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Abstrak
Tujuan studi: Menganalisis rekam medis pada pasien isolasi sosial dengan menggunakan algoritma C4.5 di Rumah Sakit
Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda.

Metodologi: Penelitian ini menggunakan deskriptif kuantitatif dengan data rekam medis pasien isolasi sosial sebanyak 53
data yang diolah menggunakan algoritma C4.5.

Hasil: Hasil penelitian diketahui bahwa dari total 53 data rekam medis pasien isolasi sosial yang paling dominan adalah pasien
laki-laki dengan kategori usia dewasa muda yang di latarbelakangi dengan riwayat penyakit dengan gangguan jiwa dan
ditambah dengan tidak adanya orang terdekat dalam hidupnya.

Manfaat: Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pemahaman tentang analisis rekam medis pasien isolasi sosial
menggunakan algoritma C4.5. Serta, hasil penelitian ini mampu menjadi bahan acuan dan perbandingan bagi penelitian
selanjutnya, sehingga penelitian selanjutnya mampu membuat inovasi baru dan berkualitas serta dapat bermanfaat bagi orang
banyak.

Abstract
Purpose of study: Analyze medical record of patient with social isolation using algorithm C4.5 at Mental Hospital Atma
Husada Mahakam Samarinda.

Methodology: The methodology that used in this research is descriptive quantitative with patient social isolation medical
record as much 53 sample which is processed using algorithm C4.5.

Results: From 53 patient social isolation medical record sample it is known the result of this research that the most dominant
are patients men with young adult catechories that motivated with history of mental illness and added with the absence of the
closest person in their life.

Applications: The result of this research are expected to help in understanding the medical record of patient with social
isolation used algorithm C4.5, and also the result of this research to be able as a reference and comparison material for further
research. And then the researcher hope this research could give a benefit for further research to create a new innovations with
guality and also benefecial for many people.
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1. PENDAHULUAN
Isolasi sosial merupakan salah satu jenis skizofrenia simplex, dimana skizofrenia simplex merupakan gangguan skizofrenia
yang ditandai dengan timbulnya keinginan untuk menyendiri dan menjauhi lingkungan sekitar. Isolasi sosial adalah keadaan
dimana seseorang mengalami penurunan bahkan menghilangnya kemampuan berinteraksi dengan orang sekitar. Isolasi sosial
merupakan upaya dari seseorang untuk menghindar berinteraksi dengan orang lain, selain itu. seseorang yang mengalami
isolasi sosial juga merasa tidak diterima, ditolak, kesepian, dan tidak mampu membina hubungan dengan orang lain

Isolasi sosial di artikan sebagai kurangnya interaksi sosial dan berkurangnya sistem pendukung dalam berhubungan
dengan keluarga dan teman-teman pada lingkungan individu. . Isolasi sosial terjadi apabila individu
kurang keterlibatan dalam berhubungan sosial dengan orang lain. . Isolasi sosial merupakan keadaan yang
dimana seseorang individu mengalami penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain yang
ada disekitarnya .
Menurut isolasi sosial merupakan kurangnya interaksi dan hubungan sosial individu dengan lingkungan
disekitarnya yang menyebabkan individu mengalami pemunduran hubungan dalam berinteraksi dengan orang yang ada
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disekitarnya. Hal ini dapat menyebabkan individu mengalami penurunan kesehatan samai dengan kematian. Isolasi sosial
merupakan salah satu masalah psikososial yang penting untuk segera ditangani. Isolasi sosial dapat menyebabkan gangguan
pada fisik seperti pada kesehatan jantung, merusak self esteem, depresi dan bahkan bisa menyebabkan bunuh diri. Sebagian
besar pasien skizofrenia dengan masalah isolasi sosial umumnya mengalami halusinasi dan defisit kognitif

Menurut faktor-faktor yang dapat menyebabkan isolasi sosial adalah karakteristik pribadi yang terlsoIaS|
menjadi lajang atau janda dan hidup sendiri. Ditambah lagi dengan memiliki pendidikan yan kurang dan memiliki pendapatan
yang rendah . Faktor predisposisi yang dapat menyebabkan isolasi sosial adalah riwayat sakit sebelumnya.

