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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan tekhnologi dapat dikatakan banyak membawa perubahan, baik
positif maupun negatif yang dapat mempengaruhi keseimbangan fisik, mental dan
sosial atau status kesehatan seseorang sejalan dengan jumlah pasien gangguan
jwa vyang meningkat. Dewasa ini makin marak Kkita dengar maupun lihat
banyaknya kasus kriminal di Indonesia yang dilatarbelakangi dengan masalah
kejiwaan. Karena pada umumnya masyarakat jaman sekarang lebih senang
berinteraksi melalui sosial media dengan menggunakan gadgetnya sendiri dari
pada berinteraksi secara langsung. Maka dari itu masyarakat jaman sekarang
cenderung tidak peduli dengan kondisi seseorang disekitarnya bahkan pada
lingkungannya sendiri. Sehingga orang yang memiliki stressor yang tinggi
ditambah dengan masalah yang berat tetapi tidak bisa mengungkapkan kepada

siapapun secara terus menerus akan mengakibatkan gangguan jiwa.

Fenomena kasus gangguan jiwa pada saat ini mengalami peningkatan yang sangat
signifikan, dan setiap tahun jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia
bertambah. Berdasarkan hasil survei Dinas Kesehatan Indonesia menunjukkan
sebanyak 1.728 orang mengalami gejala gangguan jiwa berat pada penduduk
rumah tangga dewasa. Hasil tersebut dengan rentang usia 15 tahun keatas sudah
mencapai 140 kasus per 1.000 penduduk, sedangkan pada rentang usia dibawah
14 tahun mencapai 104 kasus per 1.000 penduduk (Riskesdas, 2013). Prevalensi
gangguan jiwa tertinggi nomer 5 di Indonesia diduduki oleh Provinsi Jawa
Tengah, vyaitu 2,2% dari jumlah penduduk atau sekitar 1,7 juta orang di
ProvinsiJawa Tengah. Prevalensi gangguan jiwa berat di daerah pedesaan ternyata
lebin tinggi dibanding daerah perkotaan. Sehingga Kabupaten Magelang sendiri
berada dalam peringkat ketiga dengan angka kejadian gangguan jiwa sebesar

1,8% dari jumlah penduduknya (Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang, 2014).
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Dari berbagai fenomena gangguan jiwa yang semakin meningkat, Menteri
Kesehatan RI merasa prihatin saat mendengar berbagai stigma sosial dan
diskriminasi yang masih sering dialami oleh orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ), antara lain dikucilkan, dibully, bahkan di pasung. Gangguan jiwa
berdasarkan banyaknya fenomena yang saat ini sering terjadi salah satunya adalah
isolasi sosial. Isolasi sosial menurut Yosep (2010) adalah suatu keadaan dimana
seseorang individu terjadi penurunan interaksi atau bahkan tidak bisa berinteraksi
dengan orang lain disekitarnya. Untuk itu, Menteri Kesehatan mengajak seluruh
jajaran kesehatan untuk terus melaksanakan upaya-upaya antara lain : 1)
Menerapkan sistem pelayanan kesehatan jiwa yang komprehensif dan
berkesinambungan di masyarakat, 2) Menyediakan sarana pelayanan kesehatan
jwa dan sumberdaya yang diperlukan untuk pelayanan kesehatan jiwa, 3)
Menggerakkan masyarakat untuk melakukan upaya preventif dan promotif serta

deteksi dini gangguan jiwa kemasyarakat (KemenKes, 2011).

Akan tetapi upaya pemerintah dalam penanganan orang dengan gangguan jiwa
(ODGJ) tersebut belum mengalami keberhasilan yang maksimal. Karena upaya-
upaya tersebut jika tidak didukung oleh peran dari pemberdayaan ODGJ sendiri
yang bertujuan agar dapat hidup mandiri, bersosialisasi, produktif, dan percaya
kepada dirisendiri. Disamping itu, upaya lain yang tidak kalah pentingnya adalah
peran dari keluarga dan masyarakat di sekitarnya agar tetap mendukung.
Selanjutnya upaya lain atau pendukung yang ingin saya terapkan agar
berkurangnya masalah gangguan jiwa dengan isolasi sosial menggunakan metode

sosial skills training.

Metode social skills training sudah banyak dibuktikan dapat meningkatkan
kemampuan bersosialisasi klien. Salah satu penelitian yang diteliti oleh SS Pinilih
dengan judul ‘Pengaruh social skills training (SST) terhadap keterampilan
sosialisasi dan social anxiety remaja tunarungu di SLB Kabupaten Wonosobo

tahun 2010)” bahwa remaja setelah diberikan terapi dengan menggunakan metode
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social skills training mengalami perubahan pada aspek sosial yang nantinya akan

dibutunkan saat menjalin hubungan interpersonal di masyarakat.

Masalah isolasi sosial jika tidak ditangani akan mengakibatkan halusinasi, oleh
karena ituterdapat tiga metode pengobatan yaitu, psikofarmaka dengan terapi obat,
psikoterapi dengan memberikan terapi latihan kerja, dan terapi modalitas seperti
pemberian keterampilan sosial. Salah satu terapi modalitas adalah melatih
keterampilan sosial (social skills training) pada klien dengan masalah isolasi
sosial. Terapi social skills training merupakan suatu tekhnik modifikasi perilaku
yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuannya dalam berinteraksi dengan
orang lain agar dapat diterima dan dihargai secara sosial (Varcarolis, 2008 dalam
SS Pinilih 2010).

Berdasarkan fenomena diatas, maka penulis tertarik untuk memberikan
“Penanganan pada klien dengan isolasi sosial dengan menggunakan metode social
skills training di Mungkid Kabupaten Magelang” sebagai judul Karya Tulis

lHmiah.

1.2 Tujuan Karya Tulis llimiah

1.2.1 Tujuan Umum

Penulis Karya Tulis llmiah mampu mendokumetasikan hasil ‘Penanganan Klien
dengan isolasi sosial dengan menggunakan metode social skills training di
Mungkid Kabupaten Magelang”

1.2.2 Tujuan Khusus

1.2.2.1 Melaporkan hasil pengkajian klien dengan masalah isolasi sosial

1.2.2.2 Mendokumentasikan diagnosa klien dengan masalah isolasi sosial

1.2.2.3 Menguraikan rencana keperawatan Kklien isolasi sosial dengan metode
social skills training

1.2.2.4 Mendokumentasikan penerapan implementasi klien isolasi sosial dengan

metode social skills training
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1.2.2.5 Mendokumentasikan hasil evaluasi klien isolasi sosial setelah diberikan

metode dengan social skills training

1.3 Pengumpulan Data

1.3.1 Studi Literature

Studi literature dilakukan dengan mengumpulkan sumber-sumber kepustakaan
yang diperoleh dari buku, laporan dan jurnal yang relevan dalam 10 tahun
terakhir.

