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C. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

KLIEN DENGAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI HALUSINASI PENDENGARAN 

 

Nama Klien : Ny.D    Dx Medis : F.20.I 

No CM : 129XXX   Ruangan : Dahlia 

Tanggal Dx Keperawatan 
Perencanaan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi 

30-04-

2019 

Isolasi sosial; 

menarik diri. 

 

TUM : 

Klien dapat 

berinteraksi dengan 

orang lain. 

TUK 1 : 

1. Klien dapat 

membina 

hubungan saling 

percaya 

1. Setelah 1-2x interaksi klien 

menunjukkan tanda-tanda 

percaya kepada perawat: 

a. Ekspresi wajah 

bersahabat. 

b. Menunjukkan rasa 

senang. 

c. Ada kontak mata 

d. Mau berjabat tangan 

e. Mau menyebutkan  nama 

f. Mau menjawab salam 

g. mau duduk 

berdampingan dengan 

perawat. 

h. Bersedia 

mengungkapkan masalah 

yang dihadapi 

1. Bina hubungan saling percaya dengan 

menggunakan prinsip komunikasi 

terapeutik. 

a. Sapa klien dengan ramah baik verbal 

maupun non verbal. 

b. Perkenalkan nama, nama panggilan dan 

tujuan perawat berkenalan 

c. Tanyakan nama lengkap dan nama 

panggilan  klien 

d. Buat kontrak yang jelas 

e. Tunjukkan sikap empati dan menerima 

apa adanya 

f. Tanyakan perasaan klien dan masalah 

yang dihadapi 

g. Dengarkan dengan penuh perhatian. 
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Tanggal Dx Keperawatan 
Perencanaan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi 

29-04-

2019 

Isolasi Sosial: 

Menarik Diri 

 

TUK 2 : 

Klien mampu 

menyebutkan 

penyebab menarik 

diri 

2. Setelah 1-2x interaksi klien 

dapat minimal satu 

penyebab menarik diri; 

a. Diri sendiri 

b. Orang lain 

c. lingkungan 

1. tanyakan pada klien tentang; 

a. orang yang tinggal serumah dengan 

klien 

b. orang yang paling dekat dengan klien 

dirumah 

c. apa yang membuat klien dekat dengan 

orang tersebut 

d. orang yang tidak dekat dengan klien 

dirumah 

e. apa yang membuat klien tidak dekat 

dengan orang tersebut 

f. upaya yang sudah dilakukan agar dekat 

dengan orang lain 

2. kaji pengetahuan klien tentang perilaku 

menarik diri dan tanda tandanya 

3. diskusikan dengan klien penyebab menarik 

diri atauu tidak mau bergaul dengan orang 

lain 

4. beri pujian terhadap kemampuan klien 

mengungkapkan prasaannya 
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Tanggal Dx Keperawatan 
Perencanaan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi 

29-04-

2019 

Isolasi sosial; 

menarik diri 

TUK 3 : 

Klien dapat 

menyebutkan 

keuntungan dan 

kerugian 

berhubungan 

dengan orang lain 

Setelah 1-2x interaksi klien 

dapat Menyebutkan 

keuntungan dan kerugian 

berhubungan 

social,misalnya; 

a. banyak teman 

b. tidak kesepian 

c. saling menolong 

1. kaji pengetahuan klien tentang manfaat dan 

keuntungan bergaul dengan orang lain  

2. beri keempatan pada klien untuk 

mengungkapkan prasaan tentang keuntungan 

berhubungan dengan orang lain 

3. diskusikan bersama klien tentang manfaat 

berhubungan dengan orang lain 

4. beri reinforcement positif terhadap 

kemampuan mengungkapkan prasaan 

tentang keuntungan berhubungan dengan 

orang lain 

5. kaji pengetahuan klien tentang kerugian bila 

tidak berhubungan dengan orang lain 

6. beri kesempatan klien untuk mengumkapkan 

prasaannya  tentang kerugian bila tidak 

berhubungan dengan orang lain 

7. diskusikan bersama klien tentang kerugian 

tidak berhubungan dengan orang lain 

 

 

 

 

 

 

Tanggal 
Dx Keperawatan 

Perencanaan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi 

30-04- Isolasi Tuk 4:klien dapat Klien dapat melaksanakan 1. Observasi perilaku klien saat 
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2019 Sosial:menarik 

diri 

 

