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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Tn. E Dengan Isolasi Sosial 

Di UPT Rehabilitasi Sosial Bina Laras Pasuruan  

Balqis Salsabilani As-Sa’diyah¹, Sri Widowati² 

Latar Belakang: Skizofrenia biasanya ditandai dengan berbagai kondisi 

psikopatologis yang menganggu dan melibatkan pemikiran, perasaan, persepsi, dan 

perilaku. Skizofrenia sendiri terbagi menjadi beberapa jenis, salah satunya adalah 

skizofrenia hebefrenik . Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang ditandai 

adanya penurunan berkomunikasi, gangguan realitas, gangguan kognitif, dan juga 

kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Gejala negatife pada pasien 

skizofrenia dapat menyebabkan kemunduran fungsi sosial, menjadikan pasien 

mengisolasi dirinya sendiri. Seseorang dengan isolasi sosial biasanya akan 

mengalami kesulitan dalam berkomunikasi dan menutup diri dari interaksi dengan 

individu lain maupun lingkungannya. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terapi aktivitas 

kelompok dan SPTK Isolasi sosial dapat membantu pasien dengan skizofrenia dan  

isolasi sosial dalam menurunkan tanda gejalanya. Dan juga memberikan asuhan 

keperawatan yang sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Metode: Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode laporan studi kasus 

dengan menggunakan 1 pasien kelolaan dengan Skizofrenia dan isolasi sosial. 

Peneliti mengikuti kaidah proses pengkajian keperawatan lalu disertai dengan 

pemberian terapi aktivitas kelompok dan SPTK Isolasi Sosial untuk membantu 

mengurangi gejala isolasi sosial.  

Hasil: Terapi aktivitas kelompok dan SPTK isolasi sosial dinilai efektif untuk 

membantu menurunkan gejala isolasi sosial. SPTK Isolasi Sosial sesi 1-2 dilakukan 

di hari pertama dan setelah itu pasien di evaluasi dan mampu melanjutkan ke SPTK 

berikutnya, dihari kedua pasien diberikaan SPTK Isolasi Sosial sesi 3-4 sambil 

dilakukan Terapi Aktivitas Kelompok dari hasil evaluasi pasien dinilai mampu 

menunjukan penurunan gejala isolasi sosial.  

Kesimpulan: Terapi Aktfitas Kelompok dan SPTK Isolasi Sosialbisa dilakukan 

secara bersama dan dapat diaplikasikan secara rutin untuk membantu mengurangi 

tanda gejala isolasi sosial. 

Kata Kunci:  Isolasi Sosial, Skizofrenia Hebefrenik, Terapi Aktifitas Kelompok, 

SPTK Isolasi Sosial .  

¹ Mahasiswa Program Studi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang 

² Dosen Program Studi Ilmu Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang 
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