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ABSTRAK 

 

       Isolasi sosial merupakan upaya pasien untuk menghindari interaksi dengan 

orang lain, menghindari hubungan dengan orang lain maupun komunikasi dengan 

orang lain. Dari permasalahan gejala isolasi sosial tersebut dibutuhkan 

rehabilitative yang bertujuan untuk mengembalikan fungsi fisik, membantu 

menyesuaikan diri, meningkatkan toleransi, dan meningkatkan kemampuan pasien 

berisolasi. Untuk meminimalkan dampak dari isolasi sosial dibutuhkan pendekatan 

dan memberikan penatalaksanaan untuk mengatasi gejala pasien dengan isolasi 

sosial. Penulisan karya ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan dan 

memaparkan aplikasi asuhan keperawatan pada pasien dengan isolasi sosial. 

Berdasarkan hasil pengkajian, ketiga pasien menunjukkan pasien malu dan takut 

untuk keluar rumah, merasa dirinya tidak berguna, dan tidak berani berbicara 

dengan orang lain. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, penulis menetapkan 

diagnosa keperawatan yaitu isolasi sosial: menarik diri. Adapun cara yang 

dilakukan penulis untuk mengatasi masalah tersebut ialah dengan memberikan 

tindakan keperawatan generalis dengan cara mengidentifikasi penyebab, tanda, 

keuntungan, dan kerugian isolasi sosial. cara berkenalan dengan orang lain secara 

bertahap. Adapun dari hasil implementasi didapatkan bahwa strategi pelaksanaan 

yang dilakukan mampu meningkatkan keberanian pasien untuk berbicara dengan 

orang lain. Diharapkan perawat dapat memperhatikan kebutuhan pasien dengan 

isolasi sosial: menarik diri sehingga masalah pada pasien dapat diperhatikan dan 

teratasi. 

Kata kunci : Isolasi Sosial, Menarik Diri, Strategi Pelaksanaan 

Kepustakaan : 93 (2000-2016). 
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ABSTRACT 

Social isolation is the patient's effort to avoid interaction with others, to avoid 

relationships with others as well as communication with others. From the problem 

of social isolation, it would require rehabilitation aimed at restoring physical 

function, assisting in the adjustment, increased tolerance, and improved the ability 

of the patient in isolation. To minimize the impact of social isolation requires 

approach and provide paperwork to overcome the patient's symptoms with social 

isolation. The writing of this scientific work is intended to illustrate and expound 

nursing applications on patients with social isolation. Based on the study, the three 

patients showed shame and fear of leaving the house, feeling worthless, and not 

daring to talk to others. Based on the results of the study, the authors provided the 

diagnosis of nursing: social isolation. As for the way that authors address the 

problem is to give generalist nursing action by identifying the causes, marks, 

benefits, and losses of social isolation. Getting to know others gradually. As for 

implementation results it is obtained that implementation strategies are conducted 

capable of increasing the patient's courage to talk to others.It is hoped that the 

nurse will be able to take note of the patient's needs with social isolation: withdraw 

so that the patient's problems can be noticed and resolved. 

Keywords: social isolation, Implementation Strategy 

Bibliografy : 93 (2000-2016) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

       Kesehatan jiwa menjadi masalah kesehatan yang sangat serius dan sangat 

memprihatinkan. Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom penyakit klinis yang 

paling  membingungkan dan melumpuhkan. Sampai saat ini, gangguan jiwa atau 

skizofrenia masih menjadi kasus yang paling sering dijumpai di beberapa rumah 

sakit jiwa. Prevalensi skizofrenia diperkirakan sekitar 1% dari seluruh penduduk 

Amerika Serikat angka tersebut mengambarkan bahwa hampir tiga juta penduduk 

yang sedang, telah, atau akan terkena skizofrenia. Insiden dan pravalensi rata-rata 

45% pasien yang masuk rumah sakit jiwa merupakan pasien skizofrenia dan 

sebagian besar pasien skizofrenia memerlukan perawatan (rawat inap dan rawat 

jalan) yang lama (Videbeck & L, 2008).   

