Latih kegiatan kedua (alat dan cara)
f) Masukkan padajadwal kegiatan
Strategi Pelaksanaan 3:
a) Evaluas tandadan gejala hargadiri rendah
b) Validas kemampuan melakukan kegiatan pertama, dan kedua yang
telah dilatih dan berikan pujian
c) Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama dan kedua
d) Bantu klien melih kegitan ketiga yang akan dilatih
e) Latih kegiatan ketiga (alat dan cara)
f) Masukkan Pada Jadwal Kegiatan Untuk Latihan Ketiga Kegiatan
Strategi Pelaksanaan 4 :
a) Evauas tandadan gegjaahargadiri rendah
b) Vaidas kemampuan melakukan kegiatan pertama, kedua dan
ketiga yang telah dilatih dan berikan pujian
¢) Evauas manfaat melakukan kegiatan pertama, kedua dan ketiga
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d) Bantu klien memilih kegiatan keempat yang akan dilatih
e) Latih kegiatan keempat (alat dan cara)
f) Masukkan padajadwal kegiatan untuk latihan ke empat kegiatan

4. Implementas Keperawatan
Implementasi yang dilakukan padatn. M pada ketiga diagnosa keperawatan
yaitu isolasi social, halusinasi, harga diri rendah
a. Pada Tanggal 12 Februari 2024 Di Lakukan Implementasi Untuk
Diagnosa Keperawatan Isolasi Sosial Dan Halusinasi
1. SP1lsolas Sosia
a) Membina hubungansaling percaya
b) Membantu klien menyadari masalahisolasi sosial
¢) Berdiskusi tentang manfaat dan kerugianmempunyai teman
d) Melatih klien bercakap-cakap secara bertahap dengan
berkenalan antara klien dengan perawat atau dengansatu orang
lain
€) Masukan dalam jadwal kegiatan harian untuk latihan
2. SP 1 Halusinas
a) Mengkaji kesadaran klien akan halusinasinya dan pengenalanan
akan halusinasi: isi, frekuensi, waktu terjadi, Situasi pencetus,
perasaan, respon klien, serta upaya yang dilakukan klien untuk
mengontrol halusinasi
b) Menjelaskan cara mengontrol halusinas dengan cara
menghardik
c) Masukan padajadwal kegiatan harian

b. Padatanggal 13 februari 2024 di lakukan implementasi untuk diagnosa
keperawatan isolasi sosial dan halusinasi:
1. SP2Isolas Sosia
a) Evaluas tanda dan gejalaisolas sosia
b) Vaidas kemampuanklien dalam berkenalan, beri pujian

c) Médatih klien bercakap-cakap dengan berkenalan 2-3 orang
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C.

dalam melakukan kegiatan harian

d) Masukan pada jadwal kegiatan harian untuk latihan

SP 2 Halusinasi

a) Evaluas tanda dangegjalahausinas

b) Vaidas kemampuan klien mengena halusinasi yang dialami
dan kemampuan klien mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik, berikan pujian

c) Evaluass manfaat mengontrol hausinas dengan cara
menghardik

d) Latih caramengontrolhalusinasi dengan cara patuh minum obat
(jelaskan cara 6 benar minum obat: jenis, waktu, dosis,
frekuens, cara, kontinuitas minum obat)
1) Jelaskan pentingnya penggunaan obatpada gangguan jiwa
2) Jelaskan akibat bilaobat tidak digunakan sesuaiprogram
3) Jelaskan akibatbila putus obat
4) Jelaskan cara mendapatkan obatuntuk berobat
5) Jelaskan cara menggunakan obat dengan prinsip 6 benar

(jenis, waktu, dosis, frekuensi, cara, kontinuitas minumobat)

Pada tanggal 15 februari 2024 dilakukan implementasi untuk diagnose

keperawatan Isolasi Sosial Dan Halusinasi

1

SP 3 Isolasi Sosial

a) Evaluas tanda dangejaaisolasi sosia

b) Validas kemampuanklien dalam berkenalan, beripujian

c) Méeatih cara berbicara dan berkenalan dengan 4-5 orang

d) Masukan padajadwal kegiatan harian untuk latihanberkenalan

SP 3 Halusinasi

a) Evauas tanda dangegalahalusinas

b) Vaidasi kemampuan klien dalam mengontrol halusinasidengan
menghardik dan minum obat, berikan pujian

c) Evaluass manfaat mengontrol halusinas dengan cara

menghardik dan minum obat sesuai jadwal
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d.

€.

d) Latih cara mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap saat
terjadi halusinasi
€) Masukan pada jadwal kegiatan harian

Pada Tanggal 16 Februari 2024 Di Lakukan Implementasi Untuk
Diagnosa Keperawatan Isolasi Sosial Dan Harga Diri Rendah:
1. SP4Isolas Sosia
a) Evaluas tanda dangegjaaisolas sosia
b) Validas kemampuanklien dalam berkenalan, beri pujian
¢) Tanyakan perasaansaat melakukan kegiatan
d) Latih cara berbicarasaat melakukan kegiatan sosial
€) Masukan pada jadwal kegaiatanharian
2. SP 1 HargaDiri Rendah
a) ldentifikasi pandangan/ penilaian klien terhadap diri sendiri dan
pengaruhnya terhadap hubungan dengan orang lain, harapan
yang belum tercapai, upaya yang dilakukanuntuk mencapai
harapan yang belum terpenuhi
b) Identifikasi kemampuan melakukan kegiatandan aspek positif
klien (buat daftar kegiatan)
c) Bantu klien menilai kegiatan yang dapat dilakukan saat ini
(merapikan tempat tidur)
d) Buat daftar kegiatan yang dapat dilakukansaat ini
e) Bantu klien memilih salah satu kegiatan yang dapat dilakukan
saat ini untuk dilatih
f) Latihkegiatan yang dipilih
g) Masukan kegiatan dalam jadwal kegiatan harian klien

Pada Tanggal 17 Februari 2024 Di Lakukan Implementasi pada pasien
dan keluarga
Untuk Diagnosa Keperawatan Harga Diri Rendah Dan Hausinas

pasien
1. SP4 Hdusnas
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a) Evaluas tanda dangejala halusinasi

b) Validas kemampuan klien dalam mengontrol halusinasidengan
menghardik, minum obat, bercakap-cakap, berikan pujian

c) Evaluass manfaat mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik, minum obat sesual jadwal, bercakap-cakap dengan
orang lain saathalusinasi muncul

d) Melakukan kegiatanharian seperti membereskan kamar dan
menyapu

. SP 2 Harga Diri Rendah

a) Evaluas tanda dangejala hargadiri rendah

b) Vaidas kemampuanklien dalam melakukan kegiatan pertama
yang dilatih dan berikan pujian

c) Evaluass manfaat melakukan kegiatan pertama
(membersihkan tempat tidur )

d) Bantu klien dalammemilih kegiatan kedua yang akan dilatih
( menyapu ruangan makan)

e) Latih kegiatan kedua

f) Masukan padajadwal kegiatan harian klien

Untuk diagnosaisolas sosia pada keluarga

Strategi pelaksanaan 1.
a) Mendiskusikan masalah yang dirasakan keluarga dalam

merawat klien.

b) Menjelaskan, pengertian, tanda dan gejala proses terjadinya

isolasi sosidl.

c) Memberikan kesempatan keluarga untuk bertanya dengan

perawatan klien.

d) Menjelaskan caramerawat klien isolasi sosial

e) Méelatih klien berkenalan dengan satu orang dan

berinteraksi.

f) Membantu klien dalam melakukan kegiatan harian.

Pada Tanggal 18 Februari 2024 Di Lakukan Implementasi Untuk
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Diagnose Keperawatan Harga Diri Rendah
1. SP 3 HargaDiri Rendah
a) Evaluas tanda dangejala hargadiri rendah
b) Vaidas kemampuanmelakukan kegiatan pertama dan kedua
yang telah dilatih, beri pujian
¢) Evaluas manfaat kegiatan pertama dankedua
d) Bantu klien memilihkegiatan ketigayangakan dilatih
€) Latih kegiatan ketiga ( membagikan makanan ke teman-teman
sebelum makan)
f) Masukan pada jadwal kegiatanharian klien
2. SP 4 Harga Diri Rendah
a) Evaluas tanda dangejala hargadiri rendah
b) Validas kemammpuan kliendalam melakukan kegiatan pertama,
kedua dan ketiga yang telah dilatih, beri pujian
c) Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama, kedua dan
ketiga yang telah dilatih
d) Bantu klien memilihkegiatan selanjutnyayang akan dilate
e) Latihkegiatan keempat ( mengelap meja makan)
f) Masukan ke jadwal kegiatan harian klien
0) Mengedukasi pasien agar alu melatih kegiatan yang telah di
gjarkan di rumah

5. Evaluas Keperawatan

Evaluas keperawatan didapatkan dari hasil implementasi keperawatan yang

telah dilakukan. Dimana penulis melakukan implementasi keperawatan

berdasarkan 3 diagnosa keperawatan yang ditemukan pada klien yaitu

isolasi sosial, halusinasi dan hargadiri rendah. Semuamasalah dapat teratasi

berdasarkan pengamatan yang penulis lakukan selama 10 hari interaksi

dengan klien.

a Evauas keperawatan pada tn. M tangga 12 febuari 2024 untuk
diagnosa keperawatan isolas sosial adalah klien sudah mampu

menyebutkan manfaat dan kerugian mempunyai teman serta klien
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tampak sudah mampu berkenalan dengan satu orang namun masih di
bimbing dan untuk diagnosa halusinasi adalah klien tampak mampu

mempraktekan cara mengontrol halusinasi dengan caramenghardik

b. Evaluas keperawatan pada tn. M tanggal 13 februari 2024 untuk
diagnosa keperawatan isolasi sosial adalah klien sudah mampu
berkenalan dengan 2-3 orang namun masih dibimbing dan untuk
diagnosa halusinasi klien tampak sudah mampu mengingat nama obat
yang diminumnya namun Klien tampak sulit menyebutkan nama dan 6

benar minum obat dan masih di bantu oleh perawat

c. Evaluas keperawatan pada tn. M tangga 15 februari 2024 untuk
diagnosa keperawatan isolasi sosial klien tampak sudah mampu
berkenal an dengan 4-50rang namun dengan bantuan perawat dan untuk
dignosa hausinas klien tampak sudah mampu melakukan cara
mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain

dibmbng oleh perawat.