Melaksanakan 

hubungan sosial 

secara bertahap 

hubungan sosial secara 

bertahap 3x interaksi 

dengan: 

a. Pasien-perawat 

b. Pasien-perawat-

perawat lain 

c. Pasien-perawat-

perawat lain-pasien 

lain 

d. Pasien keluarga atau 

kelompok atau 

masyarakat 

 

berhubungan 

2. Beri motifasi dan bantu pasien untuk 

berkenalan atau berkomunikasi dengan 

orang lain: 

a. Pasien-perawat 

b. Pasien-perawat-perawat lain 

c. Pasien-perawat-perawat lain-perawat lain 

d. Pasien-keluarga atau kelompok atau 

masyrakat 

3. Beri reinconferment terhadap 

keberhasilan yang telah dicapai 

4. Bantu klien mengevaluasi manfaat 

berhubungan dengan orang lain 

 

5. otivasi dan libatkan klien untuk 

mengikuti kegiatan TAK sosialisasi 

 

6. Diskusikan jadwal kegiatan harian yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan 

kemampuan klien bersosialisasi 

 

7. Beri motifasi kegiatan sesuai dengan 

jadwal yang telah dibuat 

 

8. Beri pujian kemampuan terhadap 

kemampuan klien memperluas 

pergaulan melalui aktifitas yang 

dilaksanakan 
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Tanggal 
Dx Keperawatan 

Perencanaan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi 

30-04-

2019 

Isolasi 

sosial:menarik 

diri 

 

Tuk 5: 

Klien dapat 

mengungkapkan 

perasaan setelah 

berhubungan 

dengan orang lain  

Klien dapat 

mengungkapkan perasaan 

setelah berhubungan 

dengan orang lain setelah 

3x interaksi,untuk: 

a. Diri sendiri 

b. Orang lain  

c. kelompok 

1. dorong klien untuk mengungkapkan 

perasaanya setelah berhubungan dengan orang 

atau kelompok. 

2. diskusikan dengan klien manfaat berhubungan 

dengan pasien  

3. beri reinconferm.ent positif atas kemampuan 

klien mengungkapkan perasaan manfaat 

berhubungan dengan orang lain. 
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DOKUMENTASI HASIL ASUHAN KEPERAWATAN 

TINDAKAN KEPERAWATAN EVALUASI 

SP1 :  

Membina hubungan saling percaya 

1. Memberikan salam pada pasien 

“selamat pagi bu” 

2. Memperkenalkan diri dengan 

sopan sambil berjabat 

tangan.”perkenalkan nama saya 

dwiky bintang s biasa dipanggil 

dwiky, saya dari unmuh jember, 

nama ibu siapa?” 

3. Menanyakan nama lengkap 

klien “nama bapak siapa? 

Seneng dipanggil siapa?” 

4. Menjelaskan tujuan 

pertemuandan kontrak yang 
akan dibuat. “bu mulai hari ini 

saya akan merawat ibu selama 

kurang lebih 2 minggu. Ibu bisa 

menceritakan yang ibu hadapi 

kepada saya, mungkin bisa di 

bantu. 

5. Membuat kontrak interaksi yang 

jelas dan jujur dan tepati 

janji,”bagaimana kalau hari ini 

kita bercakap cakap mengenai 

penyebab ibu sering menyendiri 

dan tidak suka bergabung 

dengan yang lain bagaimana 

kalau sekitar 15 menit dan 

tempatnya disini saja?” 

6. Menunjukan sikap empati dan 

menerima pasien apa adanya 

7. Memberi perhatian kepda klien 

dan perhatian kebutuhan dasar 

klien 

S :  

- Nama saya “D” 

- “Alamat saya surabaya” 

- “Saya sering dipanggil D”. 

 

 

 

O: 

- kontak mata pasien kurang 

- pasien bicara lambat dan 

pelan 

- pasien terlihat selalu ingin 

pergi ketempat lain 

- psien mau mengungkapkan 

prasaanya 
 

A: sp 1 belum tercapai 

 

P:ulangi sp 1 
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DOKUMENTASI HASIL ASUHAN KEPERAWATAN 

TINDAKAN KEPERAWATAN EVALUASI 

SP1 :  

Membina hubungan saling percaya 

1. Memberikan salam pada pasien 

“selamat pagi bu” 

2. Memperkenalkan diri dengan 

sopan dengan berjabat tangan 

“masih ingat dengan saya bu?’ 