Kegagalan juga dapat menyebabkan individu mengalami isolasi sosial dalam dirinya.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Eropa, isolasi sosial lebih cenderung diderita oleh seseorang yang berusia lanjut
dibandingkan dengan seseorang yang berusia muda, akan tetapi tak jarang pula usia muda mengalami isolasi sosial. Biasanya
usia muda dapat mengalami isolasi sosial terkait dengan kondisi kesehatannya yang buruk dan latar belakang dari keluarganya.
Pada penelitian yang dilakukan di Selandia Baru menyatakan bahwa isolasi sosial cenderung dialami oleh
penduduk yang berusia 63 tahun sampai dengan 75 tahun keatas yang diartikan sebagai penduduk lansia. Isolasi sosial yang
dialami oleh penduduk Selandia Baru tersebut dinyatakan bermula pada kesepian yang dialami oleh lansia yang ditinggalkan
oleh anak-anak, keluarga, dan bahkan pasangannya .
Menurut dalam penelitiannya yang berjudul ”Violancerisk assessment in psychiatric patients in China”
didapati dari data survei menunjukan Cina memiliki sekitar 172 juta pasien kejiwaan yang terdapat di 728 Rumah Sakit Jiwa
di Cina. Ditambah lagi dengan penelitian yang dilakukan oleh bahwa 7,2% penduduk Cina mengalami
Skizofrenia dan 1,8% dari pasien Skizofrenia tersebut mengalami isolasi sosial. Menurut penelitian Holt-Lundstad selama 7
tahun dengan menganalisis 70 studi dengan 3.407.134 peserta, Holt-Lundstad meletakkan isolasi sosial diurutan ke dua dari
tiga masalah-masalah kesepian tanpa melihat motif apapun. Pada urutan pertama diduduki oleh kesepian, lalu isolasi sosial
dan yang terakhir adalah tinggal sendiri, dengan angka kematian sebesar 32% peserta yang mengalami kesepian, 29% pada
peserta yang mengalami isolasi sosial, dan 26% peserta yang tinggal seorang diri.
Dari Denmark Health and Survey Morbidity (DHMS) menyatakan bahwa 25.000 penduduk Denmark 8,4% penduduknya
mengalami perilaku isolasi sosial, dan penderitanya kebanyakan terdapat pada usia lanjut dibandingan dengan usia muda.
. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Pada Tahun 2018 diketahui prevalensi gangguan jiwa
di indonesia mencapai angka 7% dari 1000 orang sedangkan prevalensi untuk gangguan jiwa diatas 15 tahun berkisar rata-
rata 9,8% Dari data , prevalensi jumlah penduduk Kalimantan Timur yang
menderita gangguan jiwa berat sebesar 1,4 per 1000 penduduk. Untuk daerah Samarinda kasus gangguan jiwa masih sangat
jauh dari 10 besar tingkat nasional gangguan jiwa dimana angka nasional penekanannya 1,7 per 1.000 penduduk, dan
Kalimantan Timur masih jauh dari angka tersebut.
Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Agustus 2019 yang dilakukan di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada
Mahakam Samarinda, melalui observasi dan studi dokumentasi peneliti melihat bahwa sebagian besar jumlah kasus pasien
skizofrenia ialah pasien dengan isolasi sosial dengan jumlah 53 data rekam medis. Berdasarkan studi pendahuluan peneliti
tertarik untuk menganalisis rekam medis pasien isolasi sosial di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda.

2. METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif. Dimana penelitian ini diambil melalui observasi dan studi
dokumentasi data sekunder pasien isolasi sosial di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda pada tahun 2017 sampai dengan
Agustus 2019. Data yang dikumpulkan akan dilakukan analisis yang diawali dengan melihat karakteristik pasien. Kemudian
dilanjutkan dengan analisis data mining dengan metode klasifikasi menggunakan algoritma C4.5 untuk menghasilkan decision
tree menggunakan software rapid miner.

