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PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN CIREBON
POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA
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Asuhan Keperawatan pada Nn. A dan Ny. M dengan Isolasi Sosial
yang diberikan Terapi Okupasi Membuat Kerajinan Tangan
di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon
Cut Ana risky?, Eyet Hidayat?, Dwi Putri Parendrawati?

ABSTRAK

Latar Belakang : Gangguan jiwa di Indonesia saat ini masih cukup
tinggi, menurut Data Riskesdas tahun 2018 mengungkapkan jumlah ODGJ
diperkirakan 450.000 orang dengan Kklasifikasi Skizofrenia. Dalam profil
kesehatan Kabupaten Cirebon menyatakan bahwa jumlah ODGJ pada tahun 2021
sebanyak 3.066 jiwa dari jumlah penduduk 2.320.493 (0.132%) sedangkan pada
tahun 2019 jumlah ODGJ 2.959 orang dari jumlah penduduk 2.296.999 (0.129),
Prevelensi ini menunjukan jumlah ODGJ mengalami peningkatan selama kurun
waktu dua tahun terakhir dengan perbandingan (0.003%). Tujuan : Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan dengan isolasi sosial
yang diberikan terapi okupasi membuat kerajianan tangan. Metode : Penelitian ini
menggunakan metode kualitatif dalam bentuk studi kasus untuk menganalisa
secara mendalam masalah keperawatan dan menyelesaikan masalah pasien isolasi
sosial. Hasil : Subjek terdiri dari 2 pasien dengan isolasi sosial. Nn. A dan Ny. M.
Diawali dengan melatih pasien berkenalan dan berinteraksi melalui pembuatan
kerajianann tangan secara bersama-sama didapatkan hasil pasien 1 mampu
menerapkan cara berinteraksi pada hari ke 1 dan mengajukan pertanyaan dengan
spontan pada hari ke 2, pasien dapat berinteraksi secara bertahap, adanya kontak
mata, dan mau mengikuti kegiatan TAK. Pada pasien Il menunjuksn adanya
perubahan pada hari ke 3 dengan adanya kontak mata, dan dapat melakukan
interaksi. Kesimpulan : Setelah diberikan terapi okupasi membuat kerajianan
tangan secara bersama-sama 1x sehari selama 5 hari memberikan dampak posistif
bagi pasien isolasi sosial dengan adanya penurunan dan gejala Saran : Penulis
mengharapkan terapi okupasi membuat kerajianan tangan secara bersama-sama
dapat diterapkan perawat secara mandiri sebagai intervensi keperawatan
nonfarmakologis untuk meningkatkan kemampuan berinteraksi pada pasien
isolasi sosial

Kata kunci : Asuhan keperawatan, isolasi sosial, Membuat kerajianan tangan
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DIPLOMA 111 NURSING STUDY PROGRAM CIREBON
POLTEKKES KEMENKES TASIKMALAYA
Scientific Paper, May 2024

Nursing Care for Ms. A and Mrs. M with Social Isolation
given Occupational Therapy Making Handicrafts
at Panti Gramesia Cirebon Regency
Cut Ana risky?, Eyet Hidayat?, Dwi Putri Parendrawati?

ABSTRACT

Background: Mental disorders in Indonesia are currently still quite high,
according to Riskesdas data in 2018 revealed the number of ODGJ estimated at
450,000 people with the classification of Schizophrenia. In the health profile of
Cirebon Regency states that the number of ODGJ in 2021 was 3,066 people from
a population of 2,320,493 (0.132%) while in 2019 the number of ODGJ was 2,959
people from a population of 2,296,999 (0.129), this prevalence shows that the
number of ODGJ has increased over the last two years with a ratio (0.003%).
Objective: This study aims to determine the picture of nursing care with social
isolation given occupational therapy to make hand work. Method: This study uses
qualitative methods in the form of case studies to analyze in depth nursing
problems and solve problems of social isolation patients. Results: The subjects
consisted of 2 patients with social isolation. Ms. A and Mrs. M. Starting with
training patients to get acquainted and interact through making hand studies
together, patient | was able to apply how to interact on day 1 and ask questions
spontaneously on day 2, patients can interact gradually, eye contact, and want to
participate in TAK activities. In patient Il showed a change on day 3 with eye
contact, and interaction. Conclusion: After being given occupational therapy,
making hand studies together 1x a day for 5 days has a positive impact on social
isolation patients with a decrease and symptoms Suggestion: The authors hope
that occupational therapy can make hand crafts together can be applied by nurses
independently as a non-pharmacological nursing intervention to improve the
ability to interact in social isolation patients

Keywords : Nursing care, social isolation, Making hand crafts
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