Perkenalkan nama saya dwiky, 

3. Menanyakan nama lengkap 

klien”nama ibu siapa?senang 

dipanggil siapa? 

4. Menjelaskan tujuan 

pertemuandan kontrak yang 

akan dibuat. “bu kemarin saya 

saya katakan saya akan 
merawat ibu selama kurang 

lebih 2 minggu. Ibu bisa 

menceritakan yang ibu hadapi 

kepada saya, mungkin bisa di 

bantu. 

5. Membuat kontrak interaksi 

yang jelas dan jujur dan tepati 

janji,”bagaimana kalau hari ini 

kita bercakap cakap mengenai 

penyebab ibu sering menyendiri 

dan tidak suka bergabung 

dengan yang lain bagaimana 

kalau sekitar 5 menit dan 

tempatnya disini saja?” 

6. Menunjukan sikap empati dan 

menerima pasien apa adanya 

7. Memberi perhatian kepda klien 

dan perhatian kebutuhan dasar 

klien 

S :  

- “selamat pagi” 

- Mbak dini 

- Dirumah saya sering 

berkumpul dengan tetangga 

sekitar rumah tetapi mereka 

selalu membicarakan saya 

karena saya bercerai dengan 

suami saya 

- Dan saya merasa tidak 

berguna semenjak saya 

bercerai dengan suami saya” 

 

 

O: 
- pasien menoleh saat perawat 

menghapirinya 

- pasien mau berjabat tangan 

- terdapat kontak mata namun 

sekali pasien menunduk 

 

A: 

Sp1 tercapai pasien dapat membina 

hubungan saling percaya dengan 

perawat. 

 

P: 

Lanjutkan ke sp 2 

 

Sp2 : 

1. Menanyakan pada klien tentang 

yang tinggal serumah, dan orang 

yang paling dekat dengan klien 

2. Mengkaji pengetahuan pasien 

tentang perilaku menarik diri 

dan tanda tandanya: 

:ibu sudah berapa lama tinggal 

disini? Saya lihat ibu sering 

menyendiri dan tidak mau 

 

S : 

- Iya, saya ada yang kenal 

dengan teman-teman tapi 

saya masih sedikit,saya 

lebih suka diam dirumah 

dan di tempat tidur” 

- Saya tidak suka ramai,saya 

lebih suka sepi, karena bisa 

menikmati suasana 
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bergabung dengan yang 

lain?apakah ibu sudah kenal 

dengan teman temennya yang 

ada disini?” 

3. Memberikan kesempatan 

kepada klien untuk 

mengungkapkan prasaanya. “bu 

kan kita sudah kenal, jika bapak 

ada masalah tidak apa apa kalau 

ibuk mau bercerita dengan saya, 

ibu mau kan?” 

4. Memberikan ujian terhadap 

kemampuan pasien 

mengungkapkan prasaanya. 

“Ya, tidak apa apa kalau hari ini 

masih tidak ingin bercerita 

dengan saya, mungkin besok 

kita cerita cerita lagi ya, 

bagaimana apa ibu mau?’’  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O :  

- Saat diberikan pertanyaan 

pasien tidak menjawab 

pertanyaan yang diberikan 

perawat 

- Kontak mata tidak ada 

- Pasien terlihat ingin segera 

meninggalkan perawat dan 

kembali ketempat tidur 

 

A: 

SP 2 belum tercapai pasien tidak 

dapat mengungkapkan prasaan 

tentang penyebab menarik diri 

 

P: 

Ulangi sp2  
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SP2 : 

1. Mengkaji pengetahuan pasien 

tentang perilaku menarik diri 

dan tanda tandanya  

“ibu sudah berapa lama berada 

disini?” saya lihat ibu sering 

menyendiri dan tidak mau 

bergabung dengan yang lain, 

kenapa? Apakah ibu sudah 

kenal dengan teman                             

temannya yang ada disini? 

2. Memberikan kesempatan 

kepada pasien untuk 

mengungkapkan “bu kita kan 

sudah kenal, jika ada masalah 

tida apa apa kalau ibu mau 

bercerita dengan saya, ibu mau 

kan?” 