3. HASIL DAN DISKUSI
Menurut Isolasi sosial adalah suatu perubahan menyendiri yang dialami oleh seseorang dan memiliki
perasaan segan akan oarang lain. Karakteristik Pasien Isolasi Sosial Pada Skizofrenia.
Berikut akan disajikan hasil penelitian analisis rekam medis pasien isolasi sosial dengan menggunakan algoritma C4.5 di
Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda
3.1 Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

No Item Frekuensi Persentase (%)
1 Jenis kelamin
Laki-laki 35 66,4
Perempuan 18 33,96
2 Usia

0-18 Bulan (Bayi) - -

19 Bulan-3 Tahun (Balita) - -
4-6 Tahun (Anak Pre-school) -
7-12 Tahun (Anak) 2 3,77

13-18 Tahun (Remaja) 1 1,88
19-35 Tahun (Dewasa Muda) 29 54,71
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36-64 Tahun (Dewasa) 20 37,73
65 Tahun Keatas (Lansia) 1 1,88
Sumber Data Sekunder 2017-2019
Berdasarkan Tabel 1 didapatkan data bahwa sebagian besar jenis kelamin laki-laki 35 orang (66,4%), yang berada pada
rentang usia 19-35 tahun atau dewasa muda sebanyak 29 orang (54,71%).
3.2 Analisis Rekam Medis
Tabel 2. Karakteristik Tanda dan Gejala Pasien isolasi Sosial Di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda

No Tanda dan Gejala Frekuensi Persentase (%)
1 Kurang Spontan 18 33,96
2 Apatis 4 7,54
3 Ekspresi Wajah Kurang Berseri 8 15,09
4 Afek Tumpul 4 7,54
5 Tidak Merawat Diri dan Memperhatikan Kebersihan Diri 9 16,98
6 Tidak Ada atau Kurang Komunikasi Verbal 5 9,43
7 Menolak Berhubungan Dengan Orang Lain 12 22,64
8 Mengisolasi Diri 9 16,98
9 Kurang Sadar Dengan Lingkungan 8 15,09
10 Asupan Makan dan Minum Terganggu 5 9,43
11 Aktivitas Menurun 4 7,54