d. Evaluas keperawatan pada Tn. M tanggal 16 februari 2024 untuk
diagnosa keperawatan isolasi sosial klien sudah mau dan mampu
berinteraks sosial dengan bermain catur dengan teman- temannya
sambil bercakap- cakap. Klien sudah mampu berkenalan dan
berinteraks dengan pasien lain namun klien masih perlu diberi
dukungan dan untuk diagnosa harga diri rendah klien sudah mampu
membersihkan tempat tidur nya dan serta membantu teman- nya
membershkan tempat tidur.

e. Evaluas keperawatan pada Tn. M tangga 17 februari 2024 untuk
diagnosa halusinas klien mengatakan sudah mampu mengontrol
halusinas dengan cara menghardik, minum obat secara teratur,
bercakap- cakap sambil melakukan kegiatan klien mengatakan bahwa
sudah tidak ada mendengar suara- suara palsu di siang hari sudah jarang
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mendengar suara- suara palsu dimalam hari dan untuk diagnosa harga
diri rendah klien sudah mampu mengatakan aat yang digunakan untuk
menyapu Yyaitu sapu dan sekop sampah. Dan evaluas keperawatan pada
keluargaTn. M untuk diagnosaisolasi sosia keluarga mengatakan sudah
mengerti dan paham pengertian, tanda dan gejala proses terjadinya
isolasi sosial, sudah mengerti cara merawat pasien isolasi, sudah
mengerti cara Melatih klien berkenalan dengan satu orang dan
berinteraksi, sudah mengerti cara Membantu klien dalam melakukan

kegiatan harian.

f. Evaluas keperawatan pada tn. M tangga 18 februari 2024 untuk
diagnosa keperawatan harga diri rendah klien mengatakan masih
membersihkan tempat tidur ketika bangun tidur, menyapu tempat
makan, membagikan makanan kepada teman- teman sebelum makan,
dan mengelap meja makan. Setelah dilakukan kegiatan yang di latih
klien mengatakan bahwa klien merasa berguna dan mengetahui

kemampuan yang di miliki

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penerapan asuhan keperawatan yang telah dilakukan
penulis,penulis akan membahas kesenjangan antara teori dan kenyataan
yang diperoleh sebagai hasil pelaksanaan studi kasus. Penulis akan
membandingkan hasil penelitian yang didapatkan dengan membandingkan
hasi| penelitian terdahulu yang terkait dengan penelitian penulisini. Dalam
penyusunan asuhankeperawatan penulis melakukan proses yang meliputi
pengkagian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementas, dan

evaluas keperawatan denganuraian sebagai berikut:

1. Pengkajian Keperawatan
a. Keluhan Utama
Pada saat pengkgjian tn. M ditemukan klien sering menyendiri, klien

sering tidur, klien sring menunduk dan kontak mata klien kurang,
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ekspresi wajah klien kurang berseri, datar dan dangkal, klien tampak
sering melihat kearah yang tidak menentu saat melakukan kegiatan,
klien tampak kurang energy/tenaga, klien asik dengan pikirannya
sendiri, klien tidak memperhatikan kebersihan diri, kontak mata kurang
dan respon verbal klien kurang dan singkat. Dan pada saat di lakukan
pengkajian klien mengatakan klien merasa bosan, klien juga tidak
memiliki teman, klien lebih suka sendirian, malas berbicara dengan
orang lain dan klien juga mengatakan sering mendengar suara- suara
yang mengancamnya dan klien juga mengatakan tidak yakin
melangsungkan hidupnya.

Hal tersebut juga di temukan pada penelitian yutari (2021) mengenai
studi kasus isolas social pada klien skizofrenia, keluhan pada klien
yang diteliti klien sering menyendiri, klien sering menghindar dengan
alasan tidur, klien mengatakan tidak mempunya teman, Kklien
menceritakan perasaan kesepian, perasaan bosan, kontak mata klien
kurang, klien tampak kurang energi/tenaga, klien mengatakan melihat
bayangan hitam dan putih, klien tidak memperhatikan kebersihan diri,
respon verbal klien kurang dan singkat.

Menurut teori (sutgjo, 2022) tanda dan gegjala isolasi social meliputi,
klien menceritakan perasaan kesepian atau ditolak oleh orang lain, klien
merasa tidak aman berada dengan orang lain, klien mengatakan
hubungan yang tidak berarti dengan orang lain, klien merasa bosan dan
lambat menghabiskan waktu, klien tidak mampu berkonsensrati dan
membuat keputusan, klien merasa tidak berguna, klien tidak yakin dan
melangsungkan hidup.

b. Faktor Predisposisi

Pengkgjian yang di lakukan terhadap Tn.M di dapatkan faktor
prediposisi yang menyebabkan isolas yaitu faktor psikologis. Pasien
pernah mengalami gangguan jiwa sebelumnya dan di Rawat Di RSJ.

Kemenkes poltekkes padang



Prof. HB Saanin Padang sejak tahun 2011. Pasien mengatakan sgjak ia
masuk rumah sakit jiwa, ia merasa bahwa dirinya tidak berguna lagi,
karna harus berhenti kuliah dan sampa sekarang pasien tidak
mendapatkan perkerjaan yang tetap, sehingga pasien hanya mengurung
diri di kamar, ia sedih dan putus asa karenaiatidak berguna.

Hal tersebut sejalan dengan hasil pendlitian (arisandy widya, 2022)
isolasi sosial ini terjadi akibat adanya faktor predisposisi dan faktor
presipitasi. Kegagalan pada gangguan ini akan menimbulkan
ketidakpercayaan padaindividu, menimbulkan rasapesimis, ragu, takut
salah, tidak percayapada orang lain dan merasatertekan. Keadaan yang
seperti ini akan menimbulkan dampak seseorang tidak ingin untuk
berkomunikasi dengan orang lain, sukamenyendiri, lebih suka berdiam
diri dan tidak mementingkan kegiatan sehari-hari.

Menurut teori sutgjo, (2022) pasien dengan isolasi sosia hal-hal yang
dapat mempengaruhinya ada beberapa faktor yaitu faktor biologis,
faktor psikologis, dan faktor social budaya. Pada faktor biologis
meliputi adanya faktor herediter dimana ada riwayat anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa. Adanya risiko bunuh diri, riwayat
penyakit atau trauma kepala, riwayat penggunaan napza selain itu di
temukan adanya kondisi patologis otak, faktor psikologis yaitu karna
seringkali mengalami kegagalan yang berulang dalam mencapai
keinginan/harapan, hal ini mengakibatkan terganggunya konsep diri,
yang pada akhirnya akan berdampak dalam membina hubungan dengan
orang lain, dan faktor social budaya seringkali di akibatkan karena
pasien berasal dari golongan sosia ekonomi rendah yang

mengakibatkan ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan hidup.
Berdasarkan data yang didapatkan pada saat penulis melakukan

penelitian kepadatn. M, penulis beransumsi bahwayang menjadi factor

predisposis dari isolasi sosia yang didlami pasien adalah faktor
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psikologis yang mana pasien mengalami kegagalan yang berulang
sehingga menyebabkan pasien mengalami gangguan dalam berinteraksi

dengan orang lain.

Diagnosa K eper awatan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada klien dengan isolas
sosial ditemukan bahwa penyebab dari isolasi sosia yaitu harga diri
rendah yang ditandai dengan data objektif klien sering diam, klien
merasatidak percayadiri dan malu berinteraksi dengan orang lain, klien
sering menunduk saat berinteraksi dan data subjektif klien yang merasa
dirinya tidak berguna bagi orang sekitar terumata bagi keluarga klien
karenatidak dapat membantu perekonomian keluarganya.

Klien yang mengalami isolasi sosial akan mengakibatkan terjadinya
halusinasi yang ditandai dengan data objektif klien sering melamun,
menyendiri, klien sering melihat kearah sekitar dan data subjektif klien
yangmengatakan ia mendengar suara- suarayang mengancamnyaklien
mengatakan mendengar suara- suara tersebut saat ia melamun dan
menyendiri, klien mengatakan apabilaia mendengar suara- suara palsu
tersebut ia merasa gelisah dan cemas namun tidak dapat melakukan
apa-apa dan klien tampak tidak fokus saat wawancara.

Diagnosa utama berdasarkan prioritas pada klien yaitu isolasi sosia
yang ditandai dengan data objectif klien tampak klien banyak berdiam
diri, kontak mataklien kurang, asik dengan pikirannya sendiri, ekspresi
wajah klien kurang berseri dan datar, kurang energy, klien sering
menghindari interaksi dengan alasan tidur, lebih banyak menunduk saat
berinteraks, respon verbal klien kurang dan singkat dan tidak
memperhatikan kebersihan diri. Data subjectif yang ditemukan yaitu
klien mengatakan tidak memiliki teman dekat, klien mengatakan tidak

ada manfaat berteman dengan orang lain.
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Berdasarkan hasil penelitian dari Arisandy, (2022) di dapatkan
diagnosis keperawatan yaitu isolasi sosial, harga diri rendah, resiko
perilaku kekerasan, gangguan komunikasi verbal, halusinasi. Diagnosis
utama yang diangkat bersadarkan prioritas yaitu isolas sosial.
Arisandy, (2022) juga menjelaskan bahwa klien dengan isolasi sosia
adal ah keadaan dimana seseorang individu mengalami penurunan atau
bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain di
sekitarnya. Klien mungkin merasa di tolak, tidak di terima, kesepian

dan tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan orang lain.

Menurut teori sutejo, (2022) menjelaskan bahwa masalah keperawatan
padaklien isolasi sosia yaitu isolasi sosial sebagai core problem, harga
diri rendah sebagai cause dan halusinasi sebagai effect dari isolas
sosial.

