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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN
DENGANDIAGNOSISSKIZOFRENIADENGANMASALAHKEPERA
WATANPERUBAHANPERSEPSISENSORIK: HALUSINASI
DIRUANGMAWARRSJDR.RADJIMANWEDIODININGRATLAWANG

Oleh:

NurulUlumAbdullah
Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe
; Jombangulum091299 @gmail.com

Pendahuluan:Tuntutanhidupyangsemakinmeningkatmembuatmanusiamenjadi

pribadi yang berusaha menyesuaikan diri dengan keadaan. Individu yanggagal
dalam mengejar keselarasan dengan orang lain dapat menyebabkan masalahdalam
mekanisme koping mereka, seperti gangguan kejiwaan. Gangguan mentalyang
sering  dialami  adalah  skizofrenia.  Keberadaan individu  dengan
skizofreniatertinggi adalah skizofrenia hebefrenik atau bisa disebut halusinasi:
Halusinasiyangterjadiberdampakpadakehidupanindividu,keluarga, menghambatpel
aksanaan pekerjaan, mengganggu masyarakat, dan merugikan negara.
Metodepenelitian:Penelitianinimenggunakanstudikasus,padasatuklienyangdidiag
nosis skizofrenia dengan masalah keperawatan gangguan
persepsisensorik:halusinasidiruangMawarRSJRadjimanWediodiningratJawaT imur
.Datadikumpulkandenganwawancara,observasi,studidokumentasi.Analisisdatadila
kukan dengan menyajikan fakta, kemudian membandingkannya dengan teori-teori
yang ada, dan menuangkannya ke dalam opini - diskusi.
Hasil:penilaiandiperolehpadahariterakhir,yaituklienmampumembinahubungansali
ngpercaya dan mengetahui isi halusinasi. Kesimpulan: Dari studi kasus ini
padapasien skizofrenia dengan gangguan perseptual: Halusinasi di ruang mawar
RSJRadjiman Wediodiningrat Jawa Timur diperoleh hasil asesmen keperawatan
yangmenunjukkanperbaikankondisi, yaituinginmenyampaikanapayangdirasakan.

Katakunci:Aéuhanke_perawatanj iwa,Skizofreniahebefrenik,Halusinasi
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ABSTRACT

PSYCHIATRIC NURSING CARE IN PATIENTS WITH A
DIAGNOSISOFSCHIZOPHRENIAWITHNURSINGPROBLEMSALTE
RATIONSINSENSORYPERCEPTION:HALLUCINATIONS
INTHEROSEROOMOFRSJDR.RADJIMANWEDIODININGRATLAWANG

By:.

NurulUIumAbd‘uIlah
Profession Ners Faculty of Health ITSKes ICMe
. ;]ombangulum091299@qmaiI.com‘ )

Introduction:The mcreasmg demands of life make - humans become
individualswho try to adjust to circumstances. Individuals who fail in pursuing
harmony -

withotherscancauseproblemsintheircopingmechanisms, suchaspsych|atr|cdlsorder
s. Mental disorders that are often experienced are schizophrenia.
TheeX|stenceof|nd|V|duaISW|ththeh|ghestsch|zophren|a|shebephrenlcschlzophrenla
oritcanbecalledhallucinations.Hallucinationsthatoccurhavean impact on the lives
of ‘individuals, families, hinder the implementation of work,disrupt society, and
harm  the  state. Research  methods:  This  study used ' a
casestudy,ononepatientdiagnosedwithschizophreniawithnursingproblemssensory

perception disorder: hallucinations in the Mawar room of RSJ
RadjimanWediodiningratEastJava.Dataiscollectedbyinterviews,observations,docu
mentation studies Data analysis is done by presenting facts,  then
comparingthemwithexistingtheories,andpouringthemintodiscussionopinions. There
sults of the assessment were obtained on the last day, that is, the client was ableto
foster a trusting relationship and knew the content of the hallucinations.
Theconclusion of this case study in schizophrenic patients with perceptual
disorders:HallucinationsintheroseroomofRSJRadjimanWediodiningratEastJavaob
talnedtheresultsofnurS|ngassessmentsthatshowed|mprovementsmcondltlons namel
ywantingto conveywhatwasfelt.

Keywords:psyCh‘iatrichursingcare,hebephrenics_chizophrenia,haI:Iucinations
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BAB
1PENDAHULUA
N
1.1 Latarbelakang

Tuntutan hidup yang semakin banyak membuat manusia menjadi individu
yang berusaha menyesuaikan dirinya degan kedaan, hal ini tentiga dapat
memberikandampakpositifdanjuganegatifpadadirimanusia. Dampakpositif
yangdidapatkanadalahindi'vidum‘eiﬁdiIebhprodhktfdanmeiﬁkikemajua n
intekktual, sedngkan }-démpak nega tifnya adalah indi'\‘/iduyang menga lami
kegagalan __,_.d'alam mengejar kesepjaran  dengan individu ' lainnya dapat
meimbukén masalah di dalam meka nismekopingnya, salah satuga adalah
g,arhg:j/g'uan kejiwaan. Gangguan jiwa yang kerap kali dialami adalah skizofrenié‘. '
Ad‘_anya individu dengan skizofrenia tetinggi adalah den gan skizofrenia
hebefrenik ataudapat disebut halusinasi, hal ini mebawa dampak bagi
keh:idupan individu, kebiarga menghambat pelaksanaan pekerjaan, megganggu
masyér’akat, dan mengikan negara. Individudengan halusinasi tidak hanya
kehilang’l';ln kesempatan untuk bekerja tetapi yang sudah bekerja jug dapat-'_
kehilangér] pekerjaan (Pardede2021).

Prevalewn.sigangguanjiwadiseluruh duniamenuutdataWHO(Wo;rfIdHealth
Organization).*padatahun 2019, terdapat 450 jutorangjiwatermasuk skizofrenia.
(RisetKesehataﬁDa‘sar,. 72-’019)'menunr ' 'juﬂkk\a'nprev aIes’isk"izofreniéafaupsikosisdi
Indonesia sebanyak 1,8 per 1000 pen duduk. Prev alensi nasional ganggua njiwa
beratadalahl.7%.diJawaTimur menunjukkanprevalen sigangguanjiwaberat
sebanyak 0,22% atau58.602 orang ataumen duduki peringkat keempat

(Rahmawati, 2019). Padastudi pendahulia nyang dilaksanakan di rua nganMawar



diRum ahSakitJiwaRadjimanWed iodiningratProvinsiJawaTimurditemukan
data tiga bulan terakhir rentang bulan Februari sampai bulan April adalah 278
orangmengalami skizofrenia, untugasiehalusnasi didapatkan 130 orang.

Halusinasi dapat ditandai degan bicara atautetawa sendi ri, marah-
marah tanpasebab,mengarahkantelingakearahtertentu,menutiptelinga(Zelika
&Dermawan, 2015). Dampak dari  ~pasien dengan halusinasi  yang tidak
mendapatkan pengobatan 'maupu'n“- perawatari{lebihlanjut dapat menyeb abkan
perubahan perilakusepr't/agresi bunu h diri, menarik d|r| Clrildpm n dan
dapat mem‘b_ah’ayakan diri sen diri, orang lain dan lingkungan ’(Wahyu_ni et al,
2020).
: Terapiyangdapatdiberikankepadapen  deritaskizofren iaden ganmasalah,
halusinasi pendengaran di rumah sakit yaitudapat berupa pemberan aktivitas
kelpmpokataudisingkatdenganTAKdanjugmeberi latihankepa dakelua 'rga
tekéit cara merawat pasien halusinasi dengan baik yang sesiai dengan standar
kepraWata. Adapun  strategi pehksanaan pada pasienha lusinasi menc akup
kegiatan;:mengen al halusinasi, men gajarkan pasien menghardik halu‘sinasi,
bercaka§'?~qakap degan orang lain saat halushasi munc ul sert mel‘ak"uka n
aktivitasterja\.dwaluntumenc egahhalushasi,minum  obatdenga ntefﬁu(Andri
et al.,2019). Gangguan halusinasi juga dapatdiatasi dengan terapifarmakologi dan

nonfarmakologi'(TryWijayanto'& Agu"stiné," 2020).



1.2 RumusanMasalah
Bagaimana asuhan kepravatan pada klien yang mengalami perba han
persepsisensori:halusinasidiruanganMawarRSJDr.RadjimanWediodiningrat Lawang?
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Meggambarkan asuha ,n'kébérawatan jri\‘/\’/a pada klien yang megalami
gangguan persepsi seao'ri/: halushasi di ruagan Mawar RéJDr. Radjiman
WediodiningratLawang.

1.3.2 Tuj,uah khusus

L Méhkukan pengkajian keperawatan pada klien yang megalami perba 'han,
persepsisensori:halusinasidiruangMawarRSJDr.RadjimanWed iodiningrat
Lawang

2. Mebkuk an diagnosiskep erawatan pada klien yang mengalami perubahén
perée’ps._i sensori:halusnasi di ruag Mawar RSJDr. Radjiman Wedbdingrat
Lawant;]

3. Mehku.'kan intervensi keperawatan pada klien yang mengalami peubhaﬁ
persepsi ée._n sori:halusinasi di rua ngan Mawar RSJRadjiman Wediadiningrat
Lawang

4. Mehkuln impiefﬁent xasi kepe rvatan péda klien" yang mengé iami perba han
pesepsisensori:halusinasidiruangMawarRSJDr.RadjimanWebdiningrat

Lawang



5. Mebkukan evaluasi keperawatan pada klien yang mengalami perubahan

persepsi sensori: halusinasi di ruangan Mawar di RSJDr. Radjiman
WedbdingratLawang.
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat teoritis
Sehgai sarana informasi penge t’mn'g‘an\ilmukepe revatan terkait asuhan
keperawatanterutamakeperawatanj”iWépadapeubhénpérse - psi sensori:halugnasi
di ruagan Mawar diRSJDr ’Radjiman WedbdiningratLawang |
1.4.2 Manfaatpraktis
1. Bagi/klien dan keluarga
Mébérkan pengedhua  tenting pegakit perba han persepsi sen‘sc)ri:;
halusinasi,pencegahanpenyakitdanpegobatansearamandiridiruahsesu cai
anjgran petugskeska  tan.
2. Bagi perawat
Dihar‘.épkanmenjadibahanmasukandalammeningkatkantindakankepeawatan '
secarandhfarmakoIogisdegantujua nmenngkatkanmutu pehyananpadaklien
halusinals:i.\
3. Bagi pené.lti selanjutnya
Dapat dijadikan sebagai bahan kajian dan wacana untuk peneltién sehnjutnya

mengenai perubhan pesepsi sensori:halusinasi.



BAB
2TINJAUANPUSTAK

A

2.1 KonsepDasarSkizofrenia
2.1.1 Demnisi
Skizofrenia merupakan suatugangguan psikotik yang bersifat kronisatau
dapatkambuhditandaidenganadahyéperpecahéhahtarap.ikiran,emosidanjuga
perilakupada Klien. Pefpécahan pada klien ditandai de'r‘1ga n adanya ganggua
fundamentql. spesifik, yaituganggua pikiran yang ditandai dehga N n ganggua
asosiasi,'a{taudapat disebut dengan asosiasi longgar. Gepla gangguan lainnya yaitu
| gangguan afektif, auism dan juga ambivales. Sedangkan Qéj’aiq
sekundernyaadalah waham dan halusinasi (Stuart, 2019).

Skizofrenia berasal dari dua kata, yaitu“Skizo” yang artinya retak ataupeéah,
dan:" “Frenia” yabg artinya jiwa. Dengan demikian orang yang terkena gangg‘luan
jiwa \'skizofrenia adalah orang yang mengalami keetakan jiwa atau keretakan
kepribad!i.‘an (hawaridan dadang, 2019).

2.1.2 Eti.(")wl‘\ogi

Kaliatw dan Akemat (2020) menjelaskan tentang bebrpa - ; pegeba b
skizofreniayahgdiantaranyaadalah : |
. Faktor genetiklr:r ‘beh.rh“ teridentifikasi ’sééara spesifik na'mun»plengaruh lokasi
kromosom 6 pada gen dengan kromosom 4,8,15,22 berhubungan dengan
terjadinyaskizofrenia.
. Faktor keturunan ataubawaan merupakan faktor penyebab yang tidak besar

pengaruhnyabagi muncuhyaganggua skizofrena.



c. Ketdakseimbangan neurontransmitter (dopamin dan glutamat)

d. Faktor lingkungan seperti kuang gizi selama keamilan, masalah dalam proses
kelahiran, strespada kondisi lingkungan dan stigma (penyebab kekambuhan pasien
skizofrenia)

2.1.3 Tandadan GejalaSkizofrenia
Secarageneral gejalaserangan skizofreniadibagi menjadi duayaitu:
U Gejalapositif | :

Halusinasi akan,t'e/rjadi apabila adanya rangsangan yé‘n'g sanagat kuat dan
otakyangtiqakmemiIikikemampuandalammenginterpretasikandanmerespon
pesan maﬁpun rangsangan yang datang, uomya pende ria yang menga lami
§k‘i’26freniaakancenderun gmendengarsuara-sua raataupunmelhatsesuatuyang'
sebenaranya tidak ada dan bahkan keapmeasakan sua tusensasi pada anggota
tubghnya.

a Gejlalanegtif

‘Pad__a penderita yang mengalami skizofrenia biasanya akan kehilangan
motivasi'!:dan juga akan apatis, hal inimenandakanbahwa penderita skizoffenia
juggakeﬁilgngangairahhidupsehinggamebuaindividutersebu menhd'iorang
yang pemaias. Pen deita skizofrenia cen derung memiliki en ergilyéng sangat
sedikitdantidakdapatmeIakukaknbanyakhalseIainmakandantidur.Perésaan
penderita skizdfréhia détar hal - tersebut karena individumeitiki elm;i yang
tumpul.

2.1.4 Jenis-jeisSkizofrena

Jenis-jenisskizofren iadibagi men jadi tujuh jenis(Direja, 2021), yaitu:



. Skizofrem simplek  yaituadanya gepla uama pada keda ngkalan eosi dan

kemunduran kemauan.

. Skizofrerahebefre nkyaitumentkigeplautamapadagangguaprosepikir,

gangguan kemauan dan depersonalisasi yang banyak terdapat waham dan

halusinasi.

. Skizofreniakatatonikyaitumemilikigejalautamapadapsikomotorsepertistupor

maupugadubelsah dan katatonik. .

. SkizofreniaparanoidyaitLJmemiIikigejalautamapadakecurigéanyangekstrem disetai

waham kebg.saran. | |

. Episodyeskrizofrenia akut adalah kondisi akut mendadak yang disertai den- gan

perljvblahan kesadaran, keadaran mugkinberka  but.

: Sk,izofrenia psikoaktif, yaitumemiliki gejala utama pada skizofrera yang

menonjol dengan disertai gejaladepesi  ataumania.

. Skiéofreia residud adalah skizofrena denga n gejala-gepla piven  ya _dan

munéuketel ah beberpakali seragan skizofrena.