3. Memberikan ujian terhadap 

kemampuan pasien untuk 

mengungkapkan prasaanya “ya 

tidak apa apa kalau hari ini 

masih tidak ingin bercerita 

dengan saya mungkin besok kita 

bercerita cerita lagi ya, 

bagaimana ibu mau?” 

 

 

 

 

SP4: 

1. Mengkaji pengetahuan pasien 

tentang manfaat hubungan 

dengan orang lain. “menurut 

ibu, apa keuntungan 

berhubungan dengan orang 

lain?” 

2. Memberikan kesempatan 

kepada pasien untuk 

mengungkapkan prasaanya 

3. Mendiskusikan bersama pasien 

manfaat bergaul dengan orang 
lain, jika ibu mau bergaul 

dengan orang lain ,ibu bisa 

bercerita tentang masalah 

ibu,sehingga beban yang ibu 

rasakan akan sedikit berkurang” 

 

S :  

- Iya, saya kenal teman teman 

tapi msih sedikit,saya lebih 

suka sendiri dikamar terus 

tidur. 

- Saya tidak suka 

keramaian,saya lebih suka 

sepi ,karena lebih bisa 

menikmati suasana  

 

 

O :  

- Saat deberikan pertanyaan 

pasien menjawab pertanyaan 

yang diberikan perawat 

- Kontak mata ada 

- Pasien terlihat ingin 

meninggalkan perawat dan 

kembali ketempat tidur 

 

A :  

Sp 2 sudah tercapai pasien dapat 

mengungkapkan prasaan tentang 

penyebab menarik diri 

 

P : 

Lanjutkan sp 3 

 

 

 

 

S: 

- “jika punya teman itu enak 

bisa membantu dan 

membrikan saya makanan 

- Saya senang dengan teman 

saya Ny.I karena dia baik 

kepada saya dan mau 

berbicara  

 

 O: 

- Kontak mata baik 
- Pasien dapat tersenyum 

- Nada bicara pasien tidak 

lancar                                                                                                                                                                                                        

                              

A: 
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4. Memberikan pujian kepada 

klien   karena                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

sudah mau mengungkapkan 

perasaanya. 

5. Memberikan pengetahuan  klien 

tentang kerugian  bila tidak 

berhubungan dengan orang lain 

6. Memberikan kesempatan 

kepada klien untuk 

mengungkapkan perasaanya 

tentang kerugian bila tidak 

berhubungan dengan orang lain 

7. Membrikan pujian kepada klien 

terhadap kemampuan klien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- SP3          tercapai,pasien 

dapat menyebutkan manfaat 

berhubungan dengan orang 

lain 

 

P: SP tercapai 

Klien:dapat mengetahui manfaat 

berhubungan dengan orang lain 

Perawat:pertahankan sp selanjutnya                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
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 Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

Pada Ny.D Dengan Diagnosis Keperawatan Isolasi Sosial: Menarik Diri  

 Hari Selasa Tanggal 30-04-19 Pukul 15.45 wib 

Sp:1 

Pertemuan: pertama 

A. Proses Keperawatan 

1.  Kondisi Klien 

 DS : pasien mengatakan lebih suka istirahat atau tidur dikamar dari pada 

harus berkumpul dengan teman temannya 

 DO : pasien sering tiduran dikamar, tidak banyak bicara, kontak mata 

kurang, tidak pernah memulai pembicaraan 

2. Diagnosa keperawatan. 

Isolasi Sosial. 

3. Tujuan  Khusus (TUK) 

a. Pasien dapat membina hubungan saling percaya dengan perawat. 

b. Pasien dapat mengindentifikasi penyebab isolasi sosial. 

c. Pasien dapat mengetahui tentang keuntungan berinteraksi dengan orang 

lain. 

d. Pasien dapat mengetahui tentang kerugian tidak berinteraksi dengan 

orang lain 

e. Pasien dapat berkenalan dengan orang di sekitarnya 

f. Pasien dapat melakukan kegiatan sesuai rencana yang dibuat                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

4. Tindakan Keperawatan 

a. Membina hubungan saling percaya dengan pasien 

b. Mengindentifikasi penyebab isolasi sosial pasien 

c. Menjelaskan tentang keuntungan berinteraksi dengan orang lain 

d. Menjelaskan tentang kerugian tidak berinteraksi dengan orang lain 

e. Mengajarkan pasien berkenalan dengan orang yang ada di 

sekitarnya  
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f. Mengajarkan pasien untuk melaksanakan kegiatan yang telah 

direncanakan 

g. Memantau kegiatan yang telah di laksanakan oleh pasien 

i. Rrhh                                                                 

B. Strategi Komunikasi Dalam Pelaksanaan Tindakan Keperawatan. 

a. Fase Orientasi 

1. Salam Terapeutik 

Assalamualaikum bu ,perkenalkan nama saya dwiky bintang s biasa di 

panggil dwiky saya disini yang akan membantu ibu kurang lebih 2 

minggu dalam apa yang bapak rasakan, kalau boleh tau , nama ibu 

siapa?senang di panggil apa? 

