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ABSTRAK

Salah satu gejala negatif yang dialami pasien skizofrenia adalah isolasi
sosial, dimana keadaan seseorang tidak mampu berinteraksi dengan orang lain, dan
mengakibatkan kehilangan kontrol sehingga dapat membahayakan dirinya
sendiri.Tujuan penelitian ini untuk penerapan asuhan keperawatan pada pasien
skizofrenia dengan isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof.HB Sa’anin Padang.

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan bentuk studi
kasus asuhan keperawatan meliputi pengkajian, perumusan diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi dengan memfokuskan intervensi promosi sosialisasi
dengan melakukan 4 SP cara bercakap-cakap dan berinteraksi.

Penelitian dilaksanakan tanggal 11 Juni sampai 16 juni 2024 dengan 1
pasien isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Sa’anin Padang. Hasil
pengkajian didapatkan pasien merasa kesepian, sering menyendiri, tidak mau
berinteraksi dengan orang lain, kontak mata tidak ada dan afek datar dengan
diagnosa keperawatan isolasi sosial, dilakukan tindakan selama 6 hari
menggunakan intervensi promosi sosialisasi dengan empat SP cara bercakap -
cakap antara pasien dengan orang lain, 2-3 orang sambil melakukan kegiatan
harian, 3-4 orang sambil melakukan kegiatan harian baru, melakukan kegiatan
sosial.

Hasil menunjukkan minat interaksi meningkat ditandai dengan minat
terhadap aktivitas meningkat,verbalisasi ketidakamanan di tempat umum menurun,
dan kontak mata membaik. Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi
perawat dan peneliti selanjutnya dalam menghadapi pasien skizofrenia dengan
isolasi sosial. Perawat perlu mempertahankan strategi pelaksanaan yang tepat agar
dapat mengatasi masalah pasien isolasi social.

Kata kunci: Skizofrenia, isolasi sosial
Daftar Pustaka : 23 (2013-2023)
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ABSTRACT

One of the negative symptoms experienced by schizophrenic patients is
social isolation, where a person is unable to interact with other people, resulting in
a loss of control that can endanger himself. The aim of this research is to apply
nursing care to schizophrenic patients with social isolation at the Prof. Mental
Hospital. HB Sa'anin Padang

The research method used is descriptive in the form of a case study of
nursing care including assessment, formulation of diagnosis, intervention,
implementation and evaluation by focusing on socialization promotion
interventions by carrying out 4 SP methods of conversation and interaction.

The research was carried out from june 11 to june 16 2024 with 1 patient in
social isolation at the Prof. Mental Hospital. HB Sa'anin Padang. The results of the
assessment showed that the patient felt lonely, often alone, did not want to interact
with other people, had no eye contact and flat affect with a nursing diagnosis of
social isolation. Action was carried out for 6 days using a socialization promotion
intervention with four SPs to communicate between the patient and other people.
others, 2-3 people while doing daily activities, 3-4 people while doing new daily
activities, doing social activities.

The results showed that interest in interaction increased, marked by
increased interest in activities, decreased verbalization of insecurity in public
places, and improved eye contact. This research can be a source of information for
nurses and future researchers when facing schizophrenic patients with social
isolation,nurses need to maintain appropriate implementation strategies in order to
overcome the problem of social isolation patients.

Keywords: Schizophrenia, social isolation
References: 23 (2013-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa atau penyakit kejiwaan adalah pola psikologis atau
perilaku yang pada umumnya terkait dengan stres atau kelainan jiwa yang tidak
dianggap sebagai bagian dari perkembangan normal manusia. Gangguan
tersebut didefinisikan sebagai kombinasi afektif, perilaku, komponen kognitif
atau persepsi yang berhubungan dengan fungsi tertentu pada daerah otak atau
sistem saraf yang menjalankan fungsi sosial manusia. Penemuan dan
pengetahuan tentang kondisi kesehatan jiwa telah berubah sepanjang
perubahan waktu dan perubahan budaya, dan saat ini masih terdapat perbedaan
tentang definisi, penilaan dan klasifikasi, meskipun kriteria pedoman standar
telah digunakan secara luas. Lebih dari sepertiga orang di sebagian besar
negara-negara melaporkan masalah pada satu waktu pada hidup mereka yang
memenuhi Kriteria salah satu atau beberapa tipe umum dari kelainan jiwa
(Hendrawathy, 2020).