2.1.5 Per"’]:atalaksanaSkizofrenia
Padélgliendenganskizofreniadapatdibeikanberbagaimacamterapidengén

cara mengb‘mbinasikannya dengan berbgai cara degan kuatitaswaktuyéng

cukulama. Berbagai macam terapi teseht melpui terpi peberén obat-

obatan, psikote.rrapi-dan rj'uga d’il'akuknn'ya reha- bilitasi. Terapi bslikososial pada

skizofreniameliputi:teapiindividu,terapikelompok,terapikeluarga,rehbilitasi

psikiatri,latihan keterampilan sosial danmanajemekasugHawari, 2019).
WHO02020 merekomendasikan sistem 4 level untuk pen angananmasalah

ganggua jiwa, baik berba sismasyarakat maupu n pada tatanan kebjaksanaan



sepetiPuskesmasdanrumahsakit.Pen erapannyata yangdilakukanolehpihak

RSJmelalui empat level tersebutyaitu:

Levelpertamaadalahpelayanankesehatanjiwakomunitas.RSJsetiaptahunnya

mebkukan bakti sosial dan program komunitasyaitu penanganan

danpenyuluhan.

Level keda adalah pena nganan keska tan jiwa melalui  Pukesm as. Pihak RSJ

juga dengan rutin mebkukan kuhjijgan sefap bdhnhya di setap Puske smas,

memberikan pegobatah ;seara ruin, mehtih tena ga Ph'skesm as(dokter dan

peawat) unt_uk memberikan penanganan pertamapadapasien. |

Level k,eti/ga adalah dukungan dan penanganan kesehatan jiwa di masyarakat.

Méﬁberikan pen yulihan ataupengobatan gratismelalui  programbansos.

LeveIkeempatadalahpenanganankesebtanj iwadikelua rga.Mebkuka nhome

visit,namuntidakkesemuapasien(hanyayangbemasalah).Contohnyapasien

yanlg jarang dikunjugi  pihak keluarga, pasien yang serng menga_lémi

kekarﬁbu__han, dan pasien dengan riwayat pemasugan.

2.2 KongepDasarHaIusinasi

2.2.1 Definisi
HalusiﬁasimemiIikimaknahiIangnyasuatukemampuanyangdimiIilk'iloleh

manusia dalam membedakan antara rangsangan intenal da‘n rangsangan

ekstenal.KIienrﬁeVm‘be'rpérsepS'iataupen'dapéttentangIin‘gkUgahtanbabbjek

ataurangsanganyangnyata(Direja, 2021).

2.2.2 Etiologi

Faktor Predisposisi



Faktorpred isposisimerupakansua tufaktor yangmemilikipengaruh pada
jenismaupun jumlah suber yang dapat dibangkitkan oleh individuuntik
mengatasi stress. Faktor ini dapat disebabkan oleh pasien  sendiri maupun
keliarganya. Diantaranya adalah faktor perkembangan, sosiokultural, biokimia,
psikologis, dan genetik (Yosep & Sutianti,2020).

Faktor Perkembangan

Faktor perkembangan. mehj'p-akan faktcr)‘r’ ~yang terjadi  karena Tugas
perkembangan pasien’-t'e/rganggumisalnya rendahnya kontfbl' dan kehngatan
keluarga m‘le_nyebabkan klien tidak mampumandiri sejak kecil, muda frusasi,
hilangnyabecayadiridan lebih rentan terhadap stress.

Fak't{)'r Sosiokultural
Sesorangyangmerasatidakditerimalingkugannyasepkbayi(unwanted

child)akan merasadisingkirkan, kesepian,dan tidak percayapadalingkungannya. |

. FaktorBiokimia

‘Mempunyai pengaruh terhadap terpdi ganggua jiwa. Adanya streyang
berlebihéndialamiseeorangmakadidalamtubuhakandihasiIkansuatuzatyang‘
besifat Ha!usinogenik neurokimia sepeti Bufofenon dan Dimetytranfe(a"se
(DPM). \Akibat stres  berkepanjangan = menyebabkan bekéktivitasnya
neurotransmitter otak. Misalnya terjadi ketidakseimbangan acetylchblinedan
dopamine. o -
FaktorPsikologi

Tipekepribadian lem ah dan tidak bertanggung jawab mud  ah terjerum us

padaketidakmampuanpasiendalammegambilkepu tusanyangtepa tdeimasa
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depn titik pasien  lebh merfih kesenanga  n sesat dan lari dalam alam nyata
menujualam khayal.
FaktorGenetik
Penelitian men unjukkan bahwa anak seh at yang diasuh oleh orang
skizofrenia akan mengalami skizofrenia, hasil studi men unjukkanbahwafaktor
keluargamenunjuk kan hubunganyangsangat berpengaruh  padapenyakit ini.
2.2.3 PenyebabHalusinasi .-
PenyebabhalusinaSidapatdiIihatdari5dimen simeﬁu’rut Yosep danSutini
(2019)yaitul;_.. 7/ |
DimensiFisik
> HalusinasidapatditimbuIkano lehbeberapakondisifisikseprikelbhan
yang luar biasa, penggun aan obat-obatan, dem am hingga delirium, itoksikasi
alkphol dan kesulitan untulkidudalam waktuyanglama.
DirﬁensiEmosionaI
‘PerasaancemasyangberIebihanatasdasarproblemyangtidakdapatdiatasi- "
merupak";m penyebab halusinasi itutejadi. Isi dari halusnasi dapat berup
perintahfhgmaksadan menakutkan. Pasien tidak sanggup lagi menentang{p"erintah
tersebut se\hj.ngga dengan kondisi tesebut pasien berbué sesu la;tlu terhadap
ketakutan terseht.
Dimensilntelatu.élr |
Dalam dimensi ini, menerangkan bahwa individudengan halusinasi akan
memperlihatkan adanya fun gsi ego. Pada awalnya halusinasi merupakan usaha

darieg osendiriuntuk  melawanimpulsyangmenekan,namunmerupakansuatu
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hal yang menimbulkan kewaspadaan yang dapat mengambil seluruh perhatian
pasien dan tak jarangakan megontrolsemua  perilakupasien.
DimensiSosial.

Pasien mengalami gangguan interaksi sosial dalam faseawal dan
comforting, pasien menganggap bahwa hidup bersosialisasi di alam nyata
merupakan sua tuhal yang membahayakan: Pasien asik den  gan halusinasinya,
seolah-olah klien merupakan tembét utuk rﬁém‘enuhi kebutuhan akan inter&si
sosial, kontrol diri dan "hférga diri yang tidak didapatkan daﬁam dum nyata
sehinggaisi__hal’USinasi dijadikan sistem kontrololemdividutersé 'but._

OIe’ﬁkarenaitu,aspekpentingdalammeIaksanakanintevensikeperawatan |
pasiéﬁ dengan megupa yakan suatu proses interksi yang menmbukan
pengalaman interpesonal yang memuaskan serta mengusahakan klien tidak
menyendiri seingga klien selalu bernterkisi denga n lingkugannya dan
halﬁsinasinyatidak berlangsug. |
Dimeuhsis__piritual

Seééraspiritual,pasienhalusinasimuIaidengankehampaanhidup,rutinitas
tidak ber.m‘akna, hilangnya aktivitasibadah dan jarangberupaya secara sp‘ir"iltuh
untukmensﬁ‘cikandiri.Iramasirkadianyaterganggu,karenaiaseringtidurl_lfa;rut malam dan
bangun sangdt siang. Saat tebangun merasa hampa dan tidak jelas C
tujuan hidupya..rlarl serh‘grmeakitakdirrtéab’iIéiamdalam upa - ya mengput
rezeki, menyalahkan lingkungan dan orang lain yang menyebabkan takdirnya
memburuk.

2.2.4 Jenis-jenisHalusinasi
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Kusuawati  dan Hartono (2019) menghskan tentng jens-jers
halusinasiyaitu:
Halusinasipen dengaran,yaitukliensepertimendengarkansua raataukebisingan
yang kurang jelasataupun yang jelas, dimana terkadang suara-suara tersebut
sepertimengajakbebicarakliendankadangmemerintahklienuntukmelakukan sesuatu.
Halusinasi penglihatan, yaituklien men .~ -dapat stimulasi visual dalam ben  tuk
kilatan ataucahaya, gambar ataubéyangan yané rumit dan komplektitik
bayangan bisamenyeandkan ataumena kukan. :
Halusinasipen‘ 'Ciuman,yaitukliensepeti mencium bau-bauantertén tusepertibau
darah, yu'rn,e, fess, parfum ataubauyang lainnya. Ini serng terpdi pada
§e§é6§ngpascaseragan strokekejang,dan dimensi a.
Halusinasi pengecapan, yaituklien measa mengecap rasa seperti darah, urinefeses,
atagyanglainnya.
Hallui;nasi perabaan, yaituklien merasa megalami nyerj rasa terse tum ‘elltau
ketidék’nyamanan tanpastimulusyangjelas.
Halumasfi.cenemetc,yaitukIiemeraakanpergerkanseme naraberdi'r‘itanpa
bergerak.: \
2.2.5 Tandéd_an GejalaHalusinasi

Klien 'pada halusinasi cenderung menarik diri, sering didapatkan duduk
tepakupadapandahganrhéta p'adarsatua'rahtértentuterse' o yurh | atauberbicara
sendiri,secaratiba-tibamarahdanmenyeangoranglain,gelisahataumelakukan gerakan
seperti sedang menikmati sesuatu, tanda dan gejala halusinasi menurut

Direja(2021) sehgai berkut:
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Halusnasi pendengaran: Kelayan berbicara sendiri atautertawa sendiri, marah-
marah tanpa sebab, mengarahkan telinga kearah tertentumenu tup teinga,
mendengar suara ataukegaduhan, mendengarkan suara yang bercakap-cakap,
mendengar suarayangmenyuruh melakukan sesutuyangberba  haya.
Halusnasipenglihatan:klienmelihatbangunanmelhathantumenu npknunpk
kearah tertentu, ketakutan terhadap sesiatuyangberbahaya.
Halusinasi pencium an: klien mérhbaui bavu.-'bauseperti darah, uine, feses,
terkadangmen cium sebérti sedangmem baui tertentuatauhienutup hidug.
Halusinasipen‘gécap:klienmerasakanrasasepertidarah,urineyangéerih’g;ingin
mebigh mljnah.
l_—laltj/s'inasiperabaan:kIienmerasatersegatIistrik,mengga rukgarufgerm ukaan
kulit.
2.2\76 Fase-faseHalusinasi
Halusinasi terjadi dimulai dari beberapa fase, hal ini dipengaruhi oleh
inten-é'itaskeparahandanresponindividudalammenanggapiadanyarangsangan' '
dariluar.ff[:)ireja,(2021)berpendapatbahwahalusinasiberkebangmeIalui epat
faseyaitu.'fa}secomforting, fasecondeming, fasecontrolling, faseconqueing.
Adapun peﬁjehsan yang lebih detail dari keempat fasetersebut adalah »sébagai berikut:
Fasecomfortir'ig
Fasedimanérmrembéfkanrasanyama’héfaﬂ‘menyenangkén,tingkéténsietas

sedangsecaraumumbhalusnasimerupakansuatukesenangan. Karakteristikatausifat:
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Klien mengalami stres, cemas, perasaan perpisahan, rasa bersalah,
kesepianyangmemuncakdantidakdapatdiselesaikantitikclienmulaimelamun
dan memikirkan hal-hal yangmenyeangkan, caraini hanyamenol  ongseme néra.
Fasecondeming

Disebut dengan fasecondemming atauansietasberat yaituhalusinasi
menjadimen jijikkan.Termasukdalampsikotikringan. Tingkatkec emasanberat
secaraumum halusinasi menyebabkén rasaantibétititik karakteristik atausifat:

Pengalaman seh gori menjijikan dan menakutkan, ketem asan meningkat,
melamun, qan bepikif sendiri jadi dominan. Mulai dirasakan ada biSika‘n yang
tidak jelasl,r. Clientidakingin oranglain tahudan diateap dapat mengont rolnya.
Faséébntrolling

Faseini berupa pen galaman sensori men jadi kua sa. Tingkat kecemasan
inent menjadi berat dan halusinasi tidak dapat ditolak. Karakterstik atausifat:

| Klienakandikontrololehbisikandanjugasuara-suara,isihalusinasijuga

akan ée’m__ akin men onjol dan mengontrol klien sehingga klien akan menjadi
terbiasadéngan ketdakberdayaannyadalam menghadapi halusnasi.
Fasecondqe'mg

Fasé‘gonque'mg ataupanik meupakan faseyang dialami lkilien berupa
Iebunyahalusihasisepenuhnyasudahdikuasaidanmenimbulkankebaikénatau pun
ketakutan. Karailktre‘ristik'atausifat: |

Halusinasi ini dapat menjadi sebua ancaman, peritah dan mearahi
klien sehunggaklien menjadi ketakutn, tidak berdayadan keflangan kontroldan
kesulitan dalam membinahubugan sosial denga n oranglain.

2.2.7 Penatalaksanaan
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Penatalaksanaanuntukpasiendenganhalusinasitebagimenjadidua ,yaitu
farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan keperawatan farmakologi menurut
Rasmun (2019) antaralain:

Clorparomazine

a. Indikasi

Keadaran diri terganggu, daya nilai normal sosial tilik diri tergangguberda ya
berat dalam fungsi mental:'waha'r'n),' haluinasi, géhggua persaan dan perilaku

yang aneh atautidak tér/ke ndali, berda ya berat dalam fuﬁg’si kehdupa n seha ri-
hari, tidak mampubek erjahub ungan sosial dan melakukan kegiatan rutin.

b. Mekahiémekerja

Méﬁiblokadedopaminepada regptor pasca sinap di otak khususnya sistem
ektrapiramidal.

C. Efek samping

Sedési(penenang)

GangQUan otonomik (hipotens, anti kolinegik), mulukering, kesu ~ Itan.
Dalam rﬁ:iksi dan defekasi, hidung tersumbat, mata kabur, tekanan intra okuler
memggi,.'ganggua iramajantung.

Gangguan éktrapiramidal (dystonia akut akatshia, sindrom Parkinsonltk'lem,
brodikisenia, rigiditas).

Gangguan endo.'ktrri‘n (ahﬁanorhoe, ginébmééti)

Metabolik.

Hematologik (pendarahan) biasanyaun tuk pemakai jangkapanjang

Haloperido

a. Indikasi
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Bedayaberatdalamkem  ampuanmenilairea litadalamfungsinetalsertadalam
fungsi kehidupan sehari-hari.
b. Mekanismekerja
Obatiniantipsikosisdalammelilokadedopaminapadarespbrpascasinaptik
newon diotak khusu snyasistem limbik dan sistem ekstrapiramidal.
c. Efekamping

1. Sedasi dan inhibisi psikomotor

2. Gangguan otonomik (hibotensi, antikolinergi, mulit kering; kesllitan dalam miksi
dan deéksi‘,,. hidung | tersubat, mata kabur, tekanan intréokUIer _ mennggi,
ganggua'i/ramajantung).