2. Evaluasi/validasi 

Bagaimana perasaan ibu sekarang? Apa yang ibu rasakan 

sekarang?kalau boleh tau mengapa ibu sampe di bawa kesini? 

3. Kontrak 

Topik  : senang berkenalan dengan ibu,bagaimana kalau nanti kita 

berbincang bincang sebentar tentang bagaimana melakukan             

pertemuan dengan orang lain”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Waktu : jam berapa kita mau berbincang bincang?bagaimana kalau 

waktunya 15 menit? 

Tempat : ibu ingin bercerita dimana? Apakah diruang tengah ini saja? 

b. Fase Kerja 

“selamat pagi ibu, ibu masih ingat dengan saya?ibu lupa ya,saya dwiky bu, 

sesuai dengan yang sudah di sepakati tadi,kita berjumpa lagi di tempat ini, 

saat ini apa yang ibu rasakan?ibu boleh mengungkapkan semua perasaan 

ibu pada saya,kalau boleh saya tahu,siapa yang tinggal serumah dengan 

ibu?siapa yang paling dekat dengan ibu?siapa yang sering bercakap cakap 

dengan ibu?apa yang membuat ibu bercakap cakap dengan 

mereka?”menurut ibu,apa keuntungan bila mempunya teman?ya...betul ada 

teman,ada teman yang bercakap cakap,apa lagi?(sampai menyebutkan 

beberapa)banyak juga ya kerugiannya bila tidak mempunyai teman, 
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“jadi apakah ibu mau belajar bergaul dengan teman teman yang 

lain?”bagus 

“bagaimana kalau sekrang kita belajar berkenalan dengan orang lain?” 

“begini bu,kalau ibu ingin berkenalan dengan orang lain kita berjabat 

tangan, salam, sebutkan dahulu nama kita , nama panggilan kita, asal kita, 

hobby kita,contohnya:”selamat sore mbak/ibu saya Ny.”D” dari ruang 

dahlia hobby saya bersih bersih” 

“Nah sekrang ibu berkenalan dengan cara tersebut,bila melanjutkan 

percakapan tentang hal hal yang menyenangkan”, 

 

c. Fase Terminasi 

1. Evaluasi respon klien terhadap tindakan keperawatan. 

Evaluasi Subyektif (klien) 

“Bagaimana perasaan mas setelah berbincang bincang dengan saya hari 

ini?  

Evaluasi Objektif (Perawat) 

“pasien melakukan kontak mata tapi kadang mengalihkan kontak mata, 

pasien cukup memperhatikan, ekspresi wajah datar bila menjawab 

pertanyaan. 

2. Tindakan keperawatan 

“ baiklah ibu senang berkenalan dengan dan terimakasih sudah 

berbincang bincang dengan saya hari ini. Untuk sementara hari ini kita 

cukup. Besok kita lanjutkan pertemuan kita kembali ”. 

3. Kontrak yang akan datang 

Topik : “ Bagaimana jika besok pagi kita berbincang bincang lagi 

dengan orang lain?” 

Waktu : “ Jam berapa kita ngobrol lagi bu? Jam 11.00 ya selama 10 

menit? 

Tempat : “ ibu ingin dimana? Di tempat ini lagi ? 
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Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

Pada Ny.D Dengan Diagnosis Keperawatan Isolasi Sosial: Menarik Diri  

 Hari Selasa Tanggal 01-05-19 Pukul 11:00 wib 

Sp:1 

Pertemuan: kedua 

C. Proses Keperawatan 

1. Kondisi pasien 

DS : pasien mengatakan lebih suka istirahat atau tidur dikamar dari pada 

harus berkumpul dengan teman temannya 

DO : pasien sering tiduran dikamar, tidak banyak bicara, kontak mata 

kurang, tidak pernah memulai pembicaraan 

5. Diagnosa keperawatan. 

Isolasi Sosial. 