       Menurut data WHO (2016) prevalensi penderita skizofrenia yaitu 21 juta 

terkena skizofrenia (World Health Organization, 2016). Prevalensi isolasi sosial 

menurut London Borough of Havering 2014 mengatakan sekitar 46.200 jiwa 

mengalami gangguan isolasi sosial (London Borough of Havering, 2014). Angka 

prevalensi skizofrenia di Indonesia 25 tahun yang lalu sebanyak 1% dari 1000 

penduduk dan akan diperkirakan 25 tahun (2034) mendatang akan mencapai 3% 

dari 1000 penduduk mungkin akan mengalami skizofrenia (Hawari, 2013). Hasil 

dari Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas tahun 2013 prevalensi penyakit 

gangguan jiwa berat atau skizofrenia di Indonesia sudah mencapai 0,3% sampai 

dengan  1% dan biasanya timbul pada usia sekitar 18-45 tahun, namun ada juga 

yang usia 11-12 tahun sudah menderita skizofrenia. 
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       Sedangkan data rekam medis pasien rawat inap di RS Dr. Ernaldi Bahar 

Palembang tahun 2014 sebanyak 2083 pasien, tahun 2015 sebanyak 1180 pasien, 

tahun2016 sebanyak 1158 dan tahun 2017 dari bulan januari sampai juni sebanyak 

889 pasien menderita skizofrenia (RS Dr. Ernaldi Bahar Palembang, 2017) 

       Manusia merupakan makhuk sosial yang tidak lepas dari sebuah keadaan yang 

dinamakan interaksi dan senantiasa melakukan hubungan dan pengaruh timbal 

balik dengan manusia yang lain dalam rangka memenuhi kebutuhan dan 

mempertahankan kehidupannya. Hubungan interpersonal yang positif dapat terjadi 

apabila masing-masing individu merasakan kedekatan, saling membutuhkan dan 

saling tergantung untuk membangun jati diri individu dalam lingkungan sosial yang 

kondusif. Individu tidak akan mampu memenuhi kebutuhan hdupnya tanpa adanya 

hubungan dengan lingkungan social. Kepuasan hubungan dapat dicapai jika 

individu terlibat secara aktif dalam proses lingkungan yang positif akan 

meningkatkan rasa memiliki, kerjasama dan hubungan timbal balik yang sinkron 

(Dalani, 2009 dalam Hasriana, dkk, 2013) 

       Isolasi sosial adalah keadaan dimana seseorang individu mengalami 

pernurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain 

disekitarnya. Klien mungkin merasa ditolak, tidak diterima, kesepian, dan tidak 

mampu membina hubungan yang berarti dengan orang lain (Nurfitriana, 2011). 

Perilaku yang sering ditampilkan klien isolasi sosial adalah menunjukkan menarik 

diri, tidak komunikatif, mencoba menyendiri, asyik dengan pikiran dan dirinya 

sendiri, tidak ada kontak mata, sedih, afek tumpul, perilaku bermusuhan, 

menyatakan perasaan sepi atau ditolak, kesulitan membina hubungan 
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dilingkungannya, menghindari orang lain, dan mengungkapkan perasaan tidak 

dimengerti orang lain (NANDA, 2012) 

       Isolasi sosial merupakan upaya pasien untuk menghindari interaksi dengan 

orang lain, menghindari hubungan dengan orang lain maupun komunikasi dengan 

orang lain. Dari permasalahan gejala isolasi sosial tersebut dibutuhkan 

rehabilitative yang bertujuan untuk mengembalikan fungsi fisik, membantu 

menyesuaikan diri, meningkatkan toleransi, dan meningkatkan kemampuan pasien 

berisolasi (Elisia, 2014). Untuk meminimalkan dampak dari isolasi sosial 

dibutuhkan pendekatan dan memberikan penatalaksanaan untuk mengatasi gejala 

pasien dengan isolasi sosial. Peran perawat dalam menangani masalah pasien 

dengan isolasi sosial antara lain, menerapkan standar asuhan keperawatan, 

melakukan terapi aktivitas kelompok (TAK), memberikan terapi modalitas dan 

melatih keluarga untuk merawat pasien dengan isolasi sosial (Keliat, 2012). 

       Salah satu terapi modalitas yang sering digunakan untuk pasien isolasi sosial 

yaitu terapi Social Skill Training (SST). Latihan ketrampilan sosial atau yang sering 

disebut dengan Social Skill Training (SST) merupakan salah satu teknik modifikasi 

perilaku yang digunakan untuk membantu pcnderita yang mengalami kesulitan 

dalam bergaul. Teknik ini dapat digunakan sebagai teknik tunggal maupun teknik 

pelengkap yang digunakan bersama-sama dengan teknik psikoterapi lainnya. 

Latihan ketrampilan sosial juga merupakan latihan yang bertujuan untuk 

mengajarkan kemampuan berinteraksi seseorang dengan orang lain (Ramdhani, 

2008). 
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 Dalam penelitian Zakiyah, (2018) oleh Renidayati, Keliat, dan Helena 

(2008) menunjukkan hasil bahwa SST memberikan pengaruh terhadap 

peningkatan kemampuan bersosialisasi pada pasien dengan isolasi sosial di 

rumah sakit jiwa (Martina, Keliat, & Putri, 2014). 

       Dari penjelasan diatas maka pasa makalah ini akan dijelaskan mengenai asuhan 

keperawatan pada klien dengan isolasi sosial: menarik diri. 

A. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Memaparkan tentang asuhan keperawatan pada klien dengan isolasi social: 

Menarik diri yang berdasarkan pendekatan proses keperawatan yang 

komprehensif 

2. Tujuan Khusus: 

a. Mengetahui gambaran umum klien dengan isolasi social: Menarik diri. 

b. Mengetahui gambaran masalah keperawatan yang terjadi pada klien 

dengan isolasi social: menarik diri. 

c. Menyimpulkan dan merumuskan diagnose keperawatan berdasarkan pada 

hasil analisis data yang ditemukan dan menetapkan prioritas masalah. 

d. Merancang intervensi keperawatan yang sesuai dengan masalah klien 

baik tindakan mandiri maupun kolaboratif. 

e. Melakukan implementasi dan evaluasi keperawatan pada klien isolasi 

social: menarik diri. 

f. Mengetahui gambaran pasien isolasi sosial setelah diberikan terapi Social 

Skill Trainning 
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B. Manfaat Penulisan 

Hasil penulisan karya ilmiah akhir ini kelak dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa, intansi pendidikan keperawatan dan 

perkembangan ilmu keperawatan. 

1. Bagi mahasiswa  

       Karya ilmiah akhir ini dapat menambah wacana bagi mahasiswa 

kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep 

maupun praktik asuhan keperawatan pada klien isolasi social. Mahasiswa 

keperawatan diharapkan mampu mempraktikkan asuhan keperawatan 

dengan tepat pada klien isolasi social saat praktik di lapangan dengan 

pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut. 

2. Bagi instansi pendidikan keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan keperawatan 

mahasiswa profesi ners pada klien dengan isolasi sosial. Instansi juga dapat 

menggunakan karya ilmiah ini sebagai referensi bagi peserta didik terutama 

yang sedang mengikuti mata kuliah keperawatan jiwa. 

C. Metode  

       Jenis penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk 

mengeksplorasi masalah dan mengetahui asuhan keperawatan pada Nn M, Nn 

Y, dan Nn R dengan isolasi sosial: menarik diri di ruang Cempaka RS Dr. 

Ernaldi Bahar Palembang. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan 
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asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 
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