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ABSTRAK

PENERAPAN KOMUNIKASI TERAPEUTIK PADA KELUARGA DENGAN
SALAH SATU ANGGOTA KELUARGA MENGALAMI ISOLASI SOSIAL
DI WILAYAH DUKUH KLOPO KABUPATEN JOMBANG

OLEH : KHAIRUN NISAK

Gangguan jiwa merupakan salah satu dari empat masalah kesehatan utama di
negara-negara maju, modern dan industri. dimana penyakit ini merupakan
penyakit degenerative, kanker, gangguan jiwa dan kecelakaan. lIsolasi sosial
adalah keadaan dimana individu mengalami penurunan atau bahkan sama sekali
tidak mampu berinteraksi dengan orang lain disekitarnya. Dengan menerapkan
komunikasi terapeutik yang dapat melegakan serta dapat membuat pasien merasa
nyaman dan akhirnya mendapatkan kepuasan. Penelitian ini bertujuan untuk
melakukan asuhan keperawatan keluarga dengan salah satu anggota keluarga
mengalami masalah isolasi sosial.

Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif dimana peneliti melakukan
wawancara terhadap sekumpulan objek yaitu dua keluarga yang salah satu
anggota keluarganya mengalami gangguan isolasi sosial dengan maksud tujuan
untuk melihat gambaran fenomena terjadinya suatu masalah didalam keluarga
dengan menggunakan studi kasus.

Hasil yang didapat dari penelitian ini ialah diagnosa pada kedua keluarga dengan
anggota keluarga menderita isolasi sosial, di dapatkan masalah keperawatan
prioritas yang berbeda pada kedua keluarga. Pada keluarga 1 mengalami masalah
keperawatan prioritas Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit sedangkan
keluarga 2 mengalami masalah keperawatan prioritas Pemeliharaan Kesehatan
Tidak Efektif berhubungan dengan krtidakmampuan mempertahankan suasana
dirumah yang menguntungkan kesehatan.

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat memberikan manfaat dan guna membantu
proses kesembuhan penderita isolasi sosial. Hal ini dikarenakan apabila keluarga
tidak mengerti mengenai isolasi sosial maka keluarga tidak dapat memberikan
perawatan yang tepat. Keluarga sangat memerlukan pendidikan kesehatan bagi
masyarakat awam guna meningkatkan kesehatan masyarakat yang minim akan
ilmu kesehatan.

Kata kunci : Komunikasi Terapeutik, Isolasi Sosial.
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ABSTRACT

APPLICATION OF THERAPEUTIC COMMUNICATION IN FAMILIES
WITH ONE FAMILY MEMBER EXPERIENCES SOCIAL ISOLATION
IN THE DUKUH KLOPOA REA, JOMBANG DISTRICT

BY : KHAIRUN NISAK

Mental disorders are one of the four major health problems in developed, modern
and industrialized countries. where this disease is a degenerative disease, cancer,
mental disorders and accidents. Social isolation is a condition in which individuals
experience a decline or are even completely unable to interact with other people
around them. By implementing therapeutic communication that can relieve and
can make patients feel comfortable and finally get satisfaction. This study aims to
carry out family nursing care with a family member experiencing social isolation
problems.

This research method uses a descriptive method in which the researcher conducts
interviews with a set of objects, namely two families where one of the family
members experiences social isolation with the aim of seeing a description of the
phenomenon of the occurrence of a problem in the family by using a case study.

The results obtained from this study were diagnoses in both families with family
members suffering from social isolation, different priority nursing problems were
obtained in the two families. In family 1 experiencing priority nursing problems
Ineffective Health Care is related to the inability of the family to care for sick
family members while family 2 is experiencing priority nursing problems
Ineffective Health Care is related to the inability to maintain a favorable
atmosphere at home for health.

It is hoped that this scientific writing can provide benefits and to help the healing
process of sufferers of social isolation. This is because if the family does not
understand social isolation, the family cannot provide proper care. Families really
need health education for ordinary people to improve the health of people who
have minimal health knowledge.

Keywords: Therapeutic Communication, Social Isolation.
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