6. Tujuan  Khusus (TUK) 

g. Pasien dapat membina hubungan saling percaya dengan perawat. 

h. Pasien dapat mengindentifikasi penyebab isolasi sosial. 

i. Pasien dapat mengetahui tentang keuntungan berinteraksi dengan orang 

lain. 

j. Pasien dapat mengetahui tentang kerugian tidak berinteraksi dengan 

orang lain 

k. Pasien dapat berkenalan dengan orang di sekitarnya 

l. Pasien dapat melakukan kegiatan sesuai rencana yang dibuat                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

 

7. Tindakan Keperawatan 

h. Membina hubungan saling percaya dengan pasien 

i. Mengindentifikasi penyebab isolasi sosial pasien 

j. Menjelaskan tentang keuntungan berinteraksi dengan orang lain 

k. Menjelaskan tentang kerugian tidak berinteraksi dengan orang lain 
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l. Mengajarkan pasien berkenalan dengan orang yang ada di 

sekitarnya  

m. Mengajarkan pasien untuk melaksanakan kegiatan yang telah 

direncanakan 

n. Memantau kegiatan yang telah di laksanakan oleh pasien 

ii. Rrhh                                                                 

D. Strategi Komunikasi Dalam Pelaksanaan Tindakan Keperawatan. 

d. Fase Orientasi 

4. Salam Terapeutik 

Assalamualaikum bu ,perkenalkan nama saya dwiky bintang s biasa di 

panggil dwiky saya disini yang akan membantu ibu kurang lebih 2 

minggu dalam apa yang bapak rasakan, kalau boleh tau , nama ibu 

siapa?senang di panggil apa? 

5. Evaluasi/validasi 

Bagaimana perasaan ibu sekarang? Apa yang ibu rasakan 

sekarang?kalau boleh tau mengapa ibu sampe di bawa kesini? 

6. Kontrak 

Topik  : senang berkenalan dengan ibu,bagaimana kalau nanti kita 

berbincang bincang sebentar tentang bagaimana melakukan             

pertemuan dengan orang lain”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

Waktu : jam berapa kita mau berbincang bincang?bagaimana kalau 

waktunya 15 menit? 

Tempat : ibu ingin bercerita dimana? Apakah diruang tengah ini saja? 

e. Fase Kerja 

“selamat pagi ibu, ibu masih ingat dengan saya?ibu lupa ya,saya dwiky bu, 

sesuai dengan yang sudah di sepakati tadi,kita berjumpa lagi di tempat ini, 

saat ini apa yang ibu rasakan?ibu boleh mengungkapkan semua perasaan 

ibu pada saya,kalau boleh saya tahu,siapa yang tinggal serumah dengan 

ibu?siapa yang paling dekat dengan ibu?siapa yang sering bercakap cakap 

dengan ibu?apa yang membuat ibu bercakap cakap dengan 

mereka?”menurut ibu,apa keuntungan bila mempunya teman?ya...betul ada 
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teman,ada teman yang bercakap cakap,apa lagi?(sampai menyebutkan 

beberapa)banyak juga ya kerugiannya bila tidak mempunyai teman, 

“jadi apakah ibu mau belajar bergaul dengan teman teman yang 

lain?”bagus 

“bagaimana kalau sekrang kita belajar berkenalan dengan orang lain?” 

“begini bu,kalau ibu ingin berkenalan dengan orang lain kita berjabat 

tangan, salam, sebutkan dahulu nama kita , nama panggilan kita, asal kita, 

hobby kita,contohnya:”selamat sore mbak/ibu saya Ny.”D” dari ruang 

dahlia hobby saya bersih bersih” 

“Nah sekrang ibu berkenalan dengan cara tersebut,bila melanjutkan 

percakapan tentang hal hal yang menyenangkan”, 

 

f. Fase Terminasi 

4. Evaluasi respon klien terhadap tindakan keperawatan. 

Evaluasi Subyektif (klien) 

“Bagaimana perasaan mas setelah berbincang bincang dengan saya hari 

ini?  

Evaluasi Objektif (Perawat) 

“pasien melakukan kontak mata tapi kadang mengalihkan kontak mata, 

pasien cukup memperhatikan, ekspresi wajah datar bila menjawab 

pertanyaan. 