Sumber Data Sekunder 2017-2019

Dari Tabel 2 dapat diketahui bahwa tanda dan gejala isolasi sosial terbagi menjadi 11 tanda dan gejala seperti kurang spontan,
apatis, ekspresi wajah kurang berseri, afek tumpul, tidak merawat diri, tidak ada atau kurang komunikasi verbal, menolak
berhubungan dengan orang lain, mengisolasi diri, kurang sadar dengan lingkungan, asupan makanan dan minum terganggu,
dan aktivitas menurun (Muhit, A, 2015). Dari keseluruhan tanda gejala yang ada kurang spontan merupakan tanda dan gejala
yang paling banyak ditemui yaitu sebanyak 18 pasien (33,96%), memisahkan diri sebanyak 12 pasien (22,64%), tidak
merawat dan memperhatikan kebersihan diri sebanyak 9 pasien (16,98%), ekspresi wajah kurang berseri sebanyak 8 pasien
(15,09%), kurang sadar dengan lingkungan sebanyak 8 pasien (15,09%), tidak ada atau kurang komunikasi verbal sebanyak
5 pasien (9,43%), asupan makan dan minum terganggu sebanyak 5 pasien (9,43%), apatis, afek tumpul, serta aktivitas
menurun sama-sama sebanyak 4 pasien (7,54%).
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Gambar 1. Grafik Riwayat Keluarga Dengan Gangguan Jiwa
Berdasarkan Gambar 1, dari jumlah keseluruhan 53 pasien isolasi sosial di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda tahun
2017 hingga Agustus 2019, didapati bahwa sebanyak 7 pasien (13,20%) memiliki riwayat keluarga dengan gangguan jiwa.
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Gambar 2. Riwayat Penyakit Dengan gangguan Jiwa
Dari Gambar 2, dapat dilihat bahwa pasien isolasi sosial di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda dari tahun 2017 sampai
dengan Agustus 2019 sebanyak 37 pasien (69,81%) yang memiliki riwayat penyakit dengan gangguan jiwa.
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Gambar 3. Hambatan Hubungan Sosial
Dapat dilihat dari Gambar 3, bahwa pasien isolasi sosial di RSJD Atma Husada mahakam Samarinda pada tahun 2017 sampai
dengan Agustus 2019 terdapat 20 pasien (37,73%) yang memiliki hambatan dalam berhubungan sosial.
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Gambar 4. Orang Terdekat
Berdasarkan Gambar 4, diketahui bahwa 50 pasien (94,33%) isolasi sosial di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda pada
tahun 2017 sampai Agustus 2019 tidak memiliki orang terdekat dalam hidupnya.
3.3 Pembahasan
Menurut penelitian (P. S. Keperawatan, 2015) pasien dengan jenis kelamin perempuan lebih besar kemungkinan mengalami
isolasi sosial dibandingkan dengan pasien berjenis kelamin laki-laki dengan rentang usia terendah 19 tahun sampai dengan
usia tertinggi yaitu 58 tahun yang dapat dikategorikan sebagai usia dewasa muda sampai dengan dewasa. Namun tak jarang
isolasi sosial juga dapat diderita oleh pasien lansia (Xia & Li, 2018). Isolasi sosial merupakan tanda awal dari depresi yang
menyebabkan pasien mengalami peningkatan tekanan darah, jantung, dan obesitas sehingga banyak pasien isolasi sosial yang
akhirnya akan mengalami depresi yang mendalam (Courtin & Knapp, 2017), dan risiko penyebab kematian dimana pasien
akan mengalami jantung koroner, penurunan kognitif hingga keinginan bunuh diri (Aoki et al., 2018).
Berdasarkan hasil penelitian (Herman et al., 2017) menyatakan bahwa kejadian isolasi sosial dapat disebabkan adanya trauma
psikologis yang dialami oleh pasien skizofrenia. Trauma psikologis dapat berupa hubungan keluarga yang kurang harmonis,
lingkungan keluarga yang temperamental, komunikasi keluarga yang kurang baik, stressor dan faktor biologis seperti faktor
usia dan genetik. Selain itu pasien yang mengami ancaman, pengalaman yang kurang menyenangkan dapat menyebabkan
kegagalan dalam melakukan interaksi dengan orang lain sehingga berakibat pada timbulnya isolasi sosial (Sarwedi, 2017)
Menurut penelitian (Priyoto, 2020) pasien isolasi sosial dapat mengalami perubahan, dimana terjadi perubahan peran dan
statusnya di masyarakat dan kelompok, kehilangan dukungan dari keluarga, tetangga, teman, bahkan kehilangan pasangan
hidup. Pada penelitian yang dilakukan oleh (Li & Xia, 2020) menjelaskan bahwa pasien isolasi sosial dapat mengalami
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penyakit jantung koroner yang diakibatkan penurunan hambatan sosial dari pasien isolasi sosial, dimana pasien lebih banyak
melakukan kegiatan yang dapat menurunkan kemungkinan bertahan hidup seperti, merokok, meminum alkohol yang
nantinya dapat menyebabkan obesitas dan hipertensi pada pasien isolasi sosial.

Menurut isolasi sosial tidak hanya dapat menyebabkan penyakit jantung, stres, dan penurunan
kognitif melainkan juga isolasi sosial dapat menyebabkan status gizi yang buruk dan pandangan kesehatan yang buruk.
Menurut penyebab terjadinya isolasi sosial ini sering kali di pengaruhi oleh faktor predisposisi yang dimana