3. Trihexypenidil
a. Indikasi
Segalajenispenyakitparkinson,temasukascaenzofa Iitisdanidiopatik,sindrorﬁ
parkinson akibat obatmisalnyaresrpinedanfentiazine. |
b. Mék'an_ismekerja
Sinergisc'!j:engan kinidine, obat antideprean trisiklin dan antikolinegik Iainhya
c. Eék sa{'mping
Mulut keri\n-g, penglihatan kabur, pusing, mual, muntah, bingung, ;lagitasi,
konstipasi, tak hikardi, dilatasi, ginjal, retesi ure.

Penatalziikrsa‘naah'kepe'rawatan' non farmakologi pada 'pasie»nlhalusinasi menurut

(Keliat & Akemat, 2020)yaitu:

1. Teapi aktivitaskelompok (TAK) stimulasi kognitif ataupersepsi klien dilatih
mempersepsikan stimulusyang disediakan ataustimulus yang penah dialami.

Kemampuan persepsi klien dievaluai dan ditingkatkan pada tiap sesi Denga n
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proses ini, diharapkan respon terhadap berbagai stimulus dalam kehdupa n
mejadi adaptif. Aktivitasberpa stimulis dan perse psi titik stimulus yang
disediakanyaitumembacaartikehtaumajalah,mebacabuku pusi,meno  nton
acara TV(ini merupakan stimulusyang disediakan), stimulisdari pengalaman
masalaluyangmenghasilkanprosespesepikliegangmaladatifataudestukif
misalnyakemarahan,kebencian,putushubungan,pandangannegatifpadaorang lain
dan halusinasi titik kemudian pe'isé(p-si klien diléfihterhadap stimulus
. Teapi aktivitaskebmp’o'kf (TAK) stimulussensori aktivitasdigu nakan sebagai
stimuluspaqasénsoriklien.Kemudiandiobservasireaksisensoriklién N _ terhadap
stimulusyéng disediakan, berupa ekpresi persaan seara nonverba | (ekspre $
yva’jéh dan gerakan tubuh). Biasanya klien yang tidak maumengungkapkan
kovmuikasivebalakanterst imubsiensidanperaaannya,seramena mpilkan
respon.AktivitasyangdigunakansebagaistimuIusadalahmusik,senimenyanyi,
meﬁarititikjikahobikliendiketahuisebeIumnya,dapatdipakaisebagaistimuIus,
misalhya_lagukeﬂkaan Klien dapat digunakan sebagai stimuls.
2.2.8 Méi(anismekoping

I\)Ie{kanismekonflikmerup akanup ayayangdiarahkanpadapengendalian
strestermas\u{( upaya pegelsgan masalah seara langsung dan ﬁeka nisme

pertahanan yangdigunakan utuknelndungi diri.
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2.2.9 Pohonmasalah
Masalah keperawatan untuk kasushalusinasi dapat digambarkan

dalam pohonmasalah sehgai berkut:

Gambar2.1WOCPerubhanPersepiSensori

Resiko mencedeai diri, oranglain danlingkungan

PerubahanSensoriPersepsi:Halusinasi

|

IsolasiSosial

|

HargaDiriRendah

——>  CoreProblem

2.3 KénsepAsuhanKeperawatanpadaPasiendenganGangguanSensoriPer

sepsi:HaIusinasi

| - Asuhan keperawatan adalah suatubetuk pehyanan profesonal yané
merupékan bagian dari pelayanan yang didasarkan ilmudan kiat keperawatér;
tebentukﬁ pelayanan bio — psiko — sosio — spiritual yang komprebnsi . fdan
ditunjukkén pada individukelua  rga, masyarakat, baik seha tatausgki;[ sert
mencakup sélmh kehidupn manusa(Direp, 2021). |

Proseslgeperawatan merupakan wahana atausarana kerjasama dengan

Klieryangpadatahap awal peaﬁ be'rwatl‘.ebh b‘.ersa daripadaklieh, namupada
akhirnya diharapkan peran klien lebih bear dari peran perawat, sehingga
keamdirian kliedapatterapai (Direja, 2021).

2.3.1 Pegkajian
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Pegkajianmerpa  kantahapawaldandasarutmadariprosekepe revatan.
Tahap pengkajian terdiri dari pengumpulan data dan peruosa kebu tuhan
masalah klien. Data yang dikumpukan meliputi data biologispsikologis, sosial
danspiritual(Direja,2021).Data yangdidapatkanbisadikelompokkanmenjadi
duamacam, yaitu:

DataSubjektif

Merupakandatayangd isam'paikahs)é-caralisanoléhkliendankeluarga. Dataini
didapatkan melalui waWancarao leh peawat kepadaklien dé‘n’keluarga.
DataObjektif ’ |

Merupakérn data yang ditemukan secara nyata. Data yang didapatkan melalui
Qbséf/'asi ataupeaemksaan langsung oleh perwat (Kusu awati&Hartond,
20'21). Datayangdipeoleh dariklieantaralain seba gai berkut

Identitasklien sepri nama, umur, alamat,tanggal masukuah sakit jiwa
Faktorpresipitasi

Faktdr'p__redisposisi seperti pernah megalami ganggua jiwa di masa lalu
pengobafén sebelunya, geno gram dan penga laman masa laluyang -:‘tidak
menyenéhgkan.

. Pemksaanﬁsjksepert itinggilertbadantanda-tandavitaldankeluha n
fisik.

. Psikososial sepﬁ ko‘nseﬂ'iri, hubu- rngansb‘sial dan spiritual.

Konsep dirisepeti gambar diri,identitasdiri, ideal diri, pean diridan hargadiri.
Hubgansosialsepe  riorangyangbeartidalamhiduflien, perasetadalam

masyarakat dan hambatan dalam behub ungansosial.

. Spiritual seperti nilai dan keyakinan setakegiatan ibadah.
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13.

14.

15.
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Statusmentalseptipena ~ mpilan,pebicaraan,aktivitasmotorik,alamperaaan,
efek interaksi sehma wawancara, persepsi, isi pikiran, prosespikir, tingkat
kesadaranmemori,tingkatkonsentrasidanbehitung,kemampuapenlaiandan
dayatilikdiri.

Kebutuhanpersiapanpulangsepertikem  ampuanmemen uhikebutuhan,kegiatan
hidup sehari-hari, pen ggunaan obat, pem-. elharaan keseh  atan,aktivitasdalam
rumah dan diluar rumah. - :

Mekanismekopingsepe'ti adaptif danmaladaptif

Masalah pslivkos,osial dan lingkungan seperti degan lingkugan péndi' -~ dikan dan
dukunga‘h/kelompok.

/_-\s'pék medissep erti axsisl sampai 5

Diagnosakeperawatandatautamayangmu nculuntukgangguasensor iperse psi:
halgsinasi antaralain (Direja, 2021):

Disbrietasi (waktutepat dan orang)

Konséntr_asi kurang

Penyimp'éngan penglihatan

Gelisah

Mudah ters\inggung

Perubahan keampua memec  ahkan masalah

Perubahan pola.pirki-r

Perubahan polakomunikasi.

Halusinasi

2.3.2 DiagnosaKeperawatan
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Diagnosa kep eawatan merup akansua tupernyataan masalah keperawatan
klien yang menc akup respon sehat adaptif ataumaladaptif sert stressor yang
menunjang(Kusumawati & Hartono,2021) diagnosayangmuncul padagangguan
persepsi sesorihalusnasi menu  r{iY oseg Suini, 2020) adalah:

Gangguan persepsi sensori: halusinasi penglihatan, pendengaran, perabaan
pengecapan
Resiko perilakukekerasan .-
Hargadiri rendah /
Isolasisosiql__. 7/
Defisitﬁp‘eﬁwatan diri
233 ﬁencanaKeperawatan
Rencanakeperawatanadalahpenyusunanrencanakepravatanyangakan
dilgksanakanun tuk mengatasimasalahsesuaidengandiagnosakeperawatanyang |
teléh ditentukan den gan tujuan terpen uhinya kebutuhan klien. Perencanaén
keper‘aWatantediridaritigaaspek yaitutujua numum,tujiankhususdanrencana
tindakan’:keperawatan.
2.3.4 Imﬁlgmentasi
Peléksanaan tindakan keperawatan disesuaikan degan;l rencana
kepeawatan, = sebelum mehkksanakan tindakan keperawatan‘ yang sudah
direnanakan,pe.r'wrafanpé'rluménalidas*i,”apakahrenc S ahakebel ravatanmasih
dibutihkan dan sesua i dengan kondisi klien  saat ini (Kusimawati & Hartono,
2021).

2.3.5 Evaluasi
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Ewluai merupa kan proseyang berke &njutin dilakuka n tersrme ners
untukmen ilaiefek daritindakankeperawatanyangtebhhdilakukan(Kusum awati
& Hartono, 2021). Evaluai dapat dibagi mejadi dugaitu:

1. Evaluasi proses(Formatif) yang dilakuk an setiap setelah mehkukan tindakan
keperawatan.

2. Evaluasi hasil (Sumatif) dilakukan den gan cara membandingkan respon klien
dengan tujuan yangtelah d’itentu'kéh. Evalua si ‘d’ap'at dilakukan dengan pendekatan
SOAPsebagai polapik’ir.K :

S:Respon sg.bjektif kI‘ieterha dap tindakan keperawatan yangfehh dilaksanakan
O:Respo’nfobjeu'veclieterha dap tindakanyangtehh dilaksanakan

A:Anal ié;iéterhadapdatasubjektifdanobjetdfunumeyimpukanapakahmasalah
masih adaatautekh teratasi ataumunculmasalah baru.

P:Perencanaan tindak lanjut bedasarkan hasil analisarespon pasien.

2.3;6 Dokumentasi
‘Ke\gunaan daridokuemtsi adalah:

1. Untuk mén catat semua tindakan kepeawatan yang dilakukan pada klien s'esua i
dengan r.'ér)canayangsudh ditetpkan.

2. Betuk dafi-_kegiatan yang dilakuka noleh peravat dan friéha 4 ;ltan dengan
menentukan prinsip pedokument asian.

3. Tidak terjadi péhgdlangén dan pendo*kume\ritasian. o

4. Sebagai alat informasi, komunikasi antara anggota peawat dan anggota tim
kesehtanlainnya.

5. Sehgai dokument asi resmi dalam sistem pehyanan kesba tan.

6. Dapat digunakan sebagai alat peeltian dalam bidangkepera watan.
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. Sebagai alat pertanggun gjawaban asuhan Keperawatan yang diberikan terhadap
Klien

2.3.7 Prinsip dalam Pendokumentasian

. Dilakukan segra mungkin seehh mebkuka n tindakan.

. Didokumentasikan dengan jehsdan tepat.

. Harusadatanggal dan waktu.

. Beikan tandatangan dan nama pendoku  mentasian.




Gambar 3.1Asuhankeperawatan
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Tgl DiagnosaK Peencanaan Intervensi
eperawatan Tupan KriteriaEvaluasi
Resiko Tujuan

mencederaidiri
sendiriorang
lain
danlingkungan
berhubungan
degan
Perubahanper
sepsisensori:h
alusinasi
pendengaran.

umum:Klientid
ak
mencederaidiri
sendiri/orang
lain/lingkungan.

N

Tujuan Khusus

1:Kliendapat
membina
hubungansaling
percayadengan
perawat.

Klienmampu -
membinahubungan .
salingpercayadenganp -
erawatdengan
kriteriahasil:
Membalassapaan
perawat

Ekpresiwajahb
esahabatdan

senang.
Adakontakmata.Mau
bejabattangan.
Maumenyebutama.
Klienmaududk
bedampingandenganper
awat.

.Binahubungansaling
percayadengan
menggunakanprinsip

komunikasiteapeutik:
.Sapakliendenganrama

baikvebatmaupun
nonvebal.

: Pekealkandiridéhgansop

an.

| Tanyakannamalengkapkli-

endannama
panggilankesikaan Kklien.

Jelaskanmaksuddantu

juainteaksi. '

.Berikanpehatianpada !

Klienmau klien,perhatikan
mengutarakan kebtuhandasarnya.
masalah .Berikesmpatanklien
yangdihadapi. mengungkapkan -
perasaannya. -
.Dengarkanungkapank
liendenganempati.
Tujuan khusus Klienmampu .Adakankontakseringd
2:Kliendapat mengenali ansingkatseara
mengenali halusinasinyadengan betahap. ’
halusinasinya. kriteriahasil: .Tanyakan apa
Kliendapat yangdidengardari
menyebutkanwaktu, halusinasinya.
timbulnyahalusinasi.K |.Tanyakan
liendapat kapanhalusinasinyad
-| 'mengidentifikasi - atang.
kapanfrekuensi .Tanyakanisih
situsisaattejadihal alusinasinya.
usinasi. .Bantuklienmengenal
Kliendapat halusinasinya
mengungkapkan Jikamenemuknklien
perasaannyasaat sedanghalusinasi,

munculhalusinasi.

tanyakan apakah
adasuarayangdidengar.
Jikaklienmenjawabada,la
njutkanapayang
dikatakan.
Katakanbahwaperawat
percayaklienmendengar
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sugaitu,namunpeawatsen
diritidak
mendengarnya(dengan
nadabersahabattanpa
menuduhatau
menghakimi).
Katakanbahwaklienlain
jugadayangseperti klien.
Katakanbahwaperawata
kanmembantuklien.

.Diskusikandenganklien:S

ituasiyang
menimbulkanatautidak
menimbulkanhalusinasi.
Waktu,frekuensi
terjadinyahalusinasi

N (pagi,siang,soredan
- malamataujikasendiri,

jengkelatausedih)

.Diskusikandengankliena

pa yang dirasakan
jikaterjadihalusinasi
(marah/takut, seth,
senang)berkesempatanm
engungkapkan '
perasaan.

Tujuan khusus
3:Kliendapat

mengontrol
halusinasinya

Kliendapat
mengidentifikasi
tindakan
yangdilakuknuntuk
mengendalikan
halusinasinya
Kliendapat
menunjukkancara
baruutuk
mengontrol
halusinasi.

.ldetifikasibersama

klientindakanyangbisadi
lakukanbilaterjadi
halusinasi :

.Diskusikanmanfaatdanca

rayangdigunakan
klien,jikabermanfaat
bagipujian.

.Diskusikancarabaik

memutusatau
mengontroltimbulnyah
alusinasi. /
Katakan"Sayatidakmaud
engarkamu(padasaat
halusinasiterjadi)
Temuioranglain
(peawatatautemanatau
anggotakeluaga)untuk

- bercakap-cakapatau

mengatakanhalusinasi
yangdidengar.
Membuatjadwal
kettansehari-hari.
Memintakeluargaatau
temanatauperawat
menyapaklienjika
tampakbicarasendiri,
melamunataukegiatany
angtidakterkontrol.

.Bantuklienmemilihdan

melatihcaramemutus
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halusinasisecara
betahap.