5. Tindakan keperawatan 

“ baiklah ibu senang berkenalan dengan dan terimakasih sudah 

berbincang bincang dengan saya hari ini. Untuk sementara hari ini kita 

cukup. Besok kita lanjutkan pertemuan kita kembali ”. 

6. Kontrak yang akan datang 

Topik : “ Bagaimana jika besok pagi kita berbincang bincang lagi 

dengan orang lain?” 

Waktu : “ Jam berapa kita ngobrol lagi bu? Jam 11.00 ya selama 10 

menit? 

Tempat : “ ibu ingin dimana? Di tempat ini lagi ? 
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Proses Keperawatan Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

Pada Ny.D Dengan Diagnosis Keperawatan Isolasi Sosial: Menarik Diri  

 Hari Selasa Tanggal 02-05-19 Pukul 10:00 wib 

Sp            : 2 

Pertemuan: pertama 

1. Kondisi Klien 

DS :pasien mengatakan lebih suka istirahat atau tiduran dikamar dari pada 

harus berkumpul dengan teman temannya 

DO : pasien sering tiduran dikamar, tidak banyak bicara, kontak mata 

kurang,tidak pernah memulai pembicaraan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

2. Diagnosa Keperawatan 

Isolasi Sosial 

3. Tujuan Khusus (TUK) 

a. Pasien dapat mempraktikan cara berkenalan dengan orang lain 

b. Pasien dapat melakukan kegiatan berbincang bincang dengan orang lain 

4. Tindakan keperawatan 

a. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien 

b. Memberikan kesempatan kepada pasien mempraktikan cara berkenalan 

dengan satu orang 

c. Membantu pasien memasukkan kegiatan berbincang bincang dengan 

orang lain sebagai salah satu kegiatan harian 

 

A. Strategi Komunikasi Dalam Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

a. Fase Orientasi 

1. Salam Terapeutik 

“selamat pagi bu, masih ingat dengan saya?”betul bu 

2. Evaluasi/validasi 
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“bagaimana prasaan ibu hari ini? Masih ingat dengan yang kemaren 

saya ajarakan tentang cara berkenalan dengan satu orang,coba 

praktekkan bu” 

Ayo ibu praktekkan, ibu pasti bisa ,.nah itu ibu bisa,. 

3. Kontrak 

Topik  : Sesuai perjanjian kita kemaren kita akan mempraktekkan 

cara berkenalan ya bu agar ibu dengan yang lain bisa kenal 

Waktu  : Berapa lama bu? Bagaimana kalau 20 menit ya? 

Tempat : Mas mau bercerita dimana? Apa diluar saja? 

b. FASE KERJA  

sebelum pasien berkenalan dengan orang lain, coba ibu perlihatkan kepada 

saya bagaimana cara berkenalan dengan orang lain” 

Sekarang kita melakukan dengan satu orang yang ibu belum kenal 

Ayo ibu kita cari orang yang bisa di ajak berkenalan”bagaimana kalok saya 

ajak mbak D berkenalan dengan teman ,setuju kan bu? 

Baiklah bu,ibu dapat berkenalan dengan mbak D seperti yang kita 

praktikan kemarin” 

“ada lagi ibu yang ingin ditnyakan kepada mbak D? Kalau tidak ada ibu 

bisa mengakhiri perkenalan ini, lalu ibu bisa buat janji untuk ngobrol lagi 

dengan mbak D”baiklah ibu karena ibu sudah selesai berkenalan sama 

mbak D akan kembali lagi ke halaman, terima kasih ya mbak D atas 

bantuannya 

FASE TERMINASI 

1. Evaluasi respon klien terhadap tindakan keperawatan. 

Evaluasi Subyektif (Klien) 

Bagaimana prasaan ibu setelah berkenalan dengan mbak D tadi, “ibuk 

tampak bagus sekali saat berkenalan” 

Evaluasi Obyektif (Perawat) 

“coba ibu sebutkan siapa saja teman teman ibu yang tadi sudah diajak 

berkenalan 

Ada lagi bu?”bagus sekali” 
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2. Rencana Tindak Lanjut 

Bagaimana kalau besok pagi kita belajar mengontrol halusinasi dengan 

latihan minum obat secara teratur. 

