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KEMENKES POLTEKKES PADANG 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN PADANG 

Karya Tulis Ilmiah, Juni 2024 

RAFIKON JAKBAL AGNI  

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Remaja NAPZA Dengan Halusinasi Di 
Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota Padang Tahun 2024 

ABSTRAK 

Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana pasien mempersepsikan sesuatu 
yang sebenarnya tidak terjadi. Jumlah pasien remaja yang ada di Yayasan Pelita 
Jiwa Insani Sebanyak 6 orang. Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan asuhan 
keperawatan pada klien remaja napza dengan halusinasi diYayasan Pelita Jiwa 
Insani Kota Padang tahun 2024. 

Desain penelitian yaitu penelitian deskriptif yang berbentuk studi kasus. Penelitian 
dilakukan pada 1 orang partisipan di Yayasan Pelita Jiwa Insani penyusunan 
dimulai dari bulan Agustus 2023 sampai Juni 2024 dengan waktu pemberian asuhan 
keperawatan selama 12 hari.Analisis terhadap proses keperawatan meliputi 
pengkajian, Diagnosis, intervensi,implementasi, dan evaluasi keperawatan 
dibandingkan dengan hasil penelitian orang lain dan teori. 

Hasil penelitian didapatkan keluhan utama klien saat pengkajian yaitu mendengar 
suara – suara bisikan yang tidak berwujud, sering menutup telinga, suka berbicara 
sendiri, marah – marah tanpa sebab, mondar – mandir didalam ruangan, suka 
menyendiri, jarang berinteraksi dengan orang lain, terkadang tampak kesal dan 
menendang pintu. Diagnosis keperawatan yang didapatkan yaitu halusinasi 
pendengaran, risiko perilaku kekerasan, dan isolasi sosial. Implementasi 
keperawatan melatih klien mengontrol halusinasi dengan menghardik minum obat 
teratur, bercakap – cakap, dan melakukan aktivitas sehari – hari; melatih klien 
mengontrol marah dengan nafas dalam dan pukul bantal, minum obat teratur, 
meminta dan menolak dengan baik, dan berdzikir; serta melatih untuk perawatan 
diri dan bab/bak yang benar. Evaluasi keperawatan terhadap Diagnosis 
keperawatan yang ditemukan dapat teratasi ditandai dengan klien mampu 
melakukan latihan sesuai strategi pelaksanaan Intervensi keperawatan. 

Penelitian ini diharapkan menjadi gambaran bagi perawat Yayasan Pelita Jiwa 
Insani Kota Padang dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien dengan 
halusinasi dengan meningkatkan komunikasi terapeutik dan pemberian 
reinforcement positif pada klien setiap selesai melakukan latihan. 
Kata Kunci (Key Word) : Halusinasi, Asuhan Keperawatan 

Daftar Pustaka:29 (2010-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada era globalisasi saat ini banyak yang berubah di berbagai Negara, baik itu 

dalam hal yang sederhana maupun hal yang kompleks, baik yang terjadi di Negara 

maju maupun Negara berkembang. Proses globalisasi dapat memiliki dampak yang 

baik seperti berkembangnya teknologi, komunikasi ataupun yang lainnya. Adapun 

dampak buruk yang di sebabkan oleh globalisasi adalah rusaknya moral masyarakat 

yang di sebabkan oleh budaya asing yang masuk ke suatu Negara, salah satunya 

yaitu penggunaan obat-obatan terlarang atau yang biasa di sebut dengan Narkotika 

Alkohol Psikotropika dan Zat Adiktif (NAPZA) (Julianan &Nengah,2016). 

NAPZA merupakan singkatan dari narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif 

lainnya baik zat alami atau sintetis. NAPZA dibagi menjadi tiga jenis, yaitu 

narkotika, psikotropika, dan bahan aditif lainnya. Istilah ketiga tersebut mengacu 

pada kelompok senyawa yang dapat menyebabkan kecanduan. Contoh dari 

narkotika adalah candu, kokain dan LSD. Kemudian jenis psikotropika diantaranya 

ada ekstasi, demerol, dan sabu-sabu. Sementara itu contoh zat adiktif adalah kafein, 

alkohol, dan nikotin (UGM, 2020). 

Berdasarkan data yang didapatkan, WHO (2022) menyatakan jumlah kelompok 

usia remaja di dunia berjumlah 1, 2 milyar atau 18% dari jumlah penduduk di dunia. 

United Nations Office on Drugs adn Crime (UNODC) menyatakan bahwa 

pengguna narkoba terus meningkat di seluruh dunia, pada tahun 2021, 1 dari setiap 

17 orang berusia 15-64 tahun di dunia pernah menggunakan narkoba dalam 12 

bulan terakhir. Jumlah pengguna meningkat dari tahun 2019 sebanyak 240 juta dan 

pada tahun 2021 menjadi 296 juta. Pada tahun 2021 Jumlah remaja usia 15-16 tahun 

yang menggunakan narkoba sebanyak 13,5 juta (5,3%). Pengguna narkoba di 

kalangan  Remaja R  usia 15-16 tahun berbeda-beda di setiap wilayah, mulai dari 

kurang 3% di Asia hingga lebih dari 17% di Osenia. 

Pada skala nasional tahun 2022 jumlah penduduk usia 10-24 tahun sebesar 66,74 

juta jiwa atau 24,4 % dari 275,77 juta total populasi pada tahun 2022. Dan menurut 

data Badan Statistik Indonesia tahun 2022 yang ditinjau dari kelompok umur 
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terdapat 20,34% remaja yang berumur 16-18 tahun, Dari jenis kelaminnya, 

persentase remaja laki-laki 24,32 %. Angkanya juga lebih tinggi dibandingkan 

remaja perempuan sebesar 23,68% (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2022). Pada 

tahun 2021 di Indonesia jumlah penduduk usia 15-64 tahun yang terpapar narkoba 

sebanyak 4.827.616 (1,95%).Jumlah ini meningkat dibandingkan pada tahun 2019 

yaitu sebanyak 4.534.744 (1,80%). Menurut kelompok usia pengguna narkoba di 

Indonesia pada usia 15-24 tahun sebanyak 1,96 % remaja yang pernah memakai 

narkoba, sedangkan pada usia 25-49 tahun 3,00% dan usia 50-64 tahun 2,17% 

(Indonesia Drugs Report, 2022). 

Badan Narkotika Nasional Provinsi (BNNP) menyatakan di Sumatera Barat 

sebanyak 66.612 orang tercatat dalam penyalagunaan narkoba. Jumlah ini 

meningkat dari tahun 2015 yaitu sekitar 59 ribu orang. Provinsi Sumbar menduduki 

posisi ke-13 dari seluruh provinsi di Indonesia. Persentase penggunaan narkoba 

sekitar 1,78% dari populasi masyarakat berumur 10-59 tahun (BNNP, 2022). 

Menurut Miswarti (2018) dijelaskan bahwa pada tahun 2015, di Kota Padang 

terdapat 288 suspek penyalahgunaan NAPZA. Dari jumlah tersebut, 29 di antaranya 

merupakan remaja yang terlibat dalam penyalahgunaan. Angka tersangka NAPZA 

meningkat menjadi 304 pada tahun yang sama. Pada tahun 2016, terdapat 50 remaja 

dari total 304 tersangka NAPZA di Kota Padang (Taskon Padang, 2016). 

Dampak penggunaan NAPZA secara psikologis meliputi depresi mental, gangguan 

jiwa berat/ psikotik adalah gangguan jiwa yang ditandai dengan ketidakmampuan 

individu menilai kenyataan yang terjadi, misalnya berhalusinasi, waham atau emosi 

yang tidak stabil yang berujuk pada perilaku kekerasan. Dampak putus obat pun 

bervariasi tergantung narkoba yang digunakan, secara umum dampat putus obat 

narkoba diantaranya yaitu pasien akan mengalami depresi,sulit berkonsentrasi, 

tekanan darah meningkat, insomnia,dan berhalusinasi. 

Diperkirakan lebih dari 50 %  pengguna NAPZA mengalami halusinasi (Anna, 

2019). Halusinasi merupakan tanggapan dari panca indera tanpa adanya rangsangan 

(stimulus) eksternal. Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana klien 

mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Terdapat lima jenis 

halusinasi yaitu pendengaran, penglihatan, penghidu, pengecapan, dan perabaan. 
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Dari kelima jenis halusinasi tersebut, halusinasi pendengaranlah yang paling 

banyak ditemukan yakni terjadi pada 70 % klien, kemudian klien dengan halusinasi 

penglihatan sebanyak 20%, dan sisanya 10% adalah halusinasi penciuman, 

pengecapan, dan perabaan (Nurhalimah, 2016). 

Menurut Direja (2014, dalam Nafiatun, 2020), seseorang yang mengalami 

halusinasi biasanya muncul tanda dan gejala seperti bicara sendiri, tertawa sendiri, 

marah marah tanpa stimulus yang nyata, kadang klien menutup telinga sambil 

menelengkan kepala, bahkan ada yang menengok ke kiri-kanan seperti sedang 

melihat sesuatu. Selain itu mengatakan mendengar suara suara yang tidak jelas, 

dimana isi percakapannya tidak jelas terkadang mendengar suara orang marah, 

kadang melihat bayang - bayang yang orang lain tidak dapat melihatnya. Perilaku 

yang sering muncul dari seseorang yang mengalami halusinasi tergantung pada 

jenis dan fase halusinasi yang dialami. Semakin berat fase halusinasinya maka akan 

semakin berat tingkat ansietasnya, dan perilakunya semakin dikendalikan oleh 

halusinasinya. Perilaku ini sering menimbulkan dampak yang dapat membahayakan 

diri sendiri maupun lingkungannya. Dalam hal ini, diperlukan penanganan secara 

tepat untuk mengatasi dampak dari halusinasi yakni dengan melakukan tindakan 

asuhan keperawatan. 

Salah satu dampak dari halusinasi yaitu membuat klien tidak dapat memenuhi 

kehidupannya sehari-hari, dimana klien dapat melakukan kekerasan seperti 

mencederai diri sendiri, orang lain maupun lingkungan. Klien juga mengalami 

intoleransi aktivitas sehingga perawatan diri klien menjadi kurang, hal ini 

disebabkan oleh halusinasi telah mempengaruhi/ memfokuskan pikiran klien ke hal 

yang tidak realitas sehingga klien hanya sibuk dengan dunia non realitas dan lupa 

akan keadaan realitas (Dermawan & Rusdi, 2017) 

Pada survey awal di Yayasan pelita Jiwa Insani yang beralamat di kelurahan 

Kalumbuk Kecamatan Kuranji kot Padang, pada tanggal 19 Februari 

2024,didapatkan remaja dengan yang menggunakan NAPZA sebanyak 6 orang, dan 

mempunyai riwayat kesehatan dengan Halusinasi di Yayasan  Pelita Jiwa Insani 

sebanyak 3 orang. 
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Peran perawat dalam pemberian asuhan keperawatan jiwa menurut Yusuf (2015), 

yaitu sebagai pelaksana asuhan keperawatan yang memberikan pelayanan dan 

asuhan keperawatan kepada individu, keluarga, dan komunitas. Perawat 

melaksanakan asuhan keperawatan secara komprehensif melalui pendekatan proses 

keperawatan jiwa yaitu pengkajian, membina hubungan saling percaya mengkaji 

waktu, frekuensi, dan situasi munculnya halusinasi, penetapan diagnosis 

keperawatan, perencanaan tindakan keperawatan, dan pelaksanaan tindakan 

keperawatan dalam hal mengontrol halusinasi dengan pemberian strategi 

pelaksanaan. Menurut Pusdiklatnakes (2012), strategi pelaksanaan untuk 

mengontrol halusinasi yaitu menghardik halusinasi, teratur minum obat, bercakap 

cakap dengan orang lain saat halusinasi muncul, serta melakukan aktivitas 

terjadwal. 

Berdasarkan hasil penelitian Samal, dkk (2018) tentang Pengaruh Penerapan 

Asuhan Keperawatan Pada Klien Halusinasi Terhadap Kemampuan Klien 

Mengontrol Halusinasi di RSKD Provinsi Sulawesi Selatan, didapatkan bahwa 

adanya pengaruh penerapan asuhan keperawatan terhadap kemampuan klien 

mengontrol halusinasi. Dalam hal ini penerapan asuhan keperawatan memberikan 

hasil yang bermakna terhadap kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi. 

Penelitian yang dilakukan Gasril, dkk di Rumah Sakit Jiwa Tampan Provinsi Riau 

tahun 2020 juga mengatakan bahwa pengaruh antara terapi psikoreligius : dzikir 

terhadap mengontrol halusinasi pada pasien pengguna NAPZA  mendapatkan hasil 

bahwa terdapat pengaruh antara terapi psikoreligius : dzikir terhadap mengontrol 

halusinasi pada pasien NAPZA. 