.Berikesempatanuntuk
melakukancarayang
dilatihtitikevaluasi
hasilnyadanberipujianji
kaberhasil.

Anjurkanklien
mengikutiterapiaktivitas
kelompok,jenisorientasi
realita,ataustimulasip
ersepsi.

Tujuankhusus4:
Kliendapat

dukugandari-
keluargadalam
mengontrol
halusinasinya.

~Kliendapatmemilihc
| aramengatasi

halusinasi.” .
Klienmelaksanakan

carayangtelahdipilihm

emutikalusinasinya.
Kliendapatmengikutit
erapiaktivitas
kelompok.

Anjurkanklienuntuk
membeitahukeluargaji
kamengalami
halusinasi.

.Diskusikandengan

- kelusga(padasaat
‘keluargabekujungatauku
njungarirumah).

Gejalahalusinasiyangdi
alamiklien.

.Carayang

dapatdilakuknklien- .
dan
keluargauntuknemutus
halusinasi.
Carameawatanggota
keluargayang i
mengalamihalugnasidiru
mah:berikegiatan,
janganbiarkansendiri,
makanbesama, '
bepergianbersama.

.Beriinformasiwaktu

followuptaukapan
perlumendapatbantuanh
alusinasitidak
terkontroldanresiko
mencedraioranglain.
.Diskusikandengan
keluargadanklien
tentangjenis,dosisdanm
anfaatobat.
.Pastikanklienminum

- obatsesuaidengan

programdokter.
Tujuan khusus Kelusgadapat Anjukanklienbicara
5:Klientdapat membinahubungan degandoktetetangman
menggunakanobat | salingpecayadenganper | faatdanefek
deganbenar awat. sampingobatyangdira
utuk Keluargadapat sakan.
mengendalikan menyebukan .Diskusikanakibat
halusinasinya. pengertian,dantindaka | berhentiobattanpak

nuntuknengalihkan
halusinasi.

onsultasi.

.Bantuklien

menggunakanobat
denganprinsip5benar.

Kliendankeluarga
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dapatmenyebutkan
manfaat, dosis
danefeksampingob
at.
Klienminumobat
secarateratur.
Kliendapatinformasit
entangmanfaatdan
efeksampingobat.
Kliendapat
memahamiakibat
berhentiminumobatt
-anpakonsultasi.
ndapat




BAB
SMETODEPENELITIA
N
3.1 DesainPenelitia
DesainpenelitianyangdigunakanadalahstudikasusStudikasusadalah

suaturancangan yangdilakukan oleh peneliti meliputisatuuit. Satuunt yang
dimaksud yaitusatuklien, keluarga, kelompok, komunitas, atausutuinstitusi
unit yang dipilih menjadi kas‘Usiéfsebt rdianal.i\sisbaik dari segi yang
berhubungan dengan kééaan kasus itusendi i, faktof;faktor apa saja yang
mempenga‘r_uh'i, kejadian-kejadian khususyang mungkin bisa rhunCUI sehub  ung
dengan /ka{sus, maup un tindakan sertarea  ksi kasusterhadap sua  tukejadian
;er’téhfu.WaIaupundidalamstudikasumiyangditeltihanyalahyangbebenuk ‘v
un-jt tunggal, akan tetapi dianalisissecara medalam, melput berba gai aspek
yah‘gcukllua(Brisk etl.,2018)
3.2:Batasanlstilah

) ‘Untuk meghindari adanya suatu  kealahan dalam meshami judu |
penelitia';l, maka peneliti sangatlah mem erlukan suatubatasan istilah"_ yang
digunaka.{n‘\dalam penelitian ini sebgai berkut:
Asuhankepé{awatanpasienden gangangguanpersepsisensori:halusin_aéiadalah
asuhankeperaWatankomprehensifyangdibeikankepadapasiendenganfneIalui
met)deproseske.péréwa.té”ndari'pe'ngkaji'ah,’rﬁénegakkandidgndsakebérawatan,
menyusun rencana tindakan kepeawatan melaksanakan rencana tindakan
keperawatan, dan megeva luai asuha n kepe raatan pada pasien  yang mana
pasien dirawat di ruang rawat inap di ruang Mawar di RSJDr. Radjiman

WediodiningratLawang.

28
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b. Skizofremadalahgangguapsikotikyangbersi fatkronisataukambuh  ditandai
denganterdapatnyaperpeahan(schism)antarapikiraneosidanperlakupasien
yang terkena. Pepecahan pada pasien digambarkan dengan adanya gepla
fundamental(atauprimer)spesifik,yaitugangguanpikiranyangditandaidengan gangguan
asosiasi, khususnya kelonggaran asosiasi titik gejala fundamental
lainnya adalah ganggua n efektif, autism dan ambivalensi. Sed  angkan gejala
sekundenyameupakan wahamld'arif halusinasi (Stua‘rt, 2019).
3.3 Partisipan /

SatgpaSien yahg diterdiagnosisskizofrenia dengan masélah 'g'anggua
persep,s,is’érnsori:halusinasidiruagmawarRSJRadjimanWedbdiningratJawa o,
Tim’q}.

3.4 LokasidanWaktuPenelitian

Penelitian ini dilakuk an di ruang mawar RSJRadjiman Wediodiningrat‘
JaWaTimur.WaktupeneIitiandalampengambiIandatadiIaksanakanbulanMei 2623.
Studi‘ . kasusini  dilakukan di ruang -~ Mawar RSJDr.  Radjiman
Wediodi’ﬁingratLawang.

3.5 Peng."u;mpulanData

Sup\a‘-ya memperoleh data yang sesu&a denga n pemasaljdhén dalam
penelitian ini, sangatlah diperluk an teknik dalam pen gumpulan data. Adapun
teknik tersebut .éerp-erti: ” |

1. Wawancara(hasilanamnesisbersitentangidentitasklienkeluhanutama,riwayat
penyakit sekarang dan dahuliserta riwayat penyakit kelua rga, sum ber data

berasal dari mana, apakah dari klien, keluarga, ataupun perawat lainnya).
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2. Observasi dan pemeriksaan fisik (inspeksi, palpasi, perkus, auskultasi) pada sistem
tubuh klien.

3. Studidokumentasi(hasildaripemeriksaandiagnostikdandatalainyangrelevan
harusdicatat).

3.6 UjiKeabsahanData

Uji keabsahan data ini dimaksudkan untuk  menguj kuéitasdata atau
informasi yang telah diperoleh da'r'i-hasil pealfién supa. ya mengha silkan data
denganvaliditastinggi.’Disampingintegritaspenelitian(kareébenel itimenpdi
instrumen g__tama), uji keabsahan datadilakukan dengan berbagéi cara, seperti:

1. Memperpénjangwaktupengamatan/tindakan.

2. Suhib'erinformasitambahanyangmenggun akantrianguIasidaritigasumberdata
utamasep ertipasien,perawatdankelua  rgaklienyangbekaitandenganmasalah
yan‘gakan diteliti.
3.7.vAnaIisisData

‘Analisisdata dilakukan mulai dari penelitian di lapangan pada waktumelakukan
pengumb‘.ulan data sampai dengan semua data terkumpul semua.
Analisa .'dqta ini dilakukan menggun akan cara mengem ukakan fakt'é, yang
selanjutnyéakandiIakukanperbandingandenganteoriyangsudahadakenju;dian
disimpulkan 'dalam bentuk pendapat seta pembahasan. Teknik analisisini
dilakukan den gan cardrﬁenjabarkan jaWébéh=jawaban dari hasil péh elitian yang
telah diperoleh hasilnya dari kupubn interpre tsi wawancara yang dilakuka n
secara mendalam untuk  menpwab rumusa n masalah pada @ Itian tekni k
analisisini menggunakan cara pemantauan dan studi dokuemési yang mana

akan menghasilkan sua tudata, kemud ian diinterpretasikan oleh  peneliti, lalu
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dilakukan perbandingan dengan teori yang ada sebagai bahan referensi untuk
memberikan suaturek omendasi dalam tindakan tersebut. Uruan dalam analisis
ialah:
Pengumpulan data
Data dikumpulkan dari hasil WOD(wawancara, obsewasi, dokumen).
Hasilyangdiperoleh ditulsdalam bentuk-catatan lapangan yangkemudian disalin
dalambentuktranskrip.Datayangdi)k-umpuIkantérkaitdegan‘datapengka jian,
diagnosis, perencanaari,Itindakan/implementasi, dan evaluéSi.
Penyajian Qata' |
,,PelrnyajiandatabisadiIakukandenganmengguakantabelgambar,bagan .

madbﬁn teksnaratif. Kerahasiaan dari responden akan dijamin degan cara
mengaburkan identitasdariresponden tersebut.
Kesjmpulan

| Dari data yang tehh disajikan, laludibahasdan dibandingkan dengan hésil-
hasil ‘p'eneltian yang terdahulidan secara teoritisdengan pelayanan keshatantitik
penarika’h kesimpulan ini dilakukan dengan caramebdeinduksi.
3.8 Etikéi?enelitian

Dicantﬁmkan etikayangmendasaripenyusunan studi kasus, terdiridé{ri:
Informed Coh"sent(persetjjuan menjadi klien)
Memberikan béhfuk peéétujuan 'antara"'p-en\ - eliti dengan réspondén studi kasus
dengan memberikan lembar persetupian. Informed Consent tersebut diberikan
sebelum studi kasusdilakukan dengan melrerkan lebar persetujua n untik
menjadi responden. Tupan Informed Consent adalah agar subjek men gerti

maksud dan tujuan studi kasus.
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2. Anonimity(tanpanama)
Masalahetikakeperawatanmeup akanmasalahyangmem berkanjaminandalam
penggunaanstudikasusdenga  ncaratidakmeberikanataumenc antukannama
responden danhanyamen uliskankodepadalembarpengum  pulandataatauhasil
penelitian yangakan disajikan.

3. Confidentiality(kerahasiaan)
Semua informasi yang telah.dikljrhbulkan dijéfhin"kerahasiaannya oleh pealti

studi kasus.



BAB4
HASILDANPEMBAHASAN

4.1 Hasil
4.1.1 Gambaran lokasi enelitian

PenelitiandilakukandiruagMawardiRSJDr.RadjimanWedodinigrat,

JI. AYani, Krajan Utrra, Sumber AP,oron'g, KeE:.-LaV\_/ang, Kabupten Malang.
Ruangan Mawar merupakan ruangan IPCUkhususuntu'i(’ . perpua denga n
kapasitas20 tempat tidur.

4.1.2 Karakteristik partisispan

Tabel"4.1 IdentitasKlien

IdentitasKlien Hasildata
NamaUmu Nn. F
rAlamatPe 17tahunMal
ndidikanA angSMP
gamasStatu Islam
sPekerjaan BelummenikahWiraswasta
Jeniskelamin Peempua
- TanggalMRS 13Mei2023
‘TanggalDirawatdiRuanganT ~ 13Mei2023
anggalPengkajian 15)gef 2023
£ 99 gKkay RuangMawar
RuangRawat
Sumber:Dataprimer2023
4.1.3 DataAsuhanKeperawatan
Tabel4.2RiwayatKesehatan
RiwayatKesehatan I HasilData
DataPrimer -Klienmegtakanmendengarsuara-suara
Datasekunder -Klientampakberbicaradantertawa
sendiri
-Klientampakberbicaraseolaj
mendengarsesutu

SumberDataprimer 2023

33
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1. Riwayatpenyakitsekarangdanfaktorpresipitasi

Padatanggal 13 Mei 2023 klien marah-marah setebh pulangdarikontrol,

berbicarasendiridan melantur.
2. FaktorPredisposisi
a. Pernah mengalami gangguan jiwadi masalalu?

B Ya
o Tidak

JikaYa,Jelaskan:

K,Iiéh sudah 2x dirawat di RSJDr. Radjiman Wed iodiningratLawangdehgan
- keluhanyangsama,yaitumarah-marahtanpasebab.. mrspertamapadatanggal

04Februari2023.

3. F:uaktorPenyebab/Pendukung:

a. Faktor traumn

Table4.3 faktor penyebb

_ Usia Pelaku Korban Saksi -
Aniayafisik
Aniayaseksual /
Penolak.an 17thn Teman Klien Keluega

Kekerasandalamkeluarga

Tindakankriminal ..
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Jebskan :

Klien men dapat petakua n yang kuang menyenangkan dari teman-temannya
yaituberupa bulying, klien juga merhiki masalah pribadi denga  n team

perempuanyaterka it masalah laki-laki.
DiagnosaKeperawatan :Hargadir_irendah“~ -

b. Pernah mebkukan upya/perobaan/bunu diri

Jelaskan :Klien pehah melakukan percobaan bun uh diri -
Diag,nd’saKeperawatan ‘Resiko bundiri

c’./‘PengaIaman masalalu yang tidak menyenangkan (peristiwa kegagalan,
‘kematian, perpisahan

Wikaadajehskan :

Klien memiliki masalah den gan tem an perempuannya ten tanglaki-laki}dén

mend__;-ipatkan bullyingdariteman-temannya.
Diagh‘qsaKeperawatan :Kopingindividuinefektif

d. Pernah mengalami penyakit fisik (termasuganggua tubukebang) - ;
o Ya | |
W Tidak

JikayaJelaskan :

Klien tidak mengalami penyakit fisik (klien tidak mengalami gangguan

tubukebang)

DiagnosaKeprawatan :-



e. Riwayat penggunaan NAPZA

Klien tidak memiliki riwayat penggunaanNAPZA
DiagnosaKepravatan :-

f. Upyayangtebh dilakuka n terkait kondisi di atasdan hasilnya:

Jelaskan :Tidakterkaji
DiagnosaKepravatan - &
4, RiwayatPenyakitKéiuarga
Anggota.ke'lﬂaﬁrvgayanggangguan jiwa?
EIAda
i.Tidak
Kavl‘auada
Hubungan keluarga :-
Gepla -
Riwayat'pengobatan -
5. Pemeriks_aan
FisikTang-‘gaI : 15 Mei
2023

Keadaanumum:secaraumumklientidakmemilikiriwayatpenyakitapapun dan

keadaan fisiktampak stabil
b. Tandavital:

TD:118/91mm/Hg

36



37

N: 137

x/mS:36.8

C

R:20 x/m

c. Ukur: BB58kg TB160cm

d. Keluhanfisik:

o Kebhan lain

W Tidak adalgguhan‘{
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6. PengkajianPsikososial

1. Geogram:

Tigagenerasi

Gambar4.1Genogram

bangkusellah. =

Masalah/DiagnosaKeperawatan :-

2. Konsep Diri

o Citratubuh:Klien megatakan puadenga n postutubuhn ya
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o ldentitas : Klien tampak tidak ped uli tehadap identitasklien ditandai
dengan klien tidak menjawab dengan ben ar saat ditanya mengenai pekerjaan
dan seklah klien

o Peran . klien tampak kurang mampudalam menjalankan perannya
ditandai dengan kondisi klien yang masih tidak kooperatif karena berbicara
sendiridan jug aseekali mengamuk. -~ .