1.3.2 Studi Dokumen

Studi dokumen dilakukan dengan mencari sumber-sumber yang ada di Rumah
Sakit Jiwa dan Puskesmas yang otentik.

1.3.3 Wawancara

Wawancara dilakukan dengan melakukan tanya jawab kepada klien dan keluarga
tentang bagaimana keadaan klien, kebiasaan klien dan penyebab yang dialami.
1.3.4 Observasi

Observasi  atau pengamatan dilakukan pada klien, lingkungan sekitar, dan

kebutuhan klien dalam pemenuhan kebutuhnnya dalam bersosialisasi.

1.4 Tahap Pelaksanaan Karya Tulis lImiah

1.4.1 Perizinan

Perizinan dalam pengambilan Klien kelolaan untuk Karya Tulis llmiah yang
diberikan inovasi adalah berawal dari surat izin dan surat tugas dari kampus yang
ditujukan kepada Kepala Puskesmas Mungkid untuk memita izin sekaligus
meminta data daftar klien gangguan jiwa di Kecamatan Mungkid. Selanjutnya
yaitu melakukan perizinan kepada Kepala Dusun.Kemudian meminta izin dan
bantuan kepada kader kesehatan jiwa untuk melakuan kunjungan ke rumah klien
gangguan jiwa.

1.4.2 Seleksi pasien

Klien yang akan dikelola dengan menggunakan penerapan metode social skills

training yaitu pasien gangguan jiwa dengan masalah isolasi sosial dimana Klien
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yang selalu menyendiri dan mengalami penurunan interaksi atau bahkan tidak
mampu berinteraksi dengan lingkungan di sekitarnya.

1.4.3 Tahap Asuhan keperawatan

1.4.3.1 Pengkajian

Klien isolasi sosial tentunya berdasarkan data pengkajian didapatkan dari
observasi, wawancara dengan klien dan perawat sebagai care giver seerta
dokumentasi selama Klien dirawat.

1.4.3.2 Intervensi

Intervensi dilakukan dengan menggunakan Strategi Pelaksanaan (SP) sebagai
tindakan yang akan diterapkan kepada klien isolasi sosial.

1.4.3.3 Inovasi

Inovasi yang akan digunakan sebagai intervensi untuk mendukung tindakan
keperawatan yang akan dilakukan pada klien dengan gangguan jiwa dengan
masalah isolasi sosial yaitu social skills training, dimana akan dilakukan setelah

dilakukan Strategi Pelaksanaan (SP) kepada klien.

1.5 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi perawat

Menambah pengetahuan dan keterampilan sosial dalam merawat Kklien isolasi
sosial dengan menggunakan metode social skills training.

1.4.2 Manfaat bagi pendidikan dan institusi

Menambah wawasan dan referensi dalam merawat klien dengan isolasi sosial

menggunakan terapi social skills training.
1.6 Prinsip Etik Keperawatan

Dalam pemberian tindakan keperawatan terdapat prinsip etik atau aturan yang

berkaitan dengan norma yang harus di tanamkan, diantaranya
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1.6.1 Beneficience (Berbuat Baik)

Prinsip ini digunakan untuk menentukan tindakan perawat dalam melakukan
intervensi yang baik kepada klien yang dapat mencegah kesalahan atau kejahatan
yang tidak diinginkan.

1.6.2 Non-Malficience (Tidak Merugikan)

Prinsip ini berarti tidak menimbulkan bahaya/cedera fisik dan psikologis pada
klien.gangguan jiwa dengan masalah isolasi sosial dengan menggunakan metode
social skills training.

1.6.3 Veracity (Kejujuran)

Prinsip ini  sangat penting dimana pemberian informasi harus akurat,
komprehensif, dan objektif. Dimana kebenaran merupakan dasar membina

hubungan saling percaya antara klien dengan perawat.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep lIsolasi Sosial

2.1.1 Pengertian Isolasi Sosial

Skizofrenia adalah gangguan jiwa dimana penderita tidak dapat menghadirkan
realita RTA (Reality Testing Ability) dengan benar dan pemahaman diri sendiri
(self insight) yang buruk (Hawari, 2016). Gejala positif meliputi waham,
halusinasi, gaduh gelisah, menganggap dirinya besar, pikiran penuh kecurigaan
dan gejala negatif meliputi sult memahami pembicaraan menarik diri atau
mengasingkan diri, afek tumpul, sulit berfikir abstrak, pola pikir stereotipe, pasif
(Rachmawati, 2015). Salah satu gejala negatif skizofrenia adalah isolasi sosial :
menarik diri. Isolasi sosial adalah suatu keadaan dimana sesorang individu terjadi
penurunan interaksi atau bahkan tidak bisa berinteraksi dengan orang lain
disekitarnya karena klien mungkin merasa ditolak, tidak diterima, kesepian dan
Klien tidak mampu berhubungan dengan orang lain (Yosep, 2010). Sedangkan
menurut Herdman (2015) isolasi sosial merupakan pengalaman kesendirian secara
individu yang dirasakan segan terhadap orang lain dan sebagai keadaan yang

negatif atau mengancam.

Dari berbagai definisi diatas adapat ditarik kesimpulan bahwa skizofrenia adalah
gangguan jiwa dimana penderitanya tidak bisa membedakan realita yang benar,
skizofrenia juga memiliki gejala positif dan negatif. Salah satu dampak negatif
yaitu isolasi sosial, isolasi sosial : menarik diri adalah keadaan dimana
pengalaman seseorang mengalami penurunan interaksi dan segan terhadap orang
lain di sekitarnya atau bahkan tidak bisa berinteraksi karena dirasa keadaan
negatif atau mengancam (Hawari (2016), Rachmawati (2015), Yosep (2010),
Herdman (2015)).
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2.1.2 Etiologi Isolasi Sosial

Perilaku isolasi sosial menarik diri dapat disebabkan karena sesorang menganggap
dirinya rendah sehingga timbul perasaan malu untuk berinteraksi dengan orang
lain (Fitria, 2009). Tetapi menurutDamaiyanti(2012) belum ada kesimpulan yang
pasti mengenai penyebab timbulnya masalah isolasi sosial menarik diri, hanya
saja ada faktor yang mungkin dapat mempengaruhi isolasi sosial antara lain :
2.1.2.1 Faktor Predisposisi

a. Faktor Perkembangan

Tumbuh kembang setiap individu harus dilalui dengan sukses oleh setiap
keluarga, maka dari itu keluarga merupakan tempat yang paling penting dalam
menjalin hubungan. Kurangnya kasih sayang dan perhatian memberikan rasa tidak
aman dan menghambat terbentuknya rasa percaya diri.

b. Faktor Sosial Budaya

Menarik diri dapat menjadi faktor pendukung terjadi isolasi sosial atau bisa
karena norma —norma yang salah dianut dalam suatu lingkungan.

c. Faktor Biologis

Genetik salah satu faktor pendukung terjadinya isolasi sosial dan menyebabkan
gangguan hubungan interaksi.