Berdasarkan fenomena diatas maka, peneliti melakukan penelitian dengan judul 

“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Remaja NAPZA Dengan Halusinasi Di 

Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota Padang Tahun 2024” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dijelaskan, perumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah: "Bagaimana Asuhan Keperawatan Pada Pasien Remaja 

NAPZA Dengan Halusinasi Di Yayasan  Pelita Jiwa Insani Kota Padang Tahun 

2024" 
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C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan Asuhan 

Keperawatan  Pada Pasien Remaja NAPZA dengan Halusinasi di Yayasan  

Pelita Jiwa Insani Kota Padang Tahun 2024. 

b. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan pengkajian Asuhan Keperawatan Pada Pasien Remaja 

NAPZA dengan Halusinasi di Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota Padang 

Tahun 2024 

2. Mendeskripsikan Diagnosis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Remaja 

NAPZA dengan Halusinasi di Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota Padang 

Tahun 2024 

3. Mendeskripsikan intervensi Asuhan Keperawatan Pada Pasien Remaja 

NAPZA dengan Halusinasi di Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota Padang 

Tahun 2024 

4. Mendokumentasikan implementasi Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Remaja NAPZA dengan Halusinasi di Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota 

Padang Tahun 2024 

5. Mendeskripsikan evaluasi Asuhan Keperawatan Pada Pasien Remaja 

NAPZA dengan Halusinasi di Yayasan Pelita Jiwa Insani Kota Padang 

Tahun 2024  



6 

  

Kemenkes Poltekkes Padang 

D. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Aplikatif 

1. Bagi Pernerliti Mernambah permahaman merlaluri perngalaman nyata dalam 

mermberrikan Asurhan Kerperrawatan Pada Pasiern Rermaja NAPZA derngan 

Halursinasi di Yayasan Perlita Jiwa Insani Kota Padang Tahurn 2024 

2. Bagi Polterkkers Kermernkers RI Padang: Dapat mernjadi rerferrernsi bagi 

mahasiswa Program Sturdi D-III Kerperrawatan Padang dan pernerliti 

berrikurtnya. 

b. Manfaat Pengembangan Keilmuan 

1. Bagi Institursi Perndidikan :  

Mernjadi surmberr bacaan dan acuran dalam permberlajaran terntang Asurhan 

Kerperrawatan Pada Pasiern Rermaja NAPZA derngan Halursinasi 

2. Bagi Pernerliti Serlanjurtnya : 

Hasil pernerlitian ini dapat mermberrikan masurkan bagi pernerlitian berrikurtnya 

urnturk mernambah perngertahuran dan data dasar urnturk pernerlitian serlanjurtnya  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. KONSEP NAPZA 

a. Pengertian NAPZA 

Narkoba adalah singkatan dari narkotika dan obat/bahan berrbahaya.Serlain 

“Narkoba”, istilah lain yang diperrkernalkan khursursnya olerh Kermerntrian 

Kerserhatan Rerpurblik Indonersia adalah NAPZA yang merrurpakan singkatan dari 

Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif.Mernurrurt Urndang- urndang RI nomor 

35 Tahurn 2009 terntang Narkotika pada Bab 1 Pasal 1, narkotika adalag zat ataur 

obat yang berrasal dari tanaman atau r burkan tanaman, baik sintertis maurpurn 

sermisintertis, yang dapat mernyerbabkan pernurrurnan ataur perrurbahan kersadaran, 

hilangnya rasa, merngurrangi sampai mernghilangkan rasa nyerri dan dapat 

mernimburlkan kerterrganturngan. Prerkurrsor Narkotika adalah zat yang dapat 

digurnakan dalam permburatan narkotika (UrUr RI, 2009). 

NAPZA ( Narkotika, Psikotropika dan Zat Adiktif lainnya) adalah bahan ataur 

zat ataur obat yang bila masurk kerdalam turbururh manursia akan mermperngarurhi 

turburh terrurtama otak ataur sursurnan saraf pursat , serhingga mernyerbabkan 

gangguran kerserhatan fisik, psikis, dan fu rngsi sosial, kertagihan (adiksi) serrta 

kerterrganturngan (derperndernsi) terrhadap NAPZA (Alifia, 2020). Narkoba adalah 

singkatan dari narkotika dan bahan obat berrbahaya. Narkoba ataur NAPZA 

merrurpakan kerlompok sernyawa yang u rmurmnya mernyerbabkan kercanduran bagi 

para pernggu rnanya (BNN, 2017) 

b. Sejarah NAPZA 

(Sofiyah, 011) Narkotika dan zat adiktif lainnya yang te rrmasurk dalam 

golongan NAPZA terrnyata surdah dikernal dan digurnakan serjak dahurlur 

kala.Bangsa surmerria adalah bangsa yang perrtama kali merngernal candur.Pada 

saat itur, candur digurnakan serbagai pernghilang rasa sakit dan obat tidu rr.  

Ahli merdis Hippocraters mernggurnakan candur serbagi perrerda rasa sakit, terrurtama 

dala prosers permberdahan. Alerxanderr ther Grerat dari Perrsia (330 SM), mermakai 

candur karna dapat mermberrikan rasa sernang. Iayang merngernalkan candur pada 

bangsa india. Di india, candur dipakai dalam perngobatan pernyakit diarer dan 
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pernyakit serksural. Pernggurnaan jaru rm surntik barur dikernal olerh Dr. 

AlerxanderrWood dari Erdinburrgh sermakin mernambah kermurdahan bagi permakai 

candur.Terpatnya 1874, pernerliti C.R. Wright mernermurkan sintersis herroin derngan 

mermanaskan morfin. 

Pada abad ker 19, perrerdaran opiurm sangat persat di Amerrika, bahkan morfin 

digurnakan urnturk pernahan rasa nyerri pada prajurrit yang terrlurkan di 

perperrangan.Di Indonersia serndiri, candur surdah ada jau rh serberlurm terrjadinya 

perrang durnia ker-2. Bahkan, tanaman ganja yang banyak turmbu rh di daerrah 

Surmatra biasa digurnakan serbagai bu rmbur masakan serhari-hari.Permerrintah 

mermburat u rndang – urndang terntang permburatan, pernggurnaan dan pernjuralan 

obat-obatan berrbahaya dibawah nau rngan Merntri Kerserhatan. Perrurndang-

urndangan ini terrurs berrkermbang seriring derngan sermakin maraknya 

pernyalahgu rnaan narkotika di Indonersia bahkan durnia.  Perrurndang-urndangan 

yang berrlakur saat ini adalah UrUr Anti Narkotika nomor 22/1997, mernyursurl 

diburatnya UrUr Psikotropika nomor 5/1997. Dalam u rndang-urndang terrserburt 

berrisi terntang pasal-pasal kerternturan pidana terrhadap perrilakur kerjahatan 

narkotika derngan permberrian sanksi terrberrat yaitur hurkurman mati. 

c. Jenis-Jenis & Golongan NAPZA 

NAPZA serring jurga diserburt sabagai zat psiko aktif, yaitu r zat yang berkerrja pada 

otak, serhingga mernimburlkan perrurbahan perrilakur, perrasaan serrta pikiran. Dan 

dampak yang ditimburlkan pada pernyalahgurnaan NAPZA sangat merrurgikan 

masyarakat, kerlurarga dan diri serndiri. Serhingga Permerrintah mermberrlakurkan 

urndang-urndang. urnturk pernyalahgurnaan Narkoba yaitu r UrUr No.5 tahurn 1997 

terntang Psikotropika dan UrUr No. 22 tahurn 1997 terntang Narkotika. 

1. Narkotika 

Pada urndang-urndang RI No.22 tahurn 1997 terntang Narkotika, bahwa 

narkotika adalah zat atau r obat yang berrasal dari tanaman atau r burkan 

tanaman baik sintertis maurpurn sermi sintertis yang dapat mernyerbabkan 

pernurrurnan kersadaran, hilangnya rasa, merngurrangi hingga mernghilangkan 

nyerri dan mernyerbabkan kerterrganturngan (Alifia, 2011) 
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Narkotika dibagi mernjadi 3 golongan, yaitu r: 

a) Narkotika Golongan I 

Narkotika yang digu rnakan urnturk turjuran ilmur perngertahuran, dan burkan 

urnturk terrapi serrta mermpurnyai poternsi sangat tinggi serhingga dapat 

mernimburlkan kerterrganturngan bagi permakainya. 

Contoh: ganja, kokain, opiater, herroin dll 

b) Narkotika Golongan II 

Narkotika yang berrfurngsi urnturk perngobatan digurnakan serbagai pilihan 

terrakhir dan dapat digu rnakan dalam terrapi ataur turjuran perngermbangan 

ilmur perngertahuran serrta mermpurnyai poternsi tinggi mernjadi 

kerterrganturngan bagi para permakainya.  

Contoh: morfin, perthidin, bertamertadol 

c) Narkotika Golongan III 

Narkotika yang digu rnakan dalam terrapi ataur turjuran perngermbangan ilmur 

perngertahuran serrta mermpurnyai daya aktif yang ringan yang dapat 

mernyerbabkan kerterrganturngan.  

Contoh :kokain 

2. Psikotropika 

Psikotropika adalah zat atau r obat, baik alamiah maurpurn sintersis burkan 

narkotika yang berrkhasiat psikoaktif merlaluri sursurnan saraf pursat yang 

mernyerbabkan perrurbahan khas pada kerserhatan merntal dan prilaku r. Yang 

digolongkan psikotropika mernurrurt urndangurndang RI adalah: obat 

pernernang/ tidurr, LSD, diazerpam, erxtasi, sabur-sabur dll. 

Psikotropika dibagi mernjadi 4 Golongan yaitu r: 

a) Psikotropika Golongan I 

Psikotropika yang hanya dapat digu rnakan urnturk turjuran ilmur perngertahuran 

dan burkan urnturk terrapi dan berrpoternsi tinggi u rnturk mernyerbabkan 

kerterrganturngan.  

Contoh: erkstasi, LSD, STP 
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b) Psikotropika Golongan II 

Psikotropika yang digurnakan dalam terrapi ataur turjuran perngermbangan 

ilmur perngertahuran serrta mermpurnyai poternsi kurat merngakibatkan 

sindroma kerterrganturngan.  

Contoh: amfertamin, mertafertamin, Ritalin 

c) Psikotropika Golongan III 

Psikotropika yang banyak digu rnakan dalam terrapi dan u rnturk turjuran 

perngermbangan ilmur perngertahuran serrta mermpurnyai poternsi yang kurat 

merngakibatkan sindroma kerterrganturngan. 

Contoh: perntobarbital, flurnitrazerpam 

d) Psikotropika Golongan IV 

Psikotropika yang berrkhasiat urnturk perngobatan dan sangat luras 

digurnakan dalam terrapi ataur u rnturk turjuran ilmur perngertahuran serrta 

mermpurnyai poternsi ringan, merngakibtkan sindroma kerterrganturngan. 

Contoh: pil koplo, MG, nitrazerpam dll 

3. Zat Adiktif 

Zat adiktif adalah zat ataur bahan kimia yang apabila masurk kerdalam turburh 

manursia akan mermperngarurhi turburh, terrurtama sursurnan saraf pu rsat, serhingga 

mernyerbabkan perrurbahan aktivitas merntal, ermosional dan perrilakur. Apabila 

digurnakan sercara terrurs mernerrurs akan dapat mernyerbabkan kercanduran. Zat 

adiktif yang dimaksurd disini adalah zat serlain narkotika dan psikotropika 

yang apabila diciurm, dihirurp ataur dihisap dapat mermaburkan.  

Contoh :Rokok, Lerm kayur, Bernsin, Alkohol, Aserton, Tinerr dll. 

d. Bahaya NAPZA 

Bahaya yang ditimburlkan akibat mermakai Narkoba Mernurrurt Erferknya: 

1. Halursinogern 

erferk dari narkoba ini bisa merngakibatkan bila dikonsu rmsi dalam serkian 

dosis terrterntur dapat merngakibatkan serserorang mernjadi berrhalursinasi derngan 

merlihat suratur hal/bernda yang serbernarnya tidak ada / tidak nyata contohnya 

kokain & LSD  
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2. Stimurlan 

Erferk dari narkoba ini bisa merngakibatkan kerrja organ turburh serperrti janturng 

dan otak berkerrja lerbih cerpat dari kerrja biasanya serhingga merngakibatkan 

serserorang lerbih berrternaga urnturk sermerntara waktur , dan cernderru rng mermburat 

serorang pernggurna lerbih sernang dan germbira urnturk sermerntara waktur 

3. Derprersan 

Erferk dari narkoba ini bisa mernerkan sisterm syaraf pursat dan merngurrangi 

aktivitas furngsional tu rburh, serhingga permakai merrasa ternang bahkan bisa 

mermburat permakai tidurr dan tidak sadarkan diri. Contohnya pu rtaw 

4. Adiktif 

Serserorang yang surdah merngkonsu rmsi narkoba biasanya akan ingin dan 

ingin lagi karerna zat terrterntur dalam narkoba merngakibatkan serserorang 

cernderrurng berrsifat pasif, karerna sercara tidak langsu rng narkoba mermurturskan 

syaraf-syaraf dalam otak,contohnya ganja , herroin , purtaw . 

e. Tanda dan Gejala 

Mernurrurt (Prabowo, 2014) tanda dan gerjala dapat dilihat serbagai berrikurt: 

1. Tingkah lakur pasiern pernggurna zat serdatif hipnotik 

a) Mernu rrurnnya sifat mernahan diri 

b) Jalan tidak stabil, koordinasi motorik ku rrang 

c) Bicara caderl, berrterler-terler 

d) Serring datang ker dokterr urnturk minta rerserp 

e) Kurrang perrhatian 

f) Sanggat germbira, berrdiam, Derprersi 

g) Gangguran dalam daya perrtimbangan 

h) Dalam keradaan yang overr dosis, kersadaran mernurrurn, koma dan dapat 

mernimburlkan kermatian 

2. Tingkah lakur pasiern pernggurna ganja 

a) Kontrol diri mernurrurn bahkan hilang 

b) Mernu rrurnnya motivasi perrurbahan diri 

c) Erphoria ringan 
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3. Tingkah lakur pasiern pernggurna alkohol 

a) Sikap berrmursurhan 

b) Kadang berrsikap murrurng, berrdiam 

c) Kontrol diri mernurrurn 

d) Surara kerras, bicara caderl, dan kacaur 

e) Agrersif 

f) Minurm alkohol pagi hari atau r tidak kernal waktur 

g) Partisipasi di lingkurngan social kurrang 

h) Daya perrtimbangan mernurrurn 

i) Koordinasi motorik terrganggur 

j) Dalam keradaan overrdosis, kersadaran mernurrurn bahkan sampai koma. 

4. Tingkah lakur pasiern pernggurna opioda 

a) Terrkanturk-kanturk 

b) Bicara caderl 

c) Koordinasi motorik terrganggur 

d) Acurh terrhadap lingkurngan, kurrang perrhatian 

e) Perrilakur manipurlatif, urnturk merndapatkan zat adiktif 

f) Kontrol diri ku rrang 

5. Tingkah lakur pasiern pernggurna kokain 

a) Hiperraktif 

b) Erurphoria, agitasi, dan sampaiagitasi 

c) Iritabilitas 

d) Halursinasi dan waham 

e) Kerwaspadaan yang berrlerbih 

f) Sangat tergang 

g) Gerlisah insomnia 

h) Tampak mermbersar-bersarkan sersuratur 

i) Dalam keradan overr dosis: kerjang, derliriurm, dan paranoid 
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6. Tingkah lakur pasiern pernggurna halursinogern 

a) Tingkah lakur tidak dapat diramalkan 

b) Tingkah lakur merrursak diri serndiri 

c) Halursinasi, ilursi 

d) Distorsi (gangguran dalam pernilaian, waktur danjarak) 

e) Sikap merrasa diri bernar 

f) Kerwaspadaan merningkat 

g) Derperrsonalisasi 

f. Faktor Penyebab Penyalahgunaan NAPZA 

Mernurrurt Pierterr 2013 pernyalahgurnaan narkoba ada berberrapa faktor yaitur: 

1. Lingkurngan sosial 

Motif ingin tahur: di masa rermaja serserorang lazim mermpurnyai rasa ingin 

tahur lalu r serterlah itur ingin merncobanya. Misalnya derngan narkotika, 

psikotropika maurpurn minurman kerras ataur bahan bahaya lainnya. 

a) Adanya kersermpatan: karerna orang tura siburk derngan kergiatannya masing 

–masing, murngkin jurga karerna kurrangnya rasa kasih sayang dari 

kerlurarga ataurpurn karerna akibat dari perrcerraian.  

b) Sarana dan prasarana: karerna orang tura berrlerbihan mermberrikan fasilitas 

dan urang yang berrlerbihan, merrurpakan serburah permicur urnturk 

mernyalahgurnakan urang terrserbu rt urnturk mermmberli narkotika urnturk 

mermu raskan rasa keringin tahuran merrerka. 