a lIdeal diri  : klien tidak peduli’t-erhadap idéél dirinya ditandai dengan Kklien
yangmasih di restraiﬁt karenamasih seingmencobamehbﬂkabajunya.

o Hargadi‘rvi. :klientafnpaktidakpedulidenganharga dirinyaditahdaidéngan
ineynya/ngbeuIangkali menobamena nggalkan bajunya

"I'DsliagnosaKeperawatan: Hargadirirendah

7.}'Hubungansosial

a. Orang yangbearti/terdekat:

Sepupu(\ _Mbak Dyah), klien selalumenyebut ingin bertemumbak Dyah
b. Perah:’.setadalam kegiatan kelompok/masyarakat:

Dalam béfhubun gan sosial dengan tem annya, klien tampak kurang mampu

dikarenakanzklien masih belum kooperatifdan masih megguna kan resraint
c. Hambatan dalam berhubungan degan oranglain:

Hambatannyatampak padacaraklien menjawab pertanyaan dengan jawabanyang
asal dan belum sepenuhnya dapat membina hubungan saling pecaya terhadap

banyakorang

DiagnosaKepravatan :Keuskan komunkasi
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8. Spiritual

a. Nilai dan keyakinan

Klien megatakan kalauagamanyaadalahagamalslam

b. Kegiatan ibadah

Klien tidak megadarikalaukliemenga  lami ganggua jiwa
9. StatusMental
a. Penampilan

W Tidakrapi |

o F_’__eng'gunaan pakaiantidak sesuai

u /Caraberpakaian t idak sesuai fungsinya

Jelzaskan:

Pehampilan klien terlihat lebih tua dari usanya, klien terlhat kurag rapi:
(ber‘vantakan,seringinginmembukabaju), klientampakkurangbersih(ditandai ‘ ;
dengan %:Ukuyangpanjangdan sed ikitkotor) |

Masalah/_DiagnosaKeperawatan:Defisit peawatan diri
b. Pembicaraan

Cepat
Keas

Gagap
Apatis

Lambat

0 0O 0 0O 0O =

Membisu
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U Tidak mampumemulai pembicaraan

U4 Lain-lain

Jelaskan:
Frekuensi: klien berbicaradengan sangat cepat dan beulang-ulang
Volume:pelan dan hampir tidak
Jumlah:Klieberbi - carabanyak - B
Karakter:kalimat yang'diuapkan kliebersa ~ mbung
Diagnongéb&awatan: Kerusakan komunikasi
c. Akfifitasmoto rik/Psikomotor
Kelambatan :

a. Hipokinesia,hipoaktifitas
u‘vK_ataIepsi

a Sﬂbjstupor katatonik

[ | Flekjbilitassera

Jelaskan:

Klien dapat"'-menirugerakan peawat seperti saat dimintamehmbaikan tangan

Peningkatan :* -



Hipekinesia,hiperaktifitas
Gagap

Steetipi
GadufselisahKatatonik
Mannarism

KataplekiTik

Ekopraxia

m Command automatism

Jelaskén:

Grimace

B OtomatismaNe
gativisme
Re&sikonversi

Treor

M Vebigensi

Bejalankakufigidko

mpulsif

Klien mampumen irukan gerakan orang lain secara langsung saat melhat dan

juga mampumelaksanakan pemtah sedrha  na sepe rt melambaikan tangan dan

klién mengulang-uhngkalimat yangdiucapkannyasaat diberikan petanyaan.

DiagnosaKeperawatan :Perilakukekeasan

10. AfekdanEmosi
a. Afek

o Adekuat

o Tupul

O

Dangkal/datar
o Inadekuat
W Labil

o Ambivalensi

42



Jehskan:

Emosikliencepatsekalibeubah-ubh(ditandaidenga

menangistanpaadasebab)
DiagnosaKeperawatan:Keusakan inteaksi
b. Emosi

B Kespian

o Apatis

o Marah -

Q An}_hedﬁia

/‘E}oria

m Cemas(ringan,sedang,berat,panic)
a Sedih

[ | bepresi

0 Ke.ihginan bunuh

diriJeIaskan:

npxseska

literawadan
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Klientampakdep resi,ketakutan,euforia,khawatirdankesep ian(ditar]déiden gan

sikap kIieyaﬁgkuragtekontroldan belum koopertif)

DiagnosaKeperawatan :Ansietas 7
11. Interaksiselamawawancara

U Bermusuhan
@ Tidak kooperatif

U Mudah tersinggung



U Kontak matakurang
U Defensif

U Curiga

Jelaskan:

Klien tidak menjawab secarabear, ditandai denga n sult berfoku s
DiagnosaKeperawatan :Kerusakan _ko.m'lu.hi‘kasi‘ |

12. Persepsi —

SensoringIusinasi

| Pﬂendengaran
a  Penglihatan
o . Perabaan

o Pengecapan

o Penciuam
Husi

B Ada

0 Tidakada

Depersonalisasi

M Ada
o Tidakada

Derealisasi

B Ada

o Tidakada

44
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Jehskan:

Klien memiliki halusinasi penden garan ditandai dengan klien  bebicara sendiri
dan mengatakan kalaumendengar suara kuntilanak dan juga mendengar suara-
teman-temannyayangmembullynya

DiagnosaKepawatan :Perba han pesepsi sensori ( Halusnasi pende ngaran)

13. ProsesPikir

a. ArusPikir :
o Koheren
B Inkoheren

o /S,,irk.L‘JmstansiaI

o) B Neologisme

uiv* Tangensial

W Logorea

0 | Kehilanganasosiasi
a Biééﬁralambat

Q Flig.:ht of idea

= Bica‘r“a\cept

o Irrelevansi

a Mainkatai-krata‘

o Blocking

B Pengubngan Pembicaraan /perseverasi
o Afasia

o Asosiasibunyi

Jelaskan:



Klien bebicaraberubng-ulangtanpakontroldan tidak koheren
DiagnosaKeperawatan:Ganggua prosepikir

IsiPikir

o Obsesf

B Ekstasi

o Fantasi

o Aliessi

o Pikiran Bunuh Diri

Q Preokup@si' |

0 Pikiﬁrahrlsolasisosial

a "I'déyangterkait

o Pikiran Rendah diri

Q Pesimisme

0 f’ikiranmagis

] Piki'ran

curigaJeI'éskan:

Klien tarr‘ip\ak menyimpan sakit hati yang kuat sehingga menggaggupikire;nnya

dariwaktukewaktu
DiagnosaKeperawatan:Gangguan prosespikir
14. Kesadaran

O Menurun:
o Composmentis

a Sopor
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o Apatis/sedasi
o Subkoma

o Somnolensia
o Koma

B Meninggi

o Hipnosa

o Gangguan

perhatianJelaskan:

Klierj,,.tidak mudah fokusdan akan mudh terlih apabilamende ngar suga dari

lingkugan sekitarnya

Masalah /DiagnosaKepeawatan: Gangguan prosepikir
a. Orientasi

0 Wak-_tu

a Terhpat

B Orang

Jelaskan:

Klien memiliki orientasi terhadap orang, mengatakan kalaubeberapaorangadalah ibunya

DiagnosaKeperawatan:Gangguan prdééaikif ‘
b. Memori

o Gangguan dayaingat jangkapanjang( > 1 bulan)

o Gangguan dayaingat jangkapendek1 hari— 1 bubn)
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B Gangguan dayaingat saat ini ( < 24 jam)

U Amnesia

U Paramnesa

U Konfabulasi

U Depvu

O Jamaisvu

O Fausereonnaissance

U hiperamnesia

Jelaskan: 4
KIienme'r'ﬁiIikidayaingatyangpendeksaatditanyasiapakahyangmenyuapinyamakan tadi
pa’g'i“,/ klien menjawab kalauituibunya
DiagnosaKep erawatan : Gangguan proses pikir

16. Tingkatkonsentrasidanberhitung

m Mudah beralih
W Tidak mampuberkonsentrasi
a Tidak mampubehitungsederhana

Jelaskan:

KIienmudahberalihdantidakmampu berkonsentrasidantidakdapatberhiltung
seararuntit
DiagnosaKeperawatan :Gangguan prosespikir

17. Kemampuanpenilaian

o Gangguan ringan

B Gangguan bermakna



49

Jebskan:
Klientidakmampumengambilkeputuansederhanaapabilaadagangguanyang dialaminya
DiagnosaKepravatan : Ganggua Prosepikir

18. Dayatilikdiri

m Mengingkaripenyakityangdideita 7

M Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

Jelaskan:

Klien mengi"nékari penyakit jiwa yang dideritanya dan menyalahkéh hal-hal di
luar djriﬁya

Di/égnosaKeperawatan :Gangguan prosespikir

19; MekanismeKoping

Gambar4.4melnismekoping

.| Adaptif Maladaptif

-Bicaradenganoranglain Minumalkhohol

Mampumenyelesaikanmasalah Relsilambat/berlebihan

Teknikrelaksasi Bekrjaberlebihan

Aktifitaskonstruktif Menghindar

Olahraga Mencideraidiri

Lain-lain................ Lain-lain..............
Jelaskan :

Klienmampu be.r,b,icaradebnganorangIainmeskipuntidakadakontakma.tadan

jugaklien mampumeanggapi menpwabpertinyaan sede rhana
DiagnosaKepeawatan : Kegiatan Men yesa ikan
20. AspekPengetahuan

o Penyakit/gangguan jiwa
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O

Sistem pendukung

O

Faktor presipitasi

o Mekanismekoping

O

Penyakitfisik

Obat-obatan

O

o Lain-lain, jelaskan
Jelaskan:

Diperlukan adanyasistérﬁ pendukungyanglebih ek stra, yéit‘uduk ungan keluarga.
DiagnosaKe‘péfawatan:Ketidakefektifanpenatalaksanaan reg imeﬁf ‘terapeutik
21. .AéhekMedis
| Diagnosismedik :Axisl :F25.0 Schozoaffectivedisorder, manictype
. AxislV:masalah behubungan dengan lingkugan sosial
Te.rapimedik :-Deénhindamine20 mg(2 amp) 1 unit
- Gé’ﬁtamicySalfue
- Clazppineloo mg1-1-0-2 TBoral

- Trifluoperazin 5 mg



22. AnalisisData

Table4.5Analisisdata
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DS:-Klien menjawab pertanyaan tanpa
kontakmatadankurangkonsentrasi
-Klienmengatakanmaludansakithatikarena

dibullyteman-temannya

DO:-Klienberbicaradegansusalirih
-Klienseingmenghindarikontakmata

MASALAH /
NO DATA DIAGNOSAKEPERA
WATAN
1.
DS:-Klien mengatakan mendengar suara-
suara Ganggua pesepsi
sensori:halusinasipe
DO: -Klien tampak bebicara dan tertawa ndengaran
sendiri N
-Klien tampak bebicara seolah mendengar
sesuatu > =
-Klientidakbisaberfokus
2. -

Hargadirirendah

23. DiagnosaKeperawatan

a. Ganggua perse psi sensori:halusnasi pendenga ran

b. Hargadirirendah

24. PohonMasalah

Resiko mencedeai diri, oranglain danlingkungan

A

PerubahanSensoriPersepsi:Halusinas

HargaDiriRendah

—» CoreProblem




25. PrioritasDiagnosa Keperawatan

Gangguan persepsi sensori:halusinasi pendengaran

4.1.4 RencanaKeperawatan

Tabel 4.6 IntervesiKeperawatan
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Tgl DiagnosaK Perencanaan Intewensi
epeawatan Tujuan . KriteriaEvaluasi
Resiko Tujuan umum: | -
menederai Klietidak .-~
dirisendiri menoedridiri
oranglaindanl | sediri/orang
ingkungan lain/lingkungan.
behubungan
dengan -~
halusinasipen

dengaran.

Tujuan khusus
1:

liendapat
melnina
hubngansaling
pecayadegan

peawat.

Klienmampu
mehinahubungan
salingpercaya
deganperawat
degankriteria
hasil:

Membalassapaan
peawat

.Binahubungansaling
pecayadengan '
menggunakanprinsip
komunikasiterapeutik:
Sapakliendenganramab
aikvebalmaupn '
nonvebal.

.Pekenlkandiridengansopan.

Ekpreswajah ' ;
Tanyakannamalengkapk
E:ﬁgggbatdan liendannama ‘
’ panggilankesi&an klien.
Qiilé(é?jt:g:qttztr?éan Jelaskanmaksudantuj
' uaintepksi.
lllﬂl?grr]nrﬁgalgltjsr(nama. Beikanperhatianpadak|
. ien,pehatikan
b:g\?vrgtplngandengan kebtiandasarnya.
pKIienm.au .Berkesmpatanklien
mengugrakan AT e
masalahyang perasaannya.
dihadapi .Dengarkanungkapan
thadapt. kliendenganempati.
Tujuan Khusus~ "Kl\ienmampu ' .Adakankontakseingda
2 megeali nsingkatseara
liendapat halugnasinya betahap.
megeali degankriteria ‘Tanyakanapa
halugnasinya. hasil: yangdidengardari
Kliendapat halusinasinya.
menyebutkanwaktu, .Ianyarlfaln inasinvad
timbulnyahalusinasi. ?pan alusmasinya
Kliendapat iang.k isih
mengidentifikasi ' Ianya anist
kapanfrelensi ajusinasinya.

situsisaattejadi

.Bantuklienmengenal
halusinasinya
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halusinasi.
Kliendapat
mengungkapkan
peasaannyasaat
munculhalugnasi.

Jikamenemuknkliense
danghalusinasi,
tanyakanapakahadasua
rayangdidengar.
Jikaklienmenjawabada,lanj
utkanapayang dikatakan.
Katakanbahwaperawat
percayaklienmendengars
uaraitu,namunperawatse
ndiritidak
mendengarnya(dengan
nadabersahabattanpa
menuduhatau
menghakimi).
Katakanbahwaklienl
ainjugaadayang

| sepertiklien.

- Katakanbahwapeawatak
‘anmembantuklien.
.Diskusikandenganklien:Si

tuasiyang
menimbulkanatautidak
menimbulkanhalusinasi.
Waktufrekuensi
terjadinyahalusinasi
(pagi,siang,soredan
malamataujikasendiri,
jengkelatauseth)

.Diskusikandengankliena

pa yang dirasakan
jikaterjadihalusinasi :
(marah/takut, sedih, :
senang)berikesempatan
mengungkapkan -
perasaan.
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4.1.5 Pebksanaan
1. SPTKharikel
Hari :Senin
Tanggal :15 Mei 2023

A. PROSESKEPER AWATAN
1. KondisiKlien: |
DS:klien m‘engata'kan masihteusmendegar susa-suea
DO:kI i‘é'nﬁtampak berbicarasen diridan sulit untuk fokus
2; ___D'iégnosaKeperawatan
| . Gangguan persepsi sensori:halusinasi pendengaran
3. Tujuan KhusugTUK)
- Klien dapat mebinahubugan salingpercayadengan peawat
- Klien dapat mengenali halusinasinya
4. Tind:akan Kepravatan
- Mebi’nahubu ngan salingperayadenga n menggunakan prinsip te‘réeu’k
- Beikes\e‘mpatan klien mengungkapkan perasaannya
- Degarkar‘{ungka pan Kliedenga n epati
~ Adakan kontak seringdan s'ihgkart“.séca\rnab‘etahap |
B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN
KEPERAWATAN
a. FASEORIENTASI

1. Salam Terapeutik
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"Sehmat pagi Mbak pekenalkan nama saya Nual UlumAbdulah. Saya
seangdipanggilUlum,  SayadarilTSkesICMeJombang,profesinersyang
akanpraktikdiruanginiselama2mingguked epan,namaMbaksiapadan

senang dipanggilapa?”’