terdapat perkembangan dan sosial budaya. Selain itu kegagalan juga dapat menyebabkan klien tidak percaya kepada orang
lain yang berada di sekitarnya, ragu, takut salah, pesimis, putus asa terhadap orang lain, terkadang klien tidak mampu
merumuskan keinginannya, dan merasakan tekanan.
Tanda dan gejala yang paling sering terlihat dari pasien isolasi sosial ialah kurangnya kemampuan bersosialisasi dengan
orang-orang yang ada di sekitarnya. Salah satu cara untuk meningkatkan kemampuan sosialisasi pasien isolasi sosial dapat
dengan melakukan terapi spesialis dengan latihan keterampilan sosial . Selain itu juga dapat melakukan
Cognitive Behavior Therapy , sehingga pasien merasa nyaman saat berhubungan dengan orang lain. Terapi
aktivitas kelompok merupakan salah satu Iatlhan yang dapat diterapkan pada pasien isolasi sosial
Menurut faktor penyebab seseorang mengalami isolasi sosial juga dapat berhubungan dengan dari
gaya hidup seseorang. Individu yang gaya hidupnya menengah kebawah lebih besar risikonya mengalami isolasi sosial
dikarenakan gaya hidup individu tersebut berhubungan dengan ekonomi dari individu tersebut. Dapat diartikan bahwa
ekonomi menengah kebawah merupakan salah satu faktor penyebab isolasi sosial.
Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa dukungan sosial dari keluarga
dan masyarakat dapat menentukan lamanya seorang pasien isolasi sosial dirawat di suatu rumah sakit didasari dengan
anggapan masyarakat bahwa pasien yang mengalami isolasi sosial lebih dari 5 tahun sudah tidak mampu berbaur dengan
masyarakat dan ditambah dengan anggapan masyarakat bahwa pasien isolasi sosial hanya akan menimbulkan keributan saat
berhubungan dengan masyarakat.
Stressor presipitasi juga dapat menyebabkan isolasi sosial yang dapat ditimbulkan oleh dua faktor, yaitu faktor eksternal dan
internal. Faktor eksternal yang dimaksud ialah stressor sosial budaya yang memicu kesulitan dalam berhubungan dan faktor
internal terdiri dari stres, ansietas, dan kecemasan yang berkepanjangan
Menurut analisis data mining didefinisikan sebagai kumpulan teknik serta mekanlsme yang direalisasikan
dalam suatu perangat lunak dan digunakan untuk mengekstrak suatu informasi yang tersembunyi dari kumpulan data. Data
mining atau disebut juga dengan Knowledge Discovery From Data merupakan suatu proses yang sangat tersruktur,
diantaranya yaitu:
1) Data Cleaning
2) Data Integration
3) Data Selection
4) Data Transformation
5) Data Mining
6) Pattern Evaluation
7) Knowledge Presentation
Menurut , data mining dibagi menjadi beberapa kelompok berdasarkan tugas yang dapat dilakukan, yaitu :
1) Description
Terkadang peneliti dan analis secara sederhana ingin mencoba mencari cara untuk menggambarkan pola dan
kecenderungan yang terdapat dalam data. Sebagai contoh, petugas pengumpulan suara mungkin tidak dapat menemukan
keterangan atau fakta bahwa siapa yang tidak cukup professional akan sedikit didukung dalam pemilihan presiden.
Deskripsi dari pola dan kecenderungan sering memberikan kemungkinan penjelasan untuk suatu pola atau
kecenderungan.
2) Estimation
Estimasi hampir sama dengan klasifikasi, kecuali variabel target estimasi lebih ke arah numerik daripada kearah kategori.
Model dibangun menggunakan menggunakan record lengkap yang menyediakan nilai dari variabel target dibuat
berdasarkan nilai variabel prediksi.
3) Prediction
Prediksi hampir sama dengan klasifikasi dan estimasi, kecuali bahwa dalam prediksi nilai dari hasil akan nada di masa
mendatang. Beberapa metode dan teknik yang digunakan dalam klasifikasi dan estimasi dapat pula digunakan (untuk
keadaan yang tepat) untuk prediksi.
4) Classification
Dalam klasifikasi, terdapat target variabel kategori. Sebagai contoh, penggolongan pendapatan dapat dipisahkan dalam
tiga kategori, yaitu pendapatan tinggi, pendapatan sedang, dan pendapatan rendah.
5) Clustering
Pengklasteran berbeda dengan klasifikasi yaitu tidak adanya variabel target dalam pengklasteran. Pengklasteran tidak
mencoba untuk melakukan klasifikasi, mengestimasi, atau memprediksi nilai dari variabel target. Akan tetapi, algoritma
pengklasteran mencoba untuk melakukan pembagian terhadap keseluruhan data menjadi kelompok-kelompok yang
memiliki kemiripan (homogen), yang mana kemiripan record dalam satu kelompok akan bernilai maksimal, sedangkan
kemiripan dengan record dalam kelompok lain akan bernilai minimal.
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6) Association

