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ABSTRAK

Isolasi sosial merupakan salah satu gangguan dalam fungsi sosial yang
sering dialami oleh pasien dengan skyzofrenia, ditandai dengan penarikan diri,
kesulitan berkomunikasi dan berkurangnya minat berinteraksi dengan orang lain.
Kondisi ini membutuhkan penerapan manajemen asuhan keperawatan jiwa yang
profesional dan berorientasi pada service excellent untuk memulihkan fungsi
sosial pasien. Tujuan penelitian ini adalah melaksanakan manajemen asuhan
keperawatan jiwa yang service excellent pada Tn. S dengan isolasi sosial di
Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Muhammad I[ldrem Medan Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2025. Metode Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan
pendekatan deskriptif. Subjek penelitian yang digunakan yaitu satu pasien
dengan isolasi sosial. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi
langsung dan telaah dokumentasi keperawatan. Proses manajemen keperawatan
meliputi tahap perencanaan, pengorganisasian, pelaksanaan dan evaluasi yang
disusun berdasarkan standar asuhan keperawatan jiwa SP 1-SP 3. Hasil
penelitian Berdasarkan hasil pengkajian ditemukan satu diagnosa keperawatan
yaitu isolasi sosial. Intervensi dilakukan dengan membina hubungan saling
percaya, membantu pasien menegenali penyebab isolasi sosial dan mendorong
partisipasi sosial. Kesimpulan Penerapan asuhan keperawatan jiwa dengan
pendekatan service excellent dan komunikasi terapeutik dapat meningkatkan
keberhasilan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien
dengan isolasi sosial

Kata kunci : Manajemen, Asuhan Keperawatan Jiwa, Isolasi Sosial, service
excellent
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ABSTRACT

Social isolation is one of the disturbances in social functioning often
experienced by patients with schizophrenia, characterized by withdrawal,
communication difficulties, and a decreased interest in interacting with others.
This condition requires the implementation of psychiatric nursing care
management that is professional and oriented toward service excellent to restore
the patient s social functioning. Objective The general objective of this study was
to implement psychiatric nursing care management with service excellence for
Mr. S, who experienced social isolation at Prof. Dr. Muhammad Ildrem Mental
Hospital, North Sumatra Province, in 2025. Methods This study used a case study
design with a descriptive approach. Subject The research involved one patient
diagnosed with social isolation. Data were collected through interviews, direct
observation, and nursing documentation review. The nursing management
process consisted of planning, organizing, implementing, and evaluating stages
based on the psychiatric nursing care standards SP 1-SP 3. Result Based on the
assessment, one primary nursing diagnosis was identified social isolation.
Interventions included establishing a trusting relationship, helping the patient
recognize the causes of social isolation, and encouraging social participation.
Conclusion The application of psychiatric nursing care with a service excellent
approach and therapeutic communication can improve nurses Ssuccess in
providing quality mental health nursing care for patients experiencing social
isolation.

Keywords : Management, Psychiatric Nursing Care, Social Isolation, service
excellent.
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