2. Kerpribadian: 

a) Rerndah diri perrasaan rerndah diri di dalam perrgaurlan di masyarakat 

ataurpu rn di lingkurngan serkolah, kerrja dan serbagainya. Merrerka merngatasi 

masalah terrserburt derngan cara mernyalahgurnakan narkotika, psikotropika 

maurpu rn Minurman kerrasa yang dilakurkan urnturk mernurturpi kerkurrangan 

merrerka terrserburt serhingga merrerka mermperrolerh apa yang diinginkan 

serperrti lerbih aktif dan berrani. 
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b) Ermosional dan Merntal: pada masa-masa ini biasanya rermaja ingin lerpas 

dari sergala aturran-aturran dari orang tu ra merrerka, dan akhirnya serbagian 

termpat perlariannya yaitur derngan mernggurnakan Narkotika, Psikotropika 

dan Zat adiktif lainnya. Lermahnya merntal rermaja akan lerbih murdah 

diperngarurhi olerh perrburatan-perrburatan nergatif serperti pernyalahgurnaan 

NAPZA. 

g. Cara Penanggulangan NAPZA 

Permberrherntian pernggurnaan NAPZA mermang surlit urnturk dilakurkan namurn ada 

salah satur cara yang dapat dilakurkan urnturk merngatasinnya yaitu r derngan 

rersiliernsi. Rersiliernsi merrurpakan suratur kermampuran urnturk berrtahan merngatasi 

rasa frurstasi dan perrmasalahan yang dialami olerh individu r. Individu r yang 

merlakurkan rersiliernsi lerbih tahan terrhadap strers dan lerbih serdikit merngalami 

gangguran ermosi dan perrilakur serhingga lerbih mermurdahkan pasiern urnturk di 

rerhabilitasi (Aisha, 2014). 

Urpaya pernanggurlangan pernyalahgurnaan narkoba dapat dilakurkan derngan cara 

serbagai berrikurt: 

1. Prerverntif 

Perndidikan agama serjak dini, permbinaan kerhidurpan rurmah tangga yang 

harmonis derngan pernurh perrhatian dan kasih sayang.Mernjalin komurnikasi 

yang kontrurksif antar orang tura dan  Rermaja R .  

2. Tindakan hurkurm 

Durkurngan sermura pihak dalam permberrlakuran Urndang – U rndang dan 

perraturran diserrtai tindakan nyata dermi kerserlamatan gernerrasi murda pernerrurs 

dan perwaris bangsa. 

3. Rerhabilitasi 

Pursat rerhabilitasi merrurpakan rurmah sakit ataur yayasan, urnturk merrerka yang 

merngalami kerterrganturngan. Khursurnya urnturknya pernanggurlangan Narkoba 

diserkolah yaitur artinya perran orang tura dan gurrur sangat diburtu rhkan dalam 

terrciptanya gernerrasi rermaja berbas narkoba. Artinya gurrur yang berrturgas 

merngawasi para siswa diserkolah dan orang tura yang berrturgas merngawasi 

siswa ataur  Rermaja R  merrerka masing-masing dirurmah. Disamping itur 
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merlakurkan pernyurlurhan ker serkolah- serkolah, dan termpat- termpat yang 

berrpoternsi mernjadi dampak nergatif merngernai NAPZA. 

4. Kerrja sama derngan tokoh-tokoh agama  

perrlur dilakurkan urnturk mermbina iman dan rohani gu rna merningkatkan 

perngertahuran merngernai bahaya narkoba 

5. Durkurngan kerluraraga  

merrurpakan kurnci urtama yang sangat mernernturkan terrlibat atau r tidaknya  

Rermaja R  –  Rermaja R  pada narkoba. Olerh serbab itur komurnikasi antara 

orang tura dan  Rermaja R -  Rermaja R  harurs dierferktifkan dan diburdayakan. 

B. Konsep Dasar Halusinasi 

a. Pengertian Halusinasi 

Halursinasi merrurpakan gangguran perrserpsi dimana pasiern mermperrserpsikan 

sersuratur yang serbernarnya tidak terrjadi (Nurrhalimah, 2016). Halursinasi 

merrurpakan salah satur gerjala gangguran jiwa dimana kliern merngalami 

perrurbahan perrserpsi sernsori, merrasakan sernsasi palsur berrurpa surara, pernglihatan, 

perngercapan, perrabaan, ataur pernghiduran. Kliern merrasakan stimurlurs yang 

serbernarnya tidak ada (Yursurf, 2015). 

Kursurmawati (2012), mernjerlaskan bahwa halursinasi merrurpakan hilangnya 

kermampuran manursia dalam mermberdakan rangsangan interrnal (pikiran) dan 

rangsangan erksterrnal (durnia lurar). Kliern mermberri perrserpsi ataur perndapat 

terntang lingkurngan tanpa ada objerk ataur rangsangan yang nyata. 

b. Proses Terjadinya Halusinasi 

Mernurrurt Pu rsdiklatnakers (2012), prosers terrjadinya halu rsinasi dapat dijerlaskan 

derngan mernggurnakan konserp strerss adaptasi Sturart yang merlipurti strerssor dari 

faktor prerdisposisi dan prersipitasi : 

1. Faktor Prerdisposisi 

Hal–hal yang dapat mermperngarurhi terrjadinya halursinasi yaitur : 
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a) Faktor Biologis 

Hal yang dikaji pada faktor biologis merlipurti adanya faktor herrerditerr 

merngalami gangguran jiwa, adanya risiko burnurh diri, riwayat pernyakit 

ataur traurma kerpala, dan riwayat pernggurnaan NAPZA. 

b) Faktor Psikologis 

Pada kliern yang merngalami halursinasi, dapat ditermu rkan adanya 

kergagalan yang berrurlang, korban kerkerrasan, kurrangnya kasih sayang, 

dan overrproterktif. 

c) Sosial burdaya dan Lingkurngan 

Pada kliern yang merngalami halursinasi biasanya didapatkan sosial 

erkonomi yang rerndah, riwayat pernolakan lingku rngan pada ursia 

perrkermbangan  Rermaja R , tingkat perndidikan rerndah dan kergagalan 

dalam hurburngan sosial (perrcerraian, hidurp serndiri), serrta tidak berkerrja. 

2. Faktor Prersipitasi 

Strerssor prersipitasi pada kliern derngan halursinasi ditermurkan adanya riwayat 

pernyakit inferksi, pernyakit kronis atau r kerlainan strurkturr otak, kerkerrasan 

dalam kerlurarga, ataur adanya kergagalan – kergagalan dalam hidurp, 

kermiskinan, adanya aturran ataur turnturtan dikerlurarga ataur masyarakat yang 

serring tidak sersurai derngan kliern serrta konflik antar masyarakat. 

c. Rentang Respon Neurobiologis 

Halursinasi merrurpakan gangguran dari perrserpsi sernsori, dimana terrjadi 

gangguran dari rerspon nerurrobiologis. Olerh karernanya sercara kerserlurrurhan, 

rerntang rerspons halursinasi merngikurti kaidah rerntang rerspon nerurrobiologis. 

Rerntang rerspon nerurrobiologis serbagai berrikurt (Azizah, 2016) : 
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Adaptif  Psikososial  Maladaptif 

 

a. Pikiran logis 

b. Perrserpsi akurrat 

c. Ermosi konsistern 
derngan 

perngalaman 

d. Perrilakur cocok 

e. Hurburngan 

sosial harmonis 

 

a. Kadang prosers 
pikir tidak 
terrganggur 

b. Ilursi 

c. Ermosi tidak 
stabil 

d. Perrilakur tidak 
biasa 

e. Mernarik diri 

 

a. Gangguran prosers 
berrpikir / waham 

b. Halursinasi 

c. Kerrursakan prose rs 
ermosi 

d. Perrilakur tidak 
terrorganisasi 

e. Isolasi sosial 

Gambar 2.1 Rerntang Rerspon Nerurrobiologis (Azizah, 2016) 

Kerterrangan Gambar : 

1. Rerspon Adaptif 

Rerspon adaptif merrurpakan rerspon yang dapat diterrima norma – norma 

burdaya yang berrlakur. Derngan kata lain individu r terrserburt dalam batas 

normal jika merngahadapi suratur masalah akan dapat dapat mermercahkan 

masalah terrserburt. 

a) Pikiran logis yaitur pandangan yang merngarah pada kernyataan. 

b) Perrserpsi akurrat yaitur pandangan yang terpat pada kernyataan. 

c) Ermosis konsistern derngan perngalaman yaitur perrasaan yang timburl dari 

perngalaman ahli. 

d) Perrilakur sosial yaitur sikap atau r tingkah laur yang masih dalam batas 

kerwajaran. 

2. Rerspon Psikososial 

a) Prosers pikir terrganggur yaitur prosers pikir yang mernimburlkan gangguran. 

b) Ilursi yaitur miss interrprertasi ataur pernilaian yang salah terntang pernerrapan 

yang bernar – bernar terrjadi (objerk nyata) karerna rangsangan panca inderra. 

c) Ermosi berrlerbihan ataur berrkurrang. 

d) Perrilakur tidak biasa yaitur sikap dan tingkah lakur yang merlerbihi batas 

kerwajaran. 
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e) Mernarik diri yaitu r perrcobaan urnturk mernghindari interraksi derngan orang 

lain. 

3. Rerspon Maladaptif 

Rerspon maladaptif merrurpakan rerspon individu r dalam mernyerlersaikan 

masalah yang mernyimpang dari norma – norma sosial bu rdaya dan 

lingkurngan, adapurn rerspon maladapif merlipurti : 

a) Kerlainan pikiran yaitu r keryakinan yang sercara kokoh diperrtahankan 

walau rpurn tidak diyakini olerh orang lain dan berrterntangan derngan 

kernyataan sosial. 

b) Halursinasi yaitur derfinisian perrserpsi sernsori yang salah atau r perrserpsi 

erksterrnal yang tidak reralita ataur tidak ada 

c) Kerrursaan prosers ermosi yaitur perrurbahan sersurai yang timburl dari hati. 

d) Perrilakur tidak terrorganisir yaitur suratur perrilakur yang tidak terraturr. 

e) Isolasi sosial yaitur kondisi kerserndirian yang dialami olerh individur dan 

diterrima serbagai kerternturan olerh orang lain dan serbagai suratu r kercerlakaan 

yang nergatif merngancam. 

d. Pohon Masalah Halusinasi 

 

Gambar 2.2 Pohon Masalah Halursinasi (Yursurf, 2015) 

 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 

Effect 

Halusinasi Core Problem 

Isolasi Sosial Causa 
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e. Jenis Halusinasi 
Berrikurt ini merrurpakan jernis – jernis halursinasi mernurrurt Kursurmawati (2012) 

yaitur : 

1. Halursinasi Pernderngaran 

Kliern mernderngarkan surara ataur kerbisingan yang ku rrang jerlas ataurpu rn 

yang jerlas, dimana surara – surara terrserburt terrkadang merngajak berrbica 

kliern dan kadang mermerrintah kliern urnturk merlakurkan sersuratur. 

2. Halursinasi Pernglihatan 

Stimurlurs visural dalam bernturk kilatan ataur cahaya, gambar atau r 

bayangan yang rurmit dan komplerks. Bayangan bisa mernyernangkan atau r 

mernakurtkan. 

3. Halursinasi Pernghidur 

Kliern mermbaur baur – bauran terrterntur serperrti baur darah, urriner, fersers, 

parfurm, ataur baur yang lain. Ini serring terrjadi pada serserorang pasca 

serrangan stroker, kerjang, ataur dermernsia. 

4. Halursinasi Perngercapan 

Kliern merrasa merngercap rasa serperrti darah, urriner, fersers, ataur yang 

lainnya. 

5. Halursinasi Perrabaan 

Kliern merrasa merngalami nyerri, rasa terrserntrurm, ataur kertidaknyamanan 

tanpa stimurlurs yang jerlas. 

6. Halursinasi Chernersthertic 

Kliern merrasakan furngsi turburh serperrti aliran darah di verna ataur arterri, 

perncerrnaan ataur permbernturkan fersers. 

Serdangkan mernurrurt Yursurf (2015), terrdapat lima jernis halursinasi. 

