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POLITEKNIK KESEHATAN KEMETERIAN KESEHATAN MALANG 
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2023 

 
ABSTRAK 

 
 

Mohammad Rijalul Mustaqim 
Asuhan Keperawatan JiwaPada Klien Skizofrenia Dengan Gangguan Isolasi 
Sosial : Menarik Diridi RSUD Dr. SOEDOMO Kabupaten Trenggalek 

 
Skizofrenia  merupakan  sekelompok  psikotik  yang dapat  mempengaruhi  fungsi 
individu, termasuk dalam berfikir dan menerima realitas, menunjukkan emosi. 
Gejala negative skizofrenia seperti afek datar, kurang kontak mata, menarik diri, 
tidak mampu membina hubungan. Tujuan dilakukan penelitian ini adalah 
melakukan asuhan keperawatan secara menyeluruh serta menganalisa kesenjangan 
antara fakta dan teori pada klien yang Skizofrenia dengan Gangguan Isolasi Sosial 
: Menarik Diri di ruang Nusa Indah. 

 
Metode yang digunakan deskriptif kualitatif yaitu menggambarkan atau 
mendeskripsikan seluruh gejala dan keadaan yang ada, dimana keadaan gejala itu 
menurut apa adanya pada saat penelitian dilakukan, dengan menggunakan satu 
klien. Data diperoleh dengan teknik pengumpulan data yang meliputi : wawancara, 
pemeriksaan fisik ( inspeksi, perkusi, palpasi, dan auskultasi ) kemudian dilakukan 
asuhan keperawatan. 

 
Pada klien skizofrenia dengan gangguan isolasi sosial, setelah dilakukan tindakan 
keperawatan berlandasan kepustakaan yang ada dan sesuai Standar Operasional 
Prosedur tempat penelitian. Implementasi yang dilaksanakan sesuai kebutuhan dan 
masalah klien berpedoman pada intervensi yang dibuat sesuai teori. Evaluasi 
keperawatan dilakukan pada klien selama 6 hari, didapatkan hasil isolasi sosial 
belum teratasi yang di tandai dengan klien di kaji selama 6 hari dan pindah ke 
ponorogo masih menjalankan SP 1 dan di pertahankan SP 1. 

 
Asuhan keperawatan jiwa pada klien skizofrenia dengan gangguan isolasi sosial : 
menarik diri harus sering diberikan latihan kepada keluarga dalam proses 
bersosialisasi setiap hari sebagai upaya perawatan klien. Disamping itu klien harus 
diberikan perhatian dan empati untuk mencapai kesembuhan secara maksimal dan 
mencegah kekambuhan. 

 
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Skizofrenia, Isolasi Sosial : Menarik Diri 
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HEALTH POLYTECCHNIC MINISTRY OF HEALTH MALANG 
D3 NURSING STUDY PROGRAM TRENGGALEK 2023 

 
ABSTRACT 

 
Mohammad Rijalul Mustaqim 

 

Mental Nursing Care for Schizophrenic Clients with Social Isolation Disorders 
Withdrawal at Dr. SOEDOMO Hospital Trenggalek Regency 

 
Schizophrenia is a group of psychotics that can affect individual functions, 
including thinking and accepting reality, showing emotions. Negative symptoms of 
schizophrenia such as flat affect, lack of eye contact, withdrawal, unable to build 
relationships. For example, clients prefer to be alone, and keep quiet, limiting their 
activities. This study aims to provide nursing care and analyze schizophrenia clients 
with social isolation disorders. 

 
The participants used were 1 client with a nursing diagnosis that is social isolation: 
withdrawing using the case method. Case method is a research procedure that 
analyzes a problem in a single case unit. data obtained by data collection techniques 
which include interviews, physical examinations (inspection, percussion, palpation 
and auscultation) then nursing care. 

 
In schizophrenic clients with social isolation disorders, after nursing actions are 
carried out based on existing literature and according to Standard Operating 
Procedures at the research site. Implementation carried out according to client needs 
and problems is guided by interventions made according to theory. The nursing 
evaluation was carried out on the client for 6 days, the results obtained were that 
social isolation had not been resolved which was marked by the client being studied 
for 6 days and moving to Ponorogo still carrying out SP 1 and maintaining SP 1. 

 
Psychiatric nursing care for schizophrenic clients with social isolation disorder: 
withdrawing should often be given training to families in the process of socializing 
every day as an effort to care for clients. Besides that, the client must be given 
attention and empathy to achieve maximum healing and prevent recurrence. 

 
 
 

Keywords: Nursing Care, Schizophrenia clients, Social Isolation. 
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DAFTAR ISTILAH 
 
 
 
 

Afek : Nada perasaan emosional atau kehidupan seseorang. 

 
Anonimity 

 
: 

 
Tanpa nama 

 
Confeidentiality 

 
: 

 
Kerahasiaan 

 
Confirmability 

 
: 

 
Kepastian 

 
Creadibility 

 
: 

 
Kepercayaan 

 
Dependability 

 
: 

 
Ketergantungan 

 
Disability 

 
: 

 
Ketidakmampuan 

 
Double Blind 

 
: 

 
2 pesan bertentangan disampaikan bersamaan 

 

epigenetic 
 

: 
 

Ilmu yang mempelajari perubahan atau modifikasi 
genom tanpa mengubah DNA atau kode genetic. 

 

Head To Toe 
 

: 
 

Pemeriksaan Ujung Kepala Sampai Ujung Kaki 
 

Hipoaktivitas 
 

: 
 

Gerakan atau aktivitas tubuh berkurang 
 

Inkohoren 
 

: 
 

Kalimat tidak terbentuk, pembicaraan sulit dipahami. 
 

In Depth Interview 
 

: 
 

Wawancara mendalam 
 

Informed Consent 
 

: 
 

Lembar persetujuan menjadi responden 
 

Katalepsia 
 

: 
 

Keadaan abnormal yang ditandai oleh gangguan 
kesadaran, sikap, dan otot tubuh. 

 

Koping 
 

: 
 

Cara yang dilakukan individu dala menyelesaikan 
masalahnya, menyesuaikan diri dengan rubahan, respon 
terhadap situasi yang mengancam. 

 

Mutism 
 

: 
 

Tidak mau berbicara 
 

Psikotherapi 
 

: Usaha penyembuhan untuk masalah yang berkaitan 
dengan pikiran, perasaan dan perilaku. 

 
 
 

xvii



 

Skizo -depresif                    :    Salah satu gangguan Kesehatan mental yang terjadi 
sedikitnya selama dua minggu atau lebih. 
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