Skizofrenia merupakan gangguan neorobiologikal otak yang kronis dan
serius, sindrome secara klinis yang dapat mengakibatkan kerusakan baik secara
individu, keluarga dan komunitas, skizofrenia merupakan suatu ganguan jiwa
berat yang bersifat kronis yang ditandai dengan ganguan komunikasi,
gangguan realitas (halusiasi atau waham), efek tidak wajar atau tumpul,
gangguan fungsi kognitif serta mengalami kesulitan dalam melakukan
aktivitas. Prevalensi sizofrenia di negara berkembang dan di negara maju relatif
sama, sekitar 20% dari jumlah penduduk dewasa di Indonesia jumlah penderita
skizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang (Freska, 2022).

Berdasarkan Riskesdas  (2018), menunjukkan prevalensi
skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 6,7 per 1000 rumah tangga.
Artinya, dari 1.000 rumah tangga terdapat 6,7 rumah tangga yang mempunyai
anggota rumah tangga (ART) pengidap skizofrenia/psikosis. Penyebaran
prevalensi tertinggi terdapat di Bali dan DI Yogyakarta dengan masing-masing

11,1 dan 10,4 per 1.000 rumah tangga, prevalensi terendah terdapat di



Kepulauan Riau dengan 2,8 per 1.000, sedangkan prevalensi Sumatera Barat
berada posisi ke 4 dengan 9,1 per 1.000 yang mempunyai ART mengidap
skizofrenia/psikosis. Secara umum, hasil riset riskesdas 2018 juga
menyebutkan sebanyak 85% pengidap skizofrenia/psikosis di Indonesia telah
berobat, namun yang meminum obat tidak rutin lebih rendah sedikit daripada
yang meminum obat secara rutin. Tercatat sebanyak 48,9% penderita psikosis
tidak meminum obat secara rutin dan 52,2% meminum secara rutin. Sebanyak
36,1% penderita yang tidak rutin minum obat dalam satu bulan terakhir
beralasan merasa sudah sehat, sebanyak 33,7% penderita tidak rutin berobat
dan 23,6% tidak mampu membeli obat secara rutin (Balitbangkes Kemenkes
RI, 2019).

Kriteria utama skizofrenia, yaitu klien menunjukkan karakteristik gejala
psikotik selama sedikitnya enam bulan secara kontinu, yang tidak berkaitan
dengan masalah kesehatan ataupun penyalahgunaan zat, dan cukup serius
sehingga mengganggu fungsi sosial. Subtipe utama skizofrenia adalah
paranoid, hebefrenik, katatonik, tak bergolong, dan residual. Skizofrenia dapat
dispesifikkan lebih lanjut sebagai episode tunggal, episodik, kontinu, remisi
parsial atau remisi sempurna, dengan gejala yang mencolok, atau dengan pola
gejala atau pola proses yang lain atau yang tidak khas(Subekti, 2013).

Dalam PPNI (2017) salah satu tanda negatif dari skizofrenia adalah
Isolasi sosial, yaitu ketidakmampuan membina hubungan yang erat, hangat,
terbuka, dan interdependen dengan orang lain. Ketidakmampuan membina
hubungan yang erat, hangat, terbuka dan interdependen pada orang lain
berdampak pada aktivitas keseharian, ketergantungan pada anggota keluarga,
dampak kehilangan ekonomi dalam keluarga dan menjadi beban dalam
keluarga, sehingga perlu ditangani dengan memberikan tindakan keperawatan
pada klien serta keluarga dan kader kesehatan jiwa dengan melibatkan unsur
pelayanan kesehatan.