2.1.2.2 Faktor Presipitasi

a. Faktor Ekternal

Stresor sosial budaya dapat memicu seperti kejadian perceraian, dipenjara,
kesepian, berpisah dengan orang yang disayang.

b. Faktor Internal

Psikologi seseorang salah satunya kecemasan yang berat dapat menurunkan
kemampuan interaksi individu.

2.1.3 Tanda dan Gejala Isolasi Sosial

Isolasi sosial memiliki gejala yang lazim vyaitu menyendiri dan tidak mau
berinteraksi dengan siapapun. Menurut Fitria (2009) klien dengan isolasi sosial
menarik diri menampakkan gejala seperti afek tumpul, aktifitas menurun, harga

diri rendah, masukan makanan kurang, pengeluaran urin dan feses tidak normal.
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Sedangkan menurut Trimelia (2011) tanda dan gejala isolasi sosial didapatkan
dari data subjektif dan objektif, diantaranya :
1. Data Subjektif

Klien menceritakan perasaan kesepian atau ditolak orang lain

o o

Klien merasa tidak aman berada dengan orang lain

Klien merasa bosan

a2 o

Klien tidak mau berinteraksi dan membuat keputusan

®

Klien merasa tidak berguna
Data Objektif

N

a. Menjawab pertanyaan dengan singkat seperti “ya” atau tidak dengan nada
pelan
Respon verbal kurang bahkan tidak ada

Berpikir tentang sesuatu menurut pikirannya sendiri

o o o

Menyendiri dalam ruangan, sering melamun

@

Mondar-mandir atau berdiam diri bahkan melakukan gerakan berulang-ulang

=—h

Apatis (acuh terhadap lingkungan)

Ekspresi wajah tidak berseri

20«

Tidak merawat diri dan tidak peduli kebersihan diri

I. Tidak bahkan kurang sadar dengan lingkungan sekitar

2.1.4 Rentang Respon

Manusia adalah makhluk sosial, untuk mencapai kepuasan dalam kehidupan,
mereka harus membina hubungan interpersonal yang positif. Individu juga harus
membina saling tergantung yang merupakan keseimbangan antara ketergantungan

dan kemandirian dalam suatu hubungan (Stuart, 2016)

Respon adaptif Respon maladaptif
Menyendiri Kesepian Manipulasi
Otonor_ni Menarik diri Impulsif
Berkerja sama Ketergantungnan Narcisisme
Interdependen

Universitas Muhammadiyah Magelang



10

Respon adaptif adalah respon individu dalam penyelesaian masalah yang masih
dapat diterima oleh norma-norma sosial dan budaya lingkungannya yang umum
berlaku dan lazim dilakukan oleh semua orang. Respon ini meliputi :

1. Solitude (menyendiri) adalah respon seseorang untuk merenungkan apa yang
telah dilakukkan dan salah satu evaluasi untuk menentukan langkah
selanjutnya.

2. Otonomi adalah kemampuan seseorang menentukan dan menyampaikan ide,
pikiran dan perasaan dalam berhubungan sosial

3. Mutualisme (bekerja sama) adalah kondisi dimana antar individu mampu
saling memberi dan menerima.

4. Interdependent (saling ketergantungan) adalah suatu hubungan dimana antar
individu saling tergantung dalam membina hubungan interpersonal

Respon maladaptif adalah respon individu dalam penyelesaian yang umum

berlaku dan tidak lazim dilakukan oleh semua orang. Respon ini meliputi :

1. Kesepian adalah kondisi dimana individu merasa sendiri dan terasing dari
lingkungannya, merasa takut dan cemas.

2. Menarik diri ketika sesorang mengalami kesulitan dalam membina hubungan
dengan orang lain.

3. Ketergantungan  (dependent) akan terjadi apabila  individu  gagal
mengembangkan rasa percaya diri akan kemampuannya. Pada gangguan
hubungan sosial jenis ini diperlakukan sebagai objek, hubungan terpusat pada
masalah pengendalian orang lain, dan individu cenderung berorientasi pada
diri sendiri atau tujuan, bukan pada orang lain.

4. Manipulasi adalah seseorang memperlakukan orang lain sebagai objek,
hubungan terpusat pada masalah pengendalian orang lain, dan individu
cenderung berorientasi pada diri sendiri.

5. Impulsif adalah seseorang tidak mampu merencanakan sesuatu dan belajar dari
pengalaman serta tidak dapat diandalkan.

6. Narcisisme adalah seseorang mempunyai harga diri yang rapuh, selalu
berusaha ingin dapat pujian terus, sikap egosentris, pencemburu, marah jika

tidak ada yang mendukung (Trimelia, 2011).
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2.2 Asuhan Keperawatan

Asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi,

implementasi dan evaluasi.

2.2.1 Pengkajian

Menurut Stuart dan Laraia (dalam Direja, 2011) pengkajian merupakan tahapan

awal dan dasar utama dari proses keperawatan. Tahap pengkajian terdiri atas

pengumpulan data dan perumusan kebutuhan, atau masalah klien.

Menurut Stuart (2009) data yang dikumpulkan meliputi data biologis, psikososial,

sosial dan spiritual.

a. Data biologis terdiri dari penyakit ganggaun jiwa sekarang atau masa lalu,
tanda-tanda vital meliputi tekanan darah, nadi, respirasi suhu, cacat bagian
tubuh  yang menjadi penyebab klien mengalami penurunan harga diri rendah,
rasa malu.

b. Psikososial ialah pengalaman tidak menyenangkan yang pernah dialami fase
perkembangan  seperti  kehilangan,  perpisahan, riwayat = pemasungan,
penolakan

c. Sosial yaitu orang terdekat, orang yang berarti orang yang tidak dekat,
hambatan dalam hubungan dengan orang lain, kegiatan sosial.

d. Spiritual merupakan pandangan keyakinan, nilai agama, kegiatan ibadah, apa

klien menyalahkan Tuhan tentang penyakitnya.