. Evaluasi /Validasi

"Bolekah saya tahubagaima‘n’a_ pe‘rééééhMbalpragi ini?"
Kontrak : |
Topik:"hgﬂriinikitéberbincang-bincangten tangidentitésmas_ing-masingya
Mbak,';;':lgar kita saling genal dan juga akan bebicara fﬁengeai
) ,m‘éhalusinasi". \.
| _ Waktu:"saya minta waktunya 20 menit ya mbak"
Tempat :"kita bebincang-bincang di ruangan ini saja ya mbak"
FASEKERJA
"kll\/lb‘ak F untuk hari ini, adakah yang ingin Mbak sampaikan atauingin
Mbé:kce'rtakan kep adasaya?"
"Di éini Saya besedia men dengarkan keluh kesh Mbak F den gaﬁ senang
hati dah,_tidak akan membocorkannya kepda siapapun yang itidak Mbak
kehendaki'f 7 |
“ApakahMbakFmen déhgrarsuérﬂa-sua; rratahpaa}ldé\‘/vujjdnya’?Karen atadi

saya pat melhat Mbak F bebicara sen diri seolah-olah menggapai

seseslat

u

"Bolekah saya tahuapa yang Mbakdengar?"

"Seperti apakah suara itu?"
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c. FASETERMINASI
I. Evaluasi Respon Klien tehadap Tindakan Kep erawatan Evaluasi Subyektif
(Klieh
"MbakFapakahdengankitabebincang-bincangbarusanMbakFmeasa lebih
baikkan?"
Evaluai Obyektif (Perawat) :
"Baiklah Mbak F _apakéﬁ di hari berkutnya Mbék begedia bebincang- bincang
lagi dengan saya?"
1. RencaﬁéTindakanLanjut
P v-v"kalauadaapa-apa,misalnyaMbakinginbeceritaMbakbisamem | énggi»l
sayaataupunpeawatlainnyayangMbakpercayaya,boleh jugamemanggil |
- saya kalaumendeparsuara-suara lagi"

111. Kontrakyangakandatang

Topi__k : "Untuk petem uan berkutnya kita bahas ten  tang suara apayang
Mbé:kdengarya". ‘
Walétu:"Waktun ya tedp sama yaitusek itarkurang leb ih 20 menit".
Tempat::f_'Dan mengen ai tempat, tetap di tempatiniya Mbak F*

IMPLEI\/IENTASI DANEVALUASI

Tabel4.7implemetasidanevaluai ~

NO | TANGGAL IMPLEMENTASI EVALUASI
DX &JAM KEPERAWATAN
15Mei 2023 Membina hubungan saling [Klienmegatakan
pecayadengan menggunakan | sakitdipikirankarena
prinsipterapetk tekhmedengar
Memberi kesempatan suga-suara
klienmengungkapkanpe _klienmau

rasaannya Mendengarkan uapan klien bekomuikasi
dengan empati
Mengadakankontakseringdansingkat deganpeawat




57

searabetahap. -klientampaksulit
fokus
klientampaksering
ebicarasendiri

:pebhyanmasihbelum
kooperatif

‘klienmasihterusdi
observasidan
intervensidilanjutkan.

2. SPTKharike2

Hari :Sebsa

Tanggal.~ :16 Mei 2023

A

PROSESKEP ERAWATAN

. KondisiKlien :

. DS:klien mengatakan masihtets mendengar suara-suara

DO:klien tampak berbicarasediridan sulit untikokus

biag_nosaKeprwatan

Gan.gguan persepsi sensori:halugnasi penden garan

Tuju.é-.KhususTU K)

Klien dépat membinahubungan salingpercayaden gan perawat“f’

Klien dapat megenali halusinasinya__ =,

Tindakan Keperawatan -

Membinahub ungan salingpercayadengan menggunakan prinsip terapeu tik
Berkesempatan klien mengungkapkan perasaannya

Dengarkan ungkapan klien degan epati
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Adakan kontak seringdan singkat secarabertahap

. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN

TINDAKANKEPERAWATAN

FASEORIENTASI
. Salam Teapeutik
"SelamatpagiMbakF,masihingatdeﬁgéh‘Saya?§ayapeawatUIum ,yang
berbincang-bincang'derﬂ\'g'an Mbak N
. Evaluasi /Validasi
"Ki/talé:r:ljukanpebincanganyangkemarinyaM bak.SebeUmitusayaindin Y
p ’bértanya mengeai perasaan Mbak, bagaimana Mbaksaat ini?"
Kontrak
Topik :"hari inikita akan belajarmengontrol halugnasi ya mbak".
."»Waktu :"baiklah, saya minta waktun ya 20 men it un tuk kita bebincanlg-
bincang ya mbak, apakah mbaksetiju?"
Ten%bat :"kita bebincang-bincang di ruangan ini saja ya mbak"
. FAS.EKERA
" Mbak\F untuk hari ini, adakah yang ingin Mbak sampaikanat;iuingin
Mbakceitékan kep adasaya?"
"Di sini Saya besedia méh 77 ‘dehrgarkan keIuH Ykeah Mbak F den gan senang
hati dan tidak akan membocorkannya kepda siapapun yang tidak Mbak

kehendaki"
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“ApakahMbakFmen dengarsuara-sua ratanpaadawupdnya?Karen  atadi

saya pat melhat Mbak F bebicara sen diri seolah-olah menggapai

seaeslat

u

"Bolekah saya tahuapa yang Mbakdengar?"
"Seperti apakah suga itu?"

c. FASETERIINASI

1. Ewmluasi Respon Klien vntérhadap Tindakan KepeféiWatan Evaluai Subyek tif
(Klien) - |
"Mbaki;apakahdengankitabebincang-bincangbarusaanakaeagé Ie_pih

" baikkan?" |

iEvaIuasi Obyektif (Perawat)

"Baiklah Mbak F apakah di hari berkutnya Mbak besedia bebincang- biﬁcang
lagi dengan saya?"

2. RencanaTindakanLanjut
"Ka‘ly.éuadaapa-apa,misalnyaMbakinginbeceritaMbakbisamem anggil
sayéagaupunpeawatlainnyayangMbakpercayaya,boleh jugaméhanggil
saya kél-_aumendegarsuara—suara lagi”

3. Kontrakyangakandatang

Topik :"Un tuIV<A pertem-uan béﬁ(unya'ki.ta\ékan mehg'ulalng pembelajaran hari
ini ya Mbak".

Waktu:"Waktun ya tetp sama yaitusekitarkurang leb ih 20 menit"

Tempat:"Dan men genai tempat, teap di tempat ini ya MbakF"



IMPLEMENTASIDANEVALUASI

Tabel 4.8implem entasidanevaluasi

60

NO | TANGGAL IMPLEMENTASI EVALUASI
DX &JAM KEPERAWATAN
16Mei2023 Membina hubungan saling percaya [klienmegatakanmasih
degan menggunakan prinsip | medegarsusa-suara
terapeutk - Klietampakbebicara
Member kesmpatan sediri

klienmengungkapkanpe
rasaannya Mendengarkan uapan klien
dengan empati >
Mengadakankontakseringdansingkat
searabetahap. -

- Klietampakbeubh-
ubhekspresidegan cept
ehyantampaksultutuk
fokus

:klienmasihbelum
kooperatif

P:intervénsidilanjutkan.

S.SP“I;Kharike:%
Hari :Rabu

Tanggal

A.

:17 Mei 2023

PROSESKEPER AWATAN

KondisiKlien:

DS:klien mengatakan masihterusmendengar suara-suara

DO:kI‘ien tampak berbicarasen diridan sulit untuk fokus

DiagnosaKeperawatan

Gangguan persepsi-sensori:halusinasi pendengaran

Tupan Khusus(TUK)

Klien dapat membinahub ungan salingpercayadengan peawat

Klien dapat mengenali halusinasinya

Klien dapat mengontrolhalusinasinya
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Tindakan Keperawatan
Mebinahubu ngan salingperayadenga n menggunakan prinsip terpetik
Berkeempatan klien mengungkapkan perasaannya
Dengarkan ungkapan klien degan epati
Adakan kontak seringdan singkat secarabetahap
Tanyakan apayangdidengar(dar,ihalﬁéi\rxlé\sinya‘
Bantuklien megena- | h}élzusinasinya
. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN ‘
TINDA(KANKEERAWATAN
"‘FASEORIENASI
Salam Terapeutik
. "SelamatpagiMbakF,masihingatdengansaya?SayapeawatUlum ,yahg
berbincang-bincang dengan Mbak ” |
: Edlugi /Validasi
"Kif%;llanjukanpebincanganyangkemari nyaMbak.Sebelimitusayaingin-
bertz;hya mengeni perasaan Mbak, bagaimana Mbaksaat ini?"
Kontralé‘x
Topik :"hériﬁinikitaakan belajarme_n \gontrol halui;nasi ya Mbak".
Waktu :"baiklah, sayavrnﬁAihta ervaktunv Aya 20 | it un tuk kita bebincang-
bincang ya Mbak, apakah Mbaksetuji? meh
Tempat :"kita bebincang-bincang di ruangan ini saja ya Mbak"
FASEKERJA

"MbakFapakah Mbakmasih mendengarsuara kuntilanak?"



62

"Berapa kali dalamsehri MbakFmende  ngarsuara itu?

"Biasanya suara ituakan muncul apabilaMbakFmelakuk anapa?"

"Berapa lama suara itudidengarMbakF?"

"BaiklahMbak,sek arangsayaajarkancaraun tuk menghilangkansuaraitu,
yang petama mbak F harusyakin kalausuara itutidak ada atauhanya
sekedarsua rapalsu. LaIuseglahi’tijl.\/llhbékl.:b‘is_amelakuk ancaradengan
menutip ked ua telnga HI(\/ibak f. Tapi jangan lup ‘\atanamkan di hati kalau
suara ituhanya suga palsu®. |

FA/SE"I:I.ERMINASI
p 'Eﬁe/zluai Respon  Klien terhadap Tindakan Kepe raatan Eva luai Sube‘ki‘f v
| -~ (Klien)
. "MbakFapakah MbakFsudah pahamkalausuara ituhanya suara palsu?

“ApakahMbaksudahbisamebkukancaramegontrolhalusnasidarisuara

yﬁhg MbakFdegar?"Eva luai Obyekif (Peravat)
"Baiklahsekarangkitacobalagimem praktikkancaramenutup telingasaat
mend‘engarsuaraitusambilmenanamkandalamhatikalausua rait’:uhanya
suara p\é-l_‘suya mbak™."Bisa mbakulangi lagi?"

RencanafindakanLanjut

"Mbakkalausua ra-suarairtrurmurncul IaQi,mbakaisamelakuk ancarayang

sayaajarkantadiyambak".

o Kontrakyangakandatang
Topik :"Un tuk pertemuan beikutya kita akan mengulang pembelajaran hari

ini ya Mbak".



Waktu:"Waktun ya tedp sama yaitusekitarkurang leb
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ih 20 menit"

Tempat:"Dan men genai tempat, teap di tem patiniya Mbak F"

IMPLEMENTASIDANEVALUASI

Tabel4.9implemetasidanevaluasi

Member

klienmengungkapkanpe

)| rasaannya Mendengarkan uapan klien

dengan empati
Mengadakankontakseringdansingkat
searabertahap.
Menanyakanapayangdidengardari
halusinasinya
Membantuklienmengenalhalusi
nasinya

NO | TANGGAL IMPLEMENTASI EVALUASI
DX &JAM KEPERAWATAN
17Mei 2023 Membina hubungan “saling pecaya tklienmengatakanmasih
degan o menggunakan - -.. _prinsip medengarsuara
teapeutik- = kuntilanak
kesempatan - Kliemasihsultfokus

- Kliemasihbebicara
sediri
Kehyanmasihsuka
mehmun

‘klienmasihbelum
koopentif

:intewensimasihterus
dilanjutkan.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Pengkajian

Pegkajian pada klien  dengan diagnosa skizofrena diperoleh data dari

psikisnya yaituklien tampak berbicara dan tertawasen

diri sambil men ’garahkan

telinganyakearahteten  tuseolah-olahmendengarsesua tu.Sedangakandatadari

fisiknyadidabatkandatayangcu kupbaikditandaidengantidakadanyake luhan,

tandamaupugeplacidera

Menurutpeneltiterdapatkesesuaiandarihasilpengkajianataufaktadengan teori yang

padafisik.

dibuktikan, klien mengalami masalah dengan kejiwaannya yaitu

perpecahan pikiran,, kondisi ini terjadi disehbkan oleh

adanya probleatika

hidudan ketdakadeku #an meka nismekopingpadaindividu.
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Pepeahan  pikiran pada Klien ditandai dengan adanya ganggua
fundamental spesifik, yaitugangguan pikiran yang ditandai dengan gangguan asosiasi,
ataudapat disebut dengan asosiasi longgar. Gejala gangguan lainnya
yaitu gangguan afektif, autism dan juga ambivalesi. Sedangkan gejala

sekundernyaadalah waham dan halusinasi (Stuart, 2019).
4.2.2 Diagnosa

Diagnosayangmun*'Culpadaklienyaituperubahanpérsep sisensoriberupa
halusnasi pendengarah yang ditandai dengan klien ~ selalu berbicara sendi ri dan

seolah-o_l_ah mengarahkan pendegarannyakearah terénti.

~ Peneliti berpendapat bahwa terdapat kesesuaian dalam menegakkanv
diagnosa keperawatan pada klien dikarenakan pengkajian pada klien sudah

termasuk kedalam karakteristik konsep keprwa tan jiwa.

~ Klien pada halusinasi cen derung menarik diri, sering didapatkan dud " uk
terpakUpadapandanganmata pada satuarahtertetuterse Hgum atauberbi cara
sendiri,Sécaratiba-tibamarahdanmenyeangorangIain,gelisahataumelakukan
geakan seperti sedang menikmati sesuatutanda dan gegla halusinasi men,u: rt
Direja(2021).

