
81 
 

 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan dari studi kasus yang di yakini dapat 

disimpulkan bahwa pengkajian telah dilaksanakan sesuai dengan teori 

tentang pengkajian Isolasi Sosial. Dari hasil pengkajian pada Tn. “Z” 

ditegakkan masalah keperawatan berdasarkan data subjektif dan data 

objektif yang ditemukan. Adapun tiga masalah keperawatan yang 

ditegakkan pada pasien Tn. “Z” yaitu Isolasi sosial : menarik diri, Gangguan 

konsep diri : Harga diri rendah, dan Defisit perawatan diri. Dalam mengatasi 

masalah yang di hadapi Tn. “Z”, Maka disusun lah sebuah rencana Tindakan 

keperawatan yang berupa strategi pelaksanaan SP 1-4. Rencana ini untuk 

mengontrol dan mengatasi tiga masalah keperawatan yang di tegakkan pada 

pasien Tn. “Z”. Dalam pelaksanaan Tindakan keperawatan ini atur sesuai 

rencana tindakan yang ditentukan. Pelaksanaan nya di lakukan selama 3 hari 

begitu juga denan evaluasi keperawatan yang dilakukan selama 3 hari. Dari 

hasil evaluasi dapat disimpulkan bahwa pasien telah mampu melaksanakan 

hasil strategi pelaksanaan (SP) masing-masing masalah keperawatan yang 

di tegakkan pada Tn. “Z”. Dari tiga masalah keperawatan pada diagnosa 

utama isolasi sosial tercapai dengan klien mampu berinteraksi dengan 

oranglain dan menjalin hubungan secara interpersonal. pada diagnosa 

gangguan konsep diri : harga diri rendah tercapai Sebagian dan hanya 

tercapai SP I,II, dan III, di karena kan pada SP III pasien mengatakan tidak 
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bisa melakukan kegiatan tersebut setiap hari karena sudah dilakukan oleh 

petugas RS. Pada diagnosa Defisit perawatan diri tercapai dengan klien 

mampu menjaga kebersihan diri dan terbiasa dengan kebersihan diri. 

 

B. Saran 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Tn. “Z” dengan diagnosa 

utama masalah Isolasi Sosial : Menarik diri di Ruang Dewandaru RSJD Dr. 

RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah pada tanggal 13 Mei – 18 Mei 

2024. Penulis menemukan hal-hal yang dapat dijadikan bahan untuk 

meningkatkan asuhan keperawatan pertimbangan yang lebih baik dalam 

melaksanakan asuhan keperawatan harus ditingkatkan dalam komunikasi 

terapeutik dan bina hubungan saling percaya kepada klien lebih dalam lagi 

sehingga dapat memperoleh data untuk pemberian asuhan keperawatan 

selama optimal. 

1. Bagi Rumah sakit 

Diharapkan rumah sakit khususnya RSJD Dr. RM. Soedjarwadi 

Klaten dapat memberikan pelayanan Kesehatan dan mempertahankan 

Kerjasama yang baik antar tim maupun dengan pasien sehingga asuhan 

keperawatan yang diberikan dapat mendukung kesembuhan klien. 

2. Bagi Instusi Pendidikan 

Diharapkan lebih meningkatkan pelayanan Pendidikan yang lebih 

berkualitas secara professional sehingga dapat menciptakan tenaga 
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Kesehatan yang trampil,inovatif, dan professional sehingga mampu 

memberikan asuhan keperawatan. 

3. Bagi perawat 

Diharapkan tenaga Kesehatan khususnya perawat dapat 

bertanggung jawab dan memiliki ketrampilan yang baik dapat 

berkerjasama dengan tim Kesehatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada klien dengan masalah isolasi sosial. Sehingga perawat 

dan tim Kesehatan mampu membantu kesembuhan klie serta memenuhi 

kebutuhan dasarnya. 

4. Bagi klien dan keluarga 

Pasien diharapkan dapat berinteraksi secara bertahap dengan 

orang lain agar kemampuan berinteraksi pasien dapat meningkat. 

Sehingga dapat menjalin hubungan sosial dengan oranglain. Keluarga 

diharapkan untuk selalu memberikan dukungan kepada klien agar dapat 

menjalin hubungan sosial dengan lingkungan kelompok. 

5. Bagi penulis 

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan agar selalu menambah 

keleluasan pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam 

pelaksanaan keperawatan pada klien dengan masalah isolasi 

sosialSetelah dilakukan asuhan keperawatan  pada Tn. “Z” dengan 

diagnosa masalah Isolasi Sosial di Ruang Dewandaru RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah pada tanggal 13 Mei – 18 Mei 2024 
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