Berdasarkan analisis penulis, tidak terdapat perbedaan antara teori dan
praktek yang ditemukan dilapangan. Dimanaisolasi sosial sebagai core
problem disebabkan oleh harga diri rendah dan halusinasi sebagai
effect. Hal ini jugaditandai dengan klienisolas sosial yang mengal ami
penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan
orang lain di sekitarnya. Klien mungkin merasadi tolak, tidak di terima,
kesepian dan tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan
orang lain. Yang didukung oleh teori dan praktek yang ditemukan
dilapangan.

Intervens K eperawatan

Intevens keperwatan pada klien di rencanakan sesuai diagnosa
keperawatan yang di temukan. Diagnosa keperawatan isolas sosia
menggunakan strategi pelaksanaan satu sampai dengan empat yaitu
mengidentifikas penyebab terjadinyaisolasi sosial, berdiskus tentang
kerugian dan manfaat mempunya teman, mengaarkan berkenalan

dengan perawat dan salah satu teman disekitar, berkenalan dengan 2-
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3 orang, berkenalan dengan 4-5 orang, melatih berbicara saat
melakukan kegiatan harian dan memberikan reinforcement positif
terhadap kegiatan yang dilakukan. Strategi pelaksanaan diagnosa
halusiansi yaitu mengidentifikas jenis, isi, frekuensi, waktu terjadi,
situas pencetus, respon klien, upaya yang telah dilakukan saat terjadi
halusinasi, mengontrol halusinasi dengan caramenghardik, mengontrol
halusinasi dengan patuh minum obat, bercakap- cakap dengan orang
disekitar dan melakukan kegiatan terjadwal. Sedangkan strategi
pel aksanaan diagnosa hargadiri rendah yaitu membantu klien menggali
aspek positif yang dimiliki klien kemudian memilih kegiatan yang
dapat dilakukan di RS, melakukan kegiatan pertama yang dipilih,
melakukan kegiatan kedua yang dipilih, melakukan kegiatan ketiga
yang dipilih dan melakukan kegiatan keempat yang dipilih.

Berdasarkan hasil penelitian yutari (2021) intervensi keperawatan pada
klien direncanakan sesuai diagnosa keperawatan yang ditemukan.
Diagnosa keperawatan isolas sosial, halusinasi, dan hargadiri rendah,
dan berdasarkan arisandy, (2022) menyatakan bahawa perencanaan
dilakukan berdasarkan dengan teori dan disesuaikan dengan konsisi
pasien dan kondisi yang ditegakkan sehingga masalah keperawatan

dapat teratasi sesuai dengan tujuan penulis

Menurut teori risal, et, a, (2022) pada diagnosa keperawatan isolas
sosia tindakan keperawatan yang dilakukan pada strategi pelaksanaan
1: identifikasi penyebab isolasi sosial, keuntungan mempunyai teman
dan kerugian tidak mempunyai teman dan melatih cara berkenalan
dengan orang lain secara bertahap. Strategi pelaksanaan 2: melatih cara
berinteraks atau berkenalan dengan 2-3 orang. Strategi pelaksanaan 3:
melatih berkenalan dengan 4-5 orang. Strategi pelaksanaan 4. melatih
cara berbicara saat melakukan kegiatan sosial. Strategi pelaksanaan
pada keluarga 1: memberikan pendidikan kesehatan tentang pengertian,
tanda dangejala, proses terjadinya isolasi sosia dan melatih keluarga
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merawat klien isolasi sosial dengan latihan berkenalan dengan orang
lain, strategi pelaksanaan pada keluarga 2: jelaskan pada keluarga
melatih klienbercakap-cakap dalam melakukan kegiatan rumah tangga
yang dipilih pasien, strategi pel aksanaan padakeluarga 3 : jelaskan pada
keluarga cara melatih klien bercakap-cakap sambil melakukan kegiatan
sosia yang dipilih(berbelanja di warung), dan strategi pelaksanaan
pada keluarga 4: menjelaskan follow up ke pelayanan kesehatan
masyarakat, tanda kambuh dan rujukan.

Menurut analisis penulis penyusunan rencana asuhan keperawatan
kepada tn. M sesuai dengan rencana menurut teori yang ada. Akan
tetapi, rencana tersebut disesuaikan kembali dengan kondisi
perkembangan pasien sehingga tujuan dari rencana keperawatan
tersebut dapat tercapai sesua dengan kriteria hasil yang diharapkan
strategi pelaksanaan yang dilakukan pada klien disesuaikan dengan
teori dan praktek lapangan yang ditemukan, dimana klien dengan
isolasi sosia dilakukan intervensi sesuai dengan strategi pelaksanaan
yang melatih kemampuan klien dalam berinteraksi secara bertahap
dengan menghadirkan diri dan melatih komunikas sehinggaintervens
dapat dilaksanakan dengan baik karena sudah terbentuknya hubungan
saling percaya.

Implementasi K eperawatan

Secara umum penulis melakukan implementasi keperawatan
keperawatan sesuai dengan rencana Asuhan Keperawatan yang telah di
buat sebelumnya implementasi keperawatan yang digunakan yaitu
menggunakan tahapan strategi pelaksanaan 1- 4. Untuk mengatas
masalah utama isolas sosia penulis terlebih dahulu membina
hubungan saling percaya, membantu klien untuk mengenal penyebab
isolas sosid yang dialaminya, membantu klien untuk mengenal
manfaat berhubungan dengan orang lain dengan cara mendiskusikan

manfaat jika klien mempunya banyak teman, membantu klien
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mengenal kerugian klien tidak berhubungan dengan orang lain,
membantu klien untukberinteraksi dengan orang lain secara bertahap

dan bercakap saat melakukankegiatan harian.

Pada diagnosa halusinasi, juga dilakukan strategi pelaksanaan 1 sampal
dengan 4 yaitu membantu klien mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik, membantu klien mengontrol halusinasi dengan cara patuh
minum obat, membantu klien mengontrol halusinasi dengan cara
bercakap-cakap dengan orang lain dan mengontrol halusinasi dengan
cara melakukan kegiatan harian.

Diagnosa harga diri rendah dilakuakan strategi pelaksaan 1- 4 yaitu
mengidentifikas penilaian/aspek positif yang dimiliki klien, memilih
kegiatan yang dapat dilakukan di rs, melakukan kegiatan harian
pertamayang dipilih klien yaitu menyapu, melatih kegiatan keduayaitu
merapikan tempat tidur, melatih kegiatan ketiga yaitu mencuci gelas,
melatih kegiatan ke empat yang dipilih yaitu mebersihkan meja makan
setelah makan dan memberikan reinforcement setigp latihan yang
dilakukan Klien.

Hal tersebut sgjalan dengan penelitian ( Arisandy, 2022) setiap akhir
strategi pelaksanaan klien dapat diberikan reinforcement positif yang
rasionalnya untuk memberikan penghargaan atas keberhasilan pasien.
Reinforcement positif adalah penguatan berdasarkan prinsip bahwa
frekuens respons meningkat karena diikuti dengan stimulus yang
mendukung atau rewading. Reinforcement positif memiliki power atau
kemampuan yang memungkinkan tindakan yang diberi reinforcement
positif akan dilakukan secara berulang oleh perawat tindakan tanpa

adanya paksaan yaitu dengan kesadaran perawat tindakan itu sendiri.

Menurut teori (Muhith A, 2015) impementasi keperawatan merupakan

suatu tahapan dimana perawat melakukan perencanaan keperawatan
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yang telah direncanakan sebelumnya untuk mencapai suatu tujuan yang
telah ditetapkan.

Peran perawat dalam penanggulangan klien dengan isolas sosial
meliputi peran promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative. Perawat
dituntut dapat melakukan aktivitas pada tiga area utama yaitu asuhan
langsung, komunikasi, penatalaksanaan keperawatan Yusuf at a.(
2015).

Tidakan keperawatan pada pasien isolas sosia dengan cara yaitu
membantu membina hubungan saling percaya, membantu pasien
mengenal penyebab isolasi sosia, membantu pasien mengenal
keuntungan dari membina hubungan dengan orang lain, membantu
pasien mengena kerugian dari tidak membina hubungan, membantu
pasien untuk berinteraksi dengan orang lain secara bertahap Nancye &
Maulidah, (2015).

Menurut analisis penulis pada implementas keperawatan yang
dilakukan pada klien sudah sesuai dengan teori dan praktek lapangan
yang ditemukan, implementasi keperawatan pada klien isolasi sosial
dilakukan sesuai strategi pel aksanaan padaklien secara bertahap dengan
melatih kemampuan klien dalam berinteraks secara bertahap dan
memberikan reinforcement positif sehingga dapat mewujudkan tujuan
yang diharapkan dan perawat dapatmenjalankan tiga area utama yaitu

asuhan langsung, komunikasi dan penatal aksanaan keperawatan.

Evaluas Keperawatan

Evaluas keperawatan yang peneliti simpulkan untuk tiga diagnosa
yang pendliti terapkan pada partisipan 1 telah sesuai dengan kriteria
hasil yang didapatkan. Asuhan keperawatan yang dilakukan selama 10
hari interaks pada klien ditemukan diagnosa isolas sosial teratas

ditanda dengan klien mampu mempraktekkan cara berkenalan dengan
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perawat, klien mampu berkenalan dengan satu orang sampai beberapa
orang secara bertahap, klien mampu mengikuti kegiatan yang
dijadwalkan dimana klien mampu berkenalan dan berinteraksi dengan
pasien lain namun klien masih perlu diberi dukungan dan keluarga

mengerti caramerawat klien isolas sosial.

Pada diagnosa halusinasi dapat teratasi yang ditandai dengan Klien
mengatakan bahwa sudah tidak ada mendengar suara- suara palsu di
siang hari sudah jarang mendengar suara- suara palsu dimalam hari
namun klien mampu mengontrol bayangan tersebut dengan cara
menghardik, patuh minum obat, bercakap-cakap dengan orang lain,
mel akukan kegiatan harian yang dijadwalkan.