4.2.3 Perencanaan
Intervensiyangdiberikankepadapasien  denganperubahanpersepsisensori

: halusinasi pendengaran yaituBHSPatauyang sering disebBina Hubu gan

Saling Percaya tetebih dahulu,  dikarenakan klien belum kooperatif untuk

diikutsertakan dalamaktivitaskelompok (TAK).
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Intewensikeperawatanyangtebhdibuatuntukdiimplementasikankepada klien,
peneliti tidak melihat adanyakesenjangan antarafaktadengan teori. Peneliti
berpendapatberdasarkanfaktadiatasintexwensikeperawatanyangdibuatuntuk
kliensudahsesuaidenganteoridandiagnosakepravatanjiwa.Denga nadanya
bhsp maka akan didapatkan informasi sebagai acua  nuntuk membuat rencana

keperawatan sebnjutyasep erti aktivitaskelompok (TAK).

Terapi aktivitaskebmpbk ("fAK) stimuhssenédri aktivitasdigunakan

sebagai stimuluspada;éénsori klien . Kemudian diobservas}i rea ksi sensori klien
terhadap sftimﬁlusyang disediakan, beupa ekspresi perasaan secara hbhverbal
(eksp[.e's}i: wajah dan gerakan tubuh). Biasanya Kklien yang tidék. mau
mégugkapkan komunkasi vebal akan terst imubsi eosi dan peraaannya,

se}f‘ta menampilkan repon. Aktivitasyang digunakan sebagai stimulusadalah
musik, seni menyanyi, men ari titik jikahobi klien diketahui ~ sebelumnya, dapat
dipékaisebagaistimuIus,misa|nya|agukesukaank|iendapatdigunakansebagai |

stimuligKelat, 2020).
4.2.4 pelaksanaan

Implémentasi kep erawatan yang diteapkan pada klien  perubahan pesepsi
sensori : halusinasi pendnegaran sudah seplan dnegan intervensi yang dibuat
yaitusalah satdnya melakukan BHSPsebelum melanjukan déngan aktivitas

kelompok (TAK).

BHSPatau Bina Hubungan Saling Percaya menjadi  salah satu
penatalaksanaan yang diterapkan un  tuk mem befanrasa  nyaman dan aman

terhadap klien dengan harpan agar klien mauberkomun ikasi secarakooperatif.
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Pebksanaan  tindakan  keperawatan  disesiaikan  dengan  rencana
keperawatan, sebelum mebksanakan tindakan keperawatan yang sudah
direncanakan,perawatanperlumemvalidasi,apakahrencanakeperawatanmasih
dibutih kan dan sesua i dengan kondisi klien  saat ini (Kusumawati & Hartono,

2021).
4.2.5 Evaluasi

SehmatigaharidiIaku'kannyaevaluasikeperawatandi'perolehhasildihari
terakhir yaitur_kl.ien sud ah dapat mem bina hubungan saling percaya dan

mengeta_hui“ isi darihalusinasinyajuga.

- Hasil asesmen keperawatan tehadap  klien seelah diIakUkanx
penatalaksanaan men urut penelti mem petihatkan pebaikan kondisi yaitumau

menyampaikan apayangdirasakannya.

Kusumawati (2021) menjelaskan bahwa ev aluasi yang dapat diambil dari
kasusihi“dapat dibagi menjadi dua yaitu: Evaluasi proses(Formatif) yang -
dilakuka:ﬁ setiap seebh melakuln tindakan kepe revatan dan eva Iu:ai hasil
(Sumatifj“ .\_(Vjilakukan dengan cara mebandingkan respon klien den_ga:’n tujua n
yang tebh di.f_tentukan. Evaluasi dapat dilakukan dengan pendekatan: SOAP sebagai

polapikir.



BAB

SKESIMPULANDANSARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkanhasilpenelitianyangpenulisdapatkandarikasusskizofrenia pada

asuhan keperawatan pada klien denga diagnosa kepeawatan perubahan persepsi

sensori pada Nn. Fdi ruangMawar)RSJD\r.,_Radjiman Widiodiningrat Lawang,

makapenulsmengambil kesimpulan sebagai berikut:

1.

Hasil pengkaji’an pada Nn. Fdi ruang Mawar "RSJDr.  Radjiman

Wi,d'iddiningratLawang

-~ Diagnosiskeperawatan uatama yang muncul pada Nn. Fyaituganggua "

persepsi sensor:halusinasi pendengaran.

Intervensi keperawatan yang direncanakan sesuai degan masalah yang

E‘ dteaka n pada Nn. Fyaitu: BHSP(bina hubu ngan saling peraya)',

‘mengenal jenishalusinasi, dan menghardik halusinasi.

Imﬁlementasikep eawatandisesuaikandenganren canatindakanyaﬁgtelah
disu:sun, implemen tasi keperawatan pada Nn. Fdilakuk an tanggal,‘lS Mei
2023?22 Mei 2023. Sebagian besar ren cana tindakan kep erawétan dapat
dilaksz;ﬁakan padaimplemetasi kepe revatan. |

Evaluasi tindkan keperawatan pada Nn. Fyavng dilakuk - an selama 3 (hari)

dalam bentuk SOAPyaitumasalah teatasi sebagian.
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5.2 Saran

1. UntuRSJDr. Radjiman WidiodingratLawang
Penulis merekomendasikan kepada pihak rumah sakit agar dilakukn
penyegaran asuahan keperawatan khusisnya pada masalah keperawatan
peubahanpersepsisesori :halushasipendenga ran.Sehnggapeawatdapat
lebih tanggap dengan kondisi klli_en da.r‘lxdapart memberikan mutupelayanan
kepadaklien lebih optima'l’.' : ”

2. Untuk Keluarga
Bagike)luarﬂgaseelahdiberikanpromosikeehatantentangperubahan.pe‘r'sepsi
se/aor'i. : halusnasi pende  ngaran keluaga mampumeperha tikan ta‘vri'dav dan

' /gejalanya agar pen anganan pada pasien dengan masalah perubahan persepéi
x‘-sensori dapat ditangani lebih cepat, tepat dan membetu intervesi
keprwatan.

3. Bagi peneliti selanjutnya
Bagiri__en elitiselanjunyadiharapkandapatdijadikanwacanadanpen :gefahuan
tetané perke bangan ilmukepe rwatan serh seba gai data dasér untik
melak.l‘jkan penelitian terutama pada klien perubahan persepsi sen'srori :
halusinaéi-pedenga ransehinggadapatmeberikanasuha nkepe.frxliuatanpada
klien secar;amak‘simal_b. |

4. Bagi institus pendidikan

Peneliti berharap agar pihak institusi pendidikan menyediakan dan
mempebanyak sumber bukudan kepusakaan ten tang keperawatan jiwa
dengandiagnosaskizofreniadenganmasalahkeperawatanpeubahanpersepsi

sensori:halusinasi.
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5. Bagi penulis
Diharapkan penulisdapat menerapkan ilmuserta pengalaman selama stud i
kasusasuhankeperawatanpadapasien dengandiagnoseskizofrenadenga n
masalahkep erawatanperubahanpersep sisensori:halusnasipendengarandi
ruang Mawar RSJDr. Radjiman Wdiodiningrst Lawang sebagai acuan dan arahan

dalam melakukan asuhan keperawatan.
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Maret April Mei Juni Juli Agustus

112314/ 1) 2] 3| 4123 41 2 3| 41 2 3|41 2 3 4

1. | Persamaanpe
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man
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2. | Bimbingan
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3. | Pendaftaranuj
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}Jj‘iénproposal
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ujianKIAN

0. Uj iansidang
skripsi

10. | RevisiKIAN
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plagscan,dan
pengumpulan
KIAN




Lampiran2Lembarpenjelasanpenelitian

LEMBARPENJELASANPENELITIAN

Sayayangbertandatangandibawabhini:

Nama :NurulUlumAbdullah,S.Kep.
NIM 226410026
ProgramStudi "iProfesi Ners

Sayasaatinisedangmelakukanpenelitiandenganjudul:“Asuhan KeperawatanJ
iwapadakliendenganDiagnosaSkizofreniadenganMasalahKeperawatan Perubahan
Persepsi Sensori : Halusinasi di Ruang Mawar RSJ

Dr".RadjimanWediodiningratLawang.”

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan _-dan
terkaitdengankeikutsertaanpenderitaAsfiksiapadaNeonatrumsebagairespondendala
mpeneliﬁanini: |
1. Tujﬁ_an penelitian  ini  adalah  untuk  menggambarkan ;“Asuhan
Kepe‘f’awatanJiwa pada Klien dengan Diagnosa Skizofrenia denga‘n Masalah
KeperaWatanPerubahan Persepsi Sensori : Halusinasi di Ruané Mawar RSJ
Dr. RadjimanWediodiniqgratLaw_ang.\’"_

2. Apabila selama penelitiah kéluarga fesponden merasa tidak nyaman,
keluargamempunyaihakuntuk mengatakankepadapeneliti.

3. Keikutsertaan keluarga responden pada penelitian ini bukanlah suatu
paksaanmelainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu keluarga responden
berhakuntukmelanjutkanataumenghentikankeikutsertaannyakarenaalasanterte

ntu



dantelahdikomunikasikandenganpenelititerlebihdahulu.
4. Semuadatayangdikumpulkanakandirahasiakandantanpanama.Datahanya
disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim

ilmiahkhususnyal TSKesICMe Jombang.

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya
berharapkepada calon/ keluarga mésbbnden dalam penelitian ini. Atas

kesediaannya sayaucapkantérimakasih.

Jombang, 2023

Peneliti

(NurulUlumAbdullah,S.Kep).



Lampiran3LembarPersetujuanResponden

LEMBARPERSETUJUANMENJADIRESPONDEN
(INFORMEDCONCENT)
Setelahmendapatpenjelasandaripeneliti,sayayangbertandatangandibawah ini

Nama
Umur
Jeniskelamin:
Pekerjaan
Alamayt,"lr
'Menyatakan (bersedia/tidak  bersedia) menjadi responden dalam
penelitianyangdilakukanolehsaudariNurulUlumAbdullah,MahasiswaProfesiNersl
TSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Jiwa péda
Pasliendengan Diagnosa Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan Perubéhan
Perse‘psiS__ensori:HalusinasidiRuangMawarRSJ
Dr.Radji';nanWediodingratLawang”.
Dé"mikiansuratpersetujuaninisayabuatdengansejujur-

jujurnyatanpapaksaandaripihakmanapun.

- Lawang, - | 2023

Responden



Lampiran4LembarAsuhanKeperawatanJiwa

PENGKAJIAN
KEPERAWATANKESEH
ATANJIWA
TanggalMRS e
TanggalDirawatdiRuangan:.............ccceceeneene.
TanggalPengkajian TR s
RuangRawat R -

6. IDENTITASKLIEN .-~ |

Nama Lo (L/P)
Umur T
Alamat T S v
Periaidikan Ay
- Agama RV
Status S — - .
Pekerjaan G— A ..
“: JenisKel. GO S
NoRM A, .. (—

7. ALASANMASUK
= TR D ) = | 2 10 1<) OO PN

. DATASEKUNGET .. .. et eeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeseaenenseneresaassesaeaennasenenanns

III.RIWAYATPENYAKITSEKARANGdanFAKTORPRESIPITASI“’

8. FAKTORPREDISPOSISI

1. Pernah mengalamigangguan jiwadimasalalu?
a Ya
O Tidak
likaYa,Jelaskankapan,tandagejala/keluhan:



2. FaktorPenyebab/Pendukung:
a. Faktortrauma

usia pelaku korban saksi

Aniayafisik

Aniayaseksual

Penolakan

Kekerasandalamkeluarga

Tindakankriminal

Jelaskan: N

R N R P TR
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
......................................................................................................................

DiagnosaKeperawatan:

b. Pernahmelakukanupaya/percobaan/bunuhdirilel
askan:

DiagnosaKeperawatan:

‘C. PengaIamanmasalaluyangtidakmenyenangkan(peristiwakegagaIan},'ke
- matian,perpisahan)
*Jikaadajelaskan :

..............................................................................................................................

DiagnosaKeperawatan:

d. Pernahmengalamipenyakitfisik(termasukgangguantumbuhkembang)
a Ya
o Tidak
Jikayalelaskan:



DiagnosaKeperawatan:

e. RiwayatpenggunaanNAPZA

osaKeperawatan:

L_Jpéyayang telah dilakukanterkaitkondisidiatasdan
_hasilnya:Jelaskan:

saKeperawatan:

RIWAYATPENYAKITKELUARGA
- Anggotakeluargayanggangguanjiwa?

El Ada

a Tidak

Kalauada

Hubungankeluarga e otW 4
Gej éul_a s .
Riwayatpengobatan s s A~

Masalah/Diagnosakeperawatan:

U Koping keluarga tidak efektif
:ketidakmampuan

O Kopingkeluargatidakefektif:kompromi

U Resikotinggikekerasan

U Lain-lain,jelaskan..................



9.PEMERIKSAAANFISIKTan

TD....... mm/Hg
Novoees x/m
Sene.
P x/m

3. Ukur:BB.....kg TB.....cm
O Turun
O Naik

4. Keluhanfisik:
0 Nyeri :  Ringan (1,2,3),Sedang(4,5,6), Berat terkontrol (7 8 9);.
Berattidakterkontrol(10)(Standar JCI)
Ya:

Tidak

Q. Keluhanlain
QO Tidakadakeluhan)
elaskan:

Masalah/ DiagnosaKeperéWatén:

Risikotinggiperubahansuhutubuh PerubahanNutrisi:Lebih dari
DefisitVolumeCairan kebutuhanTubuh
KelebihanVolumeCairan KerusakanMenelan

PerubahanEliminasifaeses
PerubahanEliminasiurine
Kerusakanintegritaskulit
Lain-lain,jelaskan...........

ResikoTinggiterhdaplnfeksi
RisikoTinggiterhadapTransmisilnfeksi
Perubahan  Nutrisi:  Kurang  dari
kebutuhanTubuh

ooo0oo
ool O

10.PENGKAJIANPSIKOSOSIAL(Sebelumdansesudahsakit)



1. Genogram:

Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

2. KonsepDiri
a. Citratubuh

.......................................................................................................................................

Masalah/Diagnosakeperawatan:

O Pengabaianunilateral O Hargadirirendahkronis
O Gangguancitratubuh O Hargadirirendahs
O Gangguanidentitaspribadi ituasional

o : A Lain-lain,jelaskan..........

3. Hubungansosial
a. Orangyangberarti/terdekat:



¢. Hambatandalamberhubungandenganoranglain:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

Q Kerusakankomunikasi 1 Isolasisosial
U Kerusakankomunikasiverbal Q Lain-lain,jelaskan..........
O Kerusakaninteraksisosial

4. Spiritual
a. Nilaidankeyakinan-

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

O Distressspiritual
O Lain-lain,jelaskan..........

11.STATUSMENTAL
1. Penampilan
O Tidakrapi
A -0 Penggunaanpakaiantidaksesuai
0 Caraberpakaiantidaksesuaifungsinya
Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

Q Sindromadefisitperawatandiri(makan,mandi,berhias,toileting,instr
umentasi) - 22 e

Q Defisitperawatandiri(makan,mandi,berhias, toileting,instrumentasi)

O Lain-lain,jelaskan..........

2. Pembicaraan
O Cepat

O Keras

O Gagap

O Apatis

O Lambat
O Membisu



O Tidakmampumemulaipembicaraan
Q Lain-lain...........
Jelaskan:

(sesuai
Lo | 0] {1 OO VUSROS

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

QO Kerusakankomunikasi
O Kerusakankomunikasiverbal
U Lain-lain,jelaskan..........

3. Aktifitas
motorik/PsikomotorKelamba
tan:

0 Hipokinesia,hipoaktifitas
O Katalepsi

O Substuporkatatonik

O Fleksibilitasserea
Jelaskan:

- Peningkatan:

@ Hiperkinesia,hiperaktifitas Q Grimace

‘a Gagap 0 Otomatisma

0 Stereotipi O Negativisme

Q GaduhGelisahKatatonik 0 Reaksikonversi

Q Tremor

0 Mannarism Q Verbigerasi /

0 Katapleksi 0 Berjalankaku/rigid -

o Tik 0 Kompulsif:sebutkan............
0 Ekhopraxia /

0 Commandautomatism

Jelaskan: o
.............................................................................. Masalah/DiagnosaKeperawatan:

U Risikotinggicidera
O Kerusakanmobilitasfisik
Q Perilakukekerasan

4. AfekdanEmosi
Pertanyaan:

Bagaimanaperasaan andaakhirakhirini?

Q Defisitaktivitasdeversional/hiburan
Q Intoleransiaktivitas

U Resikotinggikekerasan

U Lain-lain,jelaskan..........



Jikatidakadarespon,lanjutkandenganpertanyaan:Bagaimanaperasaanandasenangapa
sedih?

Jika pasien tampak sedih, tanyakan : bagaimana sedihnya? Dapatkah
andamenceritakannya?

Jikapasienmenunjukkangambarandepresi,lanjutkandenganpertanyaan:
Bagaimanadenganmasadepanmu?Apakahandabenarbenartidakpunyaharapan?
Jika”ya”Lanjutkandengan:Bukankahhidupiniberharga?Lanjutkanden
ganpertanyaan:adaIahkeining_ina‘ﬁun"@kbunuhdiri?

a. Afek B |

Adekuat
Tumpul
_Dbangkal/datar
Inadekuat
Labil
Ambivalensi

00CO0O0D

Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

O Risikotinggicidera O Kerusakaninteraksisosial
. O Kerusakankomunikasi 1 Isolasisosial y
.. @ Kerusakankomunikasiverbal U Lain-lain,jelaskan......:...

b Emosi

MerasaKesepian

Apatis
- Marah

‘Anhedonia

Eforia
Cemas(ringan,sedang,berat,panic)
sedih
Depresi

0 Keinginan bunuh
diriJelaskan:

0000000

Masalah/DiagnosaKeperawatan

U Risikotinggicidera U Risiko bunuhdiri



U Ansietas,...... (jelaskan: U Risiko

ringan/sedang/berat) diripenganiayaandiri
U Ketakutan U Risikotinggimutilasidiri
U Isolasisosial Q Lain-lain,jelaskan..........

U Ketidakberdayaan

5. Interaksiselamawawancara

Q

]
Q
Q
Q
Q

Bermusuhan
Tidakkooperatif
Mudahtersinggung
Kontakmatakurang
Defensif

Curiga

Jelaskan:

Masalah/ DiagnosaKeperawatan:

O Kerusakankomunikasi U Risikotinggikekerasan ‘k

U Kerusakaninteraksisosial U Risiko
O Isolasisosial tinggipenganiayaaandiri
O Risikomembahayakandiri U Risikotinggimutilasidiri

O Lain-lain,jelaskan..........

' 6. Persepsi —Sensorik
‘: Pertanyaanpadapasien:
Apakahandaseringmendengarsuarasaattidakadaorangatausaattidakadaorangyan
~ gberbicara? ‘
’ ATAU:Apakahandamendengarsuaraorangyangtidakdapatandalihat.Jika:‘yé

”;

ApakahitubenarbenarsuarayangdatngdariluarkepaIaandaataudaIampikirananda

Apayangdikatakanolehsuaraitu?
Berikancontohnya, apayangandadenarhariiniataukemarin

Halusinasi

m} Pendengaran
O Penglihatan
O Perabaan

Q Pengecapan
a Penciuman
llusi

o Ada

O Tidakada

Depersonalisasi

Q Ada
Q Tidakada



De

Q

a
Jel

realisasi

Ada
Tidakada
askan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan :

U Gangguanpersepsisensori: halusma3| ................ (pendengaran,penglihatan,
perabaan,pengecapan, penciuman)

Q Lain- Iamjelaskan...,..:...

Proses

PikirPertany

aan:

1. Pernahkah anda percaya bahwa seseorang atau suatu kekuatan di luar
andamemasukkan buah pikiran yang bukan milik andake dalam plklran
anda,ataumenyebabkanandabertindaktidaksepertibiasanya ?

2. Pernahkan anda percaya bahwa anda sedang dikirimi pesan khusus
melaluiTV, radio atau koran, atau bahwa ada seseorang yang tidak anda
kenalsecarapribdaitertarikpadaanda?

3. Pernahkah anda percaya bahwa seseorang sedang membaca pikiran
andaatau bisa mendengar pikiran anda atau bahkan anda bisa membaca
ataumendengar apayangsedangdipikirkanolehoranglain?

4. Pernahkahanda percaya bahwa  seseorang sedang  memata

" mataianda,atauseseorangtelahberkomplotmelawan ’
‘andaataumencideraianda?

5. Apakah keluargaatau temananda pernahmenganggép keyakinan
andaanehatutidaklazim? ;

a. ArusPikir:

0 Koheren

Q Inkoheren

o Sirkumstansial

0 Neologisme

O Tangensial

Q Logorea

Q Kehilanganasosiasi
O Bicaralambat

O Flightofidea

Q Bicaracepat



Q lIrrelevansi

0O Mainkata-kata

O Blocking

O PengulanganPembicaraan/perseverasi
]

Afasia
Q Asosiasibunyi
Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:”

O Gangguanprosespikir e (jelaskan)
Q Lain-lain,jelaskan.......... .

b. IsiPikir

0 Obsesif
Ekstasi
Fantasi
Alienasi
PikiranBunuhDiri
Preokupasi
Pikiranlsolasisosial
Ideyangterkait
PikiranRendahdiri
Pesimisme
Pikiranmagis
Pikirancuriga
Fobia,sebutkan..............
Waham:
Agama
Somatik/hipokondria
Kebesaran
Kejar/curiga
Nihilistik
) Dosa
Q" Sisippikir
O Siarpiker
a Kontrolpikir

000000000 DOOO

Y oy B

Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

U Gangguanprosespikir ..........cccccceevveinnenne (jelaskan)
O Lain-lain,jelaskan..........



8. Kesadaran

O  Menurun:
Composmentis
Sopor
Apatis/sedasi
Subkoma
Somnolensia
Koma
Meninggi
Hipnosa

[ Iy Sy

...............................................................................................................................................

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

O Risikotinggicidera O Lain-lain,jelaskan.........c..ccccoeeenee. S
O Gangguanprosespikir,
..... (jelaskan)

. 9. Orientasi
‘ 0 Waktu
O Tempat
. O Orang
~Jelaskan:

MasaIah/DiagnosaKeperawatan:

U Risikotinggicidera O Lain-lain,jelaskan........ ST

O Gangguanprosespikir,
..... (jelaskan)

10. Memori

Gangguandayaingatjangkapanjahg(albulan)r

Gangguandayaingatjangkapendek (1hari-1bulan)

Gangguandayaingatsaatini(<24 jam)

Amnesia

Paramnesia:

Konfabulasi

Dejavu

Jamaisvu

Fausereconnaissance

hiperamnesia

[y vy By



Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

U Gangguanprosespikir.................. (jelaskan)
U Lain-lain,jelaskan.....................

11. Tingkatkonsentrasi danberhltung
Q Mudahberalih )
O Tidakmampuberkonsentrasi -
m} T|dakmampuberhltungsederhana
Jelaskan:

............................................................................................................

........................

Masalah/ DiagnosaKeperawatan:

O Gangguanprosespikir ................... (jelaskan)
- Isolasisosial
O Lain-lain,jelaskan...........c..c....ccu.e.

12. Kemampuanpenilaian

“ O Gangguanringan

0O Gangguanbermakna

Jelaskan:

Sesuai :
A0S, . CINNIIRINNNS, . (SNSNRSRSRRSRRRNR. . ... .... oo . SESEESRRERRS. | AN

..............................................................................................................

Masalah/ DiagnosaKeperawatan:

O Gangguanprosespikir .................. (jelaskan)

13. Dayatilikdiri
O Mengingkaripenyakityangdiderita
O Menyalahkanhal-haldiluardirinya
Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

O Gangguanprosespikir ................... (jelaskan)

12. KEBUTUHANPERSIAPANPULANG
1. Makan
Q Mandiri
1 BantuanMinimal
1 Bantuantotal
Jelaskan:



Masalah/ DiagnosaKeperawatan:

U Perubahannutrisi: kurangdarikebutuhantubuh

U Perubahannutrisi: lebihdarikebutuhantubuh

U Perubahannutrisi:potensiallebihdarikebutuhantubuh
U Lain-lain,jelaskan...........cc.ccovenee..

BAB/BAK

O Mandiri

O Bantuanminimal
Q Bantuantotal .-~
Jelaskan: '

.........................................................................

“ Masalah/DiagnosaKeperawatan:

O Perubahaneliminasifases

O Perubahaneliminasiurin

O Defisitperawatandiri.................. (makan,mandi,berhias,toiletting,
instrumentasi)

O Lain-lain,jelaskan..........................

Mandi

O Mandiri

O Bantuanminimal
O Bantuantotal
sikatgigi

O Mandiri

O Bantuanminimal
. Bantuantotal
keramas

Q Mandiri

O Bantuanminimal
Q Bantuantotal
Jelaskan

Masalah/DiagnosaKeperawatan :

U Defisitperawatandiri:(makan,mandi,berhias,toiletting,instrumentasi)
O Lain-lain,jelaskan...........c..coe.......



6. Berpakaian/berhias
O Mandiri
O BantuanMinimal
O Bantuantotal
Jelaskan

QO Defisitperawatandiri......... (méikan,mandi,berhias,toiIetting,instrumentasi)
U Lain-lain,jelaskan.......icccocvervennnnn. &

7. Istirahatdantidur

Q TidurSiang,Lama: s/d
U - TidurMalam,Lama: s/d

O Aktifitassebelum/sesudahtidur: ,
Jelaskan:

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

O Gangguanpolatidur
O Lain-lain,jelaskan...........cc.cco.ee....

8. Penggunaanobat
O BantuanMinimal
- O Bantuantotal
+ Jelaskan

Ma‘salah/DiagnosaKeperawatan :

O Perubahanpemeliharaankesehatan

O Ketidakefektifanpenatalaksanaanregimentterapeutik
O Ketidakpatuhan

O Lain-lain,jelaskan...........c..coe.......

9. Pemeliharaankesehatan
Ya Tidak

PerawatanLanjutan | ]



Sistempendukung Ya Tidak

Keluarga (|| 1
. ] 1

Terapis
Teman O O
] ]

sejawatKelomp
ok

sosiallelaskan:

MasaIah/DiagnosaKebéfawatan:

Q Perilakumencaribantuankesehatan
Q Lain-lain,jelaskan............c.cccccee...

10. Aktifitasdalamrumah

Ya Tidak
Mempersiapkan O L]
] L]
makananMenjagakerapih
anrumahMencuci ] ]
O ]
PakaianPengaturankeuan
gan
: Ya Tidak
-11. Aktifitasdiluarrumah
] L]
]
BelanjaTran
L]

" sportasilain

lainJelaskan

Masalah/ DiagnosaKeperawatan:

O Perubahanpemeliharaankesehatan
U Kerusakanpenatalaksanaanpemeliharaanrumah
U Lain-lain,jelaskan............cc.coc........

13. MEKANISMEKOPING

Adaptif Maladaptif
O Bicaradenganoranglain Q Minumalkhohol
O Mampumenyelesaikanmasalah 0 Reaksilambat/berlebihan




O Teknikrelaksasi O Bekerjaberlebihan
O Aktifitaskonstruktif a Menghindar
O Olahraga O Mencideraidiri
Q Lain-lain............ Q Lain-lain.............
Jelaskan:
Sesuaidatafokus.......cuiiireireiree e

Masalah/DiagnosaKeperawatan:

coo0o

Kegiatanpenyesuaian
Kopingindividutidakefektif L
Kopingindividutidakefektif (kopingdefensif)
Kopingindividutidakefektif(menyangkal) -
Lain-lain, jelaskan......ccccoeeceenee.

MASALAHPSIKOSOSIALDANLINGKUNGAN

Masaléhdengandukungankelompok,spesifiknya..................................:...,\. ............

MasaIa‘h/DiagnosaKeperawatan:

Q
Q
Q
Q
Q
Q

Q

Q

Perubahanpemeliharankesehatan O Enuresismaturasi
Perubahanpadaeliminasiurine O Ketidakberdayaan
Gangguankonsepdiri(Gangguancitratubuh) O Keputusasaan
Gangguankonsepdiri(Gangguanidentitaspribadi) ~ = O Perubahankinerja
Gangguankonsepdiri(Gangguanhargadiri) peran
Gangguankonsepdiri(Gangguanhargadirirendahkro Q Sindromstresrelokasi
nis) Q Lain-lain,jelaskan......
Gangguankonsepdiri(Gangguanhargadirirendahsitu

asional

Perilakumencaribantuankesehatan



15. ASPEKPENGETAHUAN
Apakahklienmempunyaimasalahyangberkaitandenganpengetahuanyangkurangtent
angsuatuhal?

O Penyakit/gangguanjiwa
Q Sistempendukung

O Faktorpresipitasi

0 Mekanismekoping

O Penyakitfisik

O Obat-obatan

Q Lain-lain,jelaskan
Jelaskan:

R T R T R T T P P P P P PP PP P PP PP PP

Masalah/DiagnosakKeperawatan:

a PeriIak_umencafibantuankesehatan
O Ketidakefektifanpenatalaksanaanregimentterapeutik

d K_ur'angpengetahuan(tentang ............................
__1,6'.' ASPEKMEDIS
- Diagnosismedik  :AXiSlioooiiiiiiii i,
AXISIE... #7.....................
Eoasllly... & ...........................
OGS - S ................
AXISV.iiiiiiiiieiiic i,
Terqpimedik G . NSRS .. .. ... JSSUR >

17. ANALISADATA

\ MASALAH/DIAGNOSA
NO DATA KEPERAWATAN

DO:







19. POHONMASALAH

20. PRIORITASDIAGNOSAKEPERAWATAN

Malang,.....cccoeeeveeeeenenrenes

Perawatyangmengkaji
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saya selama tetap mencamtumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan
pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Jombang, 01 September 2023

5BAKX621549675
(Nurul Ulum Abdullah, 5.Kep)
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