2.2.2 Diagnosa Keperawatan

Pengkajian yang dilakukan pada klien dengan isolasi sosial yaitu dilakukan
wawancara langsung berinteraksi dengan klien. Menurut Standart Diagnosa
Keperawatan Indonesia atau disingkat menjadi SDKI (2016) hasil pengkajian
yang diperoleh dari klien dengan isolasi sosial, meliputi :

1. Data Subjektif

Merasa ingin sendirian

Data Objektif

a
b. Merasa tidak aman di tempat umum
2
a. Menarik diri
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b. Tidak berminat/menolak berinteraksi dengan orang lain atau lingkungan

Selain pengkajian yang dapat dilakukan seperti diatas, menurut Yusuf(2015)
untuk mengetahui apakah klien mengalami masalah isolasi sosial maka tanda dan
gejala dapat diperoleh melalui observasi pada klien yaitu sebagai berikut :

1. Data Subjektif

a. Merasa berbeda dengan orang lain

b. Merasa asyik dengan pikirannya sendiri

c. Merasa tidak mempunyai tujuan yang jelas

2. Data Objektif

Afek datar

Afek sedih

Riwayat ditolak

o &

o o

Menunjukkan permusuhan

Tidak mampu memenuhi harapan orang lain
Kondisidifabel

Tindakan tidak berarti

Tidak ada kontak mata

> @ -~ o

I. Perkembangan terlambat

J. Tidak bergairah/lesu

Kemudian masalah gangguan isolasi sosial memiliki diagnosa pembanding atau
diagnosa sebelum terjadinya masalah isolasi sosial yaitu gangguan interaksi
sosial. Pengkajian untuk gangguan interaksi sosial meliputi :

1. Data Subjetif

a. Merasa tidak nyaman dengan situasi sosial

b. Merasa sulit menerima atau mengkomunikasikan perasaan

2. Data Objektif

a. Kurang responsif atau tertarik pada orang lain

b. Tidak berminat melakukan kontak emosi dan fisik

Tidak hanya pengkajian gangguan interaksi sosial yang berbeda dengan isolasi
sosial, dimana tanda dan gejala dari gangguan interaksi sosial dengan isolasi

sosial juga berbeda, diantaranya :
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1. Data Subjektif

a. Sulit mengungkapkan kasih sayang
2. Data Obijektif

a. Gejala cemas berat

b. Kontak mata kurang

c. Ekspresi wajah tidak responsif

d. Tidak kooperatif dalam bermain dan berteman dengan sebaya

e. Perilaku tidak sesuai usia.

2.2.3 Rencana Keperawatan

Berdasarakan dari hasil pengkajian diatas, maka masalah isolasi sosial dapat

dilakukanrencana keperawatan dengan menggunakan strategi pelaksanaan (SP).

Strategi pelaksanaan memiliki 3 tahap dimulai dari fase orientasi yang terdiri dari

salam teraupetik, evaluasi, kontrak (topik, waktu, tempat), fase kerja, dan yang

terakhir fase terminasi yang terdiri dari evaluasi respon (subjektif dan objektif),
kontrak (topik, waktu, tempat), rencana tindak lanjut. Terdapat 4 strategi
pelaksanaan untuk Klien isolasi sosial, meliputi :

1. Strategi Pelaksanaanl : membina hubungan saling percaya, membantu klien
mengenali penyebab isolasi sosial, membantu klien mengenal keuntungan
berhubungan dan kerugian tidak berhubungan dengan orang lain dan
mengajarkan pasien berkenalan.

2. Strategi Pelaksanaan 2 : Mengajarkan Klien berinteraksi secara bertahap
(berkenalan dengan orang pertama, yaitu seorang perawat)

3. Strategi Pelaksanaan 3 : Mengajarkan Klien berinteraksi secara bertahap
(bertahap dengan perawat dan klien lain)

4. Strategi Pelaksanaan 4 : Diskusikan menggunakan obat secara teratur

Selain menggunakan strategi pelaksanaan menurut Eko (2014) Klien isolasi sosial

dapat dilakukan intervensi pendukung agar klien isolasi sosial dapat

meningkatkan ~ kemampuan  berkomunikasi dengan  menggunakan 3  terapi
diantaranya sebagai berikut :
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2.2.3.1 Terapi Faramakoterapi

Terapi farmakoterapi adalah terapi yang digunakan untuk klien isolasi sosial
dengan menggunakan obat-obatan. Berbagai jenis obat psikofarmaka yang beredar
dipasaran yang hanya diperoleh dengan resep dokter, dapat dibagi dalam 2
golongan vyaitu golongan generasi pertama (typical) dan golongan kedua
(atypical). Obat vyang termasuk golongan generasi pertama  misalnya
chlorpromazine HCL (psikotropik untuk menstabilkan senyawa otak), dan
Haloperidol (mengobati kondisi gugup). Obat yang termasuk generasi kedua
misalnya, Risperidone (untuk kecemasan), Aripiprazole (untuk antipsikotik).
2.2.3.2 Terapi Psikoterapi.

Terapi psikoterapi adalah Terapi kerja baik sekali untuk mendorong penderita
bergaul lagi dengan orang lain, penderita lain, perawat dan dokter, maksudnya
supaya ia tidak mengasingkan diri lagi karena bila ia menarik diri ia dapat
membentuk kebiasaan yang kurang baik. Dianjurkan untuk mengadakan
permainan atau latihan bersama.

2.2.3.3 Terapi Modalitas

Terapi modalitas adalah merupakan rencana pengobatan untuk skizofrenia yang
ditunjukan pada kemampuan dan kekurangan pasien.Teknik  perilaku
menggunakan social skils training atau latihan keterampilan sosial untuk
meningkatkan kemampuan sosial. Kemampuan memenuhi diri sendiri dan latihan

praktis dalam komunikasi interpersonal.

2.3 Konsep Social Skills Training

Terapi yang dilakukan pada klien dengan isolasi sosial ada 3 jenis terapi, salah
satunya adalah terapi modalitas.Terapi modalitas merupakan terapi untuk
meningkatkan  klien dalam bersosialisasi.Berbagai macam terapi modalitas
diantaranya adalah Social Skills Training (SST). Social skills training merupakan
suatu Kkegiatan terapi melatih keterampilan sosial yang bertujuan untuk
mengurangi  perilaku negatif pada seseorang menjadi perilaku yang positif
(Babakhani, 2011).
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Tujuan dari social skills training ialah meningkatkan kompetensi sosial seseorang
agar dapat membangun dan memelihara hubungan yang positif dengan
lingkungan dan orang disekitarnya (Vugt, 2013), mengurangi perilaku agresif
pada seseorang (Babakhani, 2011), meningkatkan sosial dan harga diri pada

seseorang (Kashani et al, 2010).