Pada diagnosa harga diri rendah juga teratasi ditandai dengan klien
yang mampu menilai kemampuan yang dimiliki klien, klien yang
mengatakan senang melakukan sesuatu yang berguna bagi orang lain,
klien yang mampu melakukan kegiatan harian yang dipilih namun
beberapa kegiatan yang dipilih klien masih belum mampu untuk
melakukan secara mandiri. Selama interaks yang penulis lakukan
dengan klien juga ditemukan kesiapan klien dalam merencanakan
persigpan pulang dimana klien mengatakan apabila diperbolehkan
pulang maka ia akan teratur minum obat dan akan ke rs/puskesmas
apabila obatnya habis, klien jugamengatakan apabilaiasudah di rumah
ia akan melakukan kegiatan yang sudah ia latih di rumah sakit seperti
menyapu, merapikan tempat tidur, mencuci piring/gelas,
membersi hkan meja setel ah makan dan melakukan kegiatan yang dapat
ialakukan di luar rumah sakit seperti kembali menjadi garin di musolla
dekat rumah nya.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan ( Arisandy, 2022) evaluas

adalah tahap berkelanjutan untuk menilai efek dan tindakan pada

pasien. Evaluas dibagi menjadi duayaitu, evaluas proses atau formatif
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yang dilakukan setiap selesal melaksanakan tindakan, evaluasi hasil
atau sumatif yang dilakukan dengan membandingkan respon pasien
dengan tujuan khusus dan umum yang telah dilakukan dan faktor
pendukung dalam melakukan evaluasi adalah adanya kerjasama yang

baik antara penulis dan perawat ruangan.

Menurut prabowo (2016), evaluasi merupakan berkelanjutan untuk
menilai efek dari tindakan keperawatan pada pasien. Evaluasi dapat
dibagi dua yaitu, evaluas proses atau formatif yang dilakukan setiap
selesai melaksanakan tindakan dan evaluasi hasil atau sumatif yang
dilakukan dengan membandingkan antara respons pasien dan tujuan

khusus serta umum yang telah ditentukan.

Berdasarkan asumsi penulis bahwa untuk mendapatkan evauas
keperawatan yang diharapkan sesuai dengan tujuan maka yang
dilakukan harus sesuai dengan perencanaan. Perkembangan yang
ditunjukkan oleh pasien masih perlu dilakukan observas lebih lanjut,
apabila rencanatindakanbelum tecapai maka diperlukannya modifikasi
dalam menyusun rencana asuhan keperawatan agar sesuai dengan
tujuan dan kriteriahasil yang telah disusun dapat tercapai sesuai dengan
perencanaan. Sehingga penulis berharap perawat di ruangan dapat
mempertahankan kemampuan Kklien berinteraks secara mandiri,
mengajak klien bercakap- cakap saat melakukan kegiatan sosial, tetap
memantau kondisi klien, memberikan motivasi dan reinforcement
positif terhadap latihan dan kegiatan yang dilakukan agar klien tidak

lagi mengalami isolasi sosial.
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BAB V

PENUTUP

Setelah penulis melakukan Asuhan Keperawatan Jiwaklien dengan Isolasi Sosial
di Ruang Rawat Cendrawasih RSJ prof. HB. Saanin padang yang dilakukan pada
7 februari 2024 sampai padatangga 18 februari 2024 maka dapat disimpulkan:

A. Kesimpulan
1. Pengkajian

Pengkgjian yang dilakukan pada Tn.M sebaga Responden dalam
penelitian Asuhan Keperawatan Jiwa klien dengan Isolasi Sosia di
Ruang RawatCendrawasih RSJ. Prof. HB. Saanin Padang tahun 2024
ditemukan faktor predisposisi dari gangguan isolasi sosial yaitu faktor
perkembangan, faktor psikologi, faktor biologi dan faktor sosial budaya.
Ha ini tidak ditemukan perbedaan antara teori dan praktek yang

ditemukan dilapangan.

2. Diagnosa K eperawatan

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada tn.m yang mengalami
isolasi sosial sesuai dengan teori dimana isolasi sosia sebagai core
problem disebabkan oleh harga diri rendah dan halusinasi sebagai effect,
akibat langsung yang dapat terlihat pada klien isolasi sosial yaitu defisit
perawatan diri.

3. Intervens Keperawata

Intervens keperawatan yang telah dibuat sesuai dengan teoritis yang ada
dan diharapkan dapat mengatass masalah klien. Dimana pendliti
melakukan intervensi keperawatan berdasarkan strategi pelaksanaan
pada masalah isolas sosial sebagal diagnosa utama yaitu berkenalan
dengan orang lain secara bertahap, berkenalan dengan 2-3 orang,
berkenal an dengan 4-5 orang dan melatih klien berbicara saat melakukan

kegiatan harian dan mendampingi klien bercakap-cakap saat melakukan
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kegiatan yang dijadwalkan dari ruangan. Strategi pelaksanaan diagnosa
halusinasi yaitu mengontrol halusinas dengan cara menghardik,
mengontrol halusinasidengan patuh minum obat, bercakap-cakap dengan
orang disekitar dan melakukan kegiatan terjadwal. Sedangkan strategi
pelaksanaan diagnose harga diri rendah yaitu membantu pasien dalam
memilih empat kegiatan yang disuka dan melakukan satu kegiatan
tersebut, melakukan kegiatan kedua yang dipilih, melakukan kegiatan
ketiga yang dipilih dan melakukan kegiatan keempat yang dipilih.

Implementasi K eperawatan

Implementasi keperawatan disesuaikan dengan intervensi  keperawatan
yang telah disusun berdasarkan teoritis yang didapat. Pelaksanaan
keperawatan yang dilakukan pada klien dengan diagnosa keperawatan
isolasi sosial, halusinasi dan harga diri rendah dilaksanakan sampai
strategi pelaksanaan 4 sesuai dengan strategi pelaksanaan yang

direncanakan.

Evaluas Keperawatan

Padatahap evaluasi keperawatan penulis melakukan asuhan keperawatan
pada th.m dimulai pada tanggal 07 febriona 2024 sampai 18 februari
2024 didapatkan hasil diagnosa Isolas Sosial dapat teratasi ditandai
dengan klien mampu mempraktekkan cara berkenalan dengan perawat,
klien mampu berkenalan dengan satu orang sampai beberapa orang
secara bertahap, dan klien mampu mengikuti kegiatan yang dijadwalkan
diruangan dimana klien mampu berkenalan dan berinteraksi dengan
anggota kelompok namun klien masih perlu diberi dukungan. Pada
diagnosa halusinasi dapat teratasi yang ditandai dengan klien mampu
mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, patuh minum obat,
bercakap-cakap dengan orang lain dan melakukan kegiatan harian. Pada
diagnosa harga diri rendah juga teratasi ditandai dengan klien yang
mampu menilai kemampuan yang dimiliki, klien yang mengatakan
senang melakukan sesuatu yang berguna bagi orang lain, klien yang
mampu melakukan kegiatan harian yang dipilih namun beberapa
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kegiatan yang dipilih klien masih belum mampu untuk melakukan secara

mandiri

B. Saran
1. Bagi Mahasiswa

Agar dapat menambah wawasan mahasiswa dan pengalaman mahasiwa
dalam melakukan studi kasus asuhan keperawatan jiwa dengan
mengaplikasikan ilmu dan teori yang diperoleh dibangku perkuliahan
khususnya pada klien dengan Isolasi Sosial.

2. Bagi Rumah Sakit

Melalui Direktur RSJ. Prof. HB. Saanin Padang khususnya pada perawat
di ruangan agar dapat mempertahankan kemampuan klien berinteraksi
secara mandiri, melanjutkan kegiatan taks, mengajak klien bercakap-
cakap saat melakukan kegiatan sosial, tetap memantau kondisi klien,
memberikan motivasi dan Reinforcement positif terhadap latihan dan
kegiatan yang dilakukan agar klien tidak lagi mengalami Isolasi Sosial.

3. Bagi Institusi Pendidikan

Sebaga bahan bacaan dan referensi karya tulis ilmiah di perpustakaan
untukmenambah khasanah ilmu pengetahuan tentang keperawatan jiwa
bagi mahasiswa yang bersangkutan di Poltekkes Kemenkes Rl Padang
khususnya tentang Asuhan Keperawatan Jiwa pada klien dengan Isolasi
Sosial.
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FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN JIWA

RUANG RAWAT : Cendrawasih TANGGAL DIRAWAT: 29/01/2024

Identitas Klien

Inisial :Tn. M
Jenis kelamis slaki- laki
Umur : 37 tahun

No. Rekam Medis : 021753

Alamat lengkap . jl. Dakota 01/03 kel. Dadok tunggul hitam
Tanggal pengkajian . 8 februari 2024
Informasi : RM dan Pasien

Alasan Masuk

Tn. M masuk Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Saanin padatanggal 29 januari
2024 pukul 12.25 WIB melalui 1GD. Klien diantar keluarga karena
gelisah seminggu sebelum di bawa dengan gegjaatiba- tiba emosi tanpa
sebab, memecahkan alat rumah tangga, jalan- jaan keluar rumah tanpa
tujuan, pulang sendiri, berkurung di kamar, bicara kasar, mengancam
orang tua, bicara- bicara sendiri, bicara ngawur, mondar- mandir, klien
mengatakan kelurga dan tetangganya membicarakan nya. Kondisi Klien
saat dilakukan pengakajian ditemukan klien sering menyendiri, klien
sering tidur, klien sring menunduk dan kontak mata klien kurang,
Ekspresi wajah klien kurang berseri, datar dan dangkal, Klien tampak
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sering melihat kearah yang tidak menentu saat melakukan kegiatan,
klien tampak kurang energy/tenaga, klien asik dengan pikirannya
sendiri, klien tidak memperhatikan kebersihan diri, kontak mata kurang
dan respon verba Klien kurang dan singkat. Dan pada saat di lakukan
pengkajian klien mengatakan klien merasa bosan, klien juga tidak
memiliki teman, klien lebih suka sendirian dan malas berbicara dengan

orang lain.

Faktor Prediposis
1. Pernah mengalami gangguan jiwa

Klien mengatakan bahwa sebelumnya pernah di rawat di rumah sakit
jiwa dan berdasarkan status di ketahui bahwa klien sudah di sakit sgjak
2011, dan klien klien sudah dirawat untuk ke 7x nyadi RSJ. HB Saanin
terakhir di rawat 5 bulan yang lalu di ruang cendrawasih karena emosi
tidak stabil, bicara- bicara sendiri.

. Pengobatan sebelumnya

Klien sebelumnya selalu rutin kontrol ke RSJ. Prof. HB Saanin di antar
oleh keluarga.

. Trauma (aniaya fisik, aniaya seksual, penolakan, kekerasan, tindakan

kriminal)

1) Aniayafisik

Klien mengatakan bahwa sebelumnya tidak pernah melakukan
penganiayaan fisik dan menjadi korban dari penganiayaan fisik.

2) Aniaya Seksua

Klien mengatakan sebelumnya tidak pernah melakukan penganiayaan
seksual, menjadi korban dan menjadi saksi dari penganiayaan seksual
3) Penolakan

Klien mengatakan pernah mengalami penolakan dan keluarga klien
mengatakan bahwa klien kurang diterima di lingkungan tempat
tinggalnya ol eh tetangganya.

4) Kekerasan dalam keluarga

Klien mengatakan tidak pernah melakukan kekerasan seperti melukai
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anggota keluarga baik menjadi korban maupun menjadi saks dari
kekerasan dalam keluarga

5) Tindakan Kriminal
Klien mengatakan tidak mempunyai catatan kriminal, tidak pernah
berurusan dengan polisi karena melakukan tindakan kriminal, menjadi
korban maupun saksi dari kasus tindakan criminal
4. Anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa
Klien mengatakan bahwa tidak ada anggota keluarga yang mengalami
gangguan jiwa
5. Pengalaman masalau yang tidak menyenangkan
Klien mengatakan bahwa masalalu yang tidak menyenangkan yaitu ketika
ia harus putus kuliah pada tahun 2011 karena sakit yang ia derita.

V. Pemeriksaan Fisik
1. Tanda- tandaVital

TD : 125/ 78 mmHg
N :100x/ menit
RR : 19x/ menit
S : 36,6°C

2. Ukuran
B :160 cm
BB : 70 kg

3. Keuhan fisik

Klien mengatakan tidak memiliki keluhan fisik
V. Pskososial
1. Genogram

<] =&
| Ej ®d>mrﬁ©r7r7
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K eterangan :

] : Laki-laki

() :Perempuan

A Klien

> :Meninggal

————— : Satu rumah
2. Konsep diri

a  Gambaran diri

Klien mengatakan bahwa menyuka semuua anggota tubuhnya dan
mensyukuri apa yang ada pada dirinya
b. Identitas

Klien mengatakan bahwa dirinnya anak ke empat dari lima

bersaudara. Klien mengatakan ia tamat SMA dan belum menikah.

Klien mengatakan iatinggal bersama orang tua dan belum bekerja.
c. Perandiri

Klien mengatakan iatinggal dengan orang tua dan tidak bekerja.
d. lded diri

Klien mengatakan ingin cepat pulang dan bertemu orang tuanya di
rumah. Dan klien mengatakan setelah ia pulang ingin bekerja

e. Hubungan diri

Klien merasadirinyatidak bergunadan tidak bisa apa- apa.

3. Hubungan sosia
a. Orang terdekat

Klien mengatakan selama di rawat tidak memiliki teman terdekat
sehingga merasa bosan dan merasa kesepian. Klien mengatakan
dirumah ia paling dekat dengan bapaknya.

b. Peran sertadalam kegiatan kelompok/ masyarakat

Klien mengatakan tidak ada mengikuti kegiatan kelompok yang ada
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VI.

dilingkungan rumahnya. Klien juga mengatakan bahwa ia jarang
berinteraks dengan tetangganya yang dirumah. Selama dirawat
klientidak semangat mengikuti kegiatan yang diadakan seperti
olahraga, TAK dan penyuluhan.

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain

Klien lebih suka menyendiri tidak mau berinteraks dengan orang
sekitarnya, klien lebih banyak diam, menunduk dan tidur. Klien
mengatakan tidak ada manfaat berteman dengan orang lain.

4. Spiritud:

a. Nilai dan Keyakinan
Klien mengatakan bahwa ia beragama Islam

b. Kegiatan ibadah:
Klien mengatakan jarang melaksanakan sholat 5 waktu, klien
mampu menyebutkan berapa rakaat masing-masing shalat fardu.
Saat di rumah sakit klien jarang melakukan ibadah.

Status M ental
1. Penampilan

Klien tampak tidak rapi, kerah baju tidak rapi, kuku panjang, berkumis
dan berjenggot.
2. Pembicaraan

Klien berbicara lambat dan pelan, klien berbicara sedikit dan banyak
diam, klien sering menyendiri, ekspresi saat berbicaradatar, kontak mata
kurang, klien asik dengan pikirannya sendiri dan kurang energi/tenaga

3. Alam Perasaan

Alam perasaan klien sering berubah-rubah. Klien kadang mau digak
berbicara dan kadang klien tidak mau digjak berbicara. Klien tampak
sering menyendiri dan sering tidur.

4. Afek
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Afek klien tumpul, klien sulit berekspresi dan berintekas apabila ada
stimulus yang kuat

5. Interaks selamawawancara

Saat berinteraks klien lebih banyak diam dan tidak mau untuk memulai
pembicaraan, kontak mata kurang, respon verba singkat, sering
menghindari keramaian, klien lebih suka sendirian dan malas berbicara
dengan orang lain.

6. Perseps

Klien mengatakan bahwa ia mendengar suara- suara yang
mengancamnya. Klien mengatakan suara- suaraterdengar saat siang hari
dan malam hari saat melamun. Klien mengatakan ia merasa terganggu
dan gelisah saat mendengar suara- suara tersebut namun klien mengaku
tidak mendengar suara- suara saat iatidur

7. ProsesPikir

Saat interaksi klien menjawab pertanyaan yang diberikan dengan
membutuhkan waktu sedikit lama dan terhenti sgenak kemudian
menjawab apabila diberi pertanyaan ulang.

8. Is Pikir
Klien merasa asing saat berada didekat dengan orang lain dan merasa
tidak mempunyai teman dekat. Dan klien mengatakan dirinya merasa
tidak berguna bagi orang lain

9. Tingkat kesadaran

Tingkat kesadaran klien tampak bingung
10. Memori

Klien mengingat sebelumnya pernah di rawat di Rumah Sakit Jiwa Prof.
HB. Saanin Padang namun klien tidak mengingat alasan iamasuk. Klien
mengatakan mengingat tentang latar belakang keluarganya.

11. Tingkat konsentrasi dan berhitung

Pada saat ditanyakan terkait jumlah tempat tidur dikamarnya selama

dirawat dan umur klien mampu menjawab dengan benar meski
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membutuhkan waktu lama dan pertanyaan ulang untuk menjawab
pertanyaan tersebut

12. Kemampuan penilaian

Klien mampu menilai sesuatu dengan baik meski menjawab pertanyaan
dengan membutuhkan waktu yang lama dan pertanyaan yang diulang.
13. Dayatilik diri
Klien menyadari penyakit yang dialaminya saat ini

VII. Kebutuhan Persiapan Pulang
1. Makan

Klien makan 3 kali/hari dengan menghabiskan makanan yang disgjikan.
Klien tidak mempunyai alergi terhadap makanan.
2. BAB/BAK

Klien BAB/BAK pada tempatnya tanpa bantuan. Klien mampu
membersihkan BAB/BAK kemudian mencuci tangan

3. Mandi

Klien mengatakan mandi 1 kali/hari dengan sabun tanpa menggunakan
sampo. Klien mampu mandi sendiri tanpa bantuan

4. Berpakaian/berhias

Klien mengganti pakaian satu sekali sehari namun menggunakan pakaian
dengan tidak rapi dan kurangnya minat dalam merapikan pakaian

5. Istirahat dan tidur

Klien sering tidur setelah olahraga pagi dan penyuluhan. Setelah makan
siang klien juga tampak tidur dan hanya bangun untuk minum, ke kamar
mandi dan di panggil oleh perawat ruangan. Klien mengatakan bahwa
malam iasering tidur dari jam 09.00 dan bangun jam 05.00 pagi. Klien juga
mengatakan sering terbangun karena pergi ke kamar mandi untuk
BAK/BAB.

6. Penggunaan obat

Klien teratur minum obat yaitu 3 kali/hari dengan diawasi oleh perawat.

Klien mengatakan tidak mengetahui obat yang dikonsumsinya.
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7.

Kegiatan diluar rumah

Klien mengatakan bahwa sebelumnya tidak mempunya kegiatan diluar

rumah selain menjadi garin di masjid dekat rumahnya.

VIII. MekanismeKoping

Klien mempunyai mekanisme koping yang maladaptive, klien sering

menyendiri, tidak mau berinteraksi dengan orang sekitar, klien tampak

sering tidur dan tidak mau mengungkapkan apa yang dirasakannya.

Masalah Psikososial Dan Lingkungan

1

Masal ah dengan dukungan kel ompok

Klien mengatakan tidak mempunyai masalah dengan dukungan
kelompok, akan tetapi ia merasa tidak di terima oleh lingkungan
sekitarnya.

Masalah berhubungan dengan lingkungan lingkungannya

Klien merasa aisng dengan orang baru dan tidak mau berinteraks

dengan lingkungan sekitarnya.
Masalah dengan pendidikan:

Klien mengatakan ia bersekolah sampai pengguruan tinggi tetapi tidak

menyelesaikannya karena penyakitnya.
Masalah dengan perumahan:

Klien mengatakan tidak mempunyai masalah dengan tempat tinggalnya,

ianyaman tinggal dirumah bersama kedua orang tuanya.