3. Kontrak Yang Akan Datang 

Topik : Bagaimana kalau besok kita berinteraksi dengan 2 orang 

teman yang lain lagi bu? 

Waktu : ibu  mau jam berapa? Baik mas jam 12.00 ya? 

Tempat : Bagaimana kalau tempatnya disini saja bu? 
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Proses Keperawatan Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

Pada Ny.D Dengan Diagnosis Keperawatan Isolasi Sosial: Menarik Diri  

 Hari Selasa Tanggal 02-05-19 Pukul 10:00 wib 

Sp            : 3 

Pertemuan: pertama 

5. Kondisi Klien 

DS :pasien mengatakan lebih suka istirahat atau tiduran dikamar dari pada 

harus berkumpul dengan teman temannya 

DO : pasien sering tiduran dikamar, tidak banyak bicara, kontak mata 

kurang,tidak pernah memulai pembicaraan                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

6. Diagnosa Keperawatan 

         Isolasi sosial 

7. Tujuan Khusus (TUK) 

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien 

Memberikan kesempatan kepada pasien mempraktikan cara berkenalan 

dengan dua orang lebih 

Anjurkan pasien melakukan dalam jadwal kegiatan harian 

 

8. Tindakan keperawatan 

d. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien 

e. Memberikan kesempatan kepada pasien mempraktikan cara berkenalan 

dengan dua orang 

f. Membantu pasien memasukkan kegiatan berbincang bincang dengan 

orang lain sebagai salah satu kegiatan harian 

 

B. Strategi Komunikasi Dalam Pelaksanaan Tindakan Keperawatan 

c. Fase Orientasi 

4. Salam Terapeutik 

“selamat pagi bu, masih ingat dengan saya?”betul bu 
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Sesuai dengan janji kita kemaren kita bertemu lagi 

5. Evaluasi/validasi 

“bagaimana prasaan ibu hari ini? Masih ingat dengan yang kemaren 

saya ajarakan tentang cara berkenalan dengan dua orang 

Apakah ibu senang sudah berbincang bincang dengan teman yang ibu 

ajak kenalan kemarin? 

6. Kontrak 

Topik  : Sesuai perjanjian kita kemaren kita akan mempraktekkan 

cara berkenalan ya bu agar ibu dengan yang lain bisa kenal dua orang 

lebih 

Waktu  : Berapa lama bu? Bagaimana kalau 10 menit ya bu 

Tempat : dimna kita mau mempraktikannya? Bagaimana kalaau kita 

teruskan saja? 

d. FASE KERJA  

Bagaimana bu setelah pertemuan kemaren?,tentunya bapak masih ingat kan 

cara berkenalan dengan orang lain,bagus ”stelah kemaren bapak berkenalan 

dengan satu orang hari ini saya akan mengajak berkenalan dengan 2 orang 

atau lebih,langsung saja ya sekarang yang pertama ibu berkenalan sama 

teman sekamar yang ibu belum kenal, ayo langsung saja di mulai, iya bagus 

sekali bU” hari ini ibu sudah berkenalan dengan 2 orang , kita sudah 

berbincang bincang selama 10 menit ,kita akhiri aja perbincangan siang ini 

, tapi jangan lupa ibu harus berbincang bincang dengan teman temannya 

yang ada di ruangan ini”. 

FASE TERMINASI 

4. Evaluasi respon klien terhadap tindakan keperawatan. 

Evaluasi Subyektif (Klien) 

Bagaimana prasaan ibu setelah berkenalan dengan 2 orang tadi?” 

Evaluasi Obyektif (Perawat) 

“pasien sedikit memalingkan muka “coba ibu sebutkan nama teman 

teman yang sudah di ajak berkenalan”,”bagus sekali” 
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5. Rencana Tindak Lanjut 

Coba selama saya tidak ada, ibu bisa berkenalan dengan teman teman 

ibu lainnya 

6. Kontrak Yang Akan Datang 

Topik : ibu kita besok bertemu lagi ya untuk mengevaluasi berapa 

banyak teman yang ibuk ajak berkenalan 

Waktu : ibu  mau jam berapa? Baik mas jam 10.00 ya? 

Tempat : Bagaimana kalau tempatnya disini saja bu?baiklah lah bu 

kita besok ketemu lagi ya disini,saya pamit dulu ,,selamat siang ibu”. 

Walaikumsalam wr.wb 



63 

 

 

 

  

  



64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