Menurut Kumar (2015) dalam Eyvin (2016) Latihan keterampilan sosial secara
luas memberikan interaksi, ikatan aktifitas sosial, mengekpresikan perasaan
kepada orang lain da perbaikan kualitas kerja. Klien mulai berpatisipasi dalam
aktifitas sosial seperti interaksi dengan teman dan perawat.Latihan keterampilan
sosial sangat berguna dalam meningkatkan fungsi sosial pada klien skizofrenia
kronis karena klien dapat belajar dan melaksanakan keterampilan dasar yang
dibutunkan untuk hidup mandiri, belajar dan bekerja dalam suatu komunitas

tertentu.

Adapula indikasi dari social skills trainingyang efektif digunakan untuk
meningkatkan kemampuan seseorang untuk berinteraksi, meningkatkan kinerja
dan menurunkan tingkat kecemasan yang diawali dengan melihat, mengobservasi,
menirukan tingkah laku dan dapat mempraktekan dalam kehidupan sehari-
hari.Terapi ini diberikan pada klien dengan berbagai gangguan seperti depresi,
skizofrenia,ancietas dan fobia sosial yang mengalami masalah isolasi sosial, harga
diri rendah, perilaku kekerasan (Stuart, 2009).

Social Skills Training menurut Stuart (2011) memiliki 4 tahap dalam pelaksanaan

intervensi, diantaranya :

1. Modelling, yaitu dimana terapis melakukan demonstrasi tindakan terhadap
keterampilan yang akan dilakukan.

2. Role Playing, ialah tahap bermain peran dimana klien mendapat kesempatan
untuk memerankan kemapuan yang telah dilakukan yang sering dialami
sesuai topik yang akan diperankan oleh terapis.

3. Perfomance Feedback, yaitu tahap dimana terapis memberikan umpan balik
kepada klien.
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4. Transfer Training, yaitu tahap pemindahan keterampilan yang diperoleh klien
dalam praktik sehari-hari.

Sedangkan tahap social skills training menurut Kingsep dan Nathan (2004) dalam
Renidayati (2016) menyatakan social skills training untuk penderita gangguan
jwa diawali dengan melakukan evaluasi kemampuan interpersonal dalam
melakukan interaksi dengan orang lain. Terapis dalam social skills training harus
mampu memerankan beberapa peran sekaligus sebagai fasilitator, pelatin dan role
model bagi klien. Dalam social skills training dilatih kemampuan membangun
interaksi  dengan orang lain dan melakukan review terhadap kemampuan
sebelumnnya.

Pelaksanaan latihan ini terdiri dari 5 sesi. Dimana sesi 1-4 dilakukan kurang lebih

selama 60 menit dengan 2 Kkali pertemuan, sedangkan sesi 5 diberikan kurang

lebih selama 60 menit dengan 1 kali pertemuan (Prawitasari, 2002 dalam

Renidayati 2012).

1. Social skills training sesi 1 dimana terapis melatih kemampuam Kklien
berkomunikasi, mengidentifikasi kemampuan evaluasi diri dan melihat
kemampuan  komunikasi  bailk  verbal maupun non verbal dengan
menggunakan bahasa yang tepat, menggunakan bahasa tubuh yang baik,
mempertahankan dan mengakhiri percakapan, mengucapkan salam, menjawab
memperkenalkan diri, memulai percakapan, menjawab pertanyaan dan
bertanya untuk Klarifikasi.

2. Social skills training sesi 2 dimana terapis melatih kemampuan klien menjalin
persahabatan, meliputi kemampuan memberikan pujian, meminta dan
memberikan pertolongan pada orang lain, mengucapkan terima kasih saat
menerima pujian dan pertolongan dari orang lain.

3. Social skills training sesi 3 dimana terapis melatih kemampuan klien untuk
terlibat dalam aktivitas bersama, meliputi latihan mengikuti kegiatan dengan
teman sebaya, dengan orang yang lebih tua, orang yang lebih muda dan

dengan lawan jenis.
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4. Social skills training sesi 4 dimana terapis melatih klien menghadapi situasi
yang sulit, meliputi berada di tempat umum, menerima kritik, menerima
penolakan dan meminta maaf.

5. Social skills training sesi 5 dimana terapis melakukan evaluasi, melatih
kemampuan  mengungkapkan  pendapatnya tentang manfaat  latihan

keterampilan sosial.
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2.4 Pathway
(Stuart, 2009)
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Skizofrenia

Faktor Predisposisi

|

Faktor Perkembangan
Faktor Sosial Budaya

Faktor Biologis

Faktor Presipitasi

|

Faktor Ekstrenal

Faktor Internal

Regresi, Proyeksi, Menarik diri

|

Perubahan Neurotransmiter

|

Alam pikir, Perasaan dan perilaku

i

Gejala Positif

l

!

Gejala Negatif

Waham v v
Delusi Merasa tertekan Koping Maladaptif Koping Adaptif
dan terancam
Halusinasi l l |
l Tidak minat Merasa tidak dihargai Menyendri
beraktifitas l l Otonomi
Gangguan .
Persepsi l Proses pikir Merasa Bekerja sama
; ) t tidak
Senso_rl . Tidak mau roanaet berguna
Halusinasi melibatkan diri
pada alItlﬁtas Pasif l
Tidak mal.J . Harga Diri
Isolasi Sosial “——  berkomunikasi Rendah
Menarik diri
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BAB 3
LAPORAN KASUS

Pada laporan kasus penulis akan membahas tentang Asuhan Keperawatan Jiwa
pada Sdr.T dengan masalah Keperawatan Isolasi sosial diMungkid Kabupaten
Magelang. Tindakan keperawatan dilakukan selama 12 kali pertemuan dalam
waktu dua minggu berdasarkan hasil observasi, pemeriksaan fisik, wawancara
dengan klien dan keluarga. Awal pengkajian dilakukan dengan menggunakan
proses keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan,

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.

3.1 Pengkajian

Pada pengkajian tersebut penulis menguraikan tentang masalah yang ada pada
klien meliputi identitas klien, aktivitas klien, biologis, psikologis dan sosial klien.
Pengkajian awal dilakukan pada tanggal 30 Mei 2018, dari hasil pertemuan
didapatkan data dari Kklien yaitu Kklien bernama Sdr.T, umur 22 tahun, alamat
Mungkid, klien beragama Islam, pendidikan lulus SLTA, belum menikah dan
kegiatan sehari-hari membantu orang tuanya ke sawah. Klien mengalami
gangguan jiwa sejak lulus SLTA dengan alasan sering pergi dari rumah,
menyendiri dan tidak mau berkomunikasi. Klien pernah dirawat di RSJ Prof. Dr.
Soerojo  Magelang selama 27 hari. Setelah pulang dari RSJ, keluarga
selalumengontrolkan  Sdr. T setiap obatnya habis atau saat muncul
keluhan.Sdr.Tsaat ini masih rutin mengkonsumisi obat Tryhexyphenidyl 2mg dan

Haloperidol 5 mg. Sdr. T tidak memiliki riwayat keluarga dengan gangguan jiwa.

Tanda-tanda gangguan jiwa yang dialami Sdr. T muncul ketika Iulus SLTA
karena sepeda kesayangannya pernah hilang, sejak saat itu Sdr. T sering pergi-
pergi dari rumah tanpa izin bahkan berhari-hari tidak pulang, dan Sdr. T menjadi
tidak mau berkomunikasi dengan orang lain, menyendiri, tidak mau keluar dari
rumah, malu untuk bersosialisasi dengan orang disekitarnya.Saat ini orang tua

klien tampak seperti mendukung untuk memeriksakan anaknya untuk berobat
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kembali dengan alasan anaknya adalah titipan dari Allah.Sdr. T merupakan
seorang adik atau anak terakhir dari tiga bersaudara, dan tinggal bersama ayah dan
ibunya, kedua kakaknya sudah menikah dan sudah mempunyai rumah sendiri.
Setelah dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan hasil tanda-tanda vital dengan
tekanan darah: 120/80 mmHg, nadi : 84x/menit, suhu: 36°5°c, pernafasan:
20x/menit, tinggi badan: 170cm, berat badan: 68kg. Sdr. T mengatakan tidak
mengalami keluhan fisik pada dirinya serta keluarga mengatakan jika klien tidak

mengalami sakit fisik yang berbahaya.

Selama proses pengkajian psikologis,Sdr. T mengatakan tidak mampu berinteraksi
dengan orang lain dan mengatakan bingung. Dari hasil pengkajian tentang konsep
diri dan harga diri klien mengatakan terkadang malu bertemu dengan teman
ataupun orang yang bertanya.Setelah dilakukan analisa data dari pengkajian yang
dilakukan penulis pada tanggal 30Mei 2018 didapatkan dua masalah keperawatan

yaitu isolasi sosial dan harga diri rendah.

3.2 Diagnosa Keperawatan
Dari hasil pengkajian penulis melakukan analisa data dan merumuskan diagnosa
keperawatan yaitu Isolasi Sosial dan Harga Diri Rendah.Diagnosa keperawatan

utama yang muncul pada Sdr. T yaitu Isolasi Sosial.

3.3 Rencana Keperawatan

Pada perencanaan inipenulis akan menguraikan tahap masalah diantaranya
memberikan strategi pelaksanaan dan terapi modalitas diantaranya dengan
menerapkan metode social skills training.

3.3.1 Isolasi Sosial

Rencana keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan yang
muncul yaitu isolasi sosial dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama tiga kali pertemuan diharapkan masalah isolasi sosial dapat teratasi dengan
kriteria hasil Kklien dapat membina hubungan saling percaya, klien mampu

menyebutkan penyebab menarik diri, klien mampu menyebutkan keuntungan
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berhubungan sosial dan kerugian menarik diri, klien dapat melaksanakan
hubungan sosial secara bertahap, klien mampumenjelaskan perasaannya setelah
berhubungan sosial, klien mendapatkan dukungan keluarga dalam memperluas
hubungan sosial.

Klien mampu untuk menerapkan metode social skills training untuk dapat
meningkatkan ~ kompetensi  sosial seseorang agar dapat membangun dan
memelihara  hubungan  yang  positif  dengan  lingkungan dan  orang
disekitarnya.Diharapkan selama sembilan kali pertemuan dengan Kklien isolasi

sosial masalah isolasi sosial dapat teratasi.

3.3.2 Rencana Keperawatan Harga Diri Rendah

Rencana keperawatan yang kedua yaitu gangguan konsep diri: harga diri rendah
dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan masalah harga
diri rendah dapat teratasi dengan kriteria hasil klien memiliki konsep diri yang
positif, klien dapat membina hubungan saling percaya dengan perawat, dapat
mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif yang dimiliki, klien dapat menilai
kemampuan yang dimiliki untuk digunakan, klien dapat merencanakan kegiatan
sesuai dengan kemampuan yang dimiliki, Klien dapat melakukan kegiatan sesuai
dengan rencana yang telah dibuat, klien dapat memanfaatkan sistem pendukung

yang ada.

3.4 Implementasi
Penulis akan menjelaskan tentang implementasi yang telah diberikan kepada Sdr.
T selama 12 kali pertemuan di Mungkid Kabupaten Magelang, penulis

memprioritaskan diagnosa utama yaitu Isolasi Sosial.

Pada pertemuan pertama pada tanggal 31 Mei 2018 penulis melakukan pengkajian
menggunakan pengkajian keperawatan jiwa dan melakukan tindakan keperawatan
Strategi Pelaksanaan 1 (SP1) vyaitu : membina hubungan saling percaya,
membantu klien mengenali penyebab isolasi sosial, membantu klien mengenal

keuntungan berhubungan dan kerugian tidak berhubungan dengan orang lain dan

Universitas Muhammadiyah Magelang



22

mengajarkan pasien berkenalan, didapatkan respon klien menjawab salam, klien
mengatakan namanya Sdr. M senang dipanggil Sdr. T, mengatakan penyebabnya
karena sepeda kesayangannya hilang, klien mengatakan tidak mau berbicara
dengan orang lain jika tidak ditanya terlebih dahulu, klien mengatakan
keuntungan berinteraksi dengan orang lain adalah banyak teman dan masalah
cepat selesai, klien mengatakan kerugian tidak berinteraksi dengan orang lain
adalah tidak memiliki teman dan banyak masalah, klien mengatakan mau
berkenalan dengan orang lain. Klien mampu menjawab salam dan mampu
mengungkapkan alasan menarik diri, klien mengerti tentang manfaat berinteraksi
dan kerugian tidak berinteraksi dengan orang lain, kontak mata sedikit berkurang,
lebin sering menunduk, klien tidak mampu memulai pembicaraan. Tampak
bingung dan gelisah, tangan dan kaki tidak bisa berhenti bergerak saat diajak
berbicara, ekspresi datar.

Pada pertemuan kedua tanggal 1 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi tindakan
keperawatan SP 1 yaitu memwvalidasi masalah, mengajarkan Kklien berinteraksi
secara bertahap (berkenalan dengan orang pertama seorang perawat) didapatkan
respon klien mengatakan kabarnya baik, mengatakan masih mengingat yang
diajarkan kemarin, vyaitu cara tentang berkenalan, Kklien mengatakan mau
berkenalan. Klien tampak lebih semangat, kontak mata mulai ada, sudah bias

senyum sedikit, tampak lebih tenang dari sebelumnya.

Pada pertemuan ketiga 2 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi SP 1 dan SP
2.Dan mengajarkan strategi pelaksanaan 3 yaitu melatih klien berinteraksi secara
bertahap (berkenalan dengan orang kedua seorang klien). Didapatkan hasil klien
mengatakan perasaannya lebih baik dari hari kemarin, klien mengatakan masih
mengingat strategi pelaksanaan 1 dan 2 yaitu cara berkenalan dengan perawat dan
mau berkenalan dengan klien yang lain. Klien tampak berseri, kontak mata ada

sedikit, tampak masih canggung dengan klien lain.
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Pada pertemuan keempat tanggal 4 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi SP 1,
SP 2. SP 3 dan mengajarkan metode social skills training sesi 1 yaitu melatih
berkomunikasi menggunakan bahasa yang tepat seperti mengucapkan salam,
memperkenalkan diri, mendengarkan aktif, menjawab pertanyaan, menginterupsi
pertanyaan dengan baik dan bertanya untuk Klarifikasi. Dimana tahap 1 penulis
mencotohkan terlebih dahulu bagaimana cara untuk berkomunikasi dengan
menggunakan bahasa yang tepat. Tahap 2 Sdr. T diminta untuk mempraktekkan
kepada penulis apa yang telah dicontohkan yaitu berkomunikasi dengan penulis.
Tahap 3 penulis memberikan reinforcement positif setelah Sdr. T melakukan
kegiatan yang telah dilakukan. Tahap 4 dimana penulis mengajak Sdr. T untuk
jalan-jalan agar mampu menerapkan cara berkomunikasi dengan orang lain dan
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Dan didapatkan respon Klien dengan
menjawab salam, mengatakan namanya Sdr. M senang dipanggil Sdr.T alamat
rumah Magelang, menjawab jika diberi pertanyaan, meminta izin saat ingin ke
kamar mandi. Tampak kontak mata ada sedikit, posisi duduk belum tenang,

tangan dan kaki masih bergerak tidak ada arti, fokus mendengarkan.

Pada pertemuan kelima tanggal 5 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi social
skills training sesi 1 vyaitu melatih berkomunikasi, didapatkan respon Klien
menjawab salam, mengatakan akan bercerita jika ada masalah, meminta izin saat
ingin mengambil sesuatu dikamarnya, klien bertanya apa yang dilakukan jika
bosan dirumah, mengatakan akan membaca artikel otomotif untuk menghilangkan
bosan. Klien tampak kontak mata mulai ada, posisi duduk mulai sedikit tenang,
tangan dan kaki tenang, mampu fokus mendengarkan, mampu memutus

pembicaraan.

Pada pertemuan keenam tanggal 6 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi social
skills training sesi 1 dan mengajarkan social skills training sesi 2 yaitu menjalin
persahabatan vyaitu dengan mengucapkan dan menerima ucapan terimakasih,
memberikan dan menerima pujian. Dimana tahap 1 penulis mencotohkan terlebin

dahulu bagaimana cara untuk menjalin persahabatan. Tahap 2 Sdr. T diminta
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untuk  menemui sahabatnya lebih  sering.Tahap 3 penulis memberikan
reinforcement positif setelah Sdr. T melakukan kegiatan yang telah dilakukan.
Tahap 4 dimana penulis mengajak Sdr. T untuk ke rumah sahabatnya yang lain
agar mampu menerapkan persahabatan dengan orang lain dan diterapkan dalam
kehidupan sehari-hari Didapatkan hasil klien menjawab salam, mengatakan
sedikit berbicara dengan ibunya, mengatakan pamit jika ingin pergi kepada
ibunya, mengatakan memilikisahabat yang bernama Sdr. D, terkadang bertemu
hanya saat malam hari, mengatakan berterima kasih saat diajak jalan-jalan,
memuji Sdr. D karena ganteng. Tampak masih kurang akrab dengan Sdr. D,

belum bisa membuka pembicaraan, afek datar.

Pada pertemuan ketujuh tanggal 7 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi social
skills training sesi 2 menjalin persahabatan, dan didapatkan respon Kklien
mengatakan  bertemu dengan sahabatnya saat malam hari, mengatakan
berterimakasih kepada sahabatnya karena dikatakan ganteng, mengatakan senang
memiliki sahabat. Tampak tidak canggung, lebih mengenal dengan sahabatnya,

tampak lebih senang.

Pada pertemuan kedelapan tanggal 8 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi social
skills training sesi 1 dan 2 dan mengajarkan social sklills training sesi 3 yaitu
terlibat dalam aktivitas bersama orang lain. Dimana tahap 1 penulis mencotohkan
terlebih dahulu bagaimana cara terlibat dalam aktifitas bersama dengan orang ;ain
seperti  yasinan dankumpulan remaja. Tahap 2 Sdr. T diminta untuk
mempraktekkan kepada penulis apa yang telah dicontohkan yaitu terlibat dalam
aktifitas bersama. Tahap 3 penulis memberikan reinforcement positif setelah Sdr.
T mau melakukan kegiatan yang telah ditentukan. Tahap 4 dimana penulis
memotivasi  Sdr. T untuk ikut aktif dalam kegiatan bersama dengan orang lain
agar mampu menerapkan cara terlibat dalam aktifitas bersama dan diterapkan
dalam kehidupan sehari-hari. Didapatkan respon klien mengatakan masih sering
bertemu dengan sahabatnya saat malam hari, mengatakan senang memiliki

sahabat, mengatakan akan mengikuti kegiatan dengan orang lain. Tampak lebih
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rileks, antusias saat diajak mengikuti kegiatan dengan orang lain, kontak mata

ada.

Pada pertemuan kesembilan tanggal 9 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi
social skills training sesi 3 vyaitu terlibat dalam aktifitas bersama, didapatkan
respon Klien mengatakan sekarang ikut kegiatan dengan orang lain, mengatakan
sering menolong ibu dan bapaknya pergi ke sawah, mengatakan lebih senang
setelah bisa membantu ibu dan bapaknya. Tampak ikut kegiatan dengan orang
lain, menolong ibu dan bapaknya pergi ke sawah, mampu memberi makan hewan

peliharaan bapaknya.

Pada pertemuan kesepuluh tanggal 11 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi
social skills training sesi 3 dan mengajarkan social skills training sesi 4 melatih
kemampuan Klien dalam menghadapi situasi yang sulit.Dimana tahap 1 penulis
mencotohkan terlebin dahulu bagaimana cara untuk menghadapi situasi yang sulit.
Tahap 2 Sdr. T diminta untuk mempraktekkan kepada penulis apa yang telah
dicontohkan yaitu menghadapi situasi yang sulit. Tahap 3 penulis memberikan
reinforcement positif setelah Sdr. T melakukan kegiatan yang telah dilakukan.
Tahap 4 dimana penulis mengajak Sdr. T untuk jalan-jalan agar mampu
menerapkan cara menghadapi situasi yang sulit dengan orang lain. Didapatkan
respon Kklien mengatakan menerima saat dirinya dikatakan lebih tua dibanding
dengan anak seusia sebayanya, mengatakan akan menunggu ketika potong rambut
saat antriannya banyak, mengatakan pindah tempat cukur jika tempat cukur nya

tutup, meminta maaf saat tidak bisa datang pada kegiatan dengan orang lain.

Pada pertemuan kesebelas tanggal 12 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi social
skills training sesi 4, dan didapatkan hasil respon klien mengatakanikhlas jika
dirinya dianggap lebih tua dari anak seumurannya, mengatakan terkadang tidak
menyukai bermain keluar karena ramai,meminta maaf saat dirinya salah dengan
orang lain. Wajah tampak lebih berseri, ikut kegiatan dengan orang lain, tampak

minta maaf dengan ibunya, mau diberikan masukan.
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Pada pertemuan keduabelas tanggal 13 Juni 2018 penulis melakukan evaluasi
social skills training sesi 5 yaitu evaluasi, dimana penulis mengevaluasi social
skills training dari sesi 1 sampai dengan 4, didapatkan respon klien menjawab
salam, menjawab pertanyaan, mengatakan akan bercerita jika memiliki masalah,
meminta izin saat hendak pergi ke toilet, mengatakan mau diajak berkenalan, mau
diajak berlatin menjalin persahabatan, memiliki sahabat bernama Sdr. D bertemu
saat malam hari saja, mengatakan senang memiliki sahabat, memuji sahabatnya
ganteng, berterimakasinh karena dipuji sahabatnya, mengatakan ikut kegiatan
dengan lain, sering menolong ibu dan bapaknya ke sawah, lebih senangsetelah
menolong ibu dan bapaknya. Klien mengatakan ikhlas jika dirinya dianggap lebih
tua dibanding anak seumurannya, mengatakan mau sabarmenunggu antriannya,
tampak meminta maaf jika berbuat salah. Kontak mata mulai ada, posisi duduk
mulai  tenang, tangan dan kaki tenang, fokus mendengarkan, mampu

menginterupsi pembicaraan.

3.5 Evaluasi

Setelah dilakukan implementasi selama duabelas kali pertemuan, didapatkan hasil
bahwa klien mampu untuk melakukan interaksi sosial dengan cara mengenal
penyebab masalah yang dikolaborasikan dengan menggunakan metode social skill
training mandiri walaupun masih harus dibantu untuk memulai suatu percakapan,
Klien mampu meminta izin saat dilakukan wawancara, klien mampu meminta
maaf kepada ibunya ketika salah, klien mampu menyebutkan penyebab dirinya
menarik diri, klien mampu menyebutkan keuntungan dan kerugian menarik diri,
Klien mampu akrab dengan sahabatnya, klien mampu terlibat dalam aktifitas
bersama dengan orang lain, klien tampak lebih rileks, tampak sudah ada kontak
mata, tampak lebih berseri, klien tampak mau membantu ibu dan bapaknya
membantu di sawah. Perencanaan tindak lanjut yang akan dilakukan penulis yaitu
tetap mempertahankan untuk berdiskusi kepada Sdr. T tentang social skill training

serta memberikan edukasi kepada keluarga untuk memberikan memotivasi klien
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dan melatih keluarga untuk mengajarkan berinteraksi secara baik dan benar

kepada klien saat penulis tidak berada di tempat klien.
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BAB 5
PENUTUP

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada klien Sdr. T dengan
masalah isolasi sosial di Mungkid Kabupaten Magelang, didapatkan data yang

dapat ditarik kesimpulan dan saran sebagai berikut.

5.1 Kesimpulan

5.1.1 Setelah dilakukan pengkajian pada klien Sdr. T penulis mendapatkan data
subejktif  klien  mengatakan akan menceritakan jika memiliki masalah,
mengatakan lebih sering keluar rumah, mengatakan mau berkenalan dengan orang
lain, mengatakan akan menceritakan jika ada masalah dengan sahabatnya,
mengatakan akan belajar memulai suatu pembicaraan dengan orang lain. Data
objektif klien tampak lebih rileks, ada kontak mata, tidak ada gerakan-gerakan
yang tidak ada arti, badan tegap tidak menunduk, mau membantu orang tuanya ke
sawah, mau ikut kegiatan dengan warga sekitar rumahnya, mampu menghadapi
situasi yang sulit, mampu menerima Kritikan.

5.1.2 Diagnosa yang muncul pada Sdr. T adalah masalah isolasi sosial dan harga
diri rendah. Penulis memprioritaskan masalah isolasi sosial sebagai masalah
utama. Dalam menegakkan diagnosa penulis menegakkan diagnosa yang diambil
dari Standart Diagnosis Keperawatan Indonesia (2016) untuk masalah isolasi
sosial.

5.1.3 Penulis mampu melakukan rencana keperawatan yang telah disusun
berdasarkan teori dan konsep serta menambahkan metode social skills training
berdasarkan jurnal milik Eyvin Berhimpong tahun 2016 tentang Pengaruh Latihan
Keterampilan Sosialisasi Terhadap Kemampuan Berinteraksi Klien Isolasi Sosial
Di RSJ Prof. Dr. V. L. Ratumbuysang Manadoyang cukup efektif untuk
mengatasi masalah-masalah yang dialami Klien.

5.1.4 Implementasi yang dilakukan pada klien dilakukan selama dua belas Kkali
pertemuan dengan memberikan strategi pelaksanaan satu dua tiga Serta

kolaborasi metode inovasi social skills training. Dalam pelaksanaan metode ini
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memberikan respon positif berupa klien tampak lebih senang jika dikunjungi
oleh penulis karena bias menceritakan masalahnya. Sedangkan respon negatifnya
Klien tampak lebih senang jika orang lain dapat mengunjunginya walaupun pada
pertemuan sebelumnnya klien tampak malu.

5.1.5 Penulis melakukan evaluasi terhadap terhadap tindakan yang telah
dilakukan, didapatkan hasil klien mampu berkomunikasi dengan orang tuanya,
mampu membantu kedua orangtuanya ke sawah, mampu berkenalan dengan

orang lain tetapi klien masih belum maksimal untuk berkomunikasi secara lancar.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Perawat

Menggunakan metode social skills training untuk penanganan masalah
keperawatan isolasi sosial.

5.2.2 Bagi Pendidikan dan Institusi

Mengembangkan metode pembelajaran keperawatan jiwa tentang metode
penanganan Klien isolasi sosial dengan menggunakan metode social skills

training.
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