Menurut data dari Rumah Sakit Jiwa Prof Hb Sa’anin Padang (2023)
orang dengan diagnosa Skizofrenia Paranoid di Rumah Sakit Jiwa Prof HB

Sa’anin Padang berjumlah 2299 orang, Bulan Januari berjumlah 203 orang,



Bulan Februari berjumlah 188 orang, Maret berjumlah 185 orang, April
berjumlah 176 orang, Me i berjumlah 234 orang, Juni berjumlah 230 orang,
Juli berjumlah 223 orang, Agustus berjumlah 214 orang, September berjumlah
228 orang, Oktober berjumlah 199 orang, November berjumlah 219 orang.
Dari jumlah sasaran yang ada, cakupan pasien yang mendapat pelayanan tidak
sampai sebagian, oleh karena itu diperlukan tindakan lebih lanjut agar sasaran
tercapai serta semua sasaran pasien dengan skizofrenia terutama dengan
masalah isolasi sosial mendapat pelayanan dengan baik. Kategori diagnosa
keperawatan yang dijelaskan pada tabel berikut ini:

Tabel 1.1
Distribusi Frekuensi Pasien Skizofrenia Berdasarkan Diagnosa
Keperawatan di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Sa’anin Padang Tahun

2023
No Diagnosa Keperawatan Jumlah
1 Halusinasi 5390
2 Perilaku Kekerasan 435
3 Defisit Perawatan Diri 2
4 | Harga Diri Rendah 10
5 Isolasi Sosial 11

Sumber: Data Rumah Sakit Jiwa Prof Hb Sa ’anin Padang Tahun 2023

Berdasarkan tabel diatas didapatkan data kategori diagnosa skizofrenia
di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Sa’anin Padang terdapat 5 kategori diagnosa
keperawatan.

Isolasi sosial adalah keadaan di mana seorang individu mengalami
penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang
lain di sekitarnya. Isolasi sosial merupakan keadaan ketika individu atau
kelompok memiliki kebutuhan atau hasrat untuk memiliki keterlibatan kontak
dengan orang. Gangguan isolasi sosial dapat terjadi karena individu merasa
ditolak, tidak diterima, kesepian, dan tiak mampu membina hubungan yang
berarti dengan orang lain (Sutejo, 2018).

Perilaku yang teramati pada pasien yang mengalami isolasi sosial adalah
pasien merasa ingin sendirian, pasien merasa tidak aman ditempat umum,
pasien merasa tidak mempunyai tujuan yang jelas, pasien merasa berbeda

dengan orang lain, pasien merasa asik dengan fikiran sendiri. Pasien dengan



isolasi sosial tampak menarik diri, pasien tampak menolak berinteraksi dengan
orang lain atau lingkungan, pasien tampak datar, pasien tampak sedih, tidak
ada kontak mata saat berbicara, tindakan tidak berarti, perkembangan terlambat
(PPNI, 2017).

Apabila isolasi sosial tidak ditangani, maka akibat yang akan
ditimbulkan dapat berupa resiko mencederai diri, orang lain, dan lingkungan
maka akan terjadi perubahan sensori persepsi, halusinasi, maka perawat
memiliki peran dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
skizofrenia dengan masalah isolasi sosial. Salah satu hal yang dilakukan untuk
membantu penderita isolasi sosial yaitu dengan melakukan startegi
pelaksanaan intervensi keperawatan. Dengan angka kejadian isolasi sosial,
semakin jelas bahwa dibutuhkan peran perawat untuk membantu pasien agar
dapat mengontrolnya. Standar asuhan keperawatan mencakup penerapan
strategi pelaksanaan isolasi sosial. Strategi pelaksanaan adalah penerapan
standar asuhan keperawatan terjadwal yang diterapkan pada pasien yang
bertujuan untuk mengurangi masalah keperawatan jiwa ( Badar, 2014).

Berdasarkan informasi dan data yang telah diuraikan diatas, penulis
merasa tertarik untuk melaksanakan studi kasus yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Keperawatan
Isolasi Sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof.HB Saanin Padang Tahun 2024”.

Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka yang menjadi
masalah dalam studi kasus ini adalah bagaimana penerapan Asuhan
Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan Isolasi
Sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa’anin Padang 2024.

Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana pengkajian keperawatan pada pasien Skizofrenia dengan isolasi

sosial ?



2. Apa diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien Skizofrenia dengan

isolasi sosial ?

3. Apa rencana intervensi keperawatan untuk pasien Skizofrenia dengan

isolasi sosial ?

4. Apa implementasi keperawatan untuk pasien Skizofrenia dengan isolasi

sosial ?

5. Apa hasil evaluasi luaran keperawatan pada pasien Skizofrenia dengan

isolasi sosial ?

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan penelitian ini adalah untuk menerapkan Asuhan Keperawatan

Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Keperawatan Isolasi Sosial di
Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa’anin Padang 2024.

2. Tujuan Khusus

a.

Mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada pasien
Skizofrenia dengan masalah isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB
Sa’anin Padang 2024.

Mampu menegakkan diagnosis keperawatan pada pasien Skizofrenia
dengan masalah isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa’anin
Padang 2024.

Melakukan asuhan keperawatan pada pasien Skizofrenia dengan
masalah isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa’anin Padang

2024.

. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien Skizofrenia

dengan masalah isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa’anin
Padang 2024.

Mampu mengevaluasi pasien Skizofrenia dengan masalah isolasi sosial
di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa’anin Padang 2024.



E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
a. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menambah wawasan dan
meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada pasien
Skizofrenia dengan isolasi sosial. Asuhan keperawatan ini dapat
dijadikan dasar informasi dan pengembangan kemampuan peneliti
selanjutnya untuk menambah wawasan pengetahuan tentang asuhan
keperawatan pada pasien Skizofrenia dengan isolasi sosial.
b. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan pedoman maupun
perbandingan untuk penulis lainnya dalam penerapan asuahan

keperawatan jiwa pada pasien Skizofrenia dengan masalah isolasi sosial.

2. Manfaat Penelitian
a. Bagi penulis

Studi kasus ini dapat menggambarkan dan menambah wawasan
ilmu pengetahuan serta kemampuan penulis, disamping itu dapat
memberikan pengalaman dalam asuhan keperawatan pada klien dengan

isolasi sosial.

b. Bagi institusi kesehatan
Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan gambaran,wawasan
serta informasi bagi perawat dalam menerapkan asuhan keperawatan
pada klien dengan isolasi sosial.

c. Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan masukan bagi Poltekkes Kemenkes RI Padang Prodi

D Il Keperawatan Solok untuk menambah referensi bermanfaat untuk
pembelajaran bagi para mahasiswa sehingga dapat meningkatkan
keilmuan dalam bidang keperawatan khususnya masalah pasien

skizofrenia dengan isolasi sosial.



F. Ruang Lingkup

Ruang lingkup studi kasus ini tentang asuhan keperawatan jiwa pada
pasien dengan isolasi sosial di Rumah Sakit Jiwa Prof HB Sa’anin padang
tahun 2024. Responden dalam studi kasus ini adalah pasien dengan Skizofrenia

dengan masalah isolasi sosial.

G. Keterbatasan Penelitian

Dalam melakukan penelitian studi kasus ini mungkin terdapat
keterbatasan seperti :
1. Faktor orang atau manusia
Dalam hal ini pasien misalnya, yang hanya berfokus pada satu pasien
saja membuat peneliti tidak dapat melakukan perbandingan mengenai
masalah-masalah yang mungkin didapatkan dari pasien lainnya.
2. Faktor waktu
Waktu yang ditentukan untuk penelitian adalah 7 hari membuat
peneliti tidak dapat mengikuti perkembangan selanjutnya dari pasien
sehingga tidak dapat dievaluasi secara maksimal sesuai dengan harapan

pasien dan peneliti.
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