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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:halusinasidiruangMawarRSJRadjimanWediodiningratJawaTimur

.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:Asuhankeperawatanjiwa,Skizofreniahebefrenik,Halusinasi 
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ABSTRACT 

 

 
PSYCHIATRIC NURSING CARE IN PATIENTS WITH A 

DIAGNOSISOFSCHIZOPHRENIAWITHNURSINGPROBLEMSALTE

RATIONSINSENSORYPERCEPTION:HALLUCINATIONS 

INTHEROSEROOMOFRSJDR.RADJIMANWEDIODININGRATLAWANG 

 
By: 

NurulUlumAbdullah 

Profession Ners Faculty of Health ITSKes ICMe 

Jombangulum091299@gmail.com 
 

Introduction:The increasing demands of life make humans become 

individualswho try to adjust to circumstances. Individuals who fail in pursuing 

harmony 

withotherscancauseproblemsintheircopingmechanisms,suchaspsychiatricdisorder

s. Mental disorders that are often experienced are schizophrenia. 

Theexistenceofindividualswiththehighestschizophreniaishebephrenicschizophrenia

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

tainedtheresultsofnursingassessmentsthatshowedimprovementsinconditions,namel

ywantingto conveywhatwasfelt. 

 

 
Keywords:psychiatricnursingcare,hebephrenicschizophrenia,hallucinations 
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BAB 

1PENDAHULUA

N 

1.1 Latarbelakang 

 

Tulntultan hidulp  yang selmakin banyak melmbulat manulsia melnjadi individul  

 

yang belru lsaha melnyelsu laikan dirinya denlgan kealdaan, hal ini tentlunlya dapat 
 

melmbelrikandampakpositifdanjulgane lgatifpadadirimanulsia.Dampakpositif 
 

yangdidapatkanadalahindividu lmenljadilebilhproduktlifdanmemlilikikemajuall  n 
 

intellelktulal,  sedlangkan  dampak  negal  tifnya  adalah  individu lyang  mengal  lami 
 

kelgagalan dalam melngeljar kelsejlajaran delngan individul  lainnya dapat 
 

menlimbullkan masalah di dalam mekal  nismelkopingnya, salah satunlya adalah 
 

ganggulan keljiwaan. Ganggulan jiwa yang ke lrap kali dialami adalah skizofre lnia. 
 

Adanya individul  denl  gan skizofrenl ia terltinggi adalah  denl gan skizofre lnia 
 

helbelfrelnik  atauldapat  diselbult  halulsinasi,  hal  ini  memlbawa  dampak  bagi 
 

kelhidulpan individul, kellularga melnghambat pellaksanaan pelkelrjaan, menlgganggu l  

 

masyarakat, dan merlulgikan nelgara. Individuldelngan halulsinasi tidak hanya 
 

kelhilangan kelse lmpatan ulntulk belkelrja te ltapi yang suldah belkelrja jugla dapat 
 

kelhilangan pelkelrjaan (Pardelde,l2021). 
 

Prevl  alelnsiganggulanjiwadisellulruhl  dunl iamelnurlultdataWHO(WorldHe lalth 
 

Organization) padatahu ln 2019, telrdapat 450 jutlaorangjiwatelrmasulk skizofrelnia. 
 

(RiseltKelselhatanDasar, 2019)melnunl  jukl  kanprevl alelsiskizofre lniaataulpsikosisdi 
 

Indonelsia selbanyak 1,8 pelr 1000 penl  duldulk. Prevl  alelnsi nasional ganggual njiwa 
 

belratadalah1.7%.diJawaTimurl  melnulnjukl  kanprelvalenl  siganggulanjiwabelrat 
 

selbanyak  0,22%  ataul58.602  orang  ataulmenl  duldukl i  pelringkat  kelelmpat 
 

(Rahmawati, 2019). Padastuldi pelndahullual  nyang dilaksanakan di rual  nganMawar 
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diRuml  ahSakitJiwaRadjimanWedl  iodiningratProvinsiJawaTimu lrdite lmulkan 
 

data tiga bullan telrakhir relntang bullan Felbru lari sampai bullan April adalah 278 
 

orangme lngalami skizofrelnia, ulntuklpasienlhalusilnasi didapatkan 130 orang. 
 

Halulsinasi dapat ditandai denlgan bicara ataulterltawa sendil  ri, marah- 
 

marah tanpaselbab,melngarahkantellingakelarahtelrtelntul,melnutlulptellinga(Ze llika 

&Delrmawan,  2015).  Dampak  dari pasie ln  delngan  halulsinasi yang  tidak 

melndapatkan pelngobatan maulpunl pelrawatan, lelbih lanjult  dapat  melnyebl  abkan 
 

pelru lbahan pelrilakulseplertli agresil, bunul  hl diri, menal  rik diri darilingkungal  n dan 
 

dapat melmbahayakan diri senl  diri, orang lain dan lingku lngan (Wahyulni etl  al., 
 

2020). 
 

Telrapiyangdapatdibe lrikankelpadapenl  delritaskizofrenl  iadenl  ganmasalah 
 

halulsinasi pelndelngaran di rulmah sakit yaitu ldapat belru lpa pelmberlian aktivitas 
 

kellompokatauldisingkatdelnganTAKdanjuglamemlberil  latihankepal  dakelual l  rga 
 

terlkait cara melrawat pasieln halulsinasi delngan baik yang seslulai delngan standar 
 

keplelrawata.  Adapunl  strategil  pellaksanaan  pada  pasienhal  lulsinasi  mencl  akupl  
 

kelgiatan  melngenl al  halulsinasi,  menl  gajarkan  pasieln  melnghardik  halulsinasi, 
 

belrcakap-cakap denlgan orang lain saat halusilnasi muncl  ull, sertla mellakukal  n 
 

aktivitastelrjadwalulntuklmencl  egal  hhalusilnasi,minuml  obatdengal  nteralturl(Andri 
 

elt al.,2019). Ganggulan halulsinasi julga dapatdiatasi delngan telrapifarmakologi dan 

nonfarmakologi (TryWijayanto & Agu lstina, 2020). 
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1.2 RumusanMasalah 
 

Bagaimana  asulhan  kepleralwatan  pada  klienl  yang  mengal  lami  perulbal  han 
 

pelrselpsiselnsori:halu lsinasidirulanganMawarRSJDr.RadjimanWe ldiodiningrat Lawang? 

1.3 Tujuan 

 

1.3.1 Tuljulan ulmulm 
 

Menlggambarkan  asuhal  n  keperall  watan  jiwa  pada  klienl  yang  menlgalami 
 

ganggulan  pelrselpsi  senlsori: halusilnasi  di  rualngan  Mawar  RSJDr.  Radjiman 
 

WeldiodiningratLawang. 

 

1.3.2 Tuljulan khulsu ls 
 

1. Mellakulkan pelngkajian kelpelrawatan pada  klieln yang menlgalami perulbal  han 
 

pelrsepl  siselnsori:halu lsinasidirulangMawarRSJDr.RadjimanWedl  iodiningrat 
 

Lawang 
 

2. Mellakukl  an  diagnosiskepl  elrawatan  pada  klieln  yang  melngalami  pelru lbahan 
 

pelrselpsi selnsori:haluslinasi di rualng Mawar RSJDr. Radjiman Wedilodingrat 
 

Lawang 
 

3. Mellakulkan intelrvelnsi kelpelrawatan pada klieln  yang melngalami perlublahan 
 

pelrselpsi senl  sori:halu lsinasi di rual ngan Mawar RSJRadjiman Weldiodiningrat 
 

Lawang 
 

4. Mellakuklan implementll  asi kepel  ralwatan pada klienl  yang mengal  lami perulbal  han 
 

perlselpsiselnsori:halu lsinasidirulangMawarRSJDr.RadjimanWedliodiningrat 
 

Lawang 
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5. Mellakulkan  elvalulasi  kelpelrawatan  pada  klie ln  yang  melngalami  pelru lbahan 

pelrselpsi selnsori:  halu lsinasi di  rulangan  Mawar  di RSJDr.  Radjiman 

WedliodingratLawang. 
 

1.4 Manfaat 

 

1.4.1 Manfaat teloritis 
 

Seblagai sarana informasi pengel  mlbangan ilmulkepel  ralwatan telrkait asulhan 
 

kelpelrawatantelru ltamakelpelrawatanjiwapadaperlublahanpersel  psil  sensoril  :haluslinasi 
 

di rualngan Mawar diRSJDr Radjiman WedilodiningratLawang 
 

1.4.2 Manfaatpraktis 

 

1. Bagi klieln dan kellularga 
 

Memlberilkan pengel  tlahualn tentlang penlyakit perulbal  han persel  psil  sensoril  : 
 

halulsinasi,pelncelgahanpelnyakitdanpenlgobatanseclaramandiridirumlahsesul  ail  
 

anjulran peltuglaskeselhal  tan. 
 

2. Bagi pelrawat 

 

Diharapkanmelnjadibahanmasulkandalammelningkatkantindakankelperlawatan 
 

selcaranonfarmakologisdenlgantujual l  nmenilngkatkanmutull  pellayananpadaklienl  
 

halulsinasi. 

 

3. Bagi pelnelliti sellanjultnya 
 

Dapat dijadikan selbagai bahan kajian dan wacana ulntukl  penel  llitian sellanjultnya 
 

melngelnai pelrublahan perlselpsi selnsori:halu lsinasi. 



 

BAB 

2TINJAUANPUSTAK

A 

 
 

2.1 KonsepDasarSkizofrenia 

 

2.1.1 Deflinisi 

 

Skizofrelnia melru lpakan sulatulganggulan psikotik yang be lrsifat kronisataul 

dapatkambulhditandaidelnganadanyape lrpe lcahanantarapikiran,elmosidanjulga 

pelrilaku lpada klieln. Pelrpelcahan pada klienl  ditandai dengal  n adanya ganggualn 
 

fu lndamelntal  spelsifik, yaitu lganggualn pikiran yang ditandai  dengal  n ganggualn 
 

asosiasi, atauldapat diselbult delngan asosiasi longgar. Gejlala ganggulan lainnya yaitul

 ganggulan   afelktif,   autlism   dan  julga   ambivalesli.   Seldangkan   geljala 

selkulndelrnyaadalah waham dan halulsinasi (Stulart, 2019). 

Skizofrelnia belrasal dari dula kata, yaitu l“Skizo” yang artinya re ltak ataul pelcah, 

dan “Fre lnia” yabg artinya jiwa. Delngan delmikian orang yang telrke lna ganggulan 

jiwa skizofre lnia adalah orang yang me lngalami kerleltakan jiwa ataul kelreltakan 

kelpribadian (hawaridan dadang, 2019). 

2.1.2 E ltiologi 
 

Kaliat dan Ake lmat (2020) melnjellaskan telntang bebleralpa penlyebal  b 
 

skizofrelniayangdiantaranyaadalah : 

 

a. Faktor gelneltik : bellulm telridelntifikasi se lcara spelsifik namuln pelngarulh lokasi 

kromosom  6  pada  geln  delngan  kromosom  4,8,15,22  be lrhu lbulngan  delngan 

telrjadinyaskizofre lnia. 

b. Faktor keltulru lnan ataulbawaan melru lpakan faktor pelnyelbab yang tidak be lsar 
 

pelngarulhnyabagi mulncullnyaganggualn skizofrenila. 
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c. Ketlidakselimbangan nelulrontransmittelr (dopamin dan glu ltamat) 
 

d. Faktor lingkulngan selpelrti kurlang gizi se llama kehlamilan, masalah dalam prosesl 
 

kellahiran, strelspada kondisi lingku lngan dan stigma (pelnye lbab kelkambulhan pasieln 

skizofrelnia) 

2.1.3 Tandadan Ge ljalaSkizofrelnia 

 

Selcaragelnelral geljalaselrangan skizofre lniadibagi melnjadi dulayaitu l: 

 

 Ge ljalapositif

 

Halulsinasi akan telrjadi apabila adanya rangsangan yang sanagat ku lat dan 

otakyangtidakmelmilikikelmampulandalammelngintelrpreltasikandanmelrelspon 

pelsan maulpuln rangsangan yang datang, umlumlnya  pendel rilta  yang mengal  lami 
 

skizofrelniaakancelndelrunl  gmelndelngarsulara-sual  raatau lpulnmellihatselsu latulyang 
 

sebl  enl  aranya tidak ada dan bahkan kerlapmerlasakan sual  tulse lnsasi pada anggota 
 

tulbulhnya. 
 

 Ge ljalaneglatif
 

Pada  pelndelrita  yang  me lngalami  skizofre lnia  biasanya  akan  ke lhilangan 

motivasi dan julga akan apatis, hal inime lnandakanbahwa pelndelrita skizofrelnia 

julggakelhilangangairahhidulpselhinggamemlbualtindividultelrsebul  tlmenjladiorang 
 

yang pelmalas. Penl  derlita skizofrelnia cenl  delru lng melmiliki enl  elrgi yang sangat 
 

seldikitdantidakdapatmellakulkaknbanyakhalsellainmakandantidulr.Pelrasaan 
 

pelndelrita  skizofrelnia  datar hal  telrselbult  karelna  individulmemliliki emlosi yang 
 

tulmpull. 
 

2.1.4 Jelnis-jenlisSkizofrenila 
 

Jelnis-je lnisskizofrenl  iadibagi menl  jadi tuljulh jelnis(Direlja, 2021), yaitu l: 
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a. Skizofrenlia simplekl  yaituladanya gejlala utlama pada kedal  ngkalan emlosi dan 
 

kelmulndulran kelmaulan. 
 

b. Skizofrenliahebefrell  nilkyaitulmemlilikigejlalaultamapadaganggualnproseslpikir, 
 

ganggulan  kelmaulan  dan  delpelrsonalisasi  yang  banyak  te lrdapat  waham  dan 

halulsinasi. 

c. Skizofrelniakatatonikyaitu lmelmilikige ljalaultamapadapsikomotorse lpelrtistulpor 
 

maulpunlgaduhlgellisah dan katatonik. 
 

d. Skizofrelniaparanoidyaitu lme lmilikige ljalaultamapadakelculrigaanyange lkstrelm diserltai 

waham kelbelsaran. 

e. Epl isodelskizofrelnia  akutl adalah kondisi akult  melndadak yang dise lrtai  denl  gan 
 

pelru lbahan kelsadaran, kesladaran munlgkinberkal  bult. 
 

f. Skizofrelnia  psikoaktif,  yaitu lmelmiliki  geljala  ultama  pada  skizofrenlia  yang 
 

melnonjol delngan diselrtai ge ljaladeplresil  ataulmania. 
 

g. Skizofrenlia  relsiduall  adalah  skizofrenila  dengal  n  gejalal  -gejlala  primernl  ya  dan 
 

mulncullsetelll  ah bebel  ralpakali seralngan skizofrenila. 
 

2.1.5 PelnatalaksanaSkizofrelnia 

 

Padaklielndelnganskizofre lniadapatdiberlikanbelrbagaimacamtelrapidelngan 
 

cara  melngombinasikannya delngan belrbgai cara denlgan kualntitaswaktulyang 
 

culkullama. Be lrbagai macam te lrapi terlseblutl  melliputli teralpi pemlberilan obat- 
 

obatan, psikotelrapi dan ju lga dilakuklannya rehal  bilitasi. Telrapi psikososial pada 
 

skizofrelniamellipulti:terlapiindividul,telrapikellompok,telrapikellularga,rehlabilitasi 
 

psikiatri,latihan keltelrampilan sosial danmanaje lmenlkasusl(Hawari, 2019). 
 

WHO2020 me lrelkomelndasikan sisteml  4 le lvell ulntu lk penl angananmasalah 
 

ganggualn jiwa, baik berbal  sismasyarakat maupul  nl pada tatanan kebiljaksanaan 
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sepl  erltiPulskelsmasdanrulmahsakit.Penl  elrapannyata yangdilaku lkanolelhpihak 
 

RSJmellaluil  eml  pat lelvell telrselbultyaitul: 
 

 Lelvellpelrtamaadalahpellayananke lselhatanjiwakomulnitas.RSJseltiaptahulnnya 

mellakulkan   bakti   sosial   dan   program  komu lnitasyaitul  pelnanganan   

danpelnyullulhan.

 Lelvell kedlual  adalah penal  nganan keselhal  tan jiwa melaluill  Puslkesml  as. Pihak RSJ
 

julga delngan rultin mellakulkan kulnjunlgan setliap bullannya di setilap Puskel  sml  as, 
 

melmbelrikan penlgobatan seclara rutlin, mellatih tenal  ga Pu lskesml  as(dokterl dan 
 

perlawat) ulntukl melmbelrikan penl  anganan pelrtamapadapasieln. 
 

 Lelvell keltiga adalah du lkulngan dan pelnanganan ke lselhatan jiwa di masyarakat.
 

Me lmbelrikan penl  yullulhan ataulpelngobatan gratisme llaluil  programbansos. 
 

 Lelvellkelelmpatadalahpelnanganankelsehlatanjiwadikeluall rga.Mellakukal  nhomel

 

visit,namu lntidakkelselmulapasieln(hanyayangberlmasalah).Contohnyapasienl  
 

yang jarang dikulnjunlgi pihak keluall  rga, pasienl  yang serilng mengal  lami 
 

kelkambulhan, dan pasieln delngan riwayat pelmasunlgan. 
 

2.2 KonsepDasarHalusinasi 

 

2.2.1 Delfinisi 

 

Halulsinasime lmilikimaknahilangnyasu latulkelmampulanyangdimilikiole lh 

manulsia dalam  melmbeldakan  antara  rangsangan  interlnal dan  rangsangan 

elksterlnal.Klie lnmelmberlipelrselpsiataulpelndapattelntanglingkunlgantanpaobjekl  
 

ataulrangsanganyangnyata(Dire lja, 2021). 

 

2.2.2 E ltiologi 

 

a. Faktor Preldisposisi 
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Faktorpredl isposisimelru lpakansual  tulfaktor yangme lmilikipelngarulh  pada 
 

jelnismaulpuln julmlah sumlberl  yang dapat dibangkitkan olehl  individuluntlukl  
 

melngatasi  strelss.  Faktor  ini  dapat  dise lbabkan  olelh  pasienl  sendil  ri  maupul  nl 
 

kellularganya. Diantaranya adalah faktor pe lrkelmbangan, sosiokulltulral, biokimia, 

psikologis, dan ge lneltik (Yoselp & Sultianti,2020). 

b. Faktor Pelrkelmbangan 

 

Faktor  pelrkelmbangan  melru lpakan  faktor yang  telrjadi karelna Tulgas 
 

pelrkelmbangan pasie ln telrganggu lmisalnya re lndahnya kontrol dan kehlangatan 
 

kellularga melnyelbabkan klieln tidak mampulmandiri seljak kelcil, mulda frusltasi, 

hilangnyaperlcayadiridan lelbih relntan telrhadap strelss. 

c. Faktor Sosiokulltulral 
 

Seslelorangyangme lrasatidakditelrimalingkunlgannyasejlakbayi(ulnwantedl  
 

child)akan melrasadisingkirkan, kelselpian,dan tidak pelrcayapadalingku lngannya. 

 

d. FaktorBiokimia 
 

Me lmpulnyai pelngaruhl  terhal  dap terjladi ganggualn jiwa. Adanya streslyang 
 

belrlelbihandialamiseslelorangmakadidalamtu lbulhakandihasilkansu latulzatyang 
 

berlsifat  halulsinogelnik  nelulrokimia  selperlti  Buflfofelnon  dan  Dimeltytranfeellasel  

 

(DPM). Akibat strels belrkelpanjangan me lnyelbabkan belraktivitasnya 

nelulrotransmittelr otak. Misalnya te lrjadi keltidakselimbangan aceltylcholineldan 

dopamine.l  
 

e. FaktorPsikologi 
 

Tipelkelpribadian leml  ah dan tidak belrtanggu lng jawab mudl  ah telrjelruml  uls 
 

padakeltidakmampulanpasielndalammenlgambilkepul  tusall nyangtepal tdemlimasa 
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deplan titik pasienl  lebilh memlilih kelsenangal  n sesalat dan lari dalam alam nyata 
 

melnuljulalam khayal. 

 

f. FaktorGelneltik 
 

Pelnellitian  menl  unl julkkan  bahwa  anak  sehl  at  yang  diasulh  olelh  orang 
 

skizofrelnia akan melngalami skizofre lnia, hasil stu ldi menl  ulnjukl  kanbahwafaktor 
 

kellual  rgamelnulnjukl  kan hubl  ulnganyangsangat belrpelngaruhl padapelnyakit ini. 
 

2.2.3 Pelnye lbabHalulsinasi 
 

Pelnyebl  abhalulsinasidapatdilihatdari5dimenl  simelnulrutl  Yosepl  danSultini 
 

(2019)yaitu l: 

 

a. DimelnsiFisik 
 

Halulsinasidapatditimbu llkanolelhbelbelrapakondisifisikseplertlikelelllahan 
 

yang lular biasa, pelnggunl aan obat-obatan, deml am hingga de lliriulm, itoksikasi 
 

alkohol dan kelsu llitan ulntukltidurldalam waktulyanglama. 
 

b. DimelnsiE lmosional 

 

Pelrasaancelmasyangbe lrlelbihanatasdasarproblelmyangtidakdapatdiatasi 
 

melru lpakan pelnyelbab halulsinasi itulterljadi. Isi dari haluslinasi dapat belrupla 
 

pelrintahmelmaksadan melnakultkan. Pasieln tidak sanggulp lagi me lnelntangpelrintah 
 

telrselbult  selhingga  delngan  kondisi  terlselbult  pasieln  belrbualt  sesul  atull  terhal  dap 
 

keltakultan telrseblut.l 
 

c. DimelnsiIntellekltuall 
 

Dalam dimelnsi ini, melnelrangkan bahwa individu ldelngan halulsinasi akan 
 

meml  pelrlihatkan adanya funl  gsi e lgo. Pada awalnya halu lsinasi melru lpakan ulsaha 
 

dariegl  oselndiriulntukl mellawanimpullsyangmelnelkan,namulnmelru lpakansulatul 
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hal yang me lnimbullkan kelwaspadaan yang dapat melngambil se llulru lh pelrhatian 
 

pasieln dan tak jarangakan menlgontrolsemual l  pelrilakulpasien.l  
 

d. Dimenl  siSosial. 

 

Pasie ln  melngalami ganggulan  intelraksi sosial dalam faselawal dan 
 

comforting,  pasieln  melnganggap  bahwa  hidu lp  belrsosialisasi  di  alam  nyata 
 

melru lpakan sual  tulhal yang me lmbahayakan. Pasieln asik denl  gan halulsinasinya, 
 

selolah-olah klieln melru lpakan telmpat unltukl  memenul l  hil  kebul  tuhall n akan interalksi 
 

sosial, kontrol diri dan harga diri yang tidak didapatkan dalam dunlia nyata 
 

selhinggaisi halulsinasi dijadikan sisteml  kontrololehlindividu ltersel  bul  tl. 
 

Ole lhkarelnaitul,aspelkpelntingdalammellaksanakaninterlvelnsikelpelrawatan 
 

pasieln delngan menlgupal  yakan suatull  prosesl interalksi yang  menilmbullkan 
 

penl  galaman intelrperlsonal  yang me lmulaskan  selrta melngulsahakan  klienl  tidak 
 

melnyelndiri  sehlingga  klienl  selalul l  berilnteralksi  dengal  n  lingkunlgannya  dan 
 

halulsinasinyatidak belrlangsunlg. 
 

e. Dimelnsispiritulal 

 

Selcaraspiritulal,pasielnhalulsinasimullaidelngankelhampaanhidulp,rultinitas 
 

tidak belrmakna, hilangnya aktivitasibadah dan jarangbe lru lpaya selcara spirituall 
 

ulntulkmelnsulcikandiri.Iramasirkadianyate lrganggu l,karelnaiase lringtidu lrlaru lt malam dan 

bangu ln sangat siang. Saat terlbanguln melrasa hampa dan tidak jellas 

tuljulan hiduplnya. Ia serilngmemlakitakdir tetlapilemlahdalam upal  ya menjlemlputl 
 

relzelki, melnyalahkan lingkulngan dan orang lain yang melnyelbabkan takdirnya 

melmbulru lk. 

2.2.4 Jelnis-je lnisHalulsinasi 
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Ku lsumlawati dan Hartono (2019) menjlellaskan tentlang jenils-jenlis 
 

halulsinasiyaitu l: 
 

a. Halulsinasipenl delngaran,yaitulklielnselpelrtime lndelngarkansual  raatau lkelbisingan 
 

yang kulrang je llasataulpuln yang je llas, dimana  telrkadang sulara-su lara telrselbult 

selpelrtimelngajakberlbicaraklielndankadangme lmelrintahklielnulntulkmellakulkan selsu latul. 

b. Halulsinasi pelnglihatan, yaitu lklieln menl  dapat stimullasi visulal dalam benl  tulk 
 

kilatan ataulcahaya, gambar ataulbayangan yang rulmit dan kompleklstitik 
 

bayangan bisame lnyenlangkan ataulmenal  kutlkan. 
 

c. Halulsinasipenl ciulman,yaitu lklielnselperlti melnciuml  baul-bau lantelrtenl  tulselpelrtibau l  

 

darah, urline,l  fesels,l  parfuml  ataulbaulyang lainnya.  Ini serilng terjladi pada 
 

selseolrangpascaseralngan stroke,lkeljang,dan dimensil  a. 
 

d. Halulsinasi pelngelcapan, yaitulklie ln merlasa melngelcap rasa se lpelrti darah, u lrine l fe lsels, 

ataulyanglainnya. 

e. Haluslinasi pelrabaan, yaitu lklieln melrasa menlgalami nyeril, rasa tersel  tlruml ataul  

 

keltidaknyamanan tanpastimullulsyangjellas. 
 

f. Haluslinasicelneslthetlic,yaitulklienlmeralsakanpelrgeralkansemel  ntlarabelrdiritanpa 
 

belrgelrak. 

 

2.2.5 Tandadan Ge ljalaHalulsinasi 

 

Klie ln pada halulsinasi celndelru lng melnarik diri, selring didapatkan du ldulk 
 

terlpakulpadapandanganmata pada satularahtelrtelntu,ltersel  nlyuml  ataulbelrbicara 
 

selndiri,selcaratiba-tibamarahdanmelnyerlangoranglain,ge llisahataulmellakulkan gelrakan 

selpelrti seldang melnikmati selsu latul, tanda dan ge ljala halulsinasi melnulru lt 

Direlja(2021) seblagai berilkut:l 
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a. Haluslinasi pelndelngaran: Kellayan be lrbicara selndiri ataultelrtawa selndiri, marah- 
 

marah tanpa selbab, melngarahkan tellinga kelarah telrtelntu,lmenul  tupll tellinga, 
 

melndelngar sulara ataulkelgadulhan, melndelngarkan sulara yang be lrcakap-cakap, 
 

melndelngar sularayangme lnyulru lh mellakulkan selsualtulyangberbal  haya. 
 

b. Haluslinasipelnglihatan:klie lnmellihatbangulnanmellihathantu,lmenul  njlukl-nunjlukl  
 

kelarah telrtelntul, keltakultan telrhadap seslulatulyangbelrbahaya. 
 

c. Halulsinasi  pelnciuml  an:  klie ln  melmbauil  baul-bau lselpelrti  darah,  urlinel,  felse ls, 
 

telrkadangmenl  ciulm selpelrti seldangmeml  bauli telrtelntulataulmelnultulp hidunlg. 
 

d. Halulsinasipelngelcap:klie lnmelrasakanrasaselpelrtidarah,ulrinelyangselring,ingin 
 

melludlah muntlah. 
 

e. Halulsinasipelrabaan:klie lnmelrasatelrsenlgatlistrik,menggal rukl-garuklperml  ukal an 
 

kullit. 

 

2.2.6 Fase l-fase lHalulsinasi 

 

Halulsinasi telrjadi dimullai dari belbelrapa fasel, hal ini dipelngarulhi olelh 

intelnsitaskelparahandanrelsponindividuldalammelnanggapiadanyarangsangan 

darilular.Direlja,(2021)belrpelndapatbahwahalulsinasibelrkemlbangmelaluill  emlpat 
 

faselyaitulfaselcomforting, fase lcondemlming, faselcontrolling, faselconquellring. 
 

Adapuln pelnjellasan yang le lbih deltail dari kelelmpat faseltelrselbult adalah selbagai belrikult: 

a. Faselcomforting 

 

Faseldimaname lmberlikanrasanyamanataulmelnye lnangkan,tingkatansie ltas 

seldangselcaraulmulmhaluslinasimelru lpakansulatulkelselnangan.Karaktelristikataul sifat: 
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Klie ln  melngalami   strels,  celmas,  pelrasaan  pelrpisahan,  rasa   belrsalah, 

kelselpianyangme lmulncakdantidakdapatdiselle lsaikantitikclielnmullaimellamuln 

dan melmikirkan hal-hal yangme lnyenlangkan, caraini hanyamenoll  ongsemel  ntlara. 
 

b. Faselcondemlming 
 

Diselbult delngan faselcondelmming ataulansieltasbelrat yaitu lhalulsinasi 
 

melnjadimenl  jijikkan.Telrmasulkdalampsikotikringan.Tingkatkecl eml  asanbelrat 
 

selcaraulmulm halulsinasi melnyelbabkan rasaantipatititik karakte lristik ataulsifat: 
 

Pelngalaman senl  sori melnjijikan dan melnakultkan, kelceml  asan melningkat, 
 

mellamuln, dan berlpikir selndiri jadi dominan. Mullai dirasakan ada bisikan yang 
 

tidak jellas. Clienlt tidakingin oranglain tahu ldan diatetlap dapat mengontl  rolnya. 
 

c. Faselcontrolling 
 

Faselini be lru lpa penl galaman se lnsori menl  jadi kual  sa. Tingkat kelcelmasan 
 

klielnt melnjadi belrat dan halu lsinasi tidak dapat ditolak. Karakterlistik ataulsifat: 

Klie lnakandikontrololelhbisikandanjulgasulara-su lara,isihalulsinasiju lga 

akan seml  akin menl  onjol dan melngontrol klieln selhingga klie ln akan melnjadi 
 

telrbiasadelngan ketlidakbelrdayaannyadalam melnghadapi haluslinasi. 

 

d. Faselconqulerling 

 

Faselconqulerling ataulpanik melulpakan fase lyang dialami klieln belru lpa 

lelburlnyahalulsinasiselpelnulhnyasuldahdikulasaidanmelnimbullkankelbaikanataul puln 

keltakultan. Karaktelristik ataulsifat: 

Halulsinasi  ini  dapat  melnjadi  selbualh ancaman, perilntah dan memlarahi 
 

klieln selhulnggaklie ln melnjadi keltakutlan, tidak belrdayadan kehlilangan kontroldan 
 

kelsu llitan dalam melmbinahulbunlgan sosial dengal  n oranglain. 
 

2.2.7 Pelnatalaksanaan 
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Penl  atalaksanaanulntulkpasielndelnganhalulsinasiterlbagimelnjadidual  ,yaitul  

 

farmakologi dan non farmakologi. Pe lnatalaksanaan kelpelrawatan farmakologi melnulru lt 

Rasmuln (2019) antaralain: 

1. Clorparomazinel  

 
a. Indikasi 

 

Kesladaran diri telrganggu l, daya nilai normal sosial tilik diri te lrganggu,lberdal  ya 
 

belrat dalam fu lngsi melntal:waham, haluslinasi, ganggualn peralsaan dan pelrilakul  

 

yang anehl  ataultidak terkel ndal  li, berdal  ya belrat dalam fungsil  kehildupal  n sehal  ri- 
 

hari, tidak mampulbekl  elrjahubl  unl gan sosial dan mellakulkan kelgiatan rultin. 
 

b. Melkanismelkelrja 

 

Me lmblokadeldopamine lpada reslelptor pasca sinap di otak khu lsu lsnya siste lm 
 

eklstrapiramidal. 
 

c. Elfelk samping 

 

 Seldasi (pelnelnang)
 

 Ganggulan otonomik (hipotelns, anti kolinerlgik), mullutlkelring, kesul  llitan.
 

 Dalam miksi dan delfelkasi, hidulng telrsulmbat, mata kabulr, telkanan intra okullelr
 

menlinggi,ganggualn iramajantung.l  
 

 Ganggulan eklstrapiramidal (dystonia akutl, akatshia, sindrom Parkinson tremlor,
 

brodikiselnia, rigiditas). 
 

 Ganggulan elndoktrin (amanorhoel, gineklomasti)
 

 Me ltabolik.
 

 Heml atologik (penl  darahan) biasanyaunl  tulk pelmakai jangkapanjang 
 

2. Halopelridol 

 

a. Indikasi 
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Berldayabelratdalamkeml  ampulanmelnilaireal  litadalamfulngsinetlralselrtadalam 
 

fu lngsi kelhidupl an sehl  ari-hari. 
 

b. Melkanismelkelrja 
 

Obatiniantipsikosisdalammemlblokade ldopaminapadareselptlorpascasinaptik 
 

neulronl  diotak khusul  snl  yasisteml  limbik dan sisteml  ekstl  rapiramidal. 
 

c. Elfeklsamping 
 

1. Seldasi dan inhibisi psikomotor 

 

2. Ganggulan otonomik (hipotelnsi, antikolinelrgi, mullult kelring, keslullitan dalam miksi 
 

dan  defleklasi,  hidungl  tersul  mlbat,  mata kabur,l  tekal  nan intraokulerll  menilnggi, 
 

ganggualn iramajantung).l  
 

3. Trihelxypelnidil 

 

a. Indikasi 
 

Selgalajelnispelnyakitparkinson,terlmasuklpascaenzofal  litisdanidiopatik,sindrom 
 

parkinson akibat obatmisalnyareslelrpineldanfenlotiazine.l 
 

b. Melkanismelkelrja 

 

Sinelrgisdelngan kinidine l, obat antidelpreslan trisiklin dan antikolinerlgik lainnya 

 

c. Eflelk samping 

 

Mu llult  kelring,  pe lnglihatan  kabulr,  pu lsing,  mulal,  mu lntah,  bingulng,  agitasi, 
 

konstipasi, tak hikardi, dilatasi, ginjal, re ltenlsi urilne.l  
 

Pelnatalaksanaan kelpelrawatan non farmakologi pada pasie ln halulsinasi melnulru lt 

(Kelliat & Ake lmat, 2020)yaitu l: 

1. Terlapi aktivitaskellompok (TAK) stimu llasi kognitif ataulpelrselpsi klieln dilatih 
 

melmpelrselpsikan stimullulsyang dise ldiakan ataulstimullusl  yang perlnah dialami. 
 

Ke lmampulan pelrselpsi klienl  dieval  lualsi dan ditingkatkan pada tiap sesil. Dengal  n 
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prosesl  ini,  diharapkan  responl terhal  dap  berbal  gai  stimulusl l  dalam  kehildupal  n 
 

menljadi adaptif. Aktivitasberulpal  stimullusl  dan persel  psil  titik stimulusll  yang 
 

diseldiakanyaitulme lmbacaartikellataulmajalah,memlbacabukul  ,lpuilsi,menol  nton 
 

acara TV(ini me lru lpakan stimullulsyang dise ldiakan), stimullulsdari pelngalaman 
 

masalalulyangme lnghasilkanproselsperlseplsiklienlyangmaladatifatauldestlruktlif 
 

misalnyake lmarahan,kelbelncian,pultulshulbulngan,pandanganne lgatifpadaorang lain 

dan halulsinasi titik kelmuldian perlselpsi klieln dilatih telrhadap stimullusl. 

2. Terlapi aktivitaskellompok (TAK) stimu llulsselnsori aktivitasdigu lnakan selbagai 
 

stimullulspadaselnsoriklieln.Kelmuldiandiobse lrvasirelaksiselnsoriklienl  telrhadap 
 

stimullulsyang dise ldiakan, belru lpa eklsprelsi peralsaan seclara nonverbal  l (eksprel  sli 
 

wajah dan ge lrakan tu lbulh). Biasanya klieln yang tidak maulmelngulngkapkan 
 

komunlikasiverlbalakanterstl  imullasiemlosidanperalsaannya,sertlamenal  mpilkan 
 

relspon.Aktivitasyangdigu lnakanselbagaistimullulsadalahmulsik,selnimelnyanyi, 

melnarititikjikahobiklie lndikeltahuliselbellulmnya,dapatdipakaiselbagaistimulluls, 

misalnyalagulkeslulkaan klieln dapat digulnakan selbagai stimulluls. 

2.2.8 Melkanismelkoping 
 

Me lkanismelkonflikmelrupl  akanupl  ayayangdiarahkanpadape lngelndalian 
 

strelstelrmasulk ulpaya penlyelelsalian masalah seclara langsungl  dan mekal  nismel  

 

pelrtahanan yangdigu lnakan unltuklmellindungil  diri. 
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2.2.9 Pohonmasalah 

 

Masalah kelpelrawatan ulntulk kasulshalulsinasi dapat digambarkan 
 

dalam pohonmasalah seblagai berilkut:l 
 

Gambar2.1WOCPelrublahanPelrseplsiSe lnsori 

 

Relsiko melncelderlai diri, oranglain danlingku lngan 

 

 

 

Core lProblelm 

 

 

IsolasiSosial 

HargaDiriRelndah 

 

2.3 KonsepAsuhanKeperawatanpadaPasiendenganGangguanSensoriPer

sepsi:Halusinasi 

Asu lhan kelpelrawatan adalah sulatulbenltukl pellayanan profesilonal yang 
 

melru lpakan bagian dari pellayanan yang didasarkan ilmuldan kiat kelpelrawatan 
 

terlbelntulk pellayanan bio – psiko – sosio – spiritulal yang komprehlensil  f dan 
 

ditulnjulkkan pada individu,lkelual l  rga, masyarakat, baik sehal  t ataulsakit sertla 
 

melncakulp sellurlulh kelhiduplan manusila(Direjla, 2021). 
 

Proselskelpelrawatan melru lpakan wahana ataulsarana kelrjasama delngan 
 

klienl,yangpadatahap awal perlan peralwatlebilh besalr daripadaklien,l  namunlpada 
 

akhirnya  diharapkan  pelran  klieln  lelbih  beslar  dari  pelran  pelrawat,  selhingga 
 

kemlandirian klienldapatterclapai (Direlja, 2021). 
 

2.3.1 Penlgkajian 

PerubahanSensoriPersepsi:Halusinasi 



19 
 

 

 
 

Penlgkajianmerulpal  kantahapawaldandasarutlamadariproseslkepel  ralwatan. 
 

Tahap pelngkajian  telrdiri dari pelngulmpullan  data dan pelrumlusaln  kebul  tuhall n 
 

masalah klieln. Data yang diku lmpullkan mellipulti data biologispsikologis, sosial 

danspiritulal(Direlja,2021).Data yangdidapatkanbisadike llompokkanmelnjadi 

dulamacam, yaitu l: 

a. DataSulbjelktif 

 

Me lru lpakandatayangdisampaikanse lcaralisanolelhklielndankellularga.Dataini 

didapatkan mellaluli wawancaraolelh perlawat kelpadaklieln dan kellularga. 

b. DataObjelktif 

 

Me lru lpakan data  yang ditelmulkan selcara nyata. Data  yang didapatkan me llaluli 
 

obserlvasi ataulpemlerilksaan langsungl  olehl  peralwat (Kusul  mlawati & Hartono, 
 

2021). Datayangdiperlolelh dariklienlantaralain sebal  gai berilkutl: 
 

1. Idelntitasklieln seplertli nama, umur,ll  alamat,tanggal masuklrumlah sakit jiwa 
 

2. Faktorprelsipitasi 
 

3. Faktor  preldisposisi  se lpelrti  pelrnah  menlgalami  ganggualn  jiwa  di  masa  lalu l  

 

pelngobatan  selbellumlnya,  genol  gram  dan  pengal  laman  masa  lalu lyang  tidak 
 

melnyelnangkan. 
 

4. Pemlerilksaanfisiksepertll  itinggibadan,beraltbadantanda-tandavitaldankeluhall  n 
 

fisik. 
 

5. Psikososial seplerlti konsepldiri, hubul  ngal  nsosial dan spiritulal. 
 

6. Konselp dirise lperlti gambar diri,idelntitasdiri, idelal diri, perlan diridan hargadiri. 
 

7. Hublunlgansosialsepel  rtliorangyangberlartidalamhiduplklien,l  peralnserltadalam 
 

masyarakat dan hambatan dalam berlhubl  unl gansosial. 
 

8. Spiritulal selpelrti nilai dan ke lyakinan serltakelgiatan ibadah. 
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9. Statulsmelntalseplerltipenal  mpilan,pemlbicaraan,aktivitasmotorik,alamperalsaan, 
 

elfelk intelraksi sellama wawancara, pelrselpsi, isi pikiran, proselspikir, tingkat 
 

kelsadaranmelmori,tingkatkonselntrasidanberlhitulng,kelmampualnpenillaiandan 
 

dayatilikdiri. 
 

10. Ke lbultulhanpelrsiapanpullangselpelrtikeml  ampulanmelmenl  ulhikelbultulhan,kelgiatan 
 

hidulp selhari-hari, penl  ggulnaan obat, peml elliharaan kelsehl  atan,aktivitasdalam 
 

ru lmah dan dilular rulmah. 

 

11. Me lkanisme lkopingselperlti adaptif danmaladaptif 
 

12. Masalah psikososial dan lingku lngan selpelrti denlgan lingkunlgan pendil  dikan dan 
 

dulkulngan kellompok. 
 

13. Aspelk medl  issepl  elrti axsis1 sampai 5 
 

14. Diagnosakelpelrawatandataultamayangmulncullulntulkganggualnsensorl  ipersel  psil  : 
 

halulsinasi antaralain (Direlja, 2021): 
 

a. Disorienltasi (waktu,ltemlpat dan orang) 
 

b. Konselntrasi kulrang 

 

c. Pelnyimpangan pe lnglihatan 

 

d. Ge llisah 

 

e. Mu ldah telrsinggulng 
 

f. Pelru lbahan kemlampualn memecll  ahkan masalah 
 

g. Pelru lbahan polapikir 

 

h. Pelru lbahan polakomulnikasi. 

 

15. Halulsinasi 

 

2.3.2 DiagnosaKe lpelrawatan 
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Diagnosa kepl  erlawatan melrupl  akansual  tulpelrnyataan masalah kelpelrawatan 
 

klienl  yang mencl  akupl  responl sehal  t adaptif ataulmaladaptif sertla stressorl  yang 
 

melnulnjang(Kulsu lmawati & Hartono,2021) diagnosayangmulncull padaganggulan 
 

pelrselpsi senlsorihalusilnasi menul  rultl(Yosepl& Sutlini, 2020) adalah: 
 

1. Ganggulan  pelrselpsi  selnsori:  halu lsinasi  pe lnglihatan,  pelndelngaran,  pelrabaan 

pelngelcapan 

2. Relsiko pelrilaku lkelkelrasan 

 

3. Hargadiri relndah 

 

4. Isolasisosial 

 

5. Delfisit perlawatan diri 

 

2.3.3 RelncanaKelpelrawatan 
 

Relncanakelpelrawatanadalahpelnyulsu lnanrelncanakepleralwatanyangakan 
 

dilaksanakanunl tukl menl  gatasimasalahselsu laidelngandiagnosake lpelrawatanyang 
 

tellah  ditelntulkan  denl gan  tuljulan  telrpenl  ulhinya  kelbultulhan  klieln.  Pelrelncanaan 
 

kepl  elrawatanterldiridaritigaaspekl  yaitultuljual  nulmulm,tujlulankhulsu lsdanrelncana 
 

tindakan kelpelrawatan. 

 

2.3.4 Implelmelntasi 
 

Pellaksanaan tindakan kelpelrawatan dise lsu laikan denlgan rencl  ana 
 

kelperlawatan, selbelluml  mellaksanakan tindakan keperall  watan yang sudal  h 
 

direnlcanakan,peralwatanpelrlu lmemlvalidasi,apakahrencl  anakepel  ralwatanmasih 
 

dibutlulhkan dan selsual  i delngan kondisi klienl  saat ini (Kuslulmawati & Hartono, 
 

2021). 

 

2.3.5 E lvalulasi 
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Evlalualsi merupall  kan proseslyang berkel  llanjutlan dilakukal  n teruls-mel  nel  rulsl 
 

ulntulkmenl  ilaielfekl  daritindakankelpelrawatanyangtellahdilakulkan(Kulsuml  awati 
 

& Hartono, 2021). Elvalualsi dapat dibagi menljadi dualyaitul: 
 

1. Evl alulasi  prosels(Formatif) yang dilakukl  an seltiap seltellah mellakulkan tindakan 
 

kelpelrawatan. 
 

2. Evl alulasi  hasil  (Sulmatif)  dilakukl  an denl  gan cara melmbandingkan relspon klieln 
 

delngan tuljulan yangte llah ditelntulkan. E lvalual  si dapat dilakulkan denl  gan pelndelkatan 
 

SOAPse lbagai polapikir. 
 

S:Relspon sulbjelktif klienlterhal  dap tindakan keperall  watan yangtellah dilaksanakan 
 

O:Relspon objecltive lclienlterhal  dap tindakanyangtellah dilaksanakan 
 

A:Analisiste lrhadapdatasulbjelktifdanobjekltifuntluklmenlyimpullkanapakahmasalah 
 

masih adaataultellah telratasi ataulmulncullmasalah baru.l 
 

P:Pelrelncanaan tindak lanjult berldasarkan hasil analisarelspon pasieln. 

 

2.3.6 Dokulmelntasi 
 

Ke lgulnaan daridokumlentlasi adalah: 
 

1. Unl  tulk menl  catat selmula tindakan kelperlawatan yang dilaku lkan pada klieln selsual i 
 

delngan relncanayangsudlah ditetlapkan. 
 

2. Benltukl dari kegilatan yang dilakukal  n olehl  peralwat dan timkeselhal  tan dengal  n 
 

melnelntulkan prinsip penldokumentl l  asian. 
 

3. Tidak telrjadi pelngullangan dan pe lndokulmelntasian. 

 

4. Selbagai alat informasi, komulnikasi antara anggota perlawat dan anggota tim 
 

kelsehlatanlainnya. 
 

5. Seblagai dokumentll  asi resml  i dalam sisteml  pellayanan keselhal  tan. 
 

6. Dapat digulnakan selbagai alat penlellitian dalam bidangkeperall  watan. 
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7. Sebl  agai alat pelrtanggunl  gjawaban asulhan Kelpelrawatan yang dibe lrikan telrhadap 
 

klienl. 
 

2.3.7 Prinsip dalam Pelndokulmelntasian 
 

1. Dilakulkan segleral  mungkil  n setlellah mellakukal  n tindakan. 
 

2. Didokulmelntasikan delngan jellasdan telpat. 

 

3. Harulsadatanggal dan waktu.l 
 

4. Berlikan tandatangan dan namaseltiap sellelsai mellakuklan pendokul  mentll  asian. 
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Gambar 3.1Asuhankeperawatan 
 

Tgl DiagnosaK
e lpelrawatan 

Perlelncanaan Inte lrve lnsi 
Tujlulan Krite lriaE lvalulasi 

 Relsiko 

melnceldelraidiri
se lndiriorang 

lain 

danlingkulngan 

belrhu lbu lngan 

denlgan 

Perubahanper

sepsisensori:h

alusinasi 
pendengaran. 

Tujuan 

umum:Klie lntid
ak 

melnceldelraidiri 

se lndiri/orang 

lain/lingkulngan. 

  

  Tujuan khusus 

1:Klie lndapat 

melmbina 

hulbu lngansaling 

pelrcayade lngan 

pelrawat. 

Klie lnmampul 

melmbinahulbu lngan 

salingpelrcayadelnganp

elrawatdelngan 

kritelriahasil: 

Me lmbalassapaan 

pelrawat 

Eklspre lsiwajahb
erlsahabatdan 

se lnang. 

Adakontakmata.Maul

berljabattangan. 

Maulme lnyelbutlnama. 

Klie lnmauldudlukl  
berldampingandelnganperl

awat. 

Klie lnmaul 

melngultarakan 

masalah 

yangdihadapi. 

.Binahulbulngansaling 

pelrcayade lngan 

melnggulnakanprinsip 

komulnikasiterlapelultik: 

.Sapaklielndelnganrama 

baikverlbalmaulpuln 

nonverlbal. 

. 
Perlkenlalkandiridelngansop

an. 

.Tanyakannamalelngkapkli

elndannama 

panggilankeslulkaan klieln. 

.Je llaskanmaksulddantul

jualninterlaksi. 

.Belrikanperlhatianpada 

klieln,pelrhatikan 

keblultulhandasarnya. 
.Belrikesle lmpatanklieln 

melngulngkapkan 

pelrasaannya. 

.De lngarkanulngkapank

lielndelnganelmpati. 
  Tujuan khusus 

2:Klie lndapat 

melngelnali 

halulsinasinya. 

Klie lnmampul 

melngelnali 

halulsinasinyadelngan

kritelriahasil: 

Klie lndapat 

melnye lbultkanwaktul, 

timbullnyahalulsinasi.K

lie lndapat 

melngidelntifikasi 

kapanfrelkule lnsi 

situalsisaatterljadihal

ulsinasi. 

Klie lndapat 

melngulngkapkan 

pelrasaannyasaat 

mulncullhalulsinasi. 

.Adakankontakselringd

ansingkatseclara 

berltahap. 
.Tanyakan apa 

yangdidelngardari 

halulsinasinya. 

.Tanyakan 

kapanhalulsinasinyad

atang. 

.Tanyakanisih

alulsinasinya. 

.Bantulklielnmelngelnal 

halulsinasinya 

Jikamelnelmuklanklieln 

se ldanghalulsinasi, 

tanyakan apakah 

adasu larayangdidelngar.  

Jikaklielnmelnjawabada,la
njultkanapayang 

dikatakan. 

Katakanbahwapelrawat 
pelrcayaklie lnmelndelngar 
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    sualraitul,namulnperlawatse ln

diritidak 
melndelngarnya(delngan 

nadabelrsahabattanpa 

melnuldulhataul 

melnghakimi). 

Katakanbahwaklielnlain 

juglaadayangselpelrti klie ln. 

Katakanbahwapelrawata

kanmelmbantulklieln. 

.Diskulsikandelnganklieln:S
itulasiyang 

melnimbullkanataultidak 

melnimbullkanhalulsinasi. 

Waktul,frelkule lnsi 

telrjadinyahalu lsinasi 

(pagi,siang,soreldan 

malamatauljikaselndiri, 

je lngkellataulse ldih) 

.Diskulsikandelnganklielna

pa yang dirasakan 

jikatelrjadihalu lsinasi 

(marah/takult, sedlih, 
se lnang)berlikelselmpatanm

elngulngkapkan 
pelrasaan. 

  Tujuan khusus 
3:Klie lndapat 

melngontrol 
halulsinasinya 

Klie lndapat 

melngidelntifikasi 
tindakan 

yangdilakuklanulntukl 

melngelndalikan 

halulsinasinya 

Klielndapat 

melnulnjulkkancara

barulunltulk 

melngontrol 

halulsinasi. 

.Idenltifikasibelrsama 

klielntindakanyangbisadi
lakulkanbilatelrjadi 

halu lsinasi 

.Diskulsikanmanfaatdanca

rayangdigulnakan 

klieln,jikabelrmanfaat 

bagipu ljian. 

.Diskulsikancarabaik 

melmultulsataul 

melngontroltimbullnyah

alulsinasi. 

Katakan"Sayatidakmauld

elngarkamu"l(padasaat 
halulsinasitelrjadi) 

Telmulioranglain 
(perlawatataultelmanataul 

anggotakellualrga)ulntulk 

belrcakap-cakapataul  

melngatakanhalulsinasi 

yangdidelngar. 

Me lmbulatjadwal 
kegliatanselhari-hari. 

Me lmintakellulargaataul 

telmanataulpelrawat 

melnyapaklielnjika 

tampakbicaraselndiri, 

mellamulnataulkelgiatany

angtidaktelrkontrol. 

.Bantulklielnmelmilihdan 
mellatihcaramelmultuls 
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    halulsinasiselcara

berltahap. 

.Belrike lse lmpatanulntulk 

mellakulkancarayang 

dilatihtitikelvalulasi 

hasilnyadanbelripu ljianji

kabelrhasil. 

.Anjulrkanklie ln 

melngikultitelrapiaktivitas 

kellompok,je lnisorielntasi 

re lalita,ataulstimullasip
elrselpsi. 

  Tujuankhusus4: 

Klie lndapat 

dulkunlgandari 

kellulargadalam

melngontrol 

halulsinasinya. 

Klie lndapatmelmilihc

aramelngatasi 

halulsinasi. 

Klie lnmellaksanakan 

carayangtellahdipilihm

elmutlusl   halulsinasinya. 

Klie lndapatmelngikultit

elrapiaktivitas 
kellompok. 

.Anjulrkanklie lnulntukl 

melmberlitahulkellulargaji

kamelngalami 

halulsinasi. 

.Diskulsikandelngan 

kellualrga(padasaat 

kellulargaberlkunljulngataulkul

njulnganrulmah). 
.Ge ljalahalulsinasiyangdi

alamiklieln. 

.Carayang 

dapatdilakuklanklie ln

dan 

kellulargau lntuklmelmultusl 

halulsinasi. 
.Caramerlawatanggota 

kellulargayang 

melngalamihaluslinasidirul

mah:belrike lgiatan, 

janganbiarkanselndiri, 

makanberlsama, 
belpelrgianbe lrsama. 

.Belriinformasiwaktul 

followuplataulkapan 

pelrlu lmelndapatbantulanh

alulsinasitidak 

telrkontroldanre lsiko 

melncedlelraioranglain. 

.Diskulsikandelngan 

kellulargadanklieln 

telntangjelnis,dosisdanm

anfaatobat. 
.Pastikanklielnminulm 

obatselsu laidelngan 
programdoktelr. 

  Tujuan khusus 
5:Klie lntdapat 
melnggulnakanobat
denlganbelnar 

unltukl 
melngelndalikan 

halulsinasinya. 

Ke llualrgadapat 

melmbinahulbu lngan 

salingperlcayadelnganperl

awat. 

Ke llulargadapat 

melnye lbutlkan 
pelngelrtian,dantindaka

nu lntukl me lngalihkan 

halulsinasi. 

.Anjurlkanklielnbicara 

denlgandokterltenltangman

faatdanelfe lk 

sampingobatyangdira

sakan. 

.Diskulsikanakibat 
belrhe lntiobattanpak

onsulltasi. 

.Bantulklieln 

melnggulnakanobat 
delnganprinsip5belnar. 

   Klie lndankellularga  
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   dapatmelnyelbultkan

manfaat, dosis 
danelfe lksampingob

at. 

Klie lnminulmobat 

se lcaratelratulr. 

Klie lndapatinformasit

elntangmanfaatdan 

elfe lksampingobat. 

Klie lndapat 

melmahamiakibat 

belrhe lntiminulmobatt

anpakonsulltasi. 
Klie lndapat 

melnye lbultkanprinsip5

be lnarpelnggulnaan 
obat. 

 



 

BAB 

3METODEPENELITIA

N 

3.1 DesainPenelitia 

 

Delsainpe lnellitianyangdigulnakanadalahstuldikasusl.Stuldikasulsadalah 
 

su latulrancangan yangdilaku lkan olelh pelnelliti mellipultisatulunlit. Satulunilt yang 
 

dimaksuld yaitu lsatulklieln, kellularga, kellompok, komulnitas, ataulsualtulinstitusil. 
 

ulnit  yang  dipilih  melnjadi  kasulstelrseblutl  dianalisisbaik  dari  segil  yang 
 

belrhu lbulngan delngan kealdaan kasusl  itulsendil  ri, faktor-faktor apa saja yang 
 

melmpenl  garulhi, keljadian-keljadian khulsu lsyang mulngkin bisa mulncull selhubl  ulng 
 

delngan kasuls, maupl  uln tindakan selrta real  ksi kasulstelrhadap sual  tulkeljadian 
 

telrtelntul.Walaulpulndidalamstuldikasusliniyangditellitihanyalahyangberlbentlukl  
 

ulnit tulnggal, akan teltapi dianalisisselcara menldalam, melliputli berbal  gai aspekl  
 

yangcukluplluals(Brisk etlal.,2018) 
 

3.2 BatasanIstilah 
 

Ulntulk  menlghindari  adanya  suatull keslalahan  dalam  memlahami  judul  ll 
 

penl  ellitian,  maka  pelnelliti  sangatlah  meml  elrlukl  an  sulatulbatasan  istilah  yang 
 

digulnakan dalam pelnellitian ini seblagai berilkut:l 
 

a. Asuhl  ankelpelrawatanpasielndenl  ganganggulanpelrselpsiselnsori:halu lsinasiadalah 
 

asulhankelpelrawatankomprelhelnsifyangdiberlikankelpadapasielndelnganme llaluli 

metlodelproselskelpelrawatandaripelngkajian,melnelgakkandiagnosake lpelrawatan, 

melnyulsu ln  relncana  tindakan  kelperlawatan  mellaksanakan  relncana  tindakan 

kelpelrawatan, dan menlgeval  lualsi asuhal  n kepel  ralwatan pada pasienl  yang mana 
 

pasieln dirawat di rulang rawat inap di ru lang Mawar di RSJDr. Radjiman 

We ldiodiningratLawang. 
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b. Skizofrenliaadalahganggualnpsikotikyangbersil  fatkronisataulkambuhl  ditandai 
 

delngantelrdapatnyape lrpeclahan(schism)antarapikiranemlosidanperillakulpasienl  
 

yang  telrkelna.  Perlpelcahan  pada  pasienl  digambarkan  dengal  n  adanya  gejlala 
 

fu lndamelntal(ataulprimelr)spelsifik,yaitu lganggulanpikiranyangditandaidelngan ganggulan  

asosiasi,  khulsu lsnya  kellonggaran  asosiasi  titik  ge ljala  fulndamelntal 

lainnya adalah ganggual  n elfe lktif, aultism dan ambivale lnsi. Sedl  angkan ge ljala 
 

selkulnderlnyamerlulpakan waham dan halulsinasi (Stulart, 2019). 

 

3.3 Partisipan 
 

Satulpasieln yang dite lrdiagnosisskizofre lnia delngan masalah ganggualn 
 

pelrselpsiselnsori:halu lsinasidirualngmawarRSJRadjimanWedilodiningratJawa 
 

Timulr. 

 

3.4 LokasidanWaktuPenelitian 
 

Penl  ellitian ini dilakukl  an di rulang mawar RSJRadjiman Weldiodiningrat 
 

JawaTimulr.Waktu lpelnellitiandalampelngambilandatadilaksanakanbullanMeli 2023.  

Stuldi  kasulsini  dilakulkan  di  ru lang  Mawar  RSJDr.  Radjiman 

We ldiodiningratLawang. 

3.5 PengumpulanData 
 

Su lpaya  melmpelrolelh  data  yang  se lsuali  dengal  n  perlmasalahan  dalam 
 

pelnellitian ini, sangatlah dipe lrlukl  an telknik dalam penl  gulmpullan data. Adapuln 
 

telknik telrsebl  utl selpelrti: 
 

1. Wawancara(hasilanamnelsisberlisitelntangide lntitasklielnkellulhanultama,riwayat 
 

pelnyakit selkarang dan dahullulselrta riwayat pe lnyakit kellual  rga, suml  berl  data 
 

belrasal dari mana, apakah dari klienl  , kellularga, ataupl  unl pelrawat lainnya). 
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2. Obselrvasi dan pe lmelriksaan fisik (inspelksi, palpasi, pelrkusli, aulskulltasi) pada sistelm 

tulbulh klieln. 

3. Stuldidokulmelntasi(hasildaripelmelriksaandiagnostikdandatalainyangre llelvan 

harulsdicatat). 

3.6 UjiKeabsahanData 
 

Ulji  kelabsahan data ini  dimaksuldkan ulntukl mengul  jli  kuallitasdata  ataul 

 

informasi yang te llah dipelrolelh dari hasil penlellitian supal  ya menghal  silkan data 
 

delnganvaliditastinggi.Disampinginte lgritaspelnellitian(karenlapenell l  itimenjladi 
 

instrulmeln ultama), ulji kelabsahan datadilaku lkan delngan belrbagai cara, selpelrti: 

 

1. Me lmpelrpanjangwaktulpelngamatan/tindakan. 
 

2. Suml  belrinformasitambahanyangme lnggunl  akantriangullasidaritigasu lmbelrdata 
 

ultamasepl  elrtipasieln,pelrawatdankellual  rgaklie lnyangberlkaitandelnganmasalah 
 

yangakan ditelliti. 

 

3.7 AnalisisData 

 

Analisisdata dilakulkan mullai dari pelnellitian di lapangan pada waktul mellakulkan 

pelngulmpullan data sampai de lngan selmula data telrku lmpull selmula. 

Analisa  data  ini  dilakulkan  melnggunl  akan  cara  melngeml  ulkakan  fakta,  yang 
 

sellanjultnyaakandilakulkanpelrbandingandelnganteloriyangsuldahadakelmuldian 

disimpullkan  dalam  belntulk  pelndapat  serlta  pelmbahasan.  Telknik  analisisini 

dilakulkan denl gan caramelnjabarkan jawaban-jawaban dari hasil penl  ellitian yang 
 

tellah dipelrolelh hasilnya dari kumlpullan interprel  tlasi wawancara yang dilakukal  n 
 

selcara melndalam ulntukl  menjlawab rumusal l  n masalah pada penel  llitian teknil  k 
 

analisisini melnggulnakan cara pelmantaulan dan stuldi dokumlentlasi yang mana 
 

akan melnghasilkan sual  tuldata, kelmudl  ian diintelrpre ltasikan olehl  pelnelliti, lalul  
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dilakulkan pelrbandingan delngan telori  yang ada se lbagai bahan re lfelrelnsi ulntulk 
 

melmbelrikan sulatulrekl omenl  dasi dalam tindakan telrselbult. Ulrutlan dalam analisis 
 

ialah: 

 

1. Pelngulmpullan data 

 

Data dikulmpullkan dari hasil WOD(wawancara, obserlvasi, dokulmeln). 

Hasilyangdipe lrolelh ditullisdalam belntulk catatan lapangan yangke lmuldian disalin 

dalambelntulktranskrip.Datayangdikulmpullkantelrkaitdenlgandatapengkal  jian, 
 

diagnosis, pelrelncanaan, tindakan/implelme lntasi, dan elvalulasi. 

 

2. Pelnyajian data 
 

Pelnyajiandatabisadilakulkandelnganmelnggunlakantabell,gambar,bagan 
 

maulpuln telksnaratif. Ke lrahasiaan dari relspondeln akan dijamin denlgan cara 
 

melngabulrkan idelntitasdarirelspondeln telrselbult. 

 

3. Ke lsimpullan 

 

Dari  data  yang tellah disajikan, laluldibahasdan dibandingkan delngan hasil-

hasil  pelnellitian  yang  telrdahullu ldan  selcara  teloritisdelngan  pellayanan keslelhatantitik 

pelnarikan kelsimpullan ini dilakulkan delngan carametlodelindulksi. 

3.8 EtikaPenelitian 

 

Dicantulmkan eltikayangme lndasaripelnyu lsu lnan stuldi kasuls, telrdiridari: 

 

1. Informeld Conselnt(pelrsetluljulan melnjadi klieln) 
 

Meml  belrikan belntulk perlseltuljulan antara penl  elliti  delngan relspondeln stuldi  kasuls 
 

delngan melmbelrikan lelmbar pelrseltujlulan. Informeld Conselnt telrselbult dibelrikan 
 

selbellulm  stuldi  kasulsdilakulkan delngan memlberilkan lemlbar pelrsetujualll  n untlukl  
 

melnjadi  relspondeln.  Tujlulan  Informedl  Conse lnt  adalah  agar  sulbjelk  menl  gelrti 
 

maksuld dan tuljulan stuldi kasuls. 
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2. Anonimity(tanpanama) 
 

Masalaheltikakelpelrawatanmerlupl  akanmasalahyangmeml  berlikanjaminandalam 
 

pelnggulnaanstuldikasusldengal  ncaratidakmemlbelrikanatau lmencl  antumlkannama 
 

relspondenl  danhanyamenl  ulliskankodelpadalelmbarpelnguml pullandataataulhasil 
 

pelnellitian yangakan disajikan. 

 

3. Confidelntiality(kelrahasiaan) 
 

Selmula informasi yang tellah dikulmpullkan dijamin kelrahasiaannya ole lh penlelliti 
 

stuldi kasuls. 



 

BAB4 

HASILDANPEMBAHASAN 
 

 

4.1 Hasil 

 

4.1.1 Gambaran lokasi elnellitian 
 

PelnellitiandilakulkandirualngMawardiRSJDr.RadjimanWedilodinigrat, 
 

Jl. AYani, Krajan Utlara, Sulmbe lr Porong, Kelc. Lawang, Kabuplatenl Malang. 
 

Rulangan Mawar me lru lpakan rulangan IPCU lkhulsu lsulntukl perelmlpualn dengal  n 
 

kapasitas20 telmpat tidulr. 

 

4.1.2 Karaktelristik partisispan 

Tabell 4.1 IdelntitasKlieln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Su lmbelr:Dataprimelr2023 

4.1.3 DataAsulhanKe lpelrawatan 

 
Tabell4.2RiwayatKelselhatan 

 
RiwayatKesehatan HasilData 

DataPrimer -Klie lnmeglatakanmelndelngarsulara-su lara 

Datasekunder -Klie lntampakbelrbicaradantelrtawa 

se lndiri 

-Klie lntampakbelrbicaraselolaj 
melndelngarselsualtul 

Su lmberl:Dataprimerl 2023 
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IdentitasKlien Hasildata 

NamaUmu

rAlamatPe

ndidikanA

gamaStatu

sPekerjaan 

Jeniskelamin 

TanggalMRS 

TanggalDirawatdiRuanganT

anggalPengkajian 
RuangRawat 

Nn. F 
17tahulnMal

angSMP 

Islam 

Bellu lmmelnikahWiraswasta 

Perlelmpualn 

13Me li2023 

13Me li2023 
15Me li2023 

RulangMawar 
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1. Riwayatpenyakitsekarangdanfaktorpresipitasi 

 

Padatanggal 13 Meil  2023 klienl  marah-marah seltellah pullangdarikontrol, 
 

belrbicaraselndiridan mellantulr. 

 
2. FaktorPredisposisi 

 
a. Pelrnah melngalami ganggulan jiwadi masalalu l? 

 

Ya 

 

 Tidak 

 

JikaYa,Jellaskan: 
 

Klienl  suldah 2x dirawat di RSJDr. Radjiman Wedl  iodiningratLawangde lngan 
 

kellulhanyangsama,yaitu lmarah-marahtanpase lbab.. mrspelrtamapadatanggal 

04Felbru lari2023. 

3. FaktorPenyebab/Pendukung: 
 

a. Faktor traumla 

Tablel4.3 faktor pelnyeblab  

 Usia Pelaku Korban Saksi 

Aniayafisik     

Aniayaseksual     

Penolakan 17thn Telman Klie ln Ke llualrga 

Kekerasandalamkeluarga     

Tindakankriminal     


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Jellaskan : 
 

Klie ln menl  dapat perllakual  n yang kurlang melnyelnangkan dari telman-telmannya 
 

yaitu lbelru lpa bulllying, klienl  jugal  memliliki masalah pribadi dengal  n temlan 
 

pelrelmpualnnyaterkal it masalah laki-laki. 
 

DiagnosaKe lpelrawatan :Hargadirirelndah 
 

b. Pelrnah mellakulkan uplaya/perclobaan/bunul  hldiri 
 

Jellaskan :Klie ln perlnah mellakulkan pelrcobaan bunl  uhl diri 
 

DiagnosaKe lpelrawatan :Relsiko bunluhldiri 
 

c. Penl galaman masalalul  yang  tidak melnye lnangkan (pelristiwa kegl agalan, 
 

kelmatian, pelrpisahan 

)Jikaadajellaskan : 

Klienl  melmiliki masalah denl  gan teml an pelrelmpulannya tenl tanglaki-lakidan 
 

melndapatkan bulllyingdaritelman-telmannya. 

DiagnosaKe lpelrawatan :Kopingindividulinelfelktif 

d. Pelrnah melngalami pelnyakit fisik (telrmasuklganggualn tumlbuhlkemlbang) 
 

 Ya 
 

Tidak 

 

JikayaJellaskan : 

 
Klie ln  tidak  me lngalami  pelnyakit  fisik  (klieln  tidak  me lngalami  ganggulan 

 

tumlbuhlkemlbang) 
 

DiagnosaKeplelrawatan :- 


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e. Riwayat pelnggulnaan NAPZA 

 

Klie ln tidak melmiliki riwayat pelnggulnaanNAPZA 
 

DiagnosaKepleralwatan :- 
 

f. Uplayayangtellah dilakukal  n telrkait kondisi di atasdan hasilnya: 
 

Jellaskan :Tidaktelrkaji 
 

DiagnosaKepleralwatan :- 
 

4. RiwayatPenyakitKeluarga 

 
Anggotakellulargayangganggulan jiwa? 

 
 Ada

 

 Tidak

 

Kalau lada : 

 
Hu lbulngan kellularga :-

Gejlala :- 

Riwayat pelngobatan :- 

 
5. Pemeriksaan 

FisikTanggal : 15 Me li 

2023 

Keadaanumum:se lcaraulmulmklielntidakmelmilikiriwayatpe lnyakitapapuln dan 

keladaan fisiktampak stabil 

b. Tandavital: 

 
TD:118/91mm/Hg 
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N: 137 

x/mS:36.8 

C 

R:20 x/m 

 
c. Ukur: BB58kg TB160cm 

 
d. Keluhanfisik: 

 
 Kellulhan lain 

 

 Tidak adakellulhan 

 

Jellaskan:Tidak adakellulhan fisik apapuln 

Masalah/DiagnosaKe lpelrawatan :- 
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6. PengkajianPsikososial 

 

1. Genlogram: 
 

Tigagelnelrasi 

 
Gambar4.1Ge lnogram 

 

 
 

 

 

Penjelasan: :Pelrelmpulan 

 
:Laki-laki 

 
:Klie ln 

 
Jellaskan: 

 

Pasie ln adalah anak pelrtama dari du la berlsaudlara, saudal ra klienl  masih veralda di 
 

bangku lseklolah. 
 

Masalah/DiagnosaKe lpelrawatan :- 

 
2. Konselp Diri 

 

 Citratulbulh:Klie ln menlgatakan pualsdengal  n posturltulbuhnl  ya
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 Idenltitas : Klienl  tampak tidak  pedl ulli  terlhadap  idelntitasklieln  ditandai 
 

denl  gan klieln tidak melnjawab delngan benl  ar saat ditanya me lngelnai pelkelrjaan 
 

dan seklolah klienl  
 

 Pelran :  klie ln  tampak  kulrang  mampu ldalam  melnjalankan  pelrannya 

ditandai delngan kondisi klie ln yang masih tidak koopelratif karelna belrbicara

senl  diridan jugl  aseslelkali melngamulk. 
 

 Idelal diri : klie ln tidak peldulli telrhadap idelal dirinya ditandai delngan klie ln

 

yangmasih di relstraint karelnamasih serlingme lncobamelmbulkabajulnya. 

 

 Hargadiri  :klie lntampaktidakpeldullidelnganharga dirinyaditandaidelngan
 

klielnyangberlullangkali menlcobamenal  nggalkan bajulnya 
 

DiagnosaKe lpelrawatan: Hargadirirelndah 

 
7. Hubungansosial 

 
a. Orang yangberlarti/telrdelkat: 

 
Selpulpu l( Mbak Dyah), klie ln sellalulmelnye lbult ingin belrtelmu lmbak Dyah 

 
b. Pelran serltadalam kelgiatan kellompok/masyarakat: 

 

Dalam  belrhulbunl gan  sosial  de lngan  teml annya,  klie ln  tampak  kulrang mampu l  

 

dikarelnakan klieln masih bellulm koopelratifdan masih menlggunal  kan resltraint 
 

c. Hambatan dalam belrhu lbulngan denlgan oranglain: 
 

Hambatannyatampak padacaraklie ln melnjawab pelrtanyaan de lngan jawabanyang 

asal dan bellulm selpelnulhnya dapat melmbina hulbulngan saling perlcaya telrhadap 

banyakorang 

DiagnosaKepleralwatan :Kerlusalkan komunilkasi 
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8. Spiritual 

 
a. Nilai dan kelyakinan 

 

Klie ln menlgatakan kalaulagamanyaadalahagamaIslam 
 

b. Ke lgiatan ibadah 
 

Klie ln tidak menlyadarikalaulklienlmengal  lami ganggualn jiwa 
 

9. StatusMental 

 
a. Penampilan 

 

Tidakrapi 

 

 Pelnggulnaan pakaiantidak selsu lai

 

 Carabelrpakaian t idak selsu lai fulngsinya 

Jellaskan:

Pelnampilan klieln telrlihat lelbih tual  dari usilanya, klienl  terllihat kuralng rapi 
 

(belrantakan,se lringinginme lmbulkabajul),  klie lntampakkulrangbelrsih(ditandai 
 

delngan kukl ulyangpanjangdan sedl  ikitkotor) 
 

Masalah/DiagnosaKe lpelrawatan:Delfisit perlawatan diri 

 
b. Pembicaraan 

 
 Celpat 

 

 Kerlas 

 

 Gagap 

 

 Apatis 

 

 Lambat 

 

 Me lmbisu l  


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 Tidak mampulmelmullai pelmbicaraan 

 

 Lain-lain……….. 

 

Jellaskan: 
 

Frekl  ulelnsi: klienl  belrbicaradelngan sangat celpat dan berlullang-ullang 
 

Volulmel:pellan dan hampir tidak 
 

Ju lmlah:klienlberbil  carabanyak 
 

Karaktelr:kalimat yangdiuclapkan klienlbersal  mbungl  
 
 

DiagnosaKelpelrawatan:Kelru lsakan komulnikasi 

 
c. Aktifitasmotorik/Psikomotor 

 
Ke llambatan : 

 
 Hipokinelsia,hipoaktifitas 

 

 Katalelpsi 

 

 Su lb stulpor katatonik 
 

Fleklsibilitasserelal  
 

Jellaskan: 

 
Klie ln dapat melnirulgelrakan perlawat selpelrti saat dimintamellambaikan tangan 

Pelningkatan : 


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Hiperlkine lsia,hipelraktifitas 

Gagap 

Sterleoltipi 
 

GaduhlGellisahKatatonik 

Mannarism 

KatapleklsiTik 

Eklhopraxia 

 
Command aultomatism 

Grimace l  

OtomatismaNe l

gativisme l           

Realksikonvelrsi

Tremlor 

Verlbigerlasi 
 

Berljalankaku/lrigidKo

mpullsif 

 

 

Jellaskan: 
 

Klie ln mampulmenl  irukl  an gelrakan orang lain selcara langsulng saat mellihat dan 
 

julga mampulmellaksanakan perlintah sedlerhal  na sepel  rtli mellambaikan tangan dan 
 

klieln melngullang-ullangkalimat yangdiu lcapkannyasaat dibelrikan perltanyaan. 

DiagnosaKelpelrawatan :Pelrilaku lkelkerlasan 

10. AfekdanEmosi 

 
a. Afek 

 
 Adelkulat

 

 Tumlpull
 

 Dangkal/datar

 

 Inadelkulat
 

Labil 

 

 Ambivalelnsi


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Jellaskan: 
 

E lmosiklielncelpatselkaliberlulbah-ublah(ditandaidengal  npxseselkal  litertlawadan 
 

melnangistanpaadaselbab) 

 
DiagnosaKelpelrawatan:Kerlulsakan interlaksi 

 
b. Emosi 

 

Keslelpian 

 

 Apatis

 

 Marah
 

 Anhedlonia
 

 E lforia
 

Celmas(ringan,se ldang,belrat,panic) 

 

 Seldih
 

Delprelsi 

 

 Ke linginan bulnulh 

diriJellaskan:

Klie lntampakdepl  relsi,keltakultan,elulforia,khawatirdankelsepl  ian(ditandaidenl  gan 
 

sikap klienlyangkuralngterlkontroldan belluml  kooperaltif) 
 

DiagnosaKelpelrawatan :Ansie ltas 

 
11. Interaksiselamawawancara 

 
 Belrmu lsu lhan

 

 Tidak koopelratif

 

 Mu ldah telrsinggulng









44 
 

 

 
 

 Kontak matakulrang

 

 Delfelnsif

 

 Culriga

Jellaskan:

Klie ln tidak melnjawab selcarabenlar, ditandai dengal  n sullit berfokul sl 
 
 

DiagnosaKelpelrawatan :Kelru lsakan komulnikasi 

 
12. Persepsi – 

SensorikHalusinasi 

Pelndelngaran 
 

 Pelnglihatan

 

 Pelrabaan

 

 Pelngelcapan
 

 Pelnciumlan
 

Ilusi 

 
 Ada

 

 Tidakada

 

Depersonalisasi 

 

Ada 

 

 Tidakada

 

Derealisasi 

 
 Ada

 

 Tidakada




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Jellaskan: 
 

Klie ln melmiliki halulsinasi pelndenl  garan ditandai delngan klienl  berlbicara selndiri 
 

dan melngatakan kalaulmelndelngar sulara kulntilanak dan julga melndelngar sulara- 

telman-telmannyayangme lmbulllynya 

DiagnosaKeplerlawatan :Perulbal  han perlsepsil  sensoril  ( Halusilnasi pendel  ngal  ran) 
 

13. ProsesPikir 

 
a. ArusPikir : 

 

 Kohelreln
 

Inkohelreln 

 

 Sirkulmstansial

 

 Nelologisme l

 
 Tangelnsial

 

Logorela 

 

 Ke lhilanganasosiasi

 

 Bicaralambat

 

 Flight of   ide la
 

 Bicaraceplat
 

 Irrellelvansi

 

 Mainkata-kata

 

 Blocking
 

Pelngullangan Pe lmbicaraan /pelrselvelrasi 

 

 Afasia

 

 Asosiasibulnyi 

Jellaskan:






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Klie ln berlbicarabelrullang-ullangtanpakontroldan tidak kohelreln 
 

DiagnosaKelpelrawatan:Ganggualn proseslpikir 
 

b. IsiPikir 

 

 Obseslif
 

E lkstasi 

 

 Fantasi
 

 Alienlasi
 

 Pikiran Bulnulh Diri

 

 Prelokulpasi

 

 PikiranIsolasisosial

 

 Idelyangtelrkait

 

 Pikiran Relndah diri

 

 Pelsimisme l

 
 Pikiranmagis

 

 Pikiran 

culrigaJellaskan:

Klie ln tampak melnyimpan sakit hati yang ku lat selhingga me lnggaggu lpikirannya 

dariwaktulkelwaktul 

DiagnosaKe lpelrawatan:Ganggulan proselspikir 

 
14. Kesadaran 

 
 Me lnulru ln:

 

 Composmelntis

 

 Sopor


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

 

 
 

 Apatis/seldasi

 

 Su lbkoma

 

 Somnolelnsia

 

 Koma
 

Me lninggi 

 

 Hipnosa

 

 Disosiasi:……………….

 

 Ganggulan 

pelrhatianJellaskan:

Klie ln tidak muldah foku lsdan akan mudlah terallih apabilamendel  ngal  r sualra dari 
 

lingkulgan selkitarnya 
 

Masalah /DiagnosaKe lperlawatan:Ganggulan proseslpikir 
 

a. Orientasi 

 
 Waktul

 
 Telmpat

 

Orang

Jellaskan: 

Klie ln melmiliki orielntasi telrhadap orang, melngatakan kalau lbelbelrapaorangadalah ibu lnya 

DiagnosaKelpelrawatan:Ganggulan proseslpikir 
 

b. Memori 

 
 Ganggulan dayaingat jangkapanjang( > 1 bu llan)

 

 Ganggulan dayaingat jangkapelndekl( 1 hari– 1 bullan)


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 Ganggulan dayaingat saat ini ( < 24 jam)

 

 Amne lsia

 

 Paramneslia

 

 Konfabullasi

 

 Dejlavu l

 
 Jamaisvul

 

 Faulse lreclonnaissance l
 

 hipelramnelsia

Jellaskan:

Klie lnmelmilikidayaingatyangpe lndelksaatditanyasiapakahyangme lnyulapinya makan tadi 

pagi, klie ln melnjawab kalau litulibulnya 

DiagnosaKepl  elrawatan : Ganggulan prosesl pikir 
 

16. Tingkatkonsentrasidanberhitung 

 

Mu ldah belralih 
 

Tidak mampulbelrkonselntrasi 

 

 Tidak mampulberlhitulngseldelrhana 

Jellaskan:

Klie lnmuldahbelralihdantidakmampu lbelrkonselntrasidantidakdapatbelrhitulng 
 

seclararuntlutl 
 

DiagnosaKelpelrawatan :Ganggulan proselspikir 

 

17. Kemampuanpenilaian 

 
 Ganggulan ringan

 

Ganggulan belrmakna 






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

 

 
 

Jellaskan: 

 

Klie lntidakmampulmelngambilkelpultuslanseldelrhanaapabilaadaganggu lanyang dialaminya 

DiagnosaKepleralwatan : Ganggualn Proseslpikir 
 

18. Dayatilikdiri 

 

Me lngingkaripe lnyakityangdiderlita 
 

Melnyalahkan hal-hal dilular dirinya 

Jellaskan: 

Klie ln melngingkari pe lnyakit jiwa yang didelritanya dan me lnyalahkan hal-hal di 

lular dirinya 

DiagnosaKelpelrawatan :Ganggulan proselspikir 

 

19. MekanismeKoping 

Gambar4.4meklanismelkoping 
 

Adaptif Maladaptif 

Bicaradelnganoranglain 

Mampulmelnyellelsaikanmasalah 
Telknikrellaksasi 

Aktifitaskonstrulktif 

Olahraga 
Lain-lain……………. 

Minulmalkhohol 
Realksilambat/belrlelbihan 

Beklelrjabe lrlelbihan 

Me lnghindar 
Me lncidelraidiri 
Lain-lain………….. 

 

 
Jellaskan : 

 
Klie lnmampulbelrbicaradelnganoranglainmelskipulntidakadakontakmatadan 

 

julgaklieln mampulmenlanggapi menjlawabpertlanyaan sedel rhal  na 
 

DiagnosaKelperlawatan : Kelgiatan Menl  yeslual  ikan 
 

20. AspekPengetahuan 

 
 Pelnyakit/ganggulan jiwa


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 Sistelm pelndulkulng

 

 Faktor prelsipitasi

 

 Me lkanisme lkoping

 

 Pelnyakitfisik

 

 Obat-obatan

 

 Lain-lain, jellaskan 

Jellaskan:

Dipelrlulkan adanyasiste lm pelndulkulngyangle lbih ekl  stra, yaitu ldukl  ulngan kellularga. 
 

DiagnosaKelpelrawatan:Keltidakelfelktifanpelnatalaksanaan regl  imenl  t  telrapelultik 
 

21. AspekMedis 

 
Diagnosisme ldik :AxisI :F25.0 Schozoaffe lctiveldisordelr, manictype l  

 
 

AxisIV:masalah berlhulbulngan delngan lingkunlgan sosial 
 

Telrapimeldik :-Deflelnhindaminel20 mg(2 amp) 1 ulnit 

 
- Ge lntamicySalfulel  

 

- Clozopinel100 mg1-1-0-2 TBoral 

 
- Triflu lopelrazin 5 mg 
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22. AnalisisData 

Tablel4.5Analisisdata 
 

NO DATA 
MASALAH / 

DIAGNOSAKEPERA

WATAN 

1.  

DS:-Klieln  melngatakan  melndelngar  sulara- 

su lara 
 

DO:  -Klie ln  tampak  berlbicara  dan  telrtawa 

se lndiri 

-Klie ln tampak  berlbicara selolah melndelngar 
se lsu latul 

-Klie lntidakbisabelrfokusl  

 
 

Ganggualn perlselpsi

 selnsori:halulsinasipel

ndelngaran 

2.  

DS:-Klie ln   melnjawab   pelrtanyaan   tanpa 

kontakmatadanku lrangkonse lntrasi 

-Klie lnmelngatakanmaluldansakithatikarelna 

dibulllyte lman-telmannya 
 

DO:-Klielnbelrbicaradenlgansualralirih 
-Klie lnserlingmelnghindarikontakmata 

 
 

Hargadirire lndah 

 
23. DiagnosaKeperawatan 

 

a. Ganggualn persel  psil  sensoril  :halusilnasi pendengall  ran 
 

b. Hargadirire lndah 

 

24. PohonMasalah 

 
Relsiko melncelderlai diri, oranglain danlingku lngan 

 

 

 

Core lProblelm 

 

IsolasiSosial 

HargaDiriRelndah 

PerubahanSensoriPersepsi:Halusinasi 
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25. PrioritasDiagnosa Keperawatan 

 

Ganggulan pelrselpsi selnsori:halu lsinasi pelndelngaran 

4.1.4 RelncanaKe lpelrawatan 

Tabell 4.6 IntelrvenlsiKelpelrawatan 
 
 

Tgl DiagnosaK
elperlawatan 

Pelrelncanaan Interlvelnsi 

Tuljulan KritelriaE lvalulasi 
 Relsiko 

menlceldelrai 

diriselndiri 
oranglaindanl

ingkulngan 

berlhulbulngan

delngan 

halusinasipen

dengaran. 

Tujuan umum: 

Klienltidak 
menlcedlerlaidiri 

senldiri/orang 

lain/lingkulngan. 

  

  Tujuan khusus Klielnmampul  .Binahulbulngansaling 

perlcayadelngan 

melnggulnakanprinsip 

komulnikasitelrape lultik: 

Sapaklielndelnganramab
aikverlbalmaupluln 

nonverlbal. 

.Perlkenlalkandiridelngansopan. 

. 
Tanyakannamalelngkapk

lielndannama 

panggilankesluklaan klieln. 

Je llaskanmaksudldantulj

ualninterlaksi. 

Berlikanpelrhatianpadakl

ie ln,perlhatikan 

keblutluhlandasarnya. 

.Berlikesle lmpatanklieln 

melngulngkapkan 

pelrasaannya. 

.De lngarkanulngkapan 
klielndelnganelmpati. 

1: memlbinahulbulngan 
Klielndapat salingpelrcaya 

memlbina denlganpelrawat 
hublulngansaling denlgankritelria 

perlcayadenlgan hasil: 

perlawat. Me lmbalassapaan 
perlawat 

 Eklspresliwajah 
 berlsahabatdan 
 se lnang. 
 Adakontakmata. 
 Maulbelrjabattangan. 
 Maulmelnye lbultnama. 
 Klie lnmauldudlukl  
 berldampingandelngan 
 perlawat. 
 Klie lnmaul 

 melngutlarakan 
 masalahyang 

 dihadapi. 

  Tujuan khusus Klielnmampul  .Adakankontakserlingda

nsingkatseclara 

berltahap. 
.Tanyakan apa 

yangdidelngardari 

halulsinasinya. 

.Tanyakan 
kapanhalulsinasinyad
atang. 

.Tanyakanisih

alulsinasinya. 

.Bantulklielnmelngelnal 
halulsinasinya 

2: menlgenlali 
Klielndapat haluslinasinya 

menlgenlali denlgankritelria 

haluslinasinya. hasil: 
 Klie lndapat 
 melnye lbultkanwaktu,l 
 timbullnyahalulsinasi. 
 Klie lndapat 
 melngidelntifikasi 
 kapanfreklule lnsi 
 situalsisaatterljadi 
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   halulsinasi. 

Klie lndapat 
melngulngkapkan 

perlasaannyasaat 

mulncullhaluslinasi. 

Jikamelnelmuklanklielnsel

danghalulsinasi, 
tanyakanapakahadasual

rayangdidelngar. 

Jikaklielnmelnjawabada,lanj

ultkanapayang dikatakan. 

Katakanbahwapelrawat 

pelrcayaklie lnmelndelngars

u laraitul,namulnpelrawatse l

ndiritidak 

melndelngarnya(delngan 

nadabelrsahabattanpa 

melnuldulhataul 

melnghakimi). 

Katakanbahwaklielnl

ainjulgaadayang 

se lpelrtiklie ln. 

Katakanbahwaperlawatak

anmelmbantulklieln. 

.Diskulsikandelnganklieln:Si

tulasiyang 

melnimbullkanataultidak 

melnimbullkanhalulsinasi. 

Waktu,lfrelkule lnsi 

telrjadinyahalu lsinasi 
(pagi,siang,soreldan 

malamatauljikaselndiri, 

je lngkellataulsedlih) 

.Diskulsikandelnganklielna

pa yang dirasakan 

jikatelrjadihalu lsinasi 

(marah/takult, seldih, 

se lnang)belrikelselmpatan 

melngulngkapkan 
pelrasaan. 
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4.1.5 Pellaksanaan 

 
1. SPTKharike1 

 
Hari  :Selnin 

 
Tanggal :15 Meli 2023 

 

A. PROSE lSKE lPE lR 

 

1. KondisiKlie ln: 

AWATAN 

 

DS:klieln melngatakan masihterlulsmelndenlgar sualra-sualra 
 

DO:klie ln tampak belrbicarasenl 
 

2. DiagnosaKelpelrawatan 

diridan sullit ulntulk foku ls 

 

Ganggulan pelrselpsi selnsori:halu lsinasi pelndelngaran 
 

3. Tuljulan Khu lsusl(TU lK) 
 

- Klie ln dapat memlbinahulbunlgan salingpelrcayade lngan perlawat 

 

- Klie ln dapat melngelnali halulsinasinya 
 

4. Tindakan Kepleralwatan 
 

- Memlbinahubul ngal n salingperclayadengal n menggul nal kan prinsip teralpeultikl 
 

- Berlikelselmpatan klieln melngulngkapkan pelrasaannya 
 

- Denlgarkan ungkal pan klienldengal n emlpati 
 

- Adakan kontak se lringdan singkat se lcaraberltahap 

 

B. STRATE lGI KOMU lNIKASI DALAM PE lLAKSANAAN TINDAKAN 
 

KE lPERl AWATAN 
 

a. FASE lORIE lNTASI 

 

1. Salam Telrapelultik 
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"Sellamat pagi Mbak perlkelnalkan nama saya Nurlull UllulmAbdulllah. Saya 
 

senlangdipanggilUllum,l SayadariITSke lsICMelJombang,profelsinelrsyang 
 

akanpraktikdirulanginisellama2minggu lkedl epl an,namaMbaksiapadan 
 

senl ang dipanggilapa?” 
 

2. E lvalulasi /Validasi 
 

"Bolehlkah saya tahulbagaimana pelrasaanMbakFpagi ini?" 
 

3. Kontrak 

 

Topik:"hariinikitabelrbincang-bincangtenl 

 
 
tangidelntitasmasing-masingya 

 

Mbak,  agar  kita  saling  

menlhalulsinasi". 

genl al  dan  julga  akan  berlbicara  melngenlai 

Waktul:"saya minta waktulnya 20 melnit ya mbak" 

Telmpat :"kita berlbincang-bincang di rulangan ini saja ya mbak" 

b. FASE lKE lRJA 
 

" Mbak F ulntukl hari ini, adakah yang ingin Mbak sampaikan atau lingin 
 

Mbakcerlitakan kepl adasaya?" 
 

"Di sini Saya berlseldia menl denl garkan kelluhl keslah Mbak F denl gan selnang 
 

hati dan tidak akan melmbocorkannya keplada siapapunl yang tidak Mbak 
 

kelhenl daki" 
 

“ApakahMbakFmenl delngarsulara-sual ratanpaadawujluldnya?Karenl atadi 
 

saya 

semlseslulat

u"l 

pat mellihat Mbak F berlbicara senl diri selolah-olah melnggapai 

"Bolehlkah saya tahulapa yang Mbakdengar?"l 
 

"Sepl elrti apakah sual ra itul?" 
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c. FASE lTE lRMINASI 
 

I. Evl alulasi Relspon Klie ln terlhadap Tindakan Kepl elrawatan E lvalulasi Sulbyelktif 
 

(Klienl) 

 

"MbakFapakahdelngankitaberlbincang-bincangbarulsanMbakFmerlasa lelbih 

baikkan?" 

E lvalualsi Obyelktif (Pelrawat) 

 

"Baiklah Mbak F  apakah di  hari  berlikultnya Mbak  berlseldia berlbincang- bincang 

lagi delngan saya?" 

II. RelncanaTindakanLanjutl 
 

"Kalauladaapa-apa,misalnyaMbakinginberlcelritaMbakbisameml anggil 
 

sayaataulpulnperlawatlainnyayangMbakpelrcayaya,bolehl jugl amelmanggil 
 

saya kalaulmelndenlgarsulara-su lara lagi" 
 

III. Kontrakyangakandatang 
 

Topik : "Ulntukl perlteml ual n berlikultnya kita bahas tenl tang sulara apa yang 
 

Mbakdelngarya". 
 

Waktul:"Waktunl ya tetlap sama yaitulsekl itarkulrang lebl ih 20 melnit" 
 

Telmpat:"Dan melngenl ai telmpat, teltap di teml patiniya Mbak F" 
 

IMPLEMENTASIDANEVALUASI 

Tabell4.7implelmenltasidanelvalualsi 
 

NO

DX 

TANGGAL 

&JAM 

IMPLEMENTASI

KEPERAWATAN 

EVALUASI 

 15Meil 2023 Me lmbina   hulbu lngan  saling   

perlcayadelngan        melnggulnakan        

prinsiptelrapeultlik 

Me lmbelri ke lse lmpatan

 klielnmelngulngkapkanpel

rasaannya Me lndelngarkan  uclapan  klieln  

delngan elmpati 

Me lngadakankontakselringdansingkat 

:Klielnmenlgatakan 

sakitdipikirankarelna 
tellahmenldelngar 

sualra-su lara 

-klie lnmaul  

berlkomunlikasi 

denlganperlawat 
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  seclaraberltahap. -klielntampaksullit 

fokuls 

klielntampakselring 

erlbicaraselndiri 
 

:pellayanmasihbellulm 

koopelratif 
 

:klielnmasihtelrulsdi 

obselrvasidan 
intelrvelnsidilanjultkan. 

 

 

 

2. SPTKharike2 

Hari  :Sellasa 

 
Tanggal :16 Meli 2023 

 

A. PROSE lSKEPl 
 

1. KondisiKlienl 

E lRAWATAN 

 

: 
 

DS:klieln melngatakan masihterlusl melndelngar sual ra-su lara 
 

DO:klie ln tampak belrbicarasenldiridan sullit untluklfokusl 
 

2. DiagnosaKepleralwatan 
 

Ganggulan pelrselpsi selnsori:haluslinasi pelndenl garan 
 

3. Tuljualn Khu lsusl(TU lK) 
 

- Klie ln dapat meml binahulbulngan salingpelrcayadenl gan pelrawat 
 

- Klie ln dapat menlgelnali halulsinasinya 

 

4. Tindakan Kelpelrawatan 
 

- Meml binahubl unl gan salingpe lrcayadelngan melnggulnakan prinsip telrapeul ltik 
 

- Berlikelselmpatan klieln melngulngkapkan pelrasaannya 
 

- Delngarkan ulngkapan klieln denlgan emlpati 
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- Adakan kontak se lringdan singkat se lcarabelrtahap 

 

B. STRATE lGI KOMU lNIKASI DALAM PE lLAKSANAAN

TINDAKANKE lPElRAWATAN 

a. FASE lORIE lNTASI 

 

1. Salam Terlapelultik 
 

"SellamatpagiMbakF,masihingatdelngansaya?SayaperlawatUlluml  

belrbincang-bincang delngan Mbak” 

2. E lvalulasi /Validasi 

,yang 

 

"KitalanjutlkanperlbincanganyangkelmarinyaMbak.Se lbellulmitu lsayaingin 
 

belrtanya melngenlai perasaanl Mbak, bagaimana Mbaksaat ini?" 
 

3. Kontrak 

 

Topik :"hari inikita akan bellajarmelngontrol haluslinasi ya mbak". 
 

Waktul :"baiklah, saya minta waktunl ya 20 menl it unl tukl kita berlbincang- 
 

bincang ya mbak, apakah mbaksetluljul?" 

Telmpat :"kita berlbincang-bincang di rulangan ini saja ya mbak" 
 

b. FASE lKERlJA 
 

" Mbak F ulntukl hari ini, adakah yang ingin Mbak sampaikan ataulingin 
 

Mbakcerlitakan kepl adasaya?" 
 

"Di sini Saya berlseldia menl denl garkan kelluhl keslah Mbak F denl gan selnang 
 

hati dan tidak akan melmbocorkannya keplada siapapunl yang tidak Mbak 
 

kelhenl daki" 
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“ApakahMbakFmenl delngarsulara-sual ratanpaadawujluldnya?Karenl atadi 
 

saya 

semlseslulat

u"l 

pat mellihat Mbak F berlbicara senl diri selolah-olah melnggapai 

"Bolehlkah saya tahulapa yang Mbakdengar?"l 
 

"Selpelrti apakah sualra itul?" 
 

c. FASE lTERlMINASI 

 

1. Evlalulasi Relspon Klienl telrhadap Tindakan Ke lpelrawatan E lvalualsi Sulbyekl 

(Klieln) 

 

 
tif 

"MbakFapakahdelngankitaberlbincang-bincangbarulsanMbakFmerlasa lelbih 

baikkan?" 

E lvalulasi Obyelktif (Pelrawat) 

"Baiklah Mbak F  apakah di  hari  berlikultnya Mbak  berlseldia berlbincang- bincang 

lagi delngan saya?" 

2. RelncanaTindakanLanju lt 
 

"Kalauladaapa-apa,misalnyaMbakinginberlcelritaMbakbisameml anggil 
 

sayaataulpulnperlawatlainnyayangMbakpelrcayaya,bolehl jugl amelmanggil 
 

saya kalaulmelndenlgarsulara-su lara lagi" 
 

3. Kontrakyangakandatang 
 

Topik :"Unl tukl pelrteml ulan berlikutlnya kita akan melngullang pelmbellajaran hari 
 

ini ya Mbak". 
 

Waktu l:"Waktunl ya tetlap sama yaitulselkitarkulrang lebl ih 20 melnit" 
 

Teml pat:"Dan menl gelnai telmpat, tetlap di telmpat ini ya MbakF" 
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IMPLEMENTASIDANEVALUASI 

Tabell  4.8impleml  enl  tasidanelvalulasi 
 

NO

DX 

TANGGAL 

&JAM 

IMPLEMENTASI

KEPERAWATAN 

EVALUASI 

 16Meli2023 Me lmbina   hulbu lngan  saling   pelrcaya 

denlgan        melnggulnakan        prinsip 

telrape lutlik 

Me lmberli kesle lmpatan
 klielnmelngulngkapkanpel

rasaannya Me lndelngarkan  uclapan  klieln  

delngan elmpati 

Me lngadakankontakselringdansingkat 

seclaraberltahap. 

:klielnmenlgatakanmasih 
menldenlgarsualra-su lara 

- Klienltampakberlbicara 

senldiri 

- Klienltampakberlublah- 

ublahelksprelsidenlgan ceplat 

ellayantampaksullitunltulk 
fokusl  

 

:klielnmasihbellulm 

koopelratif 
 

P:intelrve lnsidilanjultkan. 

 

3.SPTKharike3 

Hari :Rabul  

 

Tanggal :17 Meli 2023 
 

A. PROSE lSKE lPE lR 

 

 KondisiKlie ln:

AWATAN 

 

DS:klieln melngatakan masihtelru lsmelndelngar sulara-su lara 
 

DO:klie ln tampak belrbicaraseln 

 

 DiagnosaKe lpelrawatan

diridan sullit ulntulk fokusl 

 

Ganggulan pelrselpsi selnsori:halu lsinasi pelndelngaran 

 

 Tujlulan Khulsu ls(TU lK)
 

- Klie ln dapat meml binahubl ulngan salingpelrcayadelngan perlawat 
 

- Klie ln dapat melngelnali halulsinasinya 

 

- Klie ln dapat melngontrolhalulsinasinya 
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 Tindakan Kelpelrawatan
 

- Memlbinahubul ngal n salingperclayadengal n menggul nal kan prinsip teralpeultikl 
 

- Berlikeslelmpatan klieln melngulngkapkan pelrasaannya 
 

- Delngarkan ulngkapan klieln denlgan emlpati 
 

- Adakan kontak se lringdan singkat se lcaraberltahap 

 

- Tanyakan apayangdide lngar darihalulsinasinya 
 

- Bantu lklieln menlgenal l halulsinasinya 
 

B. STRATE lGI KOMU lNIKASI DALAM PE lLAKSANAAN

TINDAKANKEPlE lRAWATAN 

 FASE lORIENlTASI

 

1. Salam Telrapelultik 
 

"SellamatpagiMbakF,masihingatdelngansaya?SayaperlawatUlluml  

belrbincang-bincang delngan Mbak” 

,yang 

2. Evlalualsi /Validasi 
 

"KitalanjutlkanperlbincanganyangkelmarinyaMbak.Se lbellulmitu lsayaingin 
 

belrtanya melngenlai perasaanl Mbak, bagaimana Mbaksaat ini?" 
 

3. Kontrak 

 

Topik :"hari inikita akan bellajarmenl 

 
 
gontrol haluslinasi ya Mbak". 

 

Waktul :"baiklah, saya minta waktunl  

bincang ya Mbak, apakah Mbakseltujlu?l 

ya 20 

menl" 

it unl tukl kita berlbincang- 

Telmpat :"kita berlbincang-bincang di rulangan ini saja ya Mbak" 

 FASE lKE lRJA

 

"MbakFapakah Mbakmasih melndelngarsulara kulntilanak?" 
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"Belrapa kali dalamsehlari MbakFmendel lngarsulara itu?l" 
 

"Biasanya sual ra itulakan mulncull apabilaMbakFmellakukl anapa?" 
 

"Belrapa lama sulara ituldidelngarMbakF?" 
 

"BaiklahMbak,sekl arangsayaajarkancaraunl tukl menl ghilangkansularaitul, 
 

yang perltama mbak F harulsyakin kalaulsu lara itultidak ada ataulhanya 
 

sekl eldarsual rapalsu.l LalulsetlellahitulMbakFbisamellakukl ancaradelngan 
 

menl utlulp kedl ual tellinga Mbak f. Tapi jangan lupl a tanamkan di hati kalaul 
 

su lara itulhanya sualra palsu".l 
 

 FASE lTE lRMINASI
 

 Evlalualsi Responl Klienl terhal dap Tindakan Kepel ralwatan Eval lualsi Sublyektlif
 

(Klieln) 

 

"MbakFapakah MbakFsuldah pahamkalau lsu lara itulhanya sulara palsu?l" 
 

“ApakahMbaksuldahbisamellakulkancaramenlgontrolhaluslinasidarisulara 
 

yang MbakFdenlgar?"Eval lualsi Obyektlif (Peralwat) 
 

"Baiklahselkarangkitacobalagimeml praktikkancaramelnultupl tellingasaat 
 

menl delngarsularaitu lsambilmelnanamkandalamhatikalau lsual raitulhanya 
 

su lara palsu lya mbak"."Bisa mbakullangi lagi?' 

 RelncanaTindakanLanjutl
 

"Mbakkalaulsual ra-su laraitulmu lncull lagi,mbakFbisamellakukl ancarayang 
 

sayaajarkantadiyambak". 

 

 Kontrakyangakandatang
 

Topik :"Unl tukl pelrteml ulan berlikutlnya kita akan melngullang pelmbellajaran hari 
 

ini ya Mbak". 
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Waktu l:"Waktunl ya tetlap sama yaitulselkitarkulrang lebl ih 20 melnit" 
 

Teml pat:"Dan menl gelnai telmpat, tetlap di teml patiniya Mbak F" 
 

IMPLEMENTASIDANEVALUASI 

 

Tabell4.9implelmenltasidanelvalulasi 
 

NO

DX 

TANGGAL 

&JAM 

IMPLEMENTASI

KEPERAWATAN 

EVALUASI 

 17Meil 2023 Me lmbina   hulbu lngan  saling   perlcaya 

denlgan        melnggulnakan        prinsip 

terlapelultik 

Me lmberli kelse lmpatan

 klielnmelngulngkapkanpel

rasaannya Me lndelngarkan  uclapan  klieln  

delngan elmpati 

Me lngadakankontakselringdansingkat 

seclarabelrtahap. 

Me lnanyakanapayangdidelngardari 

halulsinasinya 

Me lmbantulklielnmelngelnalhalulsi

nasinya 

:klielnmelngatakanmasih 

menldelngarsulara 

kulntilanak 

- Klienlmasihsullitfokusl  
- Klienlmasihberlbicara 
senldiri 

Kellayanmasihsulka 

mellamuln 
:klielnmasihbellulm 

kooperlatif 
 

:interlvelnsimasihtelru ls 

dilanjultkan. 

 

4.2 Pembahasan 

 
4.2.1 Pelngkajian 

 

Penlgkajian pada klienl  dengal  n diagnosa skizofrenila dipelrolehl  data dari 
 

psikisnya yaitulklieln tampak belrbicara dan telrtawasenl diri sambil menl  garahkan 
 

tellinganyake larahterltenl tulselolah-olahme lndelngarselsual  tul.Seldangakandatadari 
 

fisiknyadidapatkandatayangcu lkulpbaikditandaidelngantidakadanyake llulhan, 
 

tandamaulpunlgejlalacideral  padafisik. 
 

Me lnulru ltpelnellititelrdapatkelselsu laiandarihasilpelngkajianataulfaktadelngan telori  yang 

dibu lktikan,  klieln  melngalami  masalah  delngan  keljiwaannya  yaitu l  

pelrpelcahan pikiran,, kondisi ini te lrjadi diseblabkan olehl  adanya problemlatika 
 

hidupldan ketlidakadekul  altan mekal  nisme lkopingpadaindividu.l  
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Perlpeclahan pikiran pada klienl  ditandai dengal  n adanya ganggualn 
 

fu lndamelntal  spelsifik, yaitu lganggulan pikiran yang ditandai  delngan ganggulan asosiasi, 

atauldapat diselbult delngan asosiasi longgar. Ge ljala ganggulan lainnya 

yaitu l  ganggulan afekl  tif, aultism dan jugl  a ambivale lsi. Seldangkan geljala 
 

selkulndelrnyaadalah waham dan halulsinasi (Stulart, 2019). 

 
4.2.2 Diagnosa 

 

Diagnosayangmunl  cullpadaklielnyaitulpelru lbahanpelrsepl  siselnsoribe lru lpa 
 

haluslinasi pelndelngaran yang ditandai delngan klienl  selalull  berbil  cara sendil  ri dan 
 

selolah-olah melngarahkan pelndenlgarannyakelarah tertlentlu.l  
 
 

Penl  

 

elliti belrpelndapat bahwa telrdapat kelselsual  

 

ian dalam melnelgakkan 
 

diagnosa  kelpelrawatan  pada klieln  dikarelnakan pelngkajian  pada klienl  sudal  h 
 

telrmasulk keldalam karaktelristik konselp keplerwal  tan jiwa. 
 

Klie ln pada halulsinasi cenl  delru lng melnarik diri, selring didapatkan dudl  ulk 
 

telrpaku lpadapandanganmata pada satularahtelrtenltu,ltersel  nlyuml  ataulberbil  cara 
 

selndiri,selcaratiba-tibamarahdanmelnyerlangoranglain,gellisahatau lmellakulkan 
 

gerlakan selpelrti seldang melnikmati selsu latu,ltanda dan gejlala halulsinasi menul  rultl 
 

Direlja(2021). 

 
4.2.3 Pelrelncanaan 

 

Intelrvelnsiyangdibe lrikankelpadapasienl  denl  ganpelru lbahanpelrselpsiselnsori 
 

: halulsinasi pelndelngaran yaitulBHSPataulyang selring diseblutlBina Hubul  nlgan 
 

Saling  Pelrcaya  terllelbih  dahullu,l  dikarelnakan  klieln  belluml koopelratif  ulntulk 
 

diikultselrtakan dalamaktivitaskellompok (TAK). 
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Interlvelnsikelpelrawatanyangtellahdibulatulntulkdiimplelmelntasikankelpada klieln, 

pelnelliti tidak mellihat adanyake lselnjangan antarafaktadelngan telori. Pelnelliti 

belrpelndapatbelrdasarkanfaktadiatasinterlvelnsikelpelrawatanyangdibu latulntulk 

klielnsuldahselsu laidelnganteloridandiagnosakepleralwatanjiwa.Dengal  nadanya 
 

bhsp maka akan didapatkan informasi se lbagai acual  n ulntukl  melmbulat relncana 
 

kepl  elrawatan sellanjutlnyasepl  elrti aktivitaske llompok (TAK). 
 

Telrapi aktivitaskellompok (TAK) stimullulsselnsori aktivitasdigu lnakan 
 

selbagai stimullulspada selnsori klienl  . Ke lmuldian diobselrvasi real  ksi selnsori klieln 
 

telrhadap stimullulsyang dise ldiakan, berlulpa elksprelsi pelrasaan selcara nonve lrbal 
 

(elkspre lsi wajah dan ge lrakan tulbuhl  ). Biasanya klienl  yang tidak maul  

 

menlgunlgkapkan komunilkasi verlbal akan terstl imullasi emlosi dan peralsaannya, 
 

selrta  melnampilkan reslpon. Aktivitasyang digu lnakan selbagai  stimullulsadalah 
 

mulsik, selni melnyanyi, menl  ari titik jikahobi klie ln dikeltahuil  selbellulmnya, dapat 
 

dipakaiselbagaistimulluls,misalnyalagu lkelsu lkaanklie lndapatdigulnakanselbagai 
 

stimullusl(Kelliat, 2020). 
 

4.2.4 pellaksanaan 
 

Implelmelntasi kepl  elrawatan yang diterlapkan pada klienl  pelru lbahan perlselpsi 
 

selnsori  : halu lsinasi pe lndnelgaran suldah sejlalan dnelgan intelrve lnsi  yang dibulat 

yaitu lsalah satulnya me llakulkan BHSPselbellulm mellanjutlkan delngan aktivitas 

kellompok (TAK). 

BHSPataul  Bina   Hulbulngan   Saling   Pe lrcaya   me lnjadi       salah  satul  

 

pelnatalaksanaan yang dite lrapkan unl  tulk meml  berlian rasa nyaman dan aman 
 

telrhadap klieln delngan harpan agar klienl  mau lbelrkomunl ikasi secl  arakoopelratif. 
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Pellaksanaan    tindakan    kelpelrawatan    diseslulaikan    delngan    relncana 

kelpelrawatan,   selbellulm   mellaksanakan   tindakan   kelpelrawatan   yang   su ldah 

direlncanakan,pelrawatanpelrlu lmelmvalidasi,apakahrelncanakelpelrawatanmasih 

dibutluhl  kan dan selsual  i delngan kondisi klienl  saat ini (Kulsu lmawati & Hartono, 
 

2021). 

 
4.2.5 E lvalulasi 

 
Sellamatigaharidilakulkannyae lvalulasike lpelrawatandipelrolelhhasildihari 

 

telrakhir  yaitu lklieln  sudl  ah  dapat   meml  bina   hulbunl  gan  saling  pe lrcaya   dan 
 

melngeltahuli isi darihalulsinasinyajulga. 

 
Hasil ase lsmeln kelpelrawatan terlhadap klieln setlellah dilakulkan 

 

pelnatalaksanaan menl  ulru lt pelnelliti meml  perllihatkan perlbaikan kondisi yaitu lmau l  

 

melnyampaikan apayangdirasakannya. 
 

Ku lsuml  awati (2021) me lnjellaskan bahwa evl  alulasi yang dapat diambil dari 
 

kasulsini dapat dibagi me lnjadi dula yaitul: E lvalulasi prosels(Formatif) yang 
 

dilakulkan seltiap setlellah mellakuklan tindakan kepel  ralwatan dan eval  lualsi hasil 
 

(Sulmatif)  dilakulkan delngan cara  memlbandingkan responl klienl  dengal  n tujuall  n 
 

yang tellah  ditelntulkan.  Elvalulasi  dapat dilakulkan  delngan  pelndelkatan  SOAP selbagai 

polapikir. 



 

BAB 

5KESIMPULANDANSARAN 

5.1 Kesimpulan 

 
Belrdasarkanhasilpelnellitianyangpe lnullisdapatkandarikasulsskizofrelnia pada 

asulhan kelpelrawatan pada klieln delnga diagnosa ke lperlawatan pelru lbahan pelrselpsi 

selnsori pada Nn. Fdi ru langMawar RSJDr. Radjiman Widiodiningrat Lawang, 

makape lnullismelngambil kelsimpullan selbagai belrikult: 

1. Hasil  pe lngkajian  pada  Nn.  Fdi  ru lang  Mawar  RSJDr.  Radjiman 

WidiodiningratLawang 

2. Diagnosiske lpelrawatan ulatama yang mu lncull pada Nn. Fyaitu lganggualn 
 

pelrselpsi selnsor:halu lsinasi pelndelngaran. 
 

3. Intelrve lnsi kelpelrawatan yang dire lncanakan se lsu lai denlgan masalah yang 
 

dtemlukal  n pada Nn. Fyaitu l: BHSP(bina hubul  ngal  n saling perclaya), 
 

melngelnal je lnishalulsinasi, dan melnghardik halulsinasi. 
 

4. Implelmelntasikepl  erlawatandiselsu laikandelnganrenl  canatindakanyangte llah 
 

disulsu ln, implelmenl  tasi kelpelrawatan pada Nn. Fdilakukl  an tanggal 15 Me li 
 

2023-22 Meli  2023. Selbagian be lsar renl  cana  tindakan kepl  elrawatan dapat 
 

dilaksanakan padaimplelmenltasi kepel  ralwatan. 
 

5. Evl alulasi tindkan kelpelrawatan pada Nn. Fyang dilakukl  an sellama 3 (hari) 
 

dalam belntulk SOAPyaitulmasalah terlatasi se lbagian. 
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5.2 Saran 

 

1. UlntuklRSJDr. Radjiman WidiodingratLawang 
 

Penl  ullis melrelkomelndasikan kelpada pihak ruml ah sakit agar dilakuklan 
 

pelnye lgaran  asulahan  kelpelrawatan  khuslulsnya   pada   masalah  kelpelrawatan 
 

perlulbahanpelrselpsisenlsori  :halusilnasipendengall  ran.Sehilnggaperlawatdapat 
 

lelbih tanggap de lngan kondisi klie ln dan dapat melmbelrikan mu ltulpellayanan 

kelpadaklieln lelbih optimal. 

2. Ulntulk Kellularga 

 

Bagikellulargasetlellahdibelrikanpromosikeslelhatantelntangpe lru lbahanpelrselpsi 
 

senlsori : halusilnasi pendel  ngal  ran kellualrga mampulmemlperhal  tikan tanda dan 
 

geljalanya agar penl anganan pada pasienl  delngan masalah pelru lbahan pelrselpsi 
 

selnsori dapat ditangani lelbih celpat, telpat dan melmbenltul intervel  nlsi 
 

kepleralwatan. 
 

3. Bagi pelnelliti sellanjultnya 
 

Bagipenl  ellitisellanjutlnyadiharapkandapatdijadikanwacanadanpenl  geltahulan 
 

tenltang  perkel mlbangan  ilmulkepel  ralwatan  sertla  sebal  gai  data  dasar  untlukl  
 

mellakulkan  pelnellitian  telru ltama  pada  klieln  pelru lbahan  pelrselpsi  selnsori  : 
 

halulsinasipenldengal  ransehilnggadapatmemlbelrikanasuhal  nkepel  ralwatanpada 
 

klieln selcaramaksimal. 

 

4. Bagi institusli pelndidikan 

 
Pelnelliti belrharap agar pihak institu lsi pelndidikan melnyeldiakan dan 

 

meml  perlbanyak  sulmbelr  bu lkuldan  kelpusltakaan  tenl tang  kelpelrawatan  jiwa 
 

delngandiagnosaskizofre lniadelnganmasalahkelpelrawatanperlulbahanpelrselpsi 

selnsori:halu lsinasi. 
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5. Bagi pelnullis 
 

Diharapkan pelnullisdapat melnelrapkan ilmu lse lrta pelngalaman sellama studl i 
 

kasulsasulhankelpelrawatanpadapasienl  dengal  ndiagnose lskizofreniladengal  n 
 

masalahkepl  elrawatanpelru lbahanpelrsepl  siselnsori:haluslinasipe lndelngarandi 
 

ru lang Mawar RSJDr. Radjiman Wdiodiningrst Lawang se lbagai aculan dan arahan 

dalam mellakulkan asulhan kelpelrawatan 
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Lampiran1Jadwalkegiatan 
 

 

 

 

 
 

 
 

No 

 
 

Kegiatan 

 

Tabel 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Persamaanpe
rsepsi 

danpengumu

man 
pembimbing 

                        

2. Bimbingan 
proposal 

                        

3. Pendaftaranuj

ianproposal 

                        

4. Ujianproposal                         

5. Revisiproposal                         

6. Pengambilanda

npengolahan 
data 

                        

7. Bimbingan 
hasil 

                        

8. Pendaftaran

ujianKIAN 

                        

9. Ujiansidang 
skripsi 

                        

10. RevisiKIAN                         

11. Penggandaan,

plagscan,dan 

pengumpulan

KIAN 

                        



Lampiran2Lembarpenjelasanpenelitian 
 

 

 

LEMBARPENJELASANPENELITIAN 

 

 
Sayayangbertandatangandibawahini: 

 
Nama :NurulUlumAbdullah,S.Kep. 

NIM 226410026 

 
ProgramStudi :Profesi Ners 

 
Sayasaatinisedangmelakukanpenelitiandenganjudul:“AsuhanKeperawatanJ

iwapadakliendenganDiagnosaSkizofreniadenganMasalahKeperawatan Perubahan 

Persepsi Sensori : Halusinasi di Ruang Mawar RSJ 

Dr.RadjimanWediodiningratLawang.” 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan 

terkaitdengankeikutsertaanpenderitaAsfiksiapadaNeonatrumsebagairespondendala

mpenelitianini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan “Asuhan 

KeperawatanJiwa pada Klien dengan Diagnosa Skizofrenia dengan Masalah 

KeperawatanPerubahan Persepsi Sensori : Halusinasi di Ruang Mawar RSJ 

Dr. RadjimanWediodiningratLawang.” 

2. Apabila selama penelitian keluarga responden 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 

ilmiahkhususnyaITSKesICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya 

berharapkepada calon/ keluarga responden dalam penelitian ini. Atas 

kesediaannya sayaucapkanterimakasih. 

Jombang, 2023 

Peneliti 

(NurulUlumAbdullah,S.Kep) 



Lampiran3LembarPersetujuanResponden 
 

 
 

LEMBARPERSETUJUANMENJADIRESPONDEN 

(INFORMEDCONCENT) 

Setelahmendapatpenjelasandaripeneliti,sayayangbertandatangandibawah ini 

: 

Nama : 

 

Umur : 

 

Jeniskelamin: 

 

Pekerjaan : 

 

Alamat : 

 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam 

penelitianyangdilakukanolehsaudariNurulUlumAbdullah,MahasiswaProfesiNersI

TSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Jiwa pada 

Pasiendengan Diagnosa Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan Perubahan 

PersepsiSensori:HalusinasidiRuangMawarRSJ 

Dr.RadjimanWediodingratLawang”. 

Demikiansuratpersetujuaninisayabuatdengansejujur-

jujurnyatanpapaksaandaripihakmanapun. 

 
Lawang, 2023 

 

Responden 

 

 

 

(…………………………) 



Lampiran4LembarAsuhanKeperawatanJiwa 
 

 

 

PENGKAJIAN 

KEPERAWATANKESEH

ATANJIWA 

 
 

TanggalMRS :.......................... 

TanggalDirawatdiRuangan:.......................... 

TanggalPengkajian :.......................... 

RuangRawat :........................... 

 
6. IDENTITASKLIEN 

Nama :……………………..(L/P) 

Umur :……………..……… 

Alamat :……………………… 

Pendidikan :......................... 

Agama :......................... 

Status :......................... 

Pekerjaan :……………………… 

JenisKel. :……………………… 

NoRM :……………………… 

 

 
7. ALASANMASUK 

a. DataPrimer………………………………………………………………………………… 

 
b.  Datasekunder…………………………………………………………………………….. 

 

III.RIWAYATPENYAKITSEKARANGdanFAKTORPRESIPITASI 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

………………………………………………………………………............................................................. 

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

8. FAKTORPREDISPOSISI 
1. Pernah mengalamigangguan jiwadimasalalu? 

 Ya
 Tidak
JikaYa,Jelaskankapan,tandagejala/keluhan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………......................................................................................................... 
...........................................……………………………………………… 



 

2. FaktorPenyebab/Pendukung: 
a. Faktortrauma 

 usia pelaku korban saksi 

Aniayafisik     

Aniayaseksual     

Penolakan     

Kekerasandalamkeluarga     

Tindakankriminal     

Jelaskan: 

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

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

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

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

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

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

DiagnosaKeperawatan: 
 

 
b. Pernahmelakukanupaya/percobaan/bunuhdiriJel

askan: 
................................................................................................................... ....... 
................................................................................................................... ....... 
.......................................................................................................................... 
................................................................................................................... ....... 
.......................................................................................................................... 
.............................................................................................. 
DiagnosaKeperawatan: 

 

c. Pengalamanmasalaluyangtidakmenyenangkan(peristiwakegagalan,ke
matian,perpisahan) 
Jikaadajelaskan : 
................................................................................................................... ....... 
.......................................................................................................................... 
................................................................................................................... ....... 
.......................................................................................................................... 
................................................................................................................... ....... 
............................................................................................... 
DiagnosaKeperawatan: 

 

d. Pernahmengalamipenyakitfisik(termasukgangguantumbuhkembang) 
 Ya 
 Tidak 
JikayaJelaskan: 

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

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



 

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

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

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

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

DiagnosaKeperawatan: 
 

 
e. RiwayatpenggunaanNAPZA 

…………………………………………………………………………………………………….......... 
.................................................................................................................. 
............................................................................................................. ..... 
.................................................................................................................. 
..................……………………………………………………………………………………………Diagn

osaKeperawatan: 

 

3. Upayayang telah dilakukanterkaitkondisidiatasdan 
hasilnya:Jelaskan: 

……….................................................................................................................. 

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

........................................……………………………………………………..……………………… 
……………………………………………………...……………………………………………….Diagno

saKeperawatan: 

 

4. RIWAYATPENYAKITKELUARGA 

Anggotakeluargayanggangguanjiwa? 

 Ada
 Tidak
Kalauada : 

Hubungankeluarga :……………………………………………………………… 

Gejala :……………………………………………………………... 

Riwayatpengobatan :……………………………………………………………... 
 

 
Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 
 Koping keluarga tidak efektif 

:ketidakmampuan

 Kopingkeluargatidakefektif:kompromi

 Resikotinggikekerasan

 Lain-lain,jelaskan..................



 

9.PEMERIKSAAANFISIKTan
ggal:………………. 

1. Keadaan umum: 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

2. Tandavital: 
TD ....... mm/Hg 

N ........ x/m 

S……. 

P ...... x/m 

3. Ukur:BB…….kg TB… .. cm 
 Turun 
 Naik 

 
4. Keluhanfisik: 

 Nyeri : Ringan (1,2,3),Sedang(4,5,6), Berat terkontrol (7 8 9), 
Berattidakterkontrol(10)(Standar JCI) 

Ya: 

P 

=Q

=R

=S

=T

= 

Tidak 

 Keluhanlain 
 TidakadakeluhanJ

elaskan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………

Masalah/ DiagnosaKeperawatan: 

 Risikotinggiperubahansuhutubuh 
 DefisitVolumeCairan 
 KelebihanVolumeCairan 
 ResikoTinggiterhdapInfeksi 
 RisikoTinggiterhadapTransmisiInfeksi 
 Perubahan Nutrisi: Kurang dari 

kebutuhanTubuh 

 PerubahanNutrisi:Lebih  dari 
kebutuhanTubuh 

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

 
10.PENGKAJIANPSIKOSOSIAL(Sebelumdansesudahsakit) 



 

1. Genogram: 
 
 

 
Jelaskan: 

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

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

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

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 
2. KonsepDiri 

a. Citratubuh : 
………………………………………………………………………………................... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

b. Identitas : 
………………………………………………………………………………................... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

c.Peran :……………………………………………………………………………….................. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………… 

d.Idealdiri : 
………………………………………………………………………………................... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………… 

e.Hargadiri :……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 

 Pengabaianunilateral 

 Gangguancitratubuh 
 Gangguanidentitaspribadi 

 Hargadirirendahkronis 
 Hargadirirendahs

ituasional 
 Lain-lain,jelaskan.......... 

 
 

3. Hubungansosial 
a. Orangyangberarti/terdekat: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

b. Peransertadalamkegiatankelompok/masyarakat: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 



 

c. Hambatandalamberhubungandenganoranglain: 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 
 

 Kerusakankomunikasi 

 Kerusakankomunikasiverbal 
 Kerusakaninteraksisosial 

 Isolasisosial 

 Lain-lain,jelaskan.......... 

 

4. Spiritual 
a. Nilaidankeyakinan 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

b. Kegiatanibadah 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Distressspiritual 
 Lain-lain,jelaskan.......... 

 
11.STATUSMENTAL 
1. Penampilan 

 Tidakrapi
 Penggunaanpakaiantidaksesuai
 Caraberpakaiantidaksesuaifungsinya

Jelaskan: 
…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

……………………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 
 Sindromadefisitperawatandiri(makan,mandi,berhias,toileting,instr

umentasi)

 Defisitperawatandiri(makan,mandi,berhias,toileting,instrumentasi)

 Lain-lain,jelaskan..........

 

2. Pembicaraan 
 Cepat
 Keras
 Gagap
 Apatis
 Lambat
 Membisu



 

 Tidakmampumemulaipembicaraan
 Lain-lain………..
Jelaskan: 

(sesuai 
datafokus)……………………......................................………………………………………… 
…………………………….......................................................................................………… 
……………………......................................................................................................… 
…… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 
 Kerusakankomunikasi 
 Kerusakankomunikasiverbal 

 Lain-lain,jelaskan.......... 

 

3. Aktifitas 
motorik/PsikomotorKelamba
tan : 

 
 Hipokinesia,hipoaktifitas
 Katalepsi
 Substuporkatatonik
 Fleksibilitasserea
Jelaskan: 

…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………… 

…………………… 

Peningkatan: 

 Hiperkinesia,hiperaktifitas 
 Gagap 
 Stereotipi 
 GaduhGelisahKatatonik 

 

 Mannarism 
 Katapleksi 
 Tik 
 Ekhopraxia 
 Commandautomatism 

 Grimace 
 Otomatisma 
 Negativisme 
 Reaksikonversi 
 Tremor 
 Verbigerasi 
 Berjalankaku/rigid 
 Kompulsif:sebutkan………… 

Jelaskan: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………Masalah/DiagnosaKeperawatan: 
 

 Risikotinggicidera 
 Kerusakanmobilitasfisik 

 Perilakukekerasan 

 Defisitaktivitasdeversional/hiburan 
 Intoleransiaktivitas 

 Resikotinggikekerasan 
 Lain-lain,jelaskan.......... 

4. AfekdanEmosi 
Pertanyaan: 
Bagaimanaperasaan andaakhirakhirini? 



 

Jikatidakadarespon,lanjutkandenganpertanyaan:Bagaimanaperasaanandasenangapa
sedih? 

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

Jikapasienmenunjukkangambarandepresi,lanjutkandenganpertanyaan: 

Bagaimanadenganmasadepanmu?Apakahandabenarbenartidakpunyaharapan? 

Jika“ya”Lanjutkandengan:Bukankahhidupiniberharga?Lanjutkanden

ganpertanyaan:adalahkeininginanuntukbunuhdiri? 

a. Afek 

 Adekuat 
 Tumpul 
 Dangkal/datar 
 Inadekuat 
 Labil 
 Ambivalensi 

 
Jelaskan: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 

 Risikotinggicidera 

 Kerusakankomunikasi 
 Kerusakankomunikasiverbal 

 Kerusakaninteraksisosial 

 Isolasisosial 
 Lain-lain,jelaskan.......... 

 
b. Emosi 

 MerasaKesepian 
 Apatis 
 Marah 
 Anhedonia 
 Eforia 
 Cemas(ringan,sedang,berat,panic) 
 sedih 
 Depresi 
 Keinginan bunuh 

diriJelaskan: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan 

 

 Risikotinggicidera  Risiko bunuhdiri 



 

 

 Ansietas, ..... (jelaskan: 

ringan/sedang/berat) 

 Ketakutan 

 Isolasisosial 
 Ketidakberdayaan 

 Risiko 

diripenganiayaandiri 

 Risikotinggimutilasidiri 

 Lain-lain,jelaskan.......... 

 

5. Interaksiselamawawancara 
 Bermusuhan
 Tidakkooperatif
 Mudahtersinggung
 Kontakmatakurang
 Defensif
 Curiga
Jelaskan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………

Masalah/ DiagnosaKeperawatan: 

 

 Kerusakankomunikasi 
 Kerusakaninteraksisosial 

 Isolasisosial 

 Risikomembahayakandiri 

 Risikotinggikekerasan 
 Risiko 

tinggipenganiayaaandiri 

 Risikotinggimutilasidiri 
 Lain-lain,jelaskan.......... 

6. Persepsi –Sensorik 
Pertanyaanpadapasien: 
Apakahandaseringmendengarsuarasaattidakadaorangatausaattidakadaorangyan
gberbicara? 
ATAU:Apakahandamendengarsuaraorangyangtidakdapatandalihat.Jika:‘ya
” 
Apakahitubenarbenarsuarayangdatngdariluarkepalaandaataudalampikirananda
. 
Apayangdikatakanolehsuaraitu? 
Berikancontohnya, apayangandadenarhariiniataukemarin 

Halusinasi 

 Pendengaran
 Penglihatan
 Perabaan
 Pengecapan
 Penciuman
Ilusi 

 Ada
 Tidakada
Depersonalisasi 

 Ada
 Tidakada



 

 
 

Derealisasi 

 Ada
 Tidakada
Jelaskan: 
…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

………………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan : 

 Gangguanpersepsisensori: halusinasi ................(pendengaran,penglihatan,

perabaan,pengecapan,penciuman) 
 Lain-lain,jelaskan..........

 

7. Proses 
PikirPertany
aan: 

1. Pernahkah anda percaya bahwa seseorang atau suatu kekuatan di luar 
andamemasukkan buah pikiran yang bukan milik andake dalam pikiran 
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 pernahmenganggap keyakinan 
andaanehatutidaklazim? 

 

a. ArusPikir: 

 Koheren 
 Inkoheren 
 Sirkumstansial 
 Neologisme 
 Tangensial 
 Logorea 
 Kehilanganasosiasi 
 Bicaralambat 
 Flightofidea 
 Bicaracepat 



 

 Irrelevansi 
 Mainkata-kata 
 Blocking 
 PengulanganPembicaraan/perseverasi 
 Afasia 
 Asosiasibunyi 

Jelaskan: 
…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

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

 
b. IsiPikir 

 Obsesif 
 Ekstasi 
 Fantasi 
 Alienasi 
 PikiranBunuhDiri 
 Preokupasi 
 PikiranIsolasisosial 
 Ideyangterkait 
 PikiranRendahdiri 

 Pesimisme 
 Pikiranmagis 
 Pikirancuriga 
 Fobia,sebutkan………….. 
 Waham: 

 Agama 
 Somatik/hipokondria 
 Kebesaran 
 Kejar/curiga 
 Nihilistik 
 Dosa 

 Sisippikir 
 Siarpiker 
 Kontrolpikir 

 

Jelaskan: 
…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

……………………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

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



 

 

8. Kesadaran 
 Menurun:

 Composmentis 
 Sopor 
 Apatis/sedasi 
 Subkoma 
 Somnolensia 
 Koma 

 Meninggi
 Hipnosa
 Disosiasi:……………….
 Gangguanperhatian

 
Jelaskan: 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 

 Risikotinggicidera 

 Gangguanprosespikir, 
.....(jelaskan) 

 Lain-lain,jelaskan.......................... 

 

9. Orientasi 
 Waktu
 Tempat
 Orang
Jelaskan: 

…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 

………………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 
 Risikotinggicidera 
 Gangguanprosespikir, 

.....(jelaskan) 

 Lain-lain,jelaskan.......................... 

10. Memori 
 Gangguandayaingatjangkapanjang(>1bulan)
 Gangguandayaingatjangkapendek (1hari–1bulan)
 Gangguandayaingatsaatini(<24 jam)
 Amnesia
 Paramnesia:
 Konfabulasi
 Dejavu
 Jamaisvu
 Fausereconnaissance
 hiperamnesia



 

Jelaskan: 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
……………………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Gangguanprosespikir ................... (jelaskan)

 Lain-lain,jelaskan.....................

 

11. Tingkatkonsentrasi danberhitung 
 Mudahberalih
 Tidakmampuberkonsentrasi
 Tidakmampuberhitungsederhana
Jelaskan: 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

…………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Gangguanprosespikir ................... (jelaskan)

 Isolasisosial

 Lain-lain,jelaskan..........................
 

12. Kemampuanpenilaian 
 Gangguanringan
 Gangguanbermakna
Jelaskan: 
Sesuai 

datafokus…………………………………………………………………………………

…… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Gangguanprosespikir .................. (jelaskan)

 
 

13. Dayatilikdiri 
 Mengingkaripenyakityangdiderita
 Menyalahkanhal-haldiluardirinya
Jelaskan: 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
…………………… 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Gangguanprosespikir ................... (jelaskan)
 

12. KEBUTUHANPERSIAPANPULANG 
1. Makan 

 Mandiri 
 BantuanMinimal 
 Bantuantotal
Jelaskan: 



 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………

Masalah/ DiagnosaKeperawatan: 

 Perubahannutrisi: kurangdarikebutuhantubuh 
 Perubahannutrisi: lebihdarikebutuhantubuh 

 Perubahannutrisi:potensiallebihdarikebutuhantubuh 
 Lain-lain,jelaskan.......................... 

 

2. BAB/BAK 

 Mandiri 
 Bantuanminimal 
 Bantuantotal
Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Perubahaneliminasifases 
 Perubahaneliminasiurin 

 Defisitperawatandiri .................. (makan,mandi,berhias,toiletting, 

instrumentasi) 
 Lain-lain,jelaskan.......................... 

 

3. Mandi 
 Mandiri 
 Bantuanminimal 
 Bantuantotal 

4. sikatgigi 
 Mandiri 
 Bantuanminimal 
 Bantuantotal 

5. keramas 
 Mandiri 
 Bantuanminimal 
 Bantuantotal
Jelaskan 

:…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan : 

 Defisitperawatandiri:(makan,mandi,berhias,toiletting,instrumentasi) 

 Lain-lain,jelaskan.......................... 



 

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

:…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Defisitperawatandiri ......... (makan,mandi,berhias,toiletting,instrumentasi) 
 Lain-lain,jelaskan.......................... 

 

7. Istirahatdantidur 
 TidurSiang,Lama: s/d _ 
 TidurMalam,Lama: s/d_ __ 
 Aktifitassebelum/sesudahtidur: , _ 

 

Jelaskan: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Gangguanpolatidur 
 Lain-lain,jelaskan.......................... 

 

8. Penggunaanobat 
 BantuanMinimal 
 Bantuantotal
Jelaskan 

:…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan : 

 Perubahanpemeliharaankesehatan 

 Ketidakefektifanpenatalaksanaanregimentterapeutik 

 Ketidakpatuhan 

 Lain-lain,jelaskan.......................... 
 
 

9. Pemeliharaankesehatan 
Ya Tidak 

PerawatanLanjutan ⁭ 



 

Sistempendukung Ya Tidak 

Keluarga ⁭ 

Terapis 

Teman 

sejawatKelomp

ok 

sosialJelaskan: 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Perilakumencaribantuankesehatan 
 Lain-lain,jelaskan.......................... 

 
 

10. Aktifitasdalamrumah 
 

Mempersiapkan 

makananMenjagakerapih

anrumahMencuci 

PakaianPengaturankeuan

gan 

11. Aktifitasdiluarrumah 
 

BelanjaTran

sportasiLain

-

lainJelaskan

: 

 
 

Ya Tidak 
 

 

  

 
 

 

  

 

 
Ya Tidak 

 

 

  

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………

Masalah/ DiagnosaKeperawatan: 

 Perubahanpemeliharaankesehatan 

 Kerusakanpenatalaksanaanpemeliharaanrumah 

 Lain-lain,jelaskan.......................... 

 
 

13. MEKANISMEKOPING 

Adaptif Maladaptif 

 Bicaradenganoranglain 
 Mampumenyelesaikanmasalah 

 Minumalkhohol 
 Reaksilambat/berlebihan 



 

 

 Teknikrelaksasi 
 Aktifitaskonstruktif 
 Olahraga 
 Lain-lain……………. 

 Bekerjaberlebihan 
 Menghindar 
 Mencideraidiri 
 Lain-lain………….. 

Jelaskan: 

Sesuaidatafokus………………………………………….................. 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Kegiatanpenyesuaian 

 Kopingindividutidakefektif 
 Kopingindividutidakefektif (kopingdefensif) 

 Kopingindividutidakefektif(menyangkal) 

 Lain-lain, jelaskan.......................... 

 

14. MASALAHPSIKOSOSIALDANLINGKUNGAN 

 Masalahdengandukungankelompok,spesifiknya…………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahberhubungandenganlingkungan,spesifiknya…………….………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganpendidikan,spesifiknya…………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganpekerjaan,spesifiknya………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganperumahan,spesifiknya…………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganekonomi,spesifiknya……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahdenganpelayanankesehatan,spesifiknya…………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 

 Masalahlainnya,spesifiknya…………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 

 

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 
 

 Perubahanpemeliharankesehatan 

 Perubahanpadaeliminasiurine 
 Gangguankonsepdiri(Gangguancitratubuh) 

 Gangguankonsepdiri(Gangguanidentitaspribadi) 
 Gangguankonsepdiri(Gangguanhargadiri) 
 Gangguankonsepdiri(Gangguanhargadirirendahkro

nis) 

 Gangguankonsepdiri(Gangguanhargadirirendahsitu

asional 
 Perilakumencaribantuankesehatan 

 Enuresismaturasi 

 Ketidakberdayaan 
 Keputusasaan 
 Perubahankinerja

peran 

 Sindromstresrelokasi 
 Lain-lain,jelaskan...... 



 

15. ASPEKPENGETAHUAN 

Apakahklienmempunyaimasalahyangberkaitandenganpengetahuanyangkurangtent
angsuatuhal? 

 Penyakit/gangguanjiwa
 Sistempendukung
 Faktorpresipitasi
 Mekanismekoping
 Penyakitfisik
 Obat-obatan
 Lain-lain,jelaskan
Jelaskan: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………

Masalah/DiagnosaKeperawatan: 

 Perilakumencaribantuankesehatan

 Ketidakefektifanpenatalaksanaanregimentterapeutik

 Kurangpengetahuan(tentang............................
 

16. ASPEKMEDIS 

Diagnosismedik :AxisI:…............................. 

AxisII:.................................. 

AxisIII:…............................... 

AxisIV:.................................. 

AxisV:…................................ 

Terapimedik :……………………………………………......................………………… 

…………………………………………………….............................……. 

17. ANALISADATA 
 
 

 
NO 

 
DATA 

MASALAH/DIAGNOSA
KEPERAWATAN 

1. DS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DO: 

 



 

 

2. DS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
DO: 

 

3. DS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
DO: 

 

dst DS: 
 

 

 

 

 

 

 
DO: 

 

 

18. DAFTARMASALAH/DIAGNOSAKEPERAWATAN 

1. ……………………………………… 

2. ……………………………………… 
3. ……………………………………… 

4. ……………………………………… 

5. ……………………………………… 

6. ……………………………………… 
7. ……………………………………… 

8. dst 



 

19. POHONMASALAH 

 

20. PRIORITASDIAGNOSAKEPERAWATAN 

1. ………………………………………………. 
2. ……………………………………………… 

3. ……………………………………………… 

4. .……………………………………………… 
 
 

Malang,………………………. 

Perawatyangmengkaji 
 

 

 _ 
 
 

NIM/NIRM: 

……………………. 



 

Lampiran5LembarBimbingan 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

Lampiran6 SuratReceiptTurnit 
 

 
 



Lampiran7HasilTurnit 
 

 

 
 

 



Lampiran8SuratBebasPlagiasi 
 

 

 

 

 

 



Lampiran9SuratPernyataanPengecekanJudul 
 

 

 
 

 



Lampiran10SuratPernyataanKesediaanUnggahan 
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