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Nama Anggota KelompokNama Anggota KelompokNama Anggota KelompokNama Anggota Kelompok
1. Amelia Ananda Riyanto      (SKA32024126)
2. Anisa Umi Azzahidah          (SKA32024130)
3. Bunga Plora                         (SKA32024137)
4. Desvita Wulan Saputri        (SKA32024139)
5. Devina Aretha Villa Akana (SKA32024140)
6. Dewi Iswindarini                  (SKA32024141)
7. Ginsana Muliasari               (SKA32024149)
8. Linda Lestari                        (SKA32024154)
9. Khamilatun Nurul ‘Aini        (SKA32024152)
10. Natasha Salsabilla            (SKA32024162)
11. Oppi Tsara Santanu           (SKA32024172)
12. Shinta Khoirunisa              (SKA32024182)
13. Silvia Nur Alifa                    (SKA32024183)



Gangguan jiwa dapat memengaruhi kemampuan individu
dalam berinteraksi sosial. Salah satu masalah
keperawatan yang sering muncul adalah isolasi
sosial,yaitu kondisi ketika seseorang menarik diri dan
mengalami kesulitan berinteraksi serta mengekspresikan
perasaan (Arisandy, 2022; Damanik & Pardede,2020).
Kondisi ini dapat menimbulkan rasa kesepian, rendah diri,
dan kesulitan menjalin hubungan, serta sering terjadi
pada pasien dengan gangguan jiwa kronis seperti
skizofrenia. Oleh karena itu, diperlukan asuhan
keperawatan yang tepat untuk membantu pasien
meningkatkan kemampuan interaksi sosial dan kembali
berfungsi dalam kehidupan sehari-hari.

Latar BelakangLatar BelakangLatar BelakangLatar Belakang



Deskripsi KasusDeskripsi KasusDeskripsi KasusDeskripsi Kasus

Tn. S merupakan pasien dengan riwayat gangguan jiwa kronis
selama kurang lebih 10 tahun dan saat ini menjalani perawatan
keempat di rumah sakit jiwa. Pasien masuk pada 16 Februari 2024
dengan keluhan gelisah sejak satu minggu, emosi labil, mudah
marah, serta perilaku agresif seperti mengancam orang tua dan
merusak barang. Pasien juga sering mondar-mandir dan termenung.
Pasien mengalami halusinasi pendengaran, sering berbicara atau
tertawa sendiri, pembicaraan tidak terarah, gangguan tidur, kurang
menjaga kebersihan diri, serta kecurigaan terhadap orang lain.
Riwayat menunjukkan pasien tidak patuh minum obat setelah
pulang karena merasa sembuh. Secara psikososial, pasien memiliki
hubungan sosial terbatas, sering dikucilkan sejak kecil, dan
cenderung menarik diri. Saat pengkajian, pasien tampak menyendiri,
kontak mata kurang, ekspresi murung, dan kurang aktif dalam
kegiatan, dan perlu dorongan untuk berpartisipasi. Secara
keseluruhan, kondisi menunjukkan gangguan jiwa kronis dengan
kekambuhan berulang dan isolasi sosial yang menonjol.



Asuhan KeperawatanAsuhan KeperawatanAsuhan KeperawatanAsuhan Keperawatan

Nama : Tn. S 
Jenis Kelamin : Laki-laki 
Status : Belum menikah
Pekerjaan : Tidak bekerja 
Masuk RS : 16 Februari 2024

2. Keluhan Utama
4. Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien memiliki riwayat gangguan jiwa kronis +10
tahun dan saat ini menjalani perawatan keempat di
rumah sakit jiwa. Pasien tidak patuh pengobatan
setelah pulang karena merasa sudah sembuh dan
jarang kontrol.

Sejak kurang lebih minggu sebelum masuk RS pasien
mengalami gelisah disertai emosi labil, mudah
marah tanpa sabab, perilaku agresif seperti
mengancam orang tua dan merusak barang. sering
mondar mandir, serta kadang termenung. Pasien juga
mengalami halusinasi pendengaran
(berbicara/tertawa sendiri), pembicaraan tidak
terarah, kecurigaan berlebihan, gangguan tidur. dan
kurang menjaga kebersihan diri

PengkajianPengkajianPengkajianPengkajian

1. Identitas Pasien

Pasen tampak menanrik diri,
menyendiri, duduk di pojok
ruangan, kontak mata kurang,
sering menunduk, exspresi
murung dan hanya sesekali
menatap pewawancara setelah
diberi dorongan

3. Riwayat Penyakit Sekarang



5.Tanda klinis

PengkajianPengkajianPengkajianPengkajian
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Analisa DataAnalisa DataAnalisa DataAnalisa Data
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Diagnosa KeperawatanDiagnosa KeperawatanDiagnosa KeperawatanDiagnosa Keperawatan

Asuhan KeperawatanAsuhan KeperawatanAsuhan KeperawatanAsuhan Keperawatan

1. Isolasi Sosial (D.0112) berhubungan dengan perubahan
setatus mental ditandai dengan pasien cenderung menarik diri.
2. Harga Diri Rendah Situasional (D.0113) Berhubungan dengan
pengakuan dari orang lain ditandai dengan merasa tidak
berharga.
3. Gangguan Persepsi Sensori (D.0085) berhubungan dengan
gangguan pendengaran ditandai dengan tampak seperti
mendengar sesuatu.
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Kesimpulan & SaranKesimpulan & SaranKesimpulan & SaranKesimpulan & Saran

KesimpulanKesimpulanKesimpulanKesimpulan
Kesimpulannya, Tn. S mengalami gangguan jiwa kronis dengan masalah
utama isolasi sosial yang dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu dan
ketidakpatuhan minum obat. Kondisi ini diperberat oleh halusinasi,
harga diri rendah, dan kurangnya perawatan diri. Peran perawat penting
dalam membantu pemulihan melalui dukungan, latihan interaksi, dan
edukasi agar pasien dapat berfungsi sosial dengan lebih baik.

SaranSaranSaranSaran
1. Perawat: Memberikan perawatan rutin, melatih interaksi, dan edukasi minum obat.
2. Pasien: Mengikuti terapi, belajar berinteraksi, dan mengungkapkan perasaan.
3. Keluarga: Memberi dukungan serta mengingatkan obat dan kontrol rutin.



Apakah AdaApakah Ada
Pertanyaan?Pertanyaan?
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Pertanyaan?Pertanyaan?
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