Tugas asosiasi dalam data mining adalah menemukan atribut yang muncul dalam satu waktu.
Algoritma C4.5 dikenal juga sebagai decision tree yang digunakan untuk pengklasifikasian (pengelompokan) dengan akurasi
88,42% yang dapat dihasilkan melalui software rapid miner. Dari proses data mining akan menghasilkan sebuah decision tree
seperti Gambar 5. Metode ini dapat memisahkan data yang diambil untuk diperiksa lagi pada cabang yang akan menghasilkan
sebuah pohon keputusan guna meningkatkan akurasi sebagai klasifikasi statistik algoritma C4.5.
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Gambar 5. Hasil Pengelolaan Data Mining Menggunakan Algoritma C4.5
Sebagian besar pasien skizofrenia mengalami isolasi sosial dalam hidupnya. Isolasi sosial adalah keadaan ketika seseorang
individu mengalami penurunan atau bahkan sema sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain di sekitarnya (

), sebagian besar masyarakat masih tidak memahami penyebab dari anggota keluarga yang mengalami isolasi sosial
bahkan terhadap diri mereka sendiri, banyak masyarakat yang menganggap isolasi sosial adalah hal yang biasa karena pasien
ataupun anggota keluarga yang mengalami isolasi sosial hanya berdiam diri dan tidak membahayakan orang lain. Peneliti
berasumsi bahwa setiap individu yang mengalami isolasi sosial merupakan individu yang kurang diperhatikan dan bahkan
tidak memiliki orang terdekat sama sekali dalam hidupnya sehingga menyebabkan individu tersebut mengasingkan dirinya
dan dan mulai bertingkah kurang kooperatif bagi orang-orang di sekitarnya. Sehingga, keluarga dan masyarakat yang ada di
sekitar individu yang mengalami isolasi sosial sangat lebih memperhatikan individu tersebut dengan cara memberikan
dukungan sosial yang dapat meningkatkan kepercayaan diri dan membuat individu merasa diperhatikan dan diterima di
masyarakat.

4. KESIMPULAN

Karakteristik pasien isolasi sosial di RSJD Atma Husada Mahakam Samarinda pada tahun 2017 samai Agustus 2019 yang
paling dominan adalah pasien dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 35 pasien (66,4%) dengan kategori usia dewasa muda
(19-35 tahun) sebanyak 29 pasien (54,71%). Dari 11 tanda dan gejala yang terdapat pada isolasi sosial kurang spontan adalah
tanda dan gejala yang paling banyak di alami oleh pasien isolasi sosial sebanyak 18 pasien (33,96%), lalu menolak
berhubungan dengan orang lain sebanyak 12 pasien (22,64), tidak merawat diri dan memperhatikan kebersihan diri sebanyak
9 pasien (16,98%) begitu pula dengan mengisolasi diri sebanyak 9 pasien (16,98%), sedangkan ekspresi wajah kurang berseri,
dan kurang sadar dengan lingkungan sama-sama sebanyak 8 pasien (15,09%). Lalu untuk tanda dan gejala tidak ada atau
kurang komunikasi verbal, dan asupan makan dan minum terganggu sama-sama sebanyak 5 pasien (9,43%), sedangkan tanda
dan gejala yang paling sedikit dilami oleh pasien isolasi sosial adalah apatis, afek tumpul, dan aktivitas menurun yang hanya
di alami oleh 4 pasien (7,54%). Dari jumlah keseluruhan pasien isolasi sosial sebanyak 53 pasien, terdapat 7 pasien (13,20%)
memiliki riwayat keluarga dengan gangguan jiwa, sedangkan untuk pasien yang memiliki riwayat penyakit dengan gangguan
jiwa sebanyak 37 pasien (69,81%). Sedangkan untuk pasien yang memiliki hambatan hubungan sosial sebanyak 20 pasien
(37,73%), dan terdapat 50 pasien (94,33%) yang tidak memiliki orang terdekat dalam hidupnya.
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