Masalah ekonomi:

Semua masalah ekonomi pasien di tanggung oleh kakak- kakaknya.
Masal ah dengan pelayanan kesehatan:

Klien mengatakan slalu pergi kontrol ke pelayanan kesehatan setelah
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XI.

keluar rumah sakit dan pasien slalu teratur daalam minum obat.
7. Masalah dengan pekerjaan

Klien mengatakan dahulu ia pernah mencoba bekerja tetapi sekarang ia
tidak bekerja dan tingga bersama kedua orang tua.

Pengetahuan

Klien mengatakan tidak tahu banyak tentang penyakitnyadan alasan dirinya
di bawa ke Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang.

Aspek Medik

Diagnosa Medik: Skizofrenia

Terapi Medik: Risperidone 2 x 3 mg (Sesudah Makan)
Lorazepam 1 x 0,5 mg (Malam)
Thryhexil Penidil (THP) 2x 1 mg (Sesudah Makan)
Clozapin 1x 25 mg ( Malam)

Helloperidol ( HLP) 2x 5 mg ( sesudah Makan)
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ANALISA DATA

NamaKlien :Tn.M

No. Mr : 021753

O ATA ASALAH

Ds: isolasi Sosial
1. Klien mengatakan merasa kesepian dan
merasa bosan
2. Klien mengatakan tidak
mempunyai teman
3. Klien merasa asing dengan orang
baru dan tidak mau berinteraksi

dengan lingkungan sekitarnya.

4. Klien mengatakan dirumah ia
lebih dekat dengan bapaknya
5. Klien mengatakan merasa ditolak
oleh orang lain
6. Klien mengatakan malas berbicara
dengan orang lain
Do:

1. klien tampak sering menyendiri dan

sering tidur

2. Klien tampak sering menunduk dan
kontak mata kurang

3. klien tampak asik dengan pikirannya
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sendiri

Ekspres wajah klient tampak kurang
berseri, datar dan dangkal

respon verbal klien kurang dan singkat.

Ds:

Do:

Klien mengatakan mendengar suara
Suarayang mengancamnya

Klien mengatakan mendengar suara-
Suara yanng mengancamnya disiang
hari dan di maam hari saat ia
melamun

Klien mengatakan suara- suara tersebut
muncul saat dirinya sendiri dan saat
melamun sehingga klien merasa hal itu
mengganggu dirinya

Klien mengatakan bahwa apabila ia
mendengar suara tersebut ia merasa
geissh namun tidak  dapat
mel akukan apa-apa

klien asik dengan pikirannya sendiri

Klien tampak sering menyendiri dan

sering tidur

. Klien tampak sering melihat kearah yang

tidak menentu saat melakukan kegiatan

. respon verbal klien kurang dan singkat

halusinas
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Ds: harga Diri Rendah

1. Klien mengatakan dirinya
merasa tidak berguna bagi
orang lain

2. Klien mengatakan merasa kesepian
dan merasa bosan
3. Klien mengatakan bingung dengan
kemampuan yang bisa diandal kannya
Do:

4. Klien tampak sering menyendiri dan
tidur

5. Kontak mata klien kurang dan sering

menunduk
6. respon verbal klien kurang dan singkat

7. klien sering menunduk dan kontak mata
klien kurang,

Ds:

1. Klien mengatakan hanya mandi 1 kali | Defisit Perawat Diri
sehari

Do:
1. Klientampak kurang rapi
2. Klien berjenggot dan berkumis
3. Kuku klien tampak Panjang

4. Wagjah klien tampak kusam
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XII.

X1,

POHON MASALAH

HALUSINASI

ISOLASI SOSIAL

Effect

Core Problem

HARGA DIRI RENDAH

Causa

DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Isolasi Sosia
2. Hargadiri rendah

3. Hausinas
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RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

NamaKlien :Tn.M
No. MR : 021753
Ruangan : Cendrawasih
NO | Diagnosa Rencana Tindakan K eperawatan
Keperawatan Tujuaan Kriteria Tindakan
1 Isolasi Sosial Klien mampu | Setelah melakukan 2-4 SP 1 Klien:
berinteraksi dengan | kali pertemuan 1. Membina hubungan saling
orang lain sehingga | diharapkan klien percaya
tidak terjadi | mampu berkenalandan . Membantu klien menyadari
menarik diri dari | berinteraks  dengan masal ahisolasi sosial
lingkungan cara . Berdiskus tentang manfaat
1. Mélatih klien dan kerugian mempunyai
bercakap-cakap teman
secara bertahap . Méelatih klien bercakap-cakap
dengan  berkenalan secara bertahap  dengan

antara pasien dan
perawat atau dengan

satu orang lain

berkenalan  antara  klien
dengan perawat atau dengan

satu orang lain
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2. Médlatih klien
bercakap-cakap
dengan berkenalan
2-3 orang

3. Méatih klien
bercakap-cakap
dengan 4-5 orang

4. Mélatih klien
bercakap-cakap
dengan 4-5 orang
sambil  melakukan

kegiatan harian

5. Masukan daam  jadwal
kegiatan harian untuk Latihan

SP 2 Klien:

1. Evauas Tanda dan Geaa
Isolasi Sosial

2. Vdidas kemampuan klien
dalam berkenalan, beri pujian

3. Méelatih klien bercakap-cakap
dengan berkenalan 2-3 orang
daam melakukan kegiatan
harian

4. Masukan pada jadwalkegiatan

harian untukL atihan

SP 3Klien:

1. Evaluas tanda dan ggaa
isolasi sosial
Vaidas kemampuan
klien dadam berkenalan,

beripujian
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3. Melatih cara berbicara dan
berkenalan dengan 4-5 orang

4. Masukan pada  jadwal
kegiatan harian untuk Latihan
berkenalan

SP 4 Klien:

1. Evaluas tanda dan ggaa
isolasi sosia

2. Vdidas kemampuan Klien
dalam berkenalan, beri pujian

3. Tanyakan perasaan saat
melakukan kegiatan

4. Latih cara berbicara saat
mel akukan kegiatan sosial

2. Masukan pada jadwa

kegaiatanharian
Halusinas Klien mampu | Setelah melakukan 2-4 SP 1 Klien:
mengontrol kali pertemuan 1. Mengkaji kesadaran klien akan
halusinas sehingga | diharapkan klien halusinasinya dan

klien

nyaman

merasa

mampu mengontrol

halusinasi dengan cara:

pengenalanan akan halusinasi:

Is, frekuensi, waktu terjadi,
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. Menghardik suara
dan bayangan palsu

. Minum obat dengan
prinsip 6 benar
minum obat

. Mengontrol

halusinasi dengan
bercakap-cakap

. Melakukan Aktivitas
yang terjadwal

Situas  pencetus, perasaan,
respon klien, sertaupayan yang
dilakukan klien untuk
mengontrol halusinasi

2. Menjelaskan cara mengontrol
halusinasi dengan cara
menghardik

3. Masukan pada jadwal kegiatan
harian

SP 2 Klien:
1. Evaluas tanda dan gegala

halusinasi

2. Vdidass kemampuan Klien
mengenal halusinasi  yang
dialami dan kemampuan klien
mengontrol halusinasi dengan
cara menghardik, berikan
pujian

3. Evaluass manfaat mengontrol
halusinasi dengan cara

menghardik
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4. Latih cara mengontrol
halusinass dengan cara patuh
minum obat (Jelaskan cara 6
benar minum obat: jenis,
waktu, dosis, frekuensi, cara,
kontinuitas minum obat)

a) Jelaskan pentingnya
penggunaan obat pada
gangguan jiwa

b) Jelaskan akibat bila obat
tidak digunakan sesuai
program

c) Jelaskan akibat bila
putus obat

d) Jelaskan cara mendapatkan
obatuntuk berobat

e) Jelaskan cara menggunakan
obatdengan prinsip 6 benar
(jenis, waktu, dosis,
frekuensi, cara, kontinuitas

minumobat)
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SP 3Klien:

1. Evaluas tanda dan ggaa
halusinasi
Vdidas kemampuan Klien
dalam mengontrol halusinasi
dengan menghardik dan minum
obat, berikan pujian

3. Evaluass manfaat mengontrol
halusinasi dengan cara
menghardik dan minum obat
sesuai jadwal

4. Latih cara mengontrol
halusinass dengan bercakap-
cakap saat terjadi halusinasi

5. Masukan pada jadwal kegiatan
harian

SP 4 Klien:
1. Evduas tanda dan ggaa
Hausinasi
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2. Vdidass kemampuan Kklien
daam mengontrol halusinasi
dengan menghardik, minum
obat, bercakap-cakap, berikan
pujian

3. Evaluas manfaat mengontrol
halusinasi dengan cara
menghardik, minum obat sesuai
jadwal, bercakap-cakap dengan
orang lain saat halusinas
muncul

4. Melakukan kegiatan harian

seperti membereskan kamar

dan menyapu
Harga Diri Rendah Klien mampu | Setelah melakukan 2-4 SP 1 Klien:
meningkatkan kali pertemuan 1. Identifikass pandangan/
kepercayaan diri diharapkan klien penilaian klien terhadap diri
yang dimiliki mampu  meningkatkan sendiri  dan  pengaruhnya
dengan melatih hargadiri dengan cara: terhadap hubungan dengan
kemampuan yang | 1. Mengkgji orang lain, harapan yang belum
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dimilikinya

sehingga  Klien
tidak lagi merasa
dirinya tidak
berharga

kemampuan  yang

dimiliki klien
serta melatih
kegiatan pertama

yang bisa dilakukan

. Latihan kegiatan

kedua yang telah
disepakati klien

. Latihan kegiatan

ketiga yang telah
disepakati klien

. Latihan kegiatan ke

empat yang telah
disepakati klien

. ldentifikasi

tercapal, upaya yang dilakukan
untuk mencapai harapan yang
belum terpenuhi

kemampuan
melakukan kegiatan dan
aspek positif klien (Buat
daftar kegiatan)

. Bantu klien menilai kegiatan

yang dapatdilakukan saat ini
(Filih dari daftar kegiatan
mana kegiatan yang dapat
dilakukan)

. Buat daftar kegiatan yang

dapat dilakukansaat ini

. Bantu klien memilih salah satu

kegiatan yang dapat dilakukan
saat ini untuk dilatih

. Latih kegiatan yangdipilih
. Masukan kegiatan dalam

jadwal kegiatan harian klien
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SP 2 Klien:
1. Evaluas tanda dan ggaa

harga diri rendah
. Validass kemampuan Klien
dalam melakukan kegiatan
pertama yang dilatih dan
berikan pujian
Evaluasi manfaat melakukan
kegiatanpertama
Bantu klien ddammemilih
kegiatan kedua yang akan
dilatih
Latih kegiatan kedua

6. Masukan pada jadwal kegiatan

harian klien

SP 3Klien:

1.

Evauas tanda dan ggala
hargadiri rendah

Vaidas kemampuan
melakukan kegiatan pertama
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dan kedua yang telah dilatih,
beri pujian

Evaduas manfaat kegiatan
pertama dankedua

Bantu klien memilihkegiatan
ketigayangakan dilatih

5. Latih kegiatan ketiga
6. Masukan pada jadwal

kegiatanharian klien

SP 4 Klien:

1.

2.

Evaluas tanda dan ggaa
harga diri rendah

Validasi

kemammpuan klien dalam
mel akukan kegiatan pertama,
kedua dan ketiga yang telah
dilatih, beri pujian

Evaluasi manfaat melakukan
kegiatanpertama, kedua dan
ketigayang telah dilatih
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4. Bantu klien memilihkegiatan
selanjutnyayang akan dilatih

5. Latihkegiatankeempat

7. Masukan ke jadwa kegiatan
harian klien
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IMPLEMENTASI DAN EVALUAS

Nama :Tn.M

No. MR : 021753

Ruangan : Cendrawasih

NO | Hari/ Diagnosa | mplementasi Evaluas Tanda
Tanggal Tangan
1. | Senin / 12 | Isolas sosial Strategi Pelaksanaan 1 S

Februari Klien: Mélatih klien bercakap- 1. Klien mengatakan malas
2024 cakap secara bertahap dengan berinteraksi dengan oranglain

berkenalanantara pasien dengan

perawat

1. Membina hubungan
saling percaya

2. Membantu klien
menyadari masalah
Isolasi sosial

3. Berdiskus tentang

2. Klien mengatakan inginpulang

O:

1. Klien tampak menyendiri

2. Klien tampak sering tidur

3.Kontak mata klien saat
berinteraksi kurang

4. Klien

tampak mampu

memperkenalkan diri  namun
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manfaat dan kerugian
mempunyai teman

4. Méelatih klien bercakap- cakap
secara  bertahap  dengan
berkenalan antaraklien dengan
perawat atau dengan satu
orang lain

5. Masukan  daam  jadwal
kegiatan harian untuk Latihan

masi h dibimbing

A:

1. Isolasi Sosial

2.S5P 1 Isolas Sosia belum
mandiri

P:

1. Optimalkan SP 1 Isolasi Sosia
(Melatih  cara  berkenaan)
lanjut SP 2 Isolasi Sosial

2. Memasukan ke dalam jadwal
kegiatan harian klien

Halusinasi

SP 1 Klien: Mengontrol

Halusnass dengan cara

menghardik

1. Mengkaji kesadaran Kklien
akan halusinasinya dan
pengenal anan akan halusinasi:
Isi, frekuensi, waktu terjadi,
Situasi pencetus, perasaan,
respon klien, serta upayayang
dilakukan klien untuk

S

1. Klien mengatakan mendengar
suara-suara di siang hari dan
dimalam hari

2. Klien mengatakan suara- suara
tersebut muncul saat klien sendiri
dan saat klien melamun

3. Klien mengatakan suara- suara
tersebut hilang saat klien tidur

4. Klien mengatakan saat suara-
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mengontrol halusinasi
2. Menjelaskan cara mengontrol

halusinass  dengan  cara
menghardik

3. Masukan pada jadwad
kegiatan harian

O:

R A

suara tersebut

muncul  Klien
merasa gelisah namun tidak tau
harus melakukan apa

Klien  tampak  sering
menyendiri

Kontak mata klien kadang
melihat ke arah lain

Klien tampak mampu
mempraktekan caramengontrol
halusinasi

dengan cara

menghardik

Halusinas masih ada

SP 1 Halusinasi belum mandiri

Optimalkan SP 1 Halusinas
(Menghardik) dan lanjut SP 2
Halusinasi (Mengontrol
halusinasi dengan cara patuh

minum obat)
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2. Memasukan pada jadwa
kegiatan harian klien

Selasa / 13
Februari
2024

| solasi sosial

SP 2 Klien: Médatih klien

bercakap-cakap dengan

berkenalan 2-3 orang

1. Evauas Tanda dan
Gegjalalsolas Sosia

2. Vdidas kemampuan Klien
dalam berkenalan,beri pujian

3. Mélatih klien berkenalan 2-3
orang

4. Masukan pada jadwalkegiatan
harian untuk Latihan

S

1. Klien mengatakan mau
berkenalan dengan oranglain

2. Klien mengatakan bahwa ia
kadang lupa nama teman yang
digiak  berkenalan  namun
wajahnyamasih ingat

O:

1. Klien mampu berkenal andengan
2-3 orang namun mash
dibimbing

2. Suara klien masih pelan dan
lambat

3. Kontak mata klien masihbelum
ada namun sudah tidak sering
menunduk

4. Ekspress wagjah klien mash

kurang berseri dan kurang

energy
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A:Isolasi Sosia
P:
1. Optimalkan SP 2 Isolasi sosial
dan lanjut SP 3 Isolasi Sosial
2. Masukan pada jadwal kegiatan
harian klien
halusinasi SP 2 Klien: Mengontrol S
Halusinasi dengan cara patuh 1. Klien mengatakan masih
minum obat mendengar suara- suara palsu
1. Evduas tanda dan gegaa | 2. Klien mengatakan mampu
halusinasi, validasi melakukan cara mengontrol
kemampuan klien mengenal halusinasi dengan cara
halusinas yang dialami dan menghardik
kemampuan klien mengontrol | 1. Klien mengatakan sebelumnya
halusinasi dengan  cara tidak mengetahui namaobat yang
menghardik,berikan pujian diminum dan prinsip 6 benar
2. Evaluasi manfaat mengontrol minum obat
halusinasi dengan cara | 2. Klien mengatakan  saat

menghardik
3. Latihan mengontrol halusinasi

dengan cara patuh minum obat

minum obat biasanya langsun
diberikan  perawat  dan

langsung diminum
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(jelaskan 6 benar : jenis, | O:
waktu, dosis, frekuens, cara, | 1. Klien tampak sudah mampu

kontinuitas minumobat) mengontrol halusinasi
4. Masukkan  pada  jadwal dengan cara menghardik
kegiatan untuk minum obat secara mandiri
sesual jadwal 2. Kontak mata klien saat berinteraksi
sudah ada

3. Klien tampak berusaha
mengingat nama obat yang
diminumnya namun  klien
tampak sulit menyebutkan nama
dan 6 benar minum obat

A: Halusinas

P:

1. Optimakan SP 2 Halusinasi dan
lanjutkan SP 3 Hausinas
(Mengontrol Halusinasi dengan
cara bercakap- cakap dengan
orang lain)

2. Masukan dalam jadwal kegiatan
harian klien
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Kamis / 15
Februari
2024

| solasi sosial

Strategi Pelaksanaan 3

Klien: Melatih klienbercakap-

cakap 4-5 orang

1. Evaluas tandadangeaa
isolasi sosial

2. Vadidas kemampuan klien
dalam berkenalan,beri pujian

3. Médatih cara berbicaradan

berkenalan dengan4-5 orang
4. Masukan pada jadwal
kegiatan  harian  untuk

Latihan berkenalan

1. Klien mengatakan mengingat
teman-temanyang sudah diajak
berkenalan

2. Klien sudah

menyampaikan  apa  yang

mampu

dilakukannya sebelumnya
3. Klien mengatakan senang

mempunyaiteman

1. Klien

berkenalan dengan 4-5orang

tampak mampu
namun dengan bantuan

2. Klien mampu berbicaradengan
temannya

3. Kontak mata klien saat
berinteraks sudah ada

4. Klien
memperhatikan
kebersihan diri

A:lsolasi Sosia

mampu
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P:

1. Optimalkan SP 3 Isolasi Sosial
dan lanjut SP 4 Isolasi Sosia
(melatih klien berbicara saat
mel akukan kegiatan harian

2. Masukan  dalam  jadwal
kegiatan harian klien

halusinasi

Strategi Pelaksanaan 3

Klien: MengontrolHalusinasi

dengan bercakap-cakap

denganorang lain

1. Evduas tanda dan gegala
halusinasi

2. Vdidas kemampuan klien
dalam mengontrol halusinasi
dengan menghardik dan
minumobat, berikan pujian

3. Evaluasi manfaat mengontrol
halusinasi dengan cara

menghardik dan minum obat

sesuai jadwal

S
1.Klien
mendengar suara- suara palsu

mengatakan  apabila

akan melakukan cara
menghardik dan minum obat
secra teratur dengan diawasi
perawat
2.Klien
becakap-cakap dengan orang

mengatakan  mau

lain
3.Klien mengatakan sudahjarang
mendengar suara- suara palsu
O:
1.Klien sudah jarang melamun
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4. Latih cara mengontrol
halusinasi dengan
bercakap-cakap saat terjadi
halusinasi

5. Masukan pada jadwal

kegiatan harian

2.Klien
melakukan cara mengontrol

tampak mampu
halusinasi dengan bercakap-
cakapdengan orang lain

3.Klien tampak
menjelasakan
dilakukan saat klien mendengar

mampu

tindakan yang

Suara- suarapalsu

A: Hausnas

P:

1. Optimakan SP 3 Halusinas
dan LanjutkanSP 4 Halusinasi
(Mengontrol Halusinas

dengan melakukan kegiatan
harian)