Berrikurt ini jernis halursinasi berserrta data pernurnjangnya : 
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Taberl 2 1 Jernis-Je rnis Halursinasi dan  Data Pernu rnjangngnya 

Jenis 

Halusinasi 

Data Objektif Data Subjektif 

Halusinasi 

Pendengaran 

a. Bicara ataur terrtawa 
serndiri 

b. Marah – marah tanpa 
serbab 

c. Merngarahkan terlinga 
ker arah terrterntur 

d. Mernurturp terlinga 

a. Mernderngar surara – 

surara ataur kergadurhan 

b. Mernderngar surara 
yang merngajak 
berrcakap – cakap 

c. Mernderngar surara 
mernyurrurh merlakurkan 
sersuratur yang 
berrbahaya 

Halusinasi 

Penglihatan 

a. Mernurnjurk – nurnjurk 
ker arah terrterntur 

b. Kertakurtan kerpada 
sersuratur yang tidak 
jerlas 

a. Merlihat bayangan 
sinar, bernturk 
geromertris, bernturk 
karturn, merlihat hantur, 
ataur monsterr 

Halusinasi 

Penciuman 

a. Mernciurm serperrti 
serdang mermbauri baur 
– bauran terrterntur 

b. Mernurturp hidurng 

a. Mermbauri baur – 

bauran serperrti baur 
darah, urrin, ataur fersers 

b. Kadang – kadang baur 
itur mernyernangkan 

Halusinasi 

Pengecapan 

a. Serring merlurdah 

b. Murntah 

a. Merrasakan rasa 
serperrti darah, u rrin, 
ataur fersers 

Halusinasi 

Perabaan 

a. Mernggarurk – garurk 
perrmurkaan kurlit 

a. Merngatakan ada 
serrangga di 
perrmurkaan kurlit, 
merrasa serperrti 
terrserngat listrik 
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f. Tanda dan Gejala Halusinasi 

Nurrhalimah (2016), merngurngkapkan bahwa tanda dan gerjala halu rsinasi dinilai 

dari hasil obserrvasi terrhadap pasiern serrta urngkapan pasiern. Adapurn tanda dan 

gerjala pasiern halursinasi yaitur : 

1. Data Surbjerktif 

Pasiern merngatakan : 

a) Mernderngar surara – surara ataur kergadurhan 

b) Mernderngar surara yang merngajak berrcakap – cakap 

c) Mernderngar surara yang mernyurrurh merlakurkan sersuratur yang berrbahaya 

d) Merlihat bayangan, sinar, berntu rk geromertris, bernturk karturn, merlihat 

hantur ataur monsterr 

e) Mernciurm baur – bauran serperrti darah, u rrin, fersers, kadang – kadang baur itur 

mernyernangkan 

f) Merrasakan rasa serperrti darah, urrin, ataur fersers 

g) Merrasa takurt ataur sernang derngan halursinasinya 

2. Data Objerktif 

a) Bicara ataur terrtawa serndiri 

b) Marah – marah tanpa serbab 

c) Merngarahkan terlinga ker arah terrterntur 

d) Mernu rturp terlinga 

e) Mernu rnjurk – nurnjurk ker arah terrterntur 

f) Kertakurtan pada sersuratur yang tidak jerlas 

g) Mernciurm sersuratur serperrti serdang mermbauri baur – bauran terrterntur 

h) Mernu rturp hidurng 

i) Serring merlurdah 

j) Murntah 

k) Mernggarurk – garurk perrmurkaan kurlit 
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g. Fase Halusinasi 
Halursinasi berrkermbang merlaluri ermpat faser, yaitur serbagai berrikurt 

(Kursurmawati, 2012) : 

1. Faser Perrtama 

Faser ini diserburt jurga derngan faser comforting yaitur faser mernyernangkan. 

Pada faser ini terrmasurk dalam golongan nonpsikotik. 

a) Karakterristik : 

Kliern merngalami strerss, cermas, perrasaan perrpisahan, rasa berrsalah, 

kerserpian yang mermurncak, dan tidak dapat diserlersaikan. Kliern murlai 

merlamurn dan mermikirkan hal – hal yang mernyernangkan, cara ini 

hanya mernolong sermerntara. 

b) Perrilakur Kliern : 

Terrsernyurm ataur terrtawa yang tidak sersurai, mernggerrakkan bibir tanpa 

surara, perrgerrakan mata cerpat, rerspon verrbal yang lambat jika serdang 

asyik derngan halursinasinya dan surka mernyerndiri. 

2. Faser Kerdura 

Faser ini diserburt jurga derngan faser condermming ataur ansiertas berrat yaitur 

halursinasi mernjadi mernjijikkan. Pada faser ini terrmasurk dalam golongan 

psikotik ringan. 

a) Karakterristik 

Perngalaman sernsori mernjijikkan dan mernakurtkan, kercermasan 

merningkat, merlamurn, dan berrpikir serndiri jadi dominan. Murlai 

dirasakan ada bisikan yang tidak jerlas. Kliern tidak ingin orang lain 

tahur, dan ia tertap dapat merngontrolnya. 

b) Perrilakur Kliern 

Merningkatnya tanda – tanda sisterm syaraf otonom serperrti 

perningkatan dernyurt janturng, terkanan darah, dan perrnapasan. Kliern 

asyik derngan halursinasinya dan tidak bisa mermberdakan reralitas. 
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3. Faser Kertiga 

Faser ini diserburt jurga derngan faser controlling ataur ansiertas berrat yaitur 

perngalaman sernsori mernjadi berrkurasa. Pada faser ini terrmasu rk dalam 

gangguran psikotik. 

c) Karakterristik : 

Bisikan, surara, isi halursinasi sermakin mernonjol, merngurasai, dan 

merngontrol kliern. Kliern mernjadi terrbiasa dan tidak berrdaya terrhadap 

halursinasinya. 

d) Perrilakur Kliern : 

Kermauran dikerndalikan halursinasi, rerntang perrhatian hanya berberrapa 

mernit ataur dertik. Tanda – tanda fisik berrurpa kliern berrkerringat, 

trermor, dan tidak mampur mermaturhi perrintah. 

4. Faser Kerermpat 

Faser ini diserburt jurga derngan faser conqurerring atau r panik yaitu r kliern 

lerburr derngan halursinasinya. Pada faser ini terrmasurk dalam golongan 

psikotik berrat. 

a) Karakterristik : 

Halursinasinya berrurbah mernjadi merngancam, mermerrintah, dan 

mermarahi kliern. Kliern mernjadi takurt, tidak berrdaya, hilang kontrol, 

dan tidak dapat berrhurburngan sercara nyata derngan orang di 

lingku rngan. 

b) Perrilakur Kliern : 

Perrilakur terror akibat panik, poternsi burnurh diri, perrilakur kerkerrasan, 

agitasi, mernarik diri atau r katakonik, tidak mampur merrerspon terrhadap 

perrintah komplerks, dan tidak mampur berrerspon lerbih dari satur orang. 

h. Mekanisme Koping Halusinasi 

Merkanismer koping yang serring digurnakan kliern derngan halursinasi yaitur 

(Surterjo, 2018) : 

1. Rergrersi 

 Rergrersi berrhurburngan derngan prosers informasi dan urpaya yang 
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digurnakan urnturk mernanggurlangi ansiertas. Ernerrgi yang terrsisa urnturk 

aktivitas serhari – hari tinggal serdikit, serhingga kliern mernjadi malas 

berraktivitas serhari – hari. 

2. Proterksi 

Dalam hal ini, kliern merncoba mernjerlaskan gangguran perrserpsi derngan 

merngalihkan tanggurng jawab kerpada orang lain ataur suratur bernda. 

3. Mernarik Diri 

4. Kliern surlit mermperrcayai orang lain dan asyik derngan stimurlurs interrnal. 

5. Kerlurarga merngingkari masalah yang dialami olerh kliern. 

i.  Penatalaksanaan Halusinasi 
Pernatalaksanaan merdis pada kliern halursinasi mernurrurt Prabowo (2014), 

yaitur: 

1. Farmakoterrapi 

Mernurrurt Rahayur (2016, dalam Fatmawati, 2019), farmakoterrapi yang 

lazim digurnakan pada pasiern halursinasi yaitur : 

a) Haloperridol (HLP) 

1) Klasifikasi : antipsikotik, nerurrolerptik, burtirofernon 

2) Pernatalaksanaan psikosis kronis dan aku rt, perngerndalian 

hiperraktivitas dan masalah perrilakur berrat pada  Rermaja R  –  Rermaja 

R . 

3) Merkanismer kerrja 

Merkanismer kerrja antipsikotik yang terpat berlurm dipahami serpernurhya, 

tampak mernerkan sursurnan saraf pursat pada pursat surbkortikal formasi 

rertrikurlar otak, mernserfalon, dan batang otak. 

4) Kontra Indikasi 

Hiperrsernsitivitas terrhadap obat ini yaitur pasiern derprersi sursurnan saraf 

pu rsat dan surmsurm turlang, kerrursakan otak surbkortikal, pernyakit 

Parkinson, dan  Rermaja R  dibawah ursia 3 tahurn. 

5) Erferk Samping 

Serdasi, sakit kerpala, kerjang, insomnia, pursing, murlurt kerring, dan 

anerroksia. 



25 

  

Kemenkes Poltekkes Padang 

 

b) Clorpomazin 

1) Klasifikasi : serbagai antipsikotik, antiermitik 

Pernanganan gangguran psikotik serperrti faser mania pada gangguran 

bipolar, gangguran skizoatif, ansiertas dan agitasi,  Rermaja R  

hiperraktif yang mernurnjurkkan aktivitas motorik yang berrlerbihan. 

2) Merkanismer kerrja 

Merkanismer kerrja antipsikotik yang terpat berlurm dipahami 

serpernurhnya, namurn berrhurburngan derngan erferk antidopaminerrgik. 

Antipsikotik dapat mernyerkat rerserptor dipaminer postinap pada 

ganglia basal, hipotalamu rs, systerm limbic, batang otak, dan merdurlla. 

3) Kontra Indikasi 

Hiperrsernsitivitas terrhadap obat ini, pasiern koma ataur derprersi surmsurm 

tu rlang, pernyakit Parkinson, insu rfiernsi hati, ginjal, dan jantu rng,  

Rermaja R  ursia dibawah 6 bu rlan, dan wanita serlama kerhamilan dan 

laktasi. 

4) Erferk Samping 

Serdasi, sakit kerpala, kerjang, pursing, hipoterrmi, hiperrternsi, mural, 

murntah, dan murlurt kerring. 

c) Triherxyphernidil 

1) Klasifikasi : antiparkinson 

2) Indikasi 

Sergala pernyakit parkinson, gerjala erkstra pyramidal berrkaitan derngan 

obat antiparkinson. 

3) Merkanismer kerrja 

Merngorerksi kertidakserimbangan derfisiernsi dopaminer dan kerlerbihan 

antikolin dalam korpu rs stiatu rm, asiterkolin diserkat olerh sinaps urnturk 

merngurrangi erferk kolinerrgik berrlerbihan. 

4) Kontra Indikasi 

Hiperrsernsitivitas terrhadap obat ini, glaurkoma surdurt terrturturp, 

hiperrtropi prostat pada  Rermaja R  dibawah urmurr 3 tahu rn. 
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5) Erferk Samping 

Mernganturk, pursing, disorierntasi, hipoternsi, murlurt kerring, mural, dan 

murntah. 

2. Terrapi Kerjang Listrik 

Terrapi kerjang listrik merrurpakan perngobatan urnturk mernimburlan kerjang 

grandmall sercara artifacial derngan merlerwatkan aliran listrik merlaluri 

erlerctroda yang dipasang pada satu r ataur dura termplers, terrapi kerjang listrik 

dapat diberrikan pada  pernggurna NAPZA yang tidak mermpan derngan 

terrai neru rrolerptoka oral ataur injerksi, dosis terrapi kerjang listrik 4 – 5 jourle r 

/ dertik. 

3. Psikoterrapi dan Rerhabilitasi 

Psikoterrapi surporif individu ral ataur kerlompok sangat mermbantur karerna 

berrhurburngan derngan praktis derngan maksurd mermperrsiapkan klie rn 

kermbali ker masyarakat, serlain itur terrapi kerrja sangat baik urnturk 

merndorong kliern berrgaurl derngan orang lain, perrawat dan dokterr. 

Maksurdnya surpaya kliern tidak merngasingkan diri karerna mermberntu rk 

kerbiasaan yang kurrang baik, dianju rrkan urnturk merngadakan perrmainan 

ataur latihan berrsama, serperrti terrapi modalitas yang terrdiri dari : 

a) Terrapi Aktivitas 

1) Terrapi Serni 

Fokurs :urnturk merngersprersikan perrasaan merlaluri berrbagai jernis 

perkerrjaan serni. 

2) Terrapi Mursik 

Fokurs :mernderngar, mermainkan alat mursik, berrnyanyi. Yaitur 

mernikmati derngan rerlaksasi mursik yang disurkai kliern. 

3) Terrapi Mernari 

Fokurs pada : erksprersi perrasaan merlaluri gerrakan turburh.] 

4) Terrapi Rerlaksasi 

Berlajar dan prakterk rerlaksasi dalam kerlompok.Rasional : urnturk 

koping / prilaku r mal adaptif / derskriptif, merningkatkan partisipasi dan 

kersernangan kliern dalam kerhidurpan. 
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b) Terrapi Sosial 

Kliern berlajar berrsosialisasi derngan kliern lain. 

c)  Terrapi Kerlompok 

1) Terrapi grourp (kerlompok terraperurtik) 

2) Terrapi aktivitas kerlompok 

3) TAK stimurlurs perrserpsi : Halursinasi 

(a) Sersi 1  : Merngernal halursinasi 

(b) Sersi 2  : Merngontrol halursinasi derngan mernghardik 

(c) Sersi 3 :  Merngontrol halursinasi derngan paturh minurm obat 

(d) Sersi 4  : Merncergah halursinasi derngan berrcakap – cakap 

(e) Sersi 5   : Merngontrol halursinasi derngan merlakurkan aktivitas  

 serhari- hari 

d) Terrapi lingkurngan 

Surasana rurmah sakit diburat serperrti surasana di dalam kerlurarga (home r 

liker atmospherrer). 

C. Konsep Asuhan Keperawatan pada Pasien Halusinasi 

a. Pengkajian Keperawatan 

Perngkajian serbagai tahap awal prosers kerperrawatan merlipurti perngurmpurlan 

data, analisis data dan perrurmursan masalah kliern. Data yang diku rmpurlkan 

adalah data sercara holistik, merlipurti asperk biologis, psikologis, sosial, dan 

spiritural (Yursurf, 2015). Mernurrurt Derrmawan (2013), perngkajian asurhan 

kerperrawatan pada kliern derngan halursinasi adalah serbagai berrikurt : 

1. Identitas 

Biasanya iderntitas terrdiri dari : nama kliern, urmurr, jernis kerlamin, agama, 

alamat lerngkap, perkerrjan, tanggal masurk, alasan masurk, nomor rerkam 

merdik, informan, kerlurarga yang bisa dihurburngi. 

2. Alasan Masuk 

Biasanya kliern masurk karerna merngalami hal – hal serperrti berrbicara, 

sernyurm, dan terrtawa serndirian. Merngatakan mernderngar surara – surara 

ataur bisikan – bisikan makhlu rk halurs ataur orang lain. Kadang kliern 
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marah–marah serndiri tanpa serbab, merngganggur lingkurngan, 

berrmernu rng, banyak diam, kadang merrasa takurt di rurmah, sikap curriga, 

berrmursu rhan,  mernarik  diri,  surlit  mermburat  kerpurtursan,  

kertakurtan,murdah terrsinggurng, jerngkerl, murdah marah, erksprersi wajah 

tergang, permbicaraan kacaur dan tidak masurk akal. 

