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NURSING CARE FOR MR. S WITH SOCIAL ISOLATION DUE TO
SCHIZOPHRENIA IN THE BISMA WARD AT MANAH SHANTI
MAHOTTAMA MENTAL HOSPITAL, 2026

ABSTRACT

Schizophrenia is a severe mental disorder that may cause negative symptoms such
as social isolation, a condition in which individuals experience decreased ability to
interact and tend to withdraw from their environment. This case study aimed to
describe the nursing care provided to Mr. S with social isolation due to
schizophrenia in Bisma Ward, Manah Shanti Mahottama Mental Hospital, in 2026.
The method used was a case study approach through the nursing process, including
assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The
subject was a 25-year-old male diagnosed with social isolation related to chronic
low self-esteem. Nursing interventions were conducted in eight sessions of 20
minutes each, including establishing a therapeutic relationship, gradual social
interaction training, participation in group activities, health education, and
collaborative pharmacological therapy. The evaluation results showed
improvement in social interaction abilities, indicated by increased cooperation,
better eye contact, active communication, and reduced withdrawal behavior. It can
be concluded that comprehensive nursing care was effective in improving
socialization abilities in patients with social isolation due to schizophrenia.

Keywords: nursing care, social isolation, schizophrenia, social interaction.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN ISOLASI
SOSIAL AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG BISMA
RUMAH SAKIT MANAH SHANTI MAHOTTAMA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat menimbulkan gejala
negatif berupa isolasi sosial, yaitu kondisi ketika individu mengalami penurunan
kemampuan dalam berinteraksi dan cenderung menarik diri dari lingkungan.
Tujuan studi kasus ini adalah menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan
pada Tn. S dengan isolasi sosial akibat skizofrenia di Ruang Bisma Rumah Sakit
Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah Tn. S, laki-laki
usia 25 tahun dengan masalah utama isolasi sosial. Diagnosis keperawatan utama
adalah isolasi sosial berhubungan dengan harga diri rendah kronis. Intervensi
keperawatan dilakukan selama delapan kali pertemuan selama 20 menit melalui
bina hubungan saling percaya, latihan interaksi sosial bertahap, keterlibatan dalam
aktivitas kelompok, edukasi, serta kolaborasi pemberian terapi farmakologis. Hasil
evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan interaksi sosial, ditandai
dengan pasien lebih kooperatif, kontak mata membaik, aktif berinteraksi, dan
perilaku menarik diri menurun. Disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang
komprehensif efektif dalam meningkatkan kemampuan sosialisasi pasien dengan
isolasi sosial akibat skizofrenia.

Kata kunci: asuhan keperawatan, isolasi sosial, skizofrenia, interaksi sosial.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS
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SOSIAL AKIBAT SKIZOFERNIA DI RUANG BISMA
RUMAH SAKIT MANAH SHANTI MAHOTTAMA
TAHUN 2026

Oleh: Fahra Dila Irawan
Email: fahradilairawan@gmail.com

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat memengaruhi pola
pikir, emosi, perilaku, serta kemampuan individu dalam berinteraksi sosial. Salah
satu gejala negatif yang sering muncul pada pasien skizofrenia adalah isolasi sosial,
yaitu kondisi ketika individu mengalami penurunan kemampuan berinteraksi dan
cenderung menarik diri dari lingkungan. Kondisi ini dapat menyebabkan pasien
merasa kesepian, tidak percaya diri, sulit menjalin hubungan sosial, serta
mengalami penurunan fungsi sosial apabila tidak ditangani dengan baik.
Berdasarkan data yang diperoleh di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama, kasus
skizofrenia dan isolasi sosial masih cukup tinggi sehingga diperlukan
penatalaksanaan yang komprehensif melalui asuhan keperawatan.

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan
keperawatan pada Tn. S, seorang laki-laki berusia 25 tahun dengan diagnosis medis
skizofrenia dan masalah keperawatan utama isolasi sosial di Ruang Bisma Rumah
Sakit Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi
kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Data diperoleh melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta dokumentasi rekam medis pasien.

Pada tahap pengkajian ditemukan bahwa pasien lebih sering menyendiri,
tidak aktif berinteraksi dengan lingkungan, kontak mata kurang, berbicara pelan
dan singkat, tampak pasif, serta menunjukkan afek datar. Pasien juga mengatakan
merasa lebih nyaman sendiri dan merasa tidak percaya diri ketika berinteraksi
dengan orang lain. Dari hasil pengkajian psikososial diketahui bahwa pasien
memiliki riwayat gangguan jiwa sebelumnya dan pernah mengalami penolakan dari

lingkungan sosial. Selain itu, pasien tampak kurang mampu mengungkapkan
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perasaan dan cenderung menghindari komunikasi dengan orang lain. Pemeriksaan
status mental menunjukkan pasien kurang kooperatif pada awal interaksi, namun
kesadaran pasien dalam keadaan compos mentis. Berdasarkan data tersebut,
masalah keperawatan yang muncul meliputi isolasi sosial, harga diri rendah kronis,
dan gangguan persepsi sensori.

Pada tahap diagnosis keperawatan ditegakkan diagnosis utama yaitu isolasi
sosial berhubungan dengan harga diri rendah kronis yang ditandai dengan pasien
merasa ingin sendiri, menarik diri dari lingkungan, tidak berminat berinteraksi,
kontak mata kurang, serta menunjukkan perilaku pasif dalam hubungan sosial.
Diagnosis ini ditetapkan berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
(SDKI). Selain diagnosis utama, ditemukan pula masalah pendukung berupa
gangguan persepsi sensori dan harga diri rendah kronis yang memengaruhi
kemampuan pasien dalam bersosialisasi.

Tahap perencanaan keperawatan disusun berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI).
Tujuan utama intervensi adalah meningkatkan kemampuan interaksi sosial pasien
secara bertahap. Rencana tindakan keperawatan meliputi membina hubungan saling
percaya, membantu pasien mengenali penyebab isolasi sosial, melatih pasien
berinteraksi secara bertahap, melibatkan pasien dalam aktivitas kelompok,
memberikan dukungan dan motivasi, serta melakukan edukasi mengenai
pentingnya interaksi sosial. Selain itu, dilakukan kolaborasi dengan tim medis
dalam pemberian terapi farmakologis untuk membantu mengontrol gejala
skizofrenia yang dialami pasien.

Pada tahap implementasi, tindakan keperawatan dilakukan selama delapan
kali pertemuan dalam lima hari dengan durasi sekitar 20 menit setiap sesi.
Implementasi dimulai dengan membangun hubungan terapeutik melalui
komunikasi yang tenang, empati, dan konsisten agar pasien merasa aman dan
percaya kepada perawat. Selanjutnya pasien dilatih berkenalan dan bercakap-cakap
secara bertahap dimulai dari satu orang hingga beberapa orang. Pasien juga
dilibatkan dalam aktivitas kelompok dan diberikan motivasi untuk menyampaikan
perasaan serta pendapatnya. Selain tindakan keperawatan, pasien mendapatkan

terapi farmakologis sesuai program pengobatan rumah sakit. Selama proses



implementasi, pasien menunjukkan perkembangan bertahap dari yang awalnya
pasif menjadi lebih kooperatif dan mulai mau berinteraksi dengan lingkungan
sekitar.

Tahap evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan sosialisasi
pada pasien. Pasien mulai mampu melakukan kontak mata saat berbicara,
menjawab pertanyaan dengan lebih baik, mengikuti aktivitas kelompok, dan
menunjukkan minat untuk berinteraksi dengan orang lain. Perilaku menarik diri
juga mengalami penurunan dan pasien tampak lebih kooperatif selama proses
perawatan. Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, tujuan keperawatan sebagian besar
telah tercapai, meskipun pasien masih memerlukan latihan dan dukungan lanjutan
untuk mempertahankan kemampuan interaksi sosialnya.

Berdasarkan hasil studi kasus dapat disimpulkan bahwa asuhan
keperawatan yang dilakukan secara komprehensif melalui pendekatan terapeutik,
latihan interaksi sosial bertahap, aktivitas kelompok, edukasi, serta kolaborasi
terapi farmakologis efektif dalam membantu meningkatkan kemampuan sosialisasi
pasien dengan isolasi sosial akibat skizofrenia. Peran perawat sangat penting dalam
membantu pasien membangun kembali kepercayaan diri, meningkatkan
kemampuan komunikasi, dan mendukung proses pemulihan fungsi sosial pasien

agar dapat kembali beradaptasi dengan lingkungan secara optimal.
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