Masukan ke dalam jadwal kegiatan

harian klien

Jumat / 16
Februari
2024

| solasi sosial

SP4
Klien: Méatih klienberbicara
saat melakukan kegiatan

1. Evduas tanda dan ggaa

S
1. Klien  mengatakan  senang
mempunyai teman

2. Klien mampu menyampaikan
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isolasi sosial

. Vdidas kemampuan klien
dalam berkenalan,beri pujian
. Tanyakan perasaan saat
melakukan kegiatan

. Latih cara berbicara saat
melakukan kegiatan dan
mendampingi klien
bercakap-cakap saat
melakukan kegiatan TAKS
(Sesi 3)

. Masukan pada jadwal kegaiatan

harian

aktivitasyang dilakukannya
3. Klien mengatakan masih malu
berinteraksi saat melakukan
aktivitas kelompok
O:
1.Klien

berbicara dan berinteraksi dengan

tampak mash malu

kelompok
2.Klien tampak semangat dari
hari-hari sebelumnya
3. Kontak mata klien ada
4.Klien

merawat diri namun mash

tampak mampu
perlu diingatkan
A: SP 4 Isolas Sosad
Teratas
P:
1.Evaluas  dan
Kegiatan SP 4 Isolasi Sosial
2. Masukan dalam jadwal kegiatan

optimalkan

harian
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Harga diri | Strategi Pelaksanaan 1 : S:

rendah 1. Mengidentifikas kemampuan | 1. Klien mengatakan bisa
melakukan kegiatan dan aspek membersihkan  tempat  tidur,

positif pasien (buat daftar menyapu, mengepel, mencuci

kegiatan) gelas dan piring, mengelap meja,

2. Membantu  klien  menilai membersihkan kamar mandi dan

kegiatan yang dapat dilakukan membersihkan  jendela dan

saa ini (pilih dari daftar membagikan makanan ke teman-
kegiatan) : buat daftar kegiatan teman sebelum makan.
yang dapat dilakukan saat ini 2. Klien mengatakan ingin
3. Membantu klien memilih salah membersihkan  tempat  tidur,
satu  kegiatan yang dapat menyapu  ruangan  makan,
dilakukan saat ini untuk dilatih membagikan makanan ke teman-
saat pertemuan ini teman dan mengelap mea
(membersihkan tempat tidur) menyapu untuk latihan dirumah

4. Menanyakan kepada pasein sakit

aat dan cara membersihkan | 3. Klien mengatakan aat yang

tempat tidur digunakan untuk membersihkan
5. Mencontohkan cara tempat tidur yaitu kasur, selimut,
membersihkan tempat tidur bantal
O:
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untuk
tidur

6. Meminta klien

membersihkan  tempat
seperti yang telah digjarkan

7. Memberikan pujian  setiap
pasein melakukan kegiatan

8. Susun

kemampuan yeng telah dilatih

jadwal  pelaksanaan

dalam rencan harian

1. Klien mau melakukan kegiatan
2. Klien mampu membersihkan
tempat tidur, walaupun tidak
terlalu rapi
A:
Klien mampu membersihkan tempat
tidur secaramandiri dan memasukkan
kegiatan membersihkan tempat tidur
kedalam jadwal harian
P:
1. Optimalkan SP 1 (membersihkan
tempat tidur)
2. Lanjutkan ke SP 2 (menyapu
ruangan makan)
3. Masukan dalam jadwal kegiatan

harian
Sabtu / 17 | Harga diri | Strategi Pelaksanaan 2 : S:
Februari rendah 1. Mengevauas kegiatan | 1. Klien mengatakan ada
2024 pertamayang telah dilatih yaitu membersihkan  tempat  tidur

setiap bangun tidur
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membersihkan tempat tidur dan
berikan pujian

. Menjelaskan kepada klien alat

dan caramencuci gelas

Klien mengatakan aat yang
digunakan  untuk  menyapu
ruangan makanan yaitu sapu dan

sekop sampah

. Melatih klien cara mencuci | O:
gelas dan memberi pujian 1. Klien mampu menyapu dengan
. Menyuruh Kklien untuk menilai baik
kegiatan mencuci gelas yang | 2. Kontak mata sudah mulai ada
telah dilakukannya 3. Nadasuaramasih lemah
. Memaasukkan pada jadwal | A:

kegiatan harian Klien  mampu menyapu ruangan
makan secara mandiri

P:

1. Optimakan SP 1 dan 2
(membersihkan tempat tidur dan
menyapu)

2. lanjutkan SP 3 (membagikan
makanan ke  teman-teman
sebelum makan)

Halusinas Strategi Pelaksanaan 4 Klien: S

1. Evaluas tanda dan ggaa | 1. Klien mengatakan sudahjarang
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Halusinasi
. Validass kemampuan Klien

dalam mengontrol halusinasi

dengan menghardik, minum

obat, bercakap-cakap,

berikan pujian

. Evauasi manfaat mengontrol
halusinasi

dengan  cara

menghardik, minum  obat
sesual jadwal, bercakap-cakap
dengan orang lain saat
halusinasi muncul

. Melakukan kegiatan harian
seperti membereskan kamar

danmenyapu

A:

P:
1.

mendengar suara- suara palsu
Klien mengatakan bahwa sudah
mengontrol halusinasi dengan
cara menghardik, minum obat
secara teratur, bercakap- cakap
dan melakukan kegiatan

Klien

tampak  mampu

mengontrol halusinasi

Klien tampak  melakukan
kegiatan  harian:  menyapu
dengan baik

Klien tampak jarang melamun
dan menyendiri
SP 4 Halusinas teratasi

Evaluas dan OptimakanSP 4
Hausinasi

Masukan dalam jadwal kegiatan
Harian
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Minggu /
18 Februari
2024

Harga
Rendah

Diri

Strategi Pelaksanaan 3 :
1. Mengevauas kegiatan

pertama dan kedua yang telah
dilatih yaitu membersihkan
tempat tidur dan mencuci gelas
lalu berikan pujian

2. Menjelaskan kepada klien alat
dan cara melakukan kegiatan
mengelap meja

3. Médatih klien cara mengelap
meja dan memberi pujian

4. Menyuruh klien untuk menilai
kegiatan mengelap meja yang
telah dilakukannya

5. Memasukkan kegiatan

mengelap mega ke dalam

jadwal kegiatan harian

S:

1. Klien mengatakan masih
membersihkan  tempat  tidur
ketika bangun tidur

2. Klien mengatakan masih

menyapu ruangan makan ketika
selesal makan

3. Klien mengatakan bisa menyapu
ruangan makan ketika selesa
makan

1. Klien mau melakukan kegiatan
menyapu ruangan makan

2. Klien mampu menyapu

A:

Klien  mampu menyapu ruangan

seacara mandiri dan memasukkan

kegiatan menyapu kedalam jadwal

kegiatan harian

P:

Optimalkan SP 3 dan lanjutkan SP 4
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Harga
Rendah

Diri

Strategi Pelaksanaan 4

1. Mengevauas kemampuan
melakukan

kegiatan yaitu membersihkan

klien  dalam

tempat tidur, mencuci gelas,
mengelap mea, kemudian
memberi pujian

2. Menjelaskan kepada klien alat
dan cara menyapu

3. Mdatih klien cara menyapu

dan memberi pujian

4. Menyuruh klien untuk menilai

kegiatan menyapu yang telah

dilakukannya

5. Memasukkan kegiatan
menyapu daam  jadwal
kegiatan harian

. Klien

. Klien mengatakan menyadari

bahwa banyak yang bisa ia
kerjakan

. Klien mengatakan masih
membersihkan  tempat  tidur
ketika bangun tidur

. Klien mengatakan masih

menyapu ruangan makan setiap
selesai digunakan

mengatakan masih
membagikan makanan ke teman-
teman sebelum makan setelah

makan

1. Klien mau melakukan kegiatan
. Klien tampak bisa mengelap

mega makan setelah selesa
digunakan

. Klien tampak bisa menyapu
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4. Klien tampak bisa membagikan
makanan ke teman- teman
sebelum makan

A:

Klien mampu mengelap meja makan
secara mandiri dan memasukkan
kegiatan tersebut kedalam jadwal
kegiatan harian

P:

Optimalkan SP 1, SP 2, SP 2 dan SP

4 dan pantau perkembangan klien
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LAMPIRAN 9

LEMBAR KONSULTAST KARVA TULIS ILMIAH
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LAMPIRAN 10

Nama
Nim
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LAMPIRAN 11

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RS. JIWA PROF. HB. SAANIN PADANG 4 [ /

I1. Raya Ulu Gadut Patiang Telp. (0751) 72001, Fax (0751) 71379 N

—

28 Mei 2024
Padang. 20 Dzulqaidah 1445

Nomor ’ OW/)fS-C/OL' VIW‘T Kepada Yth,

Lampiran @ - Direktur Polileknik Kesehatan
Perihal . Telah Selesai Melakukan Kemenkes Padang

Penelitian di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan surat Saudara Nomor :  PP.03.01/2126/2024 tanggal
02 Februari 2024, perihal Izin Penelitian

Nama :  Jeni Fitria

NIM ;213110118

Program Studi : DAl Keperawatan

Judul . “Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Isolasi

Sosial di Ruang Rawat Cendrawasih RS Jiwa Prol.
HB. Saanin Padang"

Telah selesal melakukan Penelitian di Rumah Sakit Jiwa Prof. H8 Saanin
Padang pada tanggal 28 Mei 2024.

Demikian kami sampaikan, atas kerja samanya diucapkan terima kasih.

Direktur

dr. AKLI MPH
NIP. 18680203 §00212 2 002

o
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LAMPIRAN 12

Turnitin

ORIGINALITY REPORT

15, 154

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES

3%

PUBLICATIONS

S%

STUDENT PAPERS

PRINARY SOURCES

docobook.com

Intemet Source

2%

docplayer.info

intarnst Source

2

Student Faper

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan
Kementerian Kesehatan

doku.pub /

Internet Seurl;c %
123dok.com “

2 Internet Sourea %
es.scribd.com 5

Intarmat Source %
rizkiperawatmuda.blogspot.com I

Intermel Source %
pustaka.poltekkes-pdg.ac.id 1

Internat Source %
www.scribd.com 4

Internet Source %

s
1%
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