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NURSING CARE FOR A MR. WITH SOCIAL  

ISOLATION DUE TO SCHIZOPHRENIA 

IN 2026 

(Case Report in the Arjuna Ward, Manah Shanti  

Mahottama Mental Hospital) 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is recognized as a profound psychiatric disorder frequently 

accompanied by psychosocial challenges, notably social isolation. If left 

unaddressed, social isolation can precipitate a decline in an individual's capacity 

for social interaction. The objective of this scholarly work is to furnish 

comprehensive nursing care for individuals diagnosed with schizophrenia 

experiencing social isolation at the Arjuna Room of Manah Shanti Mahottama 

Mental Hospital in the year 2026. This case report employs a nursing process 

methodology, encompassing assessment, diagnosis formulation, planning, 

implementation, and evaluation of care. The subject of this study is Mr. A, a 43-

year-old male diagnosed with schizophrenia. Assessment findings revealed that Mr. 

A is exhibiting social isolation, evidenced by self-imposed solitude, feelings of 

insecurity in public settings, withdrawal, disinterest or refusal to engage with 

others, flattened affect, expressions of sadness, a history of rejection, and a lack of 

eye contact. The proposed intervention centers on fostering social engagement and 

therapeutic activities, to be administered across eight sessions, each lasting twenty 

minutes. It is anticipated that nursing staff will consistently provide psychosocial 

support and cultivate patients' positive capabilities, thereby optimizing psychiatric 

rehabilitation outcomes.  

Keywords: Nursing Care, Social Isolation, Schizophrenia 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. A DENGAN 

ISOLASI SOSIAL AKIBAT SKIZOFRENIA  

TAHUN 2026 

(Laporan Kasus di Ruang Arjuna RS Manah  

Shanti Mahottama) 

 

ABSTRAK  

 

Skizofrenia di kenal sebagai gangguan jiwa berat yang sering diserta dengan 

masalah psikososial, salah satunya adalah isolasi sosial. Isolasi sosial jika tidak 

ditangani dapat menyebabkan penurunan kemampuan interaksi sosial. Tujuan 

Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan yang 

komprehensif skizofrenia dengan masalah isolasi sosial di Ruang Arjuna Rumah 

Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Adapun laporan kasus ini 

menggunakan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, perumusan 

diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi keperawatan. Subjek studi 

adalah Tn. A, laki - laki berusia 43 tahun dengan diagnosis skizofrenia. Hasil 

pengkajian menunjukkan Tn. A mengalami Isolasi Sosial yang ditandai dengan 

merasa ingin sendiri, merasa tidak aman di tempat umum, menarik diri, tidak 

berminat/menolak berinteraksi dengan orang lain, afek datar, afek sedih, riwayat 

ditolak dan tidak ada kontak mata. Intervensi yang difokuskan pada promosi 

sosialisasi dan terapi aktivitas dengan implementasi selama 8 temu 20 menit. 

Diharapkan perawat dapat konsisten memberikan dukungan psikososial dan 

melatih kemampuan positif pasien guna optimalisasi rehabilitasi jiwa.  

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Isolasi Sosial, Skizofrenia 
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Shanti Mahottama) 

 

Oleh: Ni Komang Asriani 

 

Skizofrenia adalah gangguan mental berat yang bersifat kronis yang dapat 

mempengaruhi berbagai fungsi psikologis individu, seperti proses berpikir, 

pengolahan emosi, perilaku, serta kemampuan dalam berkomunikasi dan 

mengekspresikan perasaan. Berdasarkan data dari World Health Organizazion 

(WHO) (2022) seseorang mengalami skizofrenia di dunia pada tahun 2023 dan 

2024 penderita skizofrenia sebanyak 23 juta jiwa, dan pada tahun 2025 meningkat 

menjadi 24 juta jiwa atau sekitar 0,29% dari populasi global berdasarkan laporan 

WHO terbaru tahun 2025. Jumlah penderita skizofrenia di Asia Tenggara, 

prevalensi skizofrenia diperkirakan berkisar antara 0,3 - 0,4% dari total populasi, 

dengan estimasi jumlah penderita sekitar 2 - 3 juta orang. Menurut Kemenkes RI 

(2023) dalam Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi rumah 

tangga yang memiliki anggota dengan skizofrenia atau psikosis di Indonesia 

tercatat sekitar 4 per 1.000 rumah tangga, pada tahun 2024 dan 2025. Provinsi bali 

tercatat 4.829 orang dengan gangguan jiwa, sehingga masalah skizofrenia masih 

menjadi perhatian dalam pelayanan kesehatan jiwa.  

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk melaksanakan asuhan pada pasien 

dengan isolasi sosial akibat skizofrenia melalui tahapan proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, 

implementasi keperawatan dan evaluasi hasil tindakan. Berdasarkan hasil 

pengkajian keperawatan ditemukan beberapa data subjektif dan objektif yang 

menunjukkan isolasi sosial pasien mengatakan merasa ingin sendiri, merasa tidak 

aman di tempat umum, menarik diri, tidak berminat/menolak berinteraksi dengan 

orang lain, afek datar, afek sedih, riwayat ditolak dan tidak ada kontak mata. 

Berdasarkan data tersebut ditegakkan diagnosis keperawatan yaitu isolasi sosial 

berhubungan dengan harga diri rendah kronis.  
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Rencana intervensi keperawatan di fokuskan pada promosi sosialisasi dan terapi 

aktivitas. Tindakan yang di rencanakan meliputi Membina hubungan saling percaya 

(BHSP) antara perawat dan pasien sebagai dasar dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan. Pasien mampu melakukan kontak sosial secara bertahap dengan 

orang lain melalui intervensi promosi sosialisasi. Pasien mampu mengikuti kegiatan 

atau aktivitas bersama untuk meningkatkan interaksi dengan lingkungan melalui 

terapi aktivitas. Pasien mampu menunjukkan peningkatan kemampuan komunikasi 

dan partisipasi sosial dengan orang lain. 

Berdasarkan laporan kasus ini dapat disimpulkan bahwa pasien dengan 

skizofrenia dapat mengalami isolasi sosial yang mempengaruhi penurunan 

kemampuan interaksi sosial. Pemberian asuhan keperawatan yang lebih yang 

terstuktur melalui pendekatan terapeutik, promosi sosialisasi, terapi aktivitas dapat 

membantu meningkatkan keterlibatan interaksi sosial secara bertahap. Oleh karena 

itu, diperlukan kesinambungan intervensi keperawatan agar perkembangan kondisi 

pasien dapat terus dipertahankan dan ditingkatkan.  

Sebagai saran, rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan pelayanan 

kesehatan jiwa melalui penerapan standar asuhan keperawatan yang lebih optimal 

bagi pasien dengan gangguan hubungan sosial khususnya isolasi sosial. Tenaga 

keperawatan juga diharapkan bisa mengimplementasikan asuhan keperawatan yang 

komprehensif dan berkelanjutan dengan melibatkan pasien secara aktif dalam 

berbagai aktivitas terapeutik yang dapat meningkatkan interaksi sosial. Selain itu, 

penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan metode intervensi yang 

lebih efektif serta melakukan evaluasi dalam jangka waktu yang lebih panjang 

untuk melihat keberhasilan terapi secara lebih optimal. 
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