3. Faktor Predisposisi 

Biasanya kliern perrnah merngalami ganggu ran jiwa di masa lalur, 

perngobatan yang perrnah dilakurkan serberlurmnya (biasanya berrhasi, 

kurrang berrhasil, dan tidak berrhasil). Biasanya halursinasi kliern 

diserbabkan olerh aniaya fisik, aniaya serksural, pernolakan, kerkerrasan 

dalam ru rmah tangga ataur tindak kriminal. Biasanya ada anggota 

kerlurarga yang merngalami gangguraan jiwa. Biasanya ada perngalaman 

masa lalu r kliern yang tidak mernyernangkan. 

4. Pemeriksaan Fisik 

Biasanya pada permerriksaan fisik dilakurkan permerriksaan tanda – tanda 

vital (TTV) yaitur terkanan darah, frerkurernsi nadi, frerkurernsi napas, dan 

surhur turburh kliern, kermurdian perngurkurran tinggi badan dan berrat badan, 

serrta kerlu rhan fisik yang dirasakan kliern. 

5. Psikososial 
a) Gernogram 

Biasanya terrdapat anggota kerlurarga kliern yang lain yang merngalami 

gangguran jiwa, pola komurnikasi terrganggur, bergitur purla derngan 

perngambilan kerpurtursan dan pola asurh. Gernogram dilihat dari 3 

gernerrasi serberlurmnya. 

b) Konserp Diri 

1) Citra Turburh 

Biasanya berrisi terntang perrserpsi kliern terntang turburhnya, bagian 

tu rburh yang disurkai dan bagian turburh yang tidak disu rkainya. 

Biasanya kliern murdah kercerwa, murdah purturs asa, mernu rturp diri. 
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2) Iderntitas Diri 

Biasanya berrisi staturs kliern ataur posisi kliern serberlurm dirawat. 

Kerpurasan kliern serbagai laki - laki ataur perrermpuran. Kerpurasan 

kliern terrhadap staturs dan posisinya (serkolah, termpat kerrja, dan 

kerlompok). 

3) Perran Diri 

Biasanya kliern merncerritakan terntang perran ataur turgas yang 

diermban dalam kerlurarga ataur kerlompok masyarakat. 

Kermampuran kliern dalam merlaks Rermaja R an turgas ataur perran 

terrserburt. Biasanya kliern merngalami krisis perran. 

4) Ideral Diri 

Biasanya berrisi terntang harapan kliern terrhadap pernyakitnya. 

Harapan kliern terrhadap lingkurngan (kerlurarga, serkolah, termpat 

kerrja, dan masyarakat). Kermurdian harapan kliern terrhadap turburh, 

posisi, staturs, dan turgas ataur perran. Biasanya gambaran diri 

nergatif. 

5) Harga Diri 

Biasanya berrisi terntang bagaimana cara kliern mermandang 

dirinya, orang lain sersurai derngan kondisi pada citra diri, 

iderntitas diri, perran diri, dan ideral diri. Pernilaian ataur 

pernghargaan orang lain terrhadap diri dan kerhidu rpannya. 

Biasanya kliern merngalami harga diri rerndah. 

6) Hu rburngan Sosial 

Biasanya kliern derngan halursinasi tidak mermpurnyai orang yang 

terrderkat dan serring dicermoohkan olerh lingkurngan di serkitar 

kliern. 

7) Spiritural 

(a) Nilai dan Keryakinan 

Biasanya nilai – nilai dan keryakinyan terrhadap agama kurrang 

serkali, keryakinan agama kliern halursinasi terrganggur. 

(b) Kergiatan Ibadah 

Biasanya kliern mernjalankan kergiatan ibadah di rurmah 
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serberlurmnya, saat sakit ibadah kliern terrganggur ataur sangat 

berrlerbihan. 

8) Staturs merntal 

(a) Pernampilan 

Biasanya pernampilan kliern tidak rapi, pernggurnaan pakaian 

tidak sersurai, dan cara berrpakaian kliern tidak serperrti biasanya. 

(b) Cara Bicara ataur Permbicaraan 

Biasanya cara bicara kliern derngan halursinasi kerras, gagap, 

inkoherrern, apatis, lambat, mermbisur, dan tidak mampur 

mermurlai permbicaraan. 

(c) Aktivitas Motorik 

Biasanya keradaan kliern tampak lersur, tergang, gerlisah, serring 

mernyerndiri, dan trermor. 

(d) Alam Perrasaan 

Biasanya keradaan kliern tamak serdih, kertakurtan, pu rturs asa, 

khawatir, dan germbira sercara berrlerbihan. 

(e) Aferk 

Biasanya aferk kliern datar, turmpurl, labil, tidak sersurai, 

berrlerbihan, dan ambivalern. 

(f) Interraksi Serlama Wawancara 

Biasanya pada saat merlakurkan wawancara kliern berrmursurhan, 

tidak kooperrartif, murdah terrsinggurng, kontak mata ku rrang, 

dan serlalur curriga. 

(g) Perrserpsi 
Biasanya terrganturng dari halurisnasi yang diderrita olerh kliern. 

Serperrti halursinasi pernderngaran mernderngar sersuratur, 

pernglihatan merlihat sersuratur, perngercap merngercap sersuratur, 

perrabaan merrasakan sersuratur. 

(h) Prosers Pikir 

Biasanya pada kliern halursinasi prosers pikir sirkurmtansial, 

tangernsial, kerhilangan asosiasi, perngurlangan permbicaraan. 
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c) Kerburturhan Kliern Purlang 

1) Makan 

Biasanya kliern kurrang makan dan makan kliern tidak sersurai derngan 

kerburturhan. 

2) Mandi 

Biasanya kliern tidak maur mandi, gosok gigi, tampak kursam, dan tidak 

maur mernggurnting kurkur. 

3) BAK dan BAB 

Biasanya BAB dan BAK kliern normal ataur tidak ada gangguran. 

4) Berrpakaian 

Biasanya kliern tidak maur merngganti pakaian dan mermakai pakaian 

yang tidak serrasi. 

5) Istirahat 

Biasanya istirahat kliern terrganggur. 

6) Pernggurnaan Obat 

Biasanya kliern minurm obat tidak terraturr. 

7) Aktivitas Dalam Rurmah 

Biasanya kliern malas merngerrjakan perkerrjaan rurmah. 

8) Aktivitas Lurar Rurmah 

Biasanya kliern malas urnturk berraktivitas di lurar rurmah, karerna 

kliern serlalur merrasakan kertakurtan. 

d) Merkanismer Koping 

1) Adaptif 

Biasanya kliern mampur berrbicara derngan orng lain, mampur 

mernyerlersaikan masalah, terknik rerlaksasi, aktivitas konstrurktif, 

kliern mampur berrolah raga. 

2) Maladaptif 

Biasanya kliern surka minurm alkohol, reraksi kliern lambat atau r 

berrlerbihan, kliern berkerrja sercara berrlerbihan, serlalur mernghindar 

dan mernciderrai diri serndiri. 

3) Masalah Psikososial dan Lingkurngan 

Biasanya kliern merngalami masalah dalam berrinterraksi derngan 
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lingkurngan, biasanya diserbabkan olerh kurrangnya durkurngan dari 

kerlompok, masalah derngan perndidikan, masalah derngan 

perkerrjaan, masalah derngan erkonomi, dan masalah derngan 

perlayanan kerserhatan. 

4) Perngertahuran 

Biasanya kliern derngan halursinasi merngalami gangguran kognitif. 

e) Asperk Merdik 

Tindakan merdis dalam mermberrikan asurhan kerperrawatan jiwa pada 

kliern derngan halursinasi adalah derngan mermberrikan terrapi serbagai 

berriku rt : 

1) ErCT (Erlerctro Confisiver Terraphy) 

2)  Obat – obatan serperrti : Haloperridol (HLP), Triherxphernidyl (THP) 

b. Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis kerperrawatan yang murngkin murncurl pada kliern derngan gangguran 

perrserpsi sernsori halursinasi mernurrurt (Azizah, 2016) adalah serbagai berrikurt : 

1. Halursinasi 

2. Isolasi Sosial 

3. Risiko Perrilakur Kerkerrasan 

c. Intervensi Keperawatan 

Mernurrurt(Pursdiklatnakers,2012),interrvernsiataur rerncana tindakan kerperrawatan 

pada kliern dan kerlurarga yaitur : 

1. Diagnosis Keperawatan : Halusinasi 

Tindakan Keperawatan pada Klien 

a) Tujuan 

1) Kliern mampur mermbina hurburngan saling perrcaya 

2) Kliern mampur merngernal dan mampur merngontrol halu rsinasi derngan 

mernghardik 

3) Kliern mampur merngontrol halursinasi derngan minurm obat sercara 

terraturr derngan prinsip 6 bernar minurm obat 

4) Kliern mampur merngontrol halursinasi derngan berrcakap–cakap 
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5) Kliern mampur merngontrol halursinasi derngan merlaku rkan aktivitas 

serhari hari 

b) Tindakan 

1) Mermbina hurburngan saling perrcaya 

2) Mermbantur kliern mernyadari gangguran perrserpsi sernsori halursinasi 

3) Merlatih kliern cara merngontrol halursinasi derngan 4 cara yaitur 

(Murhith, 2015) : 

(a) Menghardik halusinasi 

Urnturk mermbantur pasiern merngernali halursinasi, perrawat dapat 

merlakurkannya derngan cara berrdiskursi derngan pasiern terntang 

isi halursinasi (apa yang diderngar / dilihat), waktu r terrjadi 

halursinasi, frerkurernsi terrjadinya halursinasi, siturasi yang 

mernyerbabkan terrjadinya halursinasi, dan rerspon pasiern saat 

halursinasi murncurl. 

(b) Minum Obat Secara Teratur dengan Prinsip 6 Benar Minum 

Obat 

Urnturk mampur merngontrol halu rsinasi, pasiern jurga harurs 

dilatih urnturk mernggurnakan obat sercara terraturr sersurai 

derngan program. Pasiern gangguran jiwa yang dirawat di 

rurmah serringkali merngalami purturs obat serhingga akibatnya 

pasiern merngalami kerkamburhan. Bila kerkamburhan terrjadi 

maka urnturk merncapai kondisi serperrti sermurla akan lerbih 

surlit. Urnturk itur pasiern perrlur dilatih mernggurnakan obat sersurai 

program dan berrkerlanjurtan. 

Adapurn tindakan kerperrawatan agar pasiern paturh 

mernggurnakan obat diantaranya : jerlaskan gurna obat, jerlaskan 

akibat purturs obat, jerlaskan cara merndapatkan obat / berrobat, 

dan jerlaskan cara mernggu rnakan obat derngan prinsip 5 bernar 

(bernar obat, bernar pasiern, bernar cara, bernar waktur, dan bernar 

dosis). 
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(c) Bercakap – cakap dengan orang lain 

Urnturk merngontrol halursinasi, dapat jurga derngan berrcakap – 

cakap derngan orang lain. Kertika pasiern berrcakap – cakap 

derngan orang lain maka akan terrjadi distraksi (foku rs 

perrhatian pasiern akan terralih dari halursinasi ker perrcakapan 

yang dilakurkan derngan orang lain terrserburt) serhingga salah 

satur cara yang erferktif urnturk merngontrol halu rsinasi adalah 

derngan berrcakap – cakap derngan orang lain. 

(d) Melakukan aktivitas terjadwal 

Urnturk merngurrangi risiko halu rsinasi murncurl lagi adalah 

derngan mernyiburkkan diri derngan ativitas yang terraturr. 

Derngan berrativitas sercara terrjadwal, pasiern tidak akan 

merngalami banyak waktu r lurang serndiri yang serringkali 

merncerturskan halursinasi. Urnturk itur pasiern yang merngalami 

halursinasi bisa dibantur merngatasinya derngan cara 

berraktivitas sercara terraturr dari bangurn pagi sampai tidurr 

malam, turjurh hari dalam serminggur. 

Adapurn tahapan interrvernsinya yaitur : mernjerlaskan 

perntingnya aktivitas yang terraturr urnturk merngatasi halursinasi, 

merndiskursikan ativitas yang biasa dilaku rkan olerh pasiern 

merlatih pasiern merlaku rkan aktivitas, mernyursurn jadwal 

aktivitas serhari – hari sersurai derngan aktivitas yang terlah 

dilatih. Urpayakan pasiern mermpurnyai aktivitas dari bangurn 

pagi sampai tidurr malam, 7 hari dalam serminggur, dan 

mermantaur perlaksanaan jadwal kergiatan serrta mermberrikan 

pernguratan terrhadap perrilakur pasiern yang positif. 

c) Strategi Pelaksanaan (SP) 

Strategi Pelaksanaan 1 : Mernghardik halursinasi 

1) Merngiderntifikasi jernis halursinasi kliern 

2) Merngiderntifikasi isi halursinasi kliern 

3) Merngiderntifikasi frerkurernsi halursinasi kliern 
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4) Merngiderntifikasi waktur terrjadi halursinasi kliern 

5)  Merngiderntifikasi siturasi perncerturs yang mernimburlkan halursinasi 

6) Merngiderntifikasi perrasaan pasiern saat halursinasi 

murncurl 

7) Merngiderntifikasi rerspon kliern terrhadap halursinasi 

8) Merngiderntifikasi urpaya yang terlah dilakurkan pasiern urnturk 

merngontrol halursinasi 

9) Mernjerlaskan cara merngontrol halursinasi derngan mernghardik 

10) Merlatih pasiern merngontrol halursinasi derngan mernghardik 

11) Masurkkan dalam jadwal kergiatan harian urnturk latihan 

Strategi Pelaksanaan 2 : Minurm obat sercara terraturr derngan prinsip 

6 bernar minurm obat 

1) Ervalurasi tanda dan gerjala halursinasi 

2) Validasi kermampuran pasiern merngernal halursinasi yang dialami dan 

kermampuran pasiern merngontrol halursinasi, berrikan purjian 

3) Ervalurasi manfaat merngontrol halursinasi derngan cara mernghardik 

4) Latih cara merngontrol halu rsinasi derngan paturh minurm obat. 

5) Jerlaskan perntingnya pernggurnan obat, akibat bila obat tidak 

digurnakan sersurai program, akibat bila pu rturs obat, cara merndapatkan 

obat/berrobat. Jerlaskan prinsip 6 bernar minurm obat: jernis, waktur, 

dosis, frerkurernsi, cara dan kontinuritas minurm obat. 

6) Masurkkan pada jadwal kergiatan harian 

 Strategi Pelaksanaan 3 :Berrcakap – cakap derngan orang lain 

1) Ervalurasi gerjala halursinasi 

2) Validasi kermampuran pasiern dalam merngontrol halursinasi derngan 

mernghardik, minurm obat, berrikan purjian 

3) Ervalurasi manfaat merngontrol halursinasi derngan cara mernghardik, 

minurm obat sersurai jadwal 

4) Latih cara merngontrol halu rsinasi derngan cara berrcakapcakap saat 

terrjadi halursinasi 

5) Masurkkan pada jadwal kergiatan urnturk latihan 
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Strategi Pelaksanaan 4 : Merlakurkan aktivitas serhari – hari 

1) Merngervalurasi tanda dan gerjala halursinasi 

2) Validasi kermampuran pasiern dalam merngontrol halursinasi derngan 

mernghardik, minurm obat, dan berrcakap-cakap derngan orang 

lain,berrikan purjian 

3) Latih cara merngontrol halu rsinasi derngan merlakurkan kergiatan harian 

4) Masurkkan pada jadwal kergiatan harian. 

Tindakan Keperawatan pada Keluarga 

a) Tujuan 

1) Kerlurarga mampur merngernal masalah halursinasi dan masalah yang 

dirasakan dalam merrawat kliern 

2) Kerlurarga mampur mernjerlaskan perngerrtian, tanda dan gerjala, prosers 

terrjadinya halursinasi 

3) Kerlurarga mampur merrawat kliern halursinasi 

4) Kerlurarg mampur mernciptakan surasana kerlurarga dan lingkurngan urnturk 

merngontrol halursinasi 

5) Kerlurarga mampur merngernal tanda dan gerjala kerkamburhan yang 

mermerrlurkan rurjurkan sergerra ker fasilitas kerserhatan 

6) Kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas perlayanan kerserhatan urnturk 

follow urp kliern derngan terraturr. 

b) Tindakan 

1) Merndiskursikan masalah yang dirasakan kerlurarga dalam merrawat 

kliern 

2) Mernjerlaskan perngerrtian, tanda dan gerjala, prosers terrjadinya 

halursinasi 

3) Merlatih kerlurarga cara merrawat kliern halursinasi 

4) Mermbimbing kerlurarga merrawat kliern halursinasi 

5) Merlatih kerlurarga mernciptakan surasana dan lingku rngan urnturk 

merngontrol halursinasi 

6) Merndiskursikan derngan kerlurarga tanda dan gerjala kerkamburhan yang 

mermerrlurkan rurjurkan sergara ker fasilitas kerserhatan 
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7) Mernganjurrkan follow urp ker fasilitas perlayanan kerserhatan sercara 

terraturr. 

c) Strategi Pelaksanaan (SP) 

Strategi Pelaksanaan 1 : 

1) Diskursikan masalah yang dirasakan kerlurarga dalam merrawat pasiern 

2) Jerlaskan perngerrtian, tanda dan gerjala, prosers terrjadinya halursinasi 

3) Jerlaskan cara merngontrol halu rsinasi derngan merlatih cara halursinasi 

4) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal dan 

mermberrikan purjian. 

Strategi Pelaksanaan 2 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi gerjala halursinasi 

pasiern dan merrawat pasiern dalam merngontrol halu rsinasi derngan 

mernghardik, berrikan purjian 

2) Jerlaskan 6 bernar cara mermberrikan obat 

3) Latih cara mermberrikan/ mermbimbing minurm obat 

4) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal. 

Strategi Pelaksanaan 3 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi halu rsinasi pasiern 

dan merrawat/ merlatih pasiern mernghardik, dan mermberrikan obat, 

berrikan purjian 

2) Jerlaskan cara berrcakap-cakap dan merlakurkan kergiatan urnturk 

merngontrol halursinasi 

3) Latih dan serdiakan waktur berrcakap-cakap derngan pasiern terrurtama 

saat halursinasi 

4) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal dan mermberrikan purjian. 

Strategi Pelaksanaan 4 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi gerjala halursinasi 

pasiern dan merrawat / merlatih pasiern mernghardik, obat, dan berrcakap-

cakap, dan merlakurkan kergiatan, berrikan purjian 

2) Jerlaskan follow urp ker purskersmas, tanda kamburh, dan ru rjurkan 

3) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal dan mermberrikan purjian. 
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2. Diagnosis Keperawatan : Isolasi Sosial 

Tindakan Keperawatan pada Klien 

a) Tujuan 

1) Kliern mampur mermbina hurburngan saling perrcaya 

2) Kliern mampur mernyadari isolasi sosial yang dialaminya 

3) Kliern mampur berrinterraksi sercara berrtahap derngan anggota kerlurarga 

dan lingkurngan serkitarnya 

4) Kliern mampur berrkomurnikasi saat merlakurkan kergiatan rurmah tangga 

dan kergiatan sosial. 

b) Tindakan 

1) Mermbina hurburngan saling perrcaya 

2) Mermbantur kliern mernyadari perrilakur isolasi sosial 

3) Merlatih kliern berrinterraksi derngan orang lain sercara berrtahap 

c) Strategi Pelaksanaan (SP) 

Strategi Pelaksanaan 1 : 

1) Mermbina hurburngan saling perrcaya 

2) Mermbantur pasiern mernyadari masalah isolasi social 

3) Merlatih pasiern berrcakap-cakap sercara berrtahap antarapasiern dan 

anggota kerlurarga 

4) Masurkkan dalam jadwal kergiatan harian urnturk latihan 

Strategi Pelaksanaan 2 : 

1) Ervalurasi tanda dan gerjala isolasi social 

2) Validasi kermampuran pasiern dalam berrkernalan, berri purjian 

3) Latih cara berrbicara saat merlakurkan kergiatan harian (2- 3 orang 

tertangga ataur tamur) 

4) Masurkkan pada jadwal kergiatan harian 

Strategi Pelaksanaan 3 : 

1) Ervalurasi tanda dan gerjala isolasi sosial 

2) Validasi kermampuran berrkernalan dan bicara saat merlaku rkan kergiatan 

harian, berrikan purjian 
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3) Latih cara berrbicara saat merlakurkan kergiatan (2 kergiatan barur derngan 

4-5 orang) 

4) Masurkkan pada jadwal kergiatan urnturk latihan 

Strategi Pelaksanaan 4 : 

1) Merngervalurasi tanda dan gerjala isolasi sosial 

2) Validasi kermampuran pasiern dalam berrkernalan dan bicara 

3) saat merlakurkan ermpat kergiatan harian, berrikan purjian 

4) Tanyakan perrasaan saat merlakurkan kergiatan 

5) Latih cara berrbicara saat merlakurkan kergiatan sosial 

6) Masurkkan pada jadwal kergiatan harian. 

Tindakan Keperawatan pada Keluarga 

a) Tujuan 

1) Kerlurarga mampur merngernal masalah isolasi sosial 

2) Kerlurarga mampur mermurturskan urnturk merlakurkan perrawatan pada 

kliern isolasi sosial 

3) Kerlurarga mampur merrawat kliern isolasi sosial derngan merngajarkan 

dan merndampingi kliern berrinterraksi sercara berrtahap, berrbicara saat 

merlakurkan kergiatan rurmah tangga dan kergiatan sosial 

4) Kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan yang kondursif agar kliern 

mampur berrinterraksi derngan lingkurngan serkitar 

5) Kerlurarga mampur merngernal tanda kerkamburhan, dan merncari 

perlayanan kerserhatan. 

b) Tindakan 

1) Merndiskursikan masalah yang dirasakan dalam merrawat kliern 

2) Mernjerlaskan perngerrtian, tanda dan gerjala, prosers terrjadinya isolasi 

sosial, dan merngambil kerpurtu rsan merrawat kliern 

3) Merlatih kerlurarga cara merrawat isolasi sosial 

4) Mermbimbing kerlurarga merrawat isolasi sosial 

5) Merlatih kerlurarga mernciptakan surasana kerlurarga dan lingku rngan yang 

merndurkurng perningkatan hurburngan sosial kliern 
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6) Merndiskursikan tanda dan gerjala kerkamburhan yang mermerrlurkan 

ru rjurkan sergerra ker fasilitas perlayanan kerserhatan 

7) Mernganjurrkan follow urp ker fasilitas perlayanan kerserhatan sercara 

terraturr. 

c) Strategi Pelaksanaan (SP) 

Strategi Pelaksanaan 1 : 

1) Diskursikan masalah yang dirasakan kerlurarga dalam merrawat pasiern 

2) Jerlaskan perngerrtian, tanda dan gerjala, prosers terrjadinya isolasi sosial 

3) Mermberri kersermpatan kerlurarga urnturk mermurturskan perrawatan pasiern, 

4) Jerlaskan cara merrawat pasiern isolasi sosial 

5) Merlatih dura cara merrawat: berrkernalan dan merlakurkan kergiatan 

harian 

6) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal dan mermberrikan 

pu rjian. 

Strategi Pelaksanaan 2 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi gerjala isolasi sosial 

pasiern 

2) Validasi kermampuran kerlurarga merlatih pasiern berrkernalan dan 

berrbicara saat merlakurkan kergiatan, berrikan purjian 

3) Jerlaskan kergiatan rurmah tangga yang dapat merlibatkan pasiern 

berrbicara 

4) Latih cara mermbimbing pasiern berrbicara 

5) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal. 

Strategi Pelaksanaan 3 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi gerjala isolasi sosial 

pasiern. 

2) Validasi kermampuran kerlurarga merlatih pasiern berrkernalan, berrbicara 

saat merlakurkan kergiatan harian dan rurmah tangga, berrikan purjian. 

3) Jerlaskan cara merlatih pasiern berrcakap-cakap dalam merlakurkan 

kergiatan. 
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4) Jerlaskan cara merlatih kerlurarga merndampingi pasiern merlakurkan 

kergiatan. 

5) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal dan mermberrikan purjian. 

Strategi Pelaksanaan 4 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi gerjala isolasi sosial 

pasiern. 

2) Validasi kermampuran kerlurarga merlatih pasiern berrkernalan, berrbicara 

saat merlakurkan kergiatan harian dan rurmah tangga, berrikan purjian. 

3) Jerlaskan cara merlatih pasiern berrcakap-cakap dalam merlakurkan 

kergiatan. 

4) Jerlaskan cara merlatih kerlurarga merndampingi pasiern merlakurkan 

kergiatan. 

5) Anjurrkan mermbantur pasiern sersurai jadwal dan mermberrikan purjian 

3. Diagnosis Keperawatan : Risiko Perilaku Kekerasan 

Tindakan Keperawatan pada Klien 

a) Tujuan 

1) Kliern mampur mermbina hurburngan saling perrcaya 

2) Kliern mampur mernjerlaskan pernyerbab marah 

3) Kliern mampur mernjerlaskan perrasaan saat terrjadinya marah / perrilakur 

kerkerrasan 

4) Kliern mampurmernjerlaskan perrilakur kerkerrasan yang 

dilakurkan saat marah 

5) Kliern mampur mernyerburtkan cara merngontrol rasa marah / perrilaku r 

kerkerrasan 

6) Kliern mampur merlatih kergiatan fisik dalam mernyalurrkan kermarahan 

7) Kliern mampur mermakan obat sercara terraturr 

8) Kliern mampur merlatih bicara yang baik saat marah 

9) Kliern mampur merlatih kergiatan ibadah urnturk merngerndalikan rasa 

marah. 
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b) Tindakan 

1) Mermbina hurburngan saling perrcaya 

2) Diskursikan berrsama kiern pernyerbab rasa marah yang mernyerbabkan 

perrilakur kerkerrasan saat ini dan yang lalur. 

3) Diskursikan tanda – tanda pada kliern jika terrjadi perrilaku r kerkerrasan 

4) Diskursikan berrsama kliern perrilakur kerkerrasan yang biasa dilakurkan 

pada saat marah 

5) Diskursikan berrsama kliern akibat perrilakurnya 

6) Latih kliern cara merngontrol perrilakur kerkerrasan sercara : latihan fisik 

(nafas dalam dan purkurl bantal), minurm obat (6 bernar), cara verrbal 

(merngurngkapkan cara merminta dan mernolak derngan bernar), dan 

spiritural. 

c) Strategi Pelaksanaan (SP) 

Strategi Pelaksanaan 1 : 

1) Merngiderntifikasi perrilakur kerkerrasan, dan merlatih cara merngontrol 

perrilakur kerkerrasan derngan cara fisik (nafas dalam dan purkurl bantal). 

2) Mermbina hurburngan saling perrcaya. 

3) Mernjerlaskan dan merlatih cara merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan 

cara fisik (nafas dalam dan purkurl bantal). 

4) Tanyakan bagaimana perrasaan kliern serterlah merlakurkan kergiatan. 

5) Masurkkan pada jadwal kergiatan urnturk latihan fisik (nafas dalam dan 

pu rkurl bantal). 

Strategi Pelaksanaan 2 : 

1) Merlatih pasiern merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan minurm obat 

sercara terraturr derngan prinsip 6 bernar minurm obat 

2) Ervalurasi cara merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan cara latihan 

fisik (nafas dalam dan purkurl bantal). 

3) Mernjerlaskan cara merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan cara minurm 

obat (6 bernar). 

4) Tanyakan bagaimana perrasaan kliern serterlah merlakurkan kergiatan. 

5) Masurkkan pada jadwal kergiatan harian minurm obat (6 bernar) 
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Strategi Pelaksanaan 3 : 

1) Merlatih pasiern merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan cara verrbal 

yaitur: merngurngkapkan, cara merminta, dan mernolak derngan bernar. 

2) Ervalurasi cara merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan cara latihan 

fisik (nafas dalam dan purkurl bantal) dan minurm obat (6 bernar) 

3) Mernjerlaskan dan merlatih cara merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan 

cara verrbal: merngurngkapkan, merminta, dan mernolak derngan bernar. 

4) Berrikan purjian serterlah merlakurkan kergiatan. 

5) Tanyakan bagaiaman perrasaan kliern serterlah merlakurkan kergiatan. 

6) Masurkkan pada jadwal kergiatan harian merngontrol perrilakur 

kerkerrasan derngan cara verrbal. 

Strategi Pelaksanaan 4 : 

1) Merlatih cara merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan cara spiritu ral (2 

kergiatan) 

2) Ervalurasi cara merngontrol perrilakur kerkerrasan derngan cara latihan 

fisik (nafas dalam dan pu rkurl bantal),minurm obat terraturr derngan 

prinsip 6 bernar minurm obat dan cara verrbal. 

3) Mernjerlaskan cara merngontrol perrilakur kerkerrasan cara spiritural (latih 

2 kergiatan) 

4) Berrikan purjian serterlah kliern merlakurkan kergiatan. 

5) Tanya perrasaan kliern serterlah merlakurkan kergiatan. 

6) Mermasurkkan pada jadwal kergiatan harian urnturk latihan merngontrol 

perrilakur kerkerrasan derngan cara spiritural 

Tindakan Keperawatan pada Keluarga 

a) Tujuan 

1) Kerlurarga mampur merngernal masalah risiko perrilakur kerkerrasan 

2) Kerlurarga mampur mermurturskan urnturk merlakurkan perrawatan pada 

kliern risiko perrilakur kerkerrasan 

3) Kerlurarga mampur merrawat kliern risiko perrilakur kerkerrasan derngan 

merngajarkan dan merndampingi kliern derngan merlakurkan kergiatan 

fisik, bicara yang baik, minurm obat terraturr, dan spiritural 
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4) Kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan yang kondursif agar kliern 

mampur merngontrol perrilakur kerkerrasan dan merngurrangi strersor yang 

mernimburlkan perrilakur kerkerrasan 

5) Kerlurarga mampur merngernal tanda kerkamburhan, dan merncari 

perlayanan kerserhatan. 

b) Tindakan 

1) Merndiskursikan masalah yang dirasakan kerlurarga dalam merrawat 

kliern 

2) Mernjerlaskan perngerrtian, tanda dan gerjala, prosers terrjadinya risiko 

perrilakur kerkerrasan 

3) Merlatih kerlurarga cara merrawat kliern risiko perrilakur kerkerrasan 

4) Mermbimbing kerlurarga merrawat kliern risiko perrilakur kerkerrasan 

5) Merlatih kerlurarga mernciptakan surasana dan lingkurngan yang 

merndurkurng kliern urnturk merngontrol ermosinya 

6) Merndiskursikan derngan kerlurarga tanda dan gerjala kerkamburhan yang 

mermerrlurkan rurjurkan sergara ker fasilitas kerserhatan 

7) Mernganjurrkan follow urp ker fasilitas perlayanan kerserhatan sercara 

terraturr. 

c) Strategi Pelaksanaan (SP) 

Strategi Pelaksanaan 1 : 

1) Merndiskursikan masalah yang dirasakan kerlurarga dalam merrawat 

pasiern 

2) Mernjerlaskan perngerrtian, tanda dan gerjala berserrta prosers terrjadinya 

perrilaur kerkerrasan. 

3) Mernjerlaskan cara merrawat perrilakur kerkerrasan. 

4) Merlatih salah satur cara merrawat perrilakur kerkerrasan derngan cara 

latihan fisik (nafas dalam dan pu rkurl bantal). 

5) Anjurrkan kerlurarga mermbantur pasiern sersurai jadwal dan mermberri 

pu rjian. 
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Strategi Pelaksanaan 2 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi serrta merrawat dan 

merlatih pasiern fisik (nafas dalam dan purkurl bantal). 

2) Berri purjian pada kerlurarga. 

3) Mernjerlaskan dan merlatih kerlurarga cara mermberrikan obat (6 bernar). 

4) Anjurrkan kerlurarga mermbantur pasiern dalam mermberrikan obat (6 

bernar) sersurai jadwal 

Strategi Pelaksanaan 3 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi serrta merrawat, 

merlatih pasiern fisik (nafas dalam dan purkurl bantal), dan minurm obat 

(6 bernar). 

2) Berri purjian atas urpaya yang terlah dilakurkan kerlurarga. 

3) Mernjerlaskan dan merlatih kerlu rarga cara mermbimbing pasiern perrilaku r 

kerkerrasan derngan cara verrbal (merngurngkapkan, merminta, dan 

mernolak derngan baik). 

4) Anjurrkan kerlurarga merlatih pasiern derngan cara verrbal sersurai jadwal 

Strategi Pelaksanaan 4 : 

1) Ervalurasi kermampuran kerlurarga merngiderntifikasi serrta merrawat, 

merlatih pasiern fisik (nafas dalam dan pu rkurl bantal), minurm obat (6 

bernar), dan cara verrbal. 

2) Berri purjian atas urpaya yang terlah dilakurkan kerlurarga. 

3) Jerlaskan follow u rp ker perlayanan kerserhatan masyarakat, tanda 

kamburh, dan rurjurk pasiern sergerra. 

4) Anjurrkan kerlurarga mermbantur pasiern merlakurkan kergiatan sersurai 

jadwal dan berrikan purjian  
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Taberl 2.2 Interrvernsi Kerperrawatan 

 

No Diagnosis 

Keperawatan 

SIKI SLKI 

1 Gangguan 

Persepsi Sensori : 
Halusinasi 

Serterlah dilakurkan asurhan 
kerperrawatan jiwa 
diharapkan perrserpsi 
sernsori mermbaik derngan 
kriterria hasil : 
a. Verrbalisasi 

mernderngar bisikan 
mernurrurn 

b. Verrbalisasi merlihat 

bayangan mernurrurn 

c. Verrbalisasi 

merrasakan sersuratur 
merlaluri indra 
perrabaan mernurrurn 

d. Verrbalisasi 

merrasakan sersuratu r 
merlaluri pernciurman 
mernurrurn 

e. Verrbalisasi 

merrasakan sersuratu r 
merlaluri indra 
perngercapan mernurrurn 

f. Distorsi sernsori 
mernurrurn 

g. Perrilakur halursinasi 
mernurrurn 

h. Mernarik diri mernurrurn 

i. Merlamurn mernurrurn 

j. Mondar – mandir 
mernurrurn 

k. Rerspons sersurai 
stimurlurs mermbaik 

l. Konserntrasi mermbaik 

m. Orierntasi mermbaik 

Manajemen Halusinasi 

a. Monitor perrilakur yang 
merngindikasi 

halursinasi 

b. Monitor dan 

sersuraikan tingkat 
aktivitas dan stimurlasi 
lingkurngan 

c. Monitor isi halursinasi 

d. Perrtahankan 

lingkurngan yang 
aman 

e. Diskursikan perrasaan 
dan rerspons terrhadap 
halursinasi 

f. Anjurrkan mermonitor 
serndiri siturasi 
terrjadinya halu rsinasi 

g. Anjurrkan berrbicara 
pada orang yang 
diperrcaya urnturk 
mermberri durkurngan 
dan urmpan balik 
korerktif terrhadap 
halursinasi 

h. Anjurrkan merlakurkan 
distraksi 

i. Ajarkan pasiern dan 
kerlurarga cara 
merngontrol halursinasi 

j. Kolaborasi permberrian 
obat antipersikotik dan 
ansiertas 

2 Isolasi Sosial Serterlah dilakurkan asurhan 
kerperrawatan jiwa 
diharapkan kerterrlibatan 

Promosi sosialisasi 

a. Iderntifikasi 

kermampuran 
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sosial merningat derngan 
kriterria hasil : 
a. Minat interraksi 

merningkat 

b. Verrbalisasi isolasi 
mernurrurn 

c. Verrbalisasi 

kertidakamanan di 
termpat u rmurm 
mernurrurn 

d. Perrilakur mernarik 
mernurrurn 

e. Verrbalisasi perrasaan 

berrberda derngan orang 
lain mernurrurn 

f. Aferk murrurng / serdih 
mernurrurn 

g. Kontak mata 
mermbaik 

merlakurkan interraksi 
derngan orang lain 

b. Iderntifikasi hambatan 
dalam merlakurkan 
interraksi derngan 
orang lain 

c. Motivasi 

merningkatkan 

kerterrlibatan dalam 
suratur hurburngan 

d. Motivasi 

berrpartisipasi dalam 
aktivitas barur dan 

kergiatan kerlompok 

e. Motivasi berrinterrkasi 
di lurar lingkurngan 

f. Diskursikan kerkuratan 
dan kerterrbatasan 
dalam berrkomurnikasi 
derngan orang lain 

g. Berrikan u rmpan balik 
positif dalam 
perrawatan diri 

h. Berrikan u rmpan balik 
positif pada sertiap 
perningkatan 

kermampuran 

i. Anjurrkan berrinterraksi 
derngan orang lain 
sercara berrtahap 

j. Anjurrkan ikurt serrta 
kergiatan sosial dan 
kermasyarakatan 

k. Anjurrkan berrbagi 
perngalaman derngan 
orang lain 

l. Latih berrmain perran 
urnturk merningkatkan 
kerterrampilan 

komurnikasi 

m. Latih merngerspersikan 
marah derngan terpat 
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3 Risiko Perilaku 
Kekerasan 

Serterlah dilakurkan asurhan 
kerperrawatan jiwa 
diharapkan kontrol diri 
mermbaik derngan kriterria 
hasil : 
a. Verrbalisasi ancaman 

kerpada orang lain 
mernurrurn 

b. Verrbalisasi urmpatan 
mernurrurn 

c. Perrilakur merlurkai diri 

serndiri / orang lain 
mernurrurn 

d. Perrilakur merrursak 
lingkurngan serkitar 
mernurrurn 

e. Perrilakur agrersif / 
amurk mernurrurn 

f. Surara kerras mernurrurn 

g. Bicara kerturs mernurrurn 

Pencegahan perilaku 
kekerasan 

a. Monitor adanya bernda 
yang berrpoternsi 
mermbahayakan 

b. Monitor keramanan 
barang yang dibawa 
olerh perngurnjurng 

c. Monitor serlama 
pernggurnaan barang 
yang dapat 
mermbahayakan 

d. Perrtahankan 

lingkurngan yang 
berbas dari bahaya 
sercara sercara rurtin 

e. Libatkan kerlurarga 
dalam perrawatan 

f. Anjurrkan perngurnjurng 
dan kerlurarga 
merndurkurng 

kerserlamatan pasiern 

g. Latih cara 
merngurngkapan 

perrasaan sercara aserrtif 
h. Latih merngurrangi 

kermarahan sercara 
verrbal dan nonverrbal 

Surmberr : Standar Interrvernsi Kerperrawatan Indonersia (2018) dan Standar 
Luraran Kerperrawatan Indonersia (2018) 

d. Implementasi Keperawatan 

Mernurrurt Kursurmawati (2012), implermerntasi ataur perlaksanaan tindakan 

kerperrawatan disersuraikan derngan rerncana tindakan kerperrawatan. Serlanjurtnya 

Prabowo (2014), merngurngkapkan bahwa serberlurm merlaks Rermaja Ran 

tindakan yang surdah dirernc Rermaja Ran, perrawat perrlur mernvalidasi derngan 

singkat, apakah rerncana tindakan masih sersurai dan diburturhkan olerh kliern pada 

saat ini. Sermura tindakan yang terlah dilaks Rermaja Ran berserrta rerspons kliern 

didokurmerntasikan. 
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e. Evaluasi Keperawatan 

Mernurrurt Yu rsurf (2015), ervalurasi merru rpakan prosers yang berrkerlanjurtan urnturk 

mernilai erferk dari tindakan kerperrawatan pada kliern. Ervalurasi ada dura macam, 

yaitur ervalu rasi prosers ataur ervalurasi formatif yang dilakurkan sertiap serlersai 

merlakurkan tindakan dan ervalurasi hasil ataur surmatif yang dilaku rkan derngan 

mermbandingkan rerspon kliern lergar yaitur merndokurmerntasikan apa yang terlah 

dilakurkan. 

Yursurf (2015), jurga merngurngkapkan bahwa ervalurasi dilaku rkan derngan 

pernderkatan SOAP, yaitur serbagai berrikurt : 

S : Rerspons surbjerktif kliern terrhadap tindakan kerperrawatan yang terlah dilaks 

Rermaja Ran. 

O : Rerspons objerktif kliern terrhadap tindakan kerperrawatan yang terlah dilaks 

Rermaja Ran. 

A : Analisis terrhadap data surbjerktif dan objerktif urnturk mernyimpu rlkan apakah 

masalah masih tertap ada, murncurl masalah barur, ataur ada data yang 

kontraindikasi terrhadap masalah yang ada. 

P : Tindak lanjurt berrdasarkan hasil analisis rerspons kliern. 

Rerncana tindak lanjurt dapat berrurpa hal serbagai berrikurt (Kursurmawati, 2012): 

1. Rerncana dilanjurtan jika masalah tidak berrurbah. 

2. Rerncana dimodifikasi jika masalah tertap, surdah dilakurkan sermura tindakan 

terrapi hasil berlurm mermuraskan. 

3. Rerncana dibatalkan jika ditermurkan masalah barur dan berrtolak berlakang 

derngan masalah yang ada. 

4. Rerncana serlersai jika turjuran surdah terrcapai dan perrlur mermperrtahankan 

keradaan barur. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis dan Desain Penelitian  
Jernis Pernerlitian ini adalah Kuralitatif. Dersain pernerlitian yang digurnakan adalah 

pernerlitian Derskriptif yang berrbernturk sturdi kasurs yang bertu rjuran urnturk 

mernggambarkan dan merlihat suratur kasurs sercara kerserlurrurhan gerjala, fakta, ataur 

reralita urnturk merncari ker-khasannya berrdasarkan karakterristik termpat, waktur, urmurr, 

jernis kerlamin, sosial, erkonomi, perkerrjaan, staturs perrkawinan, cara hidu rp (pola 

hidurp) dan lain-lain. Hasil pernerlitian ini adalah mernderskripsikan Asurhan 

Kerperrawatan Pada Pasiern Rermaja NAPZA Derngan Halursinasi Di Yayasan Perlita 

Jiwa Insani Kota Padang Tahu rn 2024.  

B. Tempat dan Waktu Penelitian  
Pernerlitian ini dilakurkan di Yayasan  Perlita Jiwa Insani Kota Padang.Waktur 

pernerlitian Pada Burlan Agursturs 2023-Jurni 2024 . 

C. Populasi dan Sampel 
a. Populasi  

Popurlasi adalah salah satur hal erssernsial yang perrlur merndapatkan perrhatian 

derngan serksama apabila pernerliti ingin mernyimpurlkan suratur hasil yang dapat 

diperrcaya dan terpat gurna urnturk daerrah ataur objerk pernerlitiannya. Popurlasi dari 

pernerlitian ini adalah serlurrurh pasiern yang merngkonsurmsi NAPZA yang berrada 

di Yayasan  Perlita Jiwa Insani  yaitur serbanyak 6 orang. 

b. Sampel  
Samperl adalah bagian dari ju rmlah karakterristik yang dimiliki popurlasi yang 

digurnakan u rnturk pernerlitian. Permilihan samperl merngacur pada terknik sampling 

purrposiver adalah terknik pernernturan samperl derngan perrtimbangan ataur kriterria-

kriterria terrterntur. Pada pernerlitian ini, pernerliti mernggurnakan terknik purrposiver 

sampling. Samperl yang didapat pernerliti berrdasarkan data dari Yayasan Perlita 

Jiwa Insani yaitur 1 orang.  
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Pernerlitian ini mernggurnakan rerspondern derngan kriterria: 

1. Kriterria inklursi 

a) Pasiern Rermaja derngan halursinasi. 

b) Pasiern yang kooperratif. 

c) Pasiern yang mermiliki lerbih dari 3 tanda dan gerjala gangguran perrserpsi 

sernsori. 

d) Pasiern berrserdia mernjadi surbjerk dalam pernerlitian. 

2. Kriterria erksklursi 

a) Pasiern mermiliki kerterrbatasan fisik. 

b) Kliern merngurndurrkan diri serberlurm prosers prosers pernerlitian serlersai. 

c) Kliern tidak kooperratif derngan tidak merngikurti kergiatan sercara pernurh.  

D. Alat atau Instrumen Pengumpulan Data  

Instrurmern perngurmpurlan data adalah alat bantu r yang dipilih dan digurnakan olerh 

pernerliti dalam kergiatannya merngurmpurlkan data agar kergiatan terrserburt mernjadi 

sistermatis dan diperrmurdah olerhnya. Perngurmpurlan data pada rerspondern dimurlai 

derngan merlakurkan perngkajian sampai ervalurasi. Instrurmernt yang digurnakan adalah 

format perngkajian asurhan kerperrawatan kerlurarga. Data yang didapatkan merlaluri 

wawancara dan anamnersa antara lain data u rmurm, riwayat dan tahap 

perrkermbanagan kerlurarga, strurkturr kerlurarga, furngsi kerlurarga, strerssor dan koping 

kerlurarga serrta harapan kerlurarga. Data yang didapatkan merlaluri obserrvasi antara lain 

permerriksaan fisik dan perrilakur pasiern derngan NAPZA. Urnturk merlerngkapi data 

perngkajian awal pada rerspondern, alat bantur yang digurnakan pernerliti stertoskop, 

ternsimerterr, alat u rkurr BB dan TB  

a. Cara Pengumpulan Data 

Terknik perngu rmpurlan data yang dilaku rkan adalah derngan mernggurnakan cara 

berrurpa obserrvasi, perngurkurran, wawancara, dan dokurmerntasi urnturk surmberr data 

yang sama jerlas. 

1. Wawancara  

Wawancara merrurpakan salah satu r terknik yang dapat digu rnakan urnturk 

merngurmpurlkan data dalam pernerlitianDapat dijerlaskan bahwa wawancara 
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merrurpakan perrcakapan tatap mu rka ( facer to facer) antara perwawancara 

berrtanya langsurng terntang sersuratur objerk yang diterliti dan terlah dirancang 

serberlurmnya Wawancara yang digu rnakan derngan mernggurnakan format 

perngkajian kerperrawatan kerlurarga pada rermaja derngan perrilakur NAPZA 

urnturk merngertahuri kondisi sercara jerlas dan merndapatkan informasi 

merngernai pernyerbab pernyalahgurnaan NAPZA dan akibat yang ia dirasakan. 

Serterlah dilakurkan wawancara kerpada rerspondern didapatkan data yang akan 

dimasurkan kerdalam format Asurhan Kerperrawatan Kerlurarga murlai dari 

perngkajian sampai ervalurasi. 

2. Pengukuran  

Pernerlitian merlakurkan perngurkurran berrurpa terkanan darah, merngurkurr surhur 

turburh, nadi serrta perrnafasan serrta perngurkurran tinggi badan dan berrat badan 

rerspondern. 

3. Observasi 
Dalam obserrvasi ini, pernerliti terrlibat derngan kergiatan serhari-hari orang yang 

serdang diamati ataur yang digurnakan serbagai surmberr data pernerlitian. Hasil 

pernerlitian obserrvasi berrurpa aktivitas kerjadian perristiwa, kondisi ataur 

terrterntur Dalam obserrvasi, pernerliti merngobserrvasi ataur merlihat kondisi dari 

kliern dan lingkurngan serkitar kliern, serperrti perngarurh terman serbaya, 

durkurngan dari kerlurarga, sikap mernerrima dan merngambil kerpurtursan serrta 

pernanganan dan program permerrintah u rnturk merngatasi perrmasalahan 

pernyalahgurnaan NAPZA. 

E. Jenis – Jenis Data 

a. Data Primer  

1. Data primerr  

Data Primerr adalah data yang diperrolerh langsurng dari pasiern serperrti 

perngkajian kerpada pasiern, merlipu rti: iderntitas pasiern, riwayat kerserhatan 

pasiern, pola makan, pola aktivitas serhari- hari dirurmah dan permerriksaan 

fisik terrhadap pasiern. 
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2. Data Serkurnderr  

Data serkurnderr adalah data yang diperrolerh merlaluri pihaklain, tidak langsu rng 

diperrolerh pernerliti dari surbjerk pernerlitian Data serkurnderr merrurpakan surmberr 

data pernerlitian yang diperrolerh langsurng Di Yayasan Perlita Jiwa Insani, data 

serkurnderr urmurmnya diperrolerh dari kerlurarga pasiern, rerkam merdis, data 

pernurnjang, catatan atau r laporan yang terrsursurn didalam arsip yang tidak 

dipurblikasikan. 
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BAB IV 

DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN KASUS 

 

A. Deskripsi Kasus 

Derskripsi kasu rs ini mernjerlaskan terntang ringkasan perlaksanaan asurhan 

kerperrawatan pada partisipan derngan halursinasi pernderngaran yang terlah 

dilaksanakan Pada Rermaja R di Yayasan Perlita Jiwa Insani Kota Padang dimu rlai 

pada Burlan Marert Sampai derngan serlersai. Gambaran asurhan kerperrawatan yang 

terlah pernerliti lakurkan merlipurti perngkajian kerperrawatan, merrurmurskan Diagnosis 

kerperrawatan, merrerncanakan interrvernsi kerperrawatan, merlakurkan implermerntasi 

kerperrawatan sampai merlakurkan ervalurasi kerperrawatan. Permilihan partisipan 

dilakurkan merlaluri skrining mernggurnakan format skrining kliern derngan halursinasi 

dapatkan hasil 6 orang kliern yang merngalami halursinasi. Dari  orang kliern yang 

merngalami halu rsinasi terrserburt didapatkan 1 orang kliern yang mermernurhi kriterria 

inklursi dan erksklursi. Serhingga didapatkan 1 orang kliern serbagai partisipan yaitur 

Rermaja R. 

a. Pengkajian Keperawatan 

1. Identitas pasien 

Hasil perngkajian iderntitas pada pasiern yaitur pasiern derngan inisial  Rermaja 

R  jernis kerlamin Laki-laki, berru rsia 17 tahurn, staturs berlu rm mernikah, 

perndidikan terrakhir SMP, tidak berkerrja, agama islam,alamat di Jl.Gurnurng  

Talang, Kercamatan Talang, Kaburpatern Solok, Surmaterra Barat. Surmberr 

informasi dari kliern . 

2. Keluhan saat pengkajian 

Pada saat dilakurkan perngkajian pada tanggal 06 Marert 2024 jam 13.00 WIB, 

pasiern merngatakan sursah tidurr karerna mernderngar surara-surara bisikan . 

Pasiern merngatakan surara terrderngar serperrti mernyurrurh merlaku rkan sersuratur. 

Pasiern merngatakan surara-surara yang diderngar mermburatnya serdih dan 

marah karna terringat masa lalur. Pasiern merngatakan surka ermosi dan 

merngamurk tiba-tiba. Dari hasil obserrvasi pasiern tampak gerlisah, bingurng, 

kontak mata kurrang, pandangan tajam, dan gigi berrwarna kurning.
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3. Faktor predisposisi 
a) Gangguran jiwa dimasa lalur 

 Pasiern merngatakan surdah merngalami sakit jiwa serjak 1 tahu rn terrakhir 

b) Perngobatan serberlurmnya 

Pasiern merngatakan serberlurmnya perrnah berrobat ker Natsir Solok tertapi 

tidak dirawat. Pada saat itur kliern merndapat terrapi obat Haloperridol, 

chlorpromaziner ,trihernski phernidol dan berberrapa burlan serterlah itur  

4. Trauma dan pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan  

Pasiern merngatakan dirinya berlurm perrnah mernjadi perlakur tindak kerkerrasan 

dan serksural. Pasiern perrnah merngalami perngalaman yang tidak 

mernyernangkan saat serkolah durlur.  

5. Anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

Pasiern merngatakan tidak ada anggota kerlurarga yang lainnya merngalami 

ganguran jiwa serperrti yang dialaminya 

6. Pemeriksaan Fisik 

Hasil permerriksaan fisik pada pasiern didapatkan tanda-tanda vital yaitu r 

terkanan darah 120/80 mmhg, nadi 88 x/mernit, frerkurernsi perrnapasan 19 

x/mernit, surhur 36,5. Pasiern merngatakan tidak ada kerlurhan fisik lainnya. 
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7. Psikososial 
a) Gernogram 

 

b) Konserp diri 

Konserp diri terrdiri dari lima yaitur citra turburh, iderntitas diri,perran diri, 

ideral diri, dan harga diri. Pada citra turburh  Rermaja R  merngatakan ia 

mernyu rkai sermura anggota tu rburhnya, iderntitas diri,  Rermaja R  merrurpakan 

serorang Laki-laki berrurmurr 17 tahurn, Rermaja R anak perrtama dari 2 

berrsau rdara. Saat ini  Rermaja R berlurm mernikah, Rermaja R tinggal derngan 

kerdura orang turanya. Perran diri, u rnturk perran  Rermaja R  tidak merngertahuri 

terntang perrannya Ideral diri, Rermaja R merngatakan ia ingin sermburh 

merlurpakan masalalur yang tidak mernyernangkan. Harga diri, Rermaja R 



54 

 
 

merngatakan dirinya tidak berrharga lagi karerna sakit yang dialaminya saat 

ini  

c) Hurburngan Sosial 

Hasil perngkajian hurburngan sosial antara lain pasiern merngatakan orang 

yang berrarti baginya adalah kerdura orang turanya. Pasiern merngatakan 

tidak perrnah ikurt serrta dalam kergiatan yang ada dilingku rngannya, pasiern 

hanya berrinterraksi derngan tertangga derkat rurmah saja. 

d) Spiritural 

 Rermaja R merngatakan ia berragama islam, perrcaya derngan Allah SWT. 

Dalam kergiatan ibadah,  Rermaja R merngatakan jarang mernjalankan 

ibadah sholat 5 waktur 

e) Staturs merntal 

Hasil perngkajian staturs merntal pasiern pernampilan  Rermaja R didapatkan 

tidak rapi, pernggurnaan bajur sersu rai derngan cara berrpakaian serperrti biasa, 

,tangan berrsih dan kurkur pernderk. Serlama wawancara pasie rn 

kooperratif,berrbicara lambat, dan tidak mampu r mermurlai permbicaraan. 

Prosers pikir pasiern berrberlit-berlit dan merngurlang permbicaraan.Pasiern 

mermiliki isi pikir  Rermaja R merngatakan serlalur curriga kerpada orang lain. 

f) Perrserpsi 

Rermaja R merngatakan sursah tidurr karerna mernderngar surara-surara 

merngganggur. Pasiern merngatakan su rara terrderngar serperrti mernyurrurh 

merlakurkan sersuratur. Pasiern merngatakan surara-surara yang diderngar 

mermburatnya serdih dan marah. 

g) Aktivitas motorik 

Rermaja R merngatakan malas dalam merlakurkan kergiatan. Rermaja R 

tampak malas dalam merlakurkan aktivitas harinya, Rermaja R serring 

mondar mandir dan berrmernurng. 
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h) Aktivitas serhari-hari 

Rermaja R mampur makan derngan mandiri dan mampur mernghabiskan 

makanannya , serrta mermberrsihkan alat makan. Rermaja R mampur BAB 

pada termpatnya 1x serhari,  Rermaja R merngatakan kalaur BAK serring 

karna banyak merngkonsurmsi air biasanya serhari sampai 7-8x serhari dan 

mampur mermberrsihkan kamar mandi serterlah digurnakannya. 

i) Merkanismer Koping 

Rermaja R mermiliki merkanismer koping yang maladaptif, karerna kertika  

Rermaja R ermosi ia surka merngamurk dan marah-marah. 

j) Asperk Merdik 

Diagnosis merdis kliern Skizofrernia, kliern minurm obat, Haloperridol 2x1 

mg, Rersperridon 2x1 mg, Chlropromaziner 1x25 mg, B complerx 1x1 mg. 

8. Analisa Data 

Dari hasil perngkajian didapatkan data yang akan dianalisis : 

a) Data Subjektif : pasiern merngatakan sursah tidurr karerna mernderngar 

surara-surara mernggangur. Pasiern merngatakan surara terrderngar serperrti 

mernyu rrurh merlakurkan sersuratur.Pasiern merngatakan surara-surara yang 

diderngar mermburatnya serdih dan marah karna terringat masa lalur. 

Data Objektif : pasiern tampak gerlisah, bingurng, dan kontak mata ku rrang 

Masalah dari data yang didapat adalah ganggu ran perrserpsi sernsori: 

halursinasi pernderngaran 

b) Data Subjektif : Pasiern merngatakan surara-surara yang diderngar 

mermburatnya serdih dan marah karna terringat masa lalur. Pasiern jurga 

merngatakan surka ermosi dan merngamurk tiba-tiba. 

Data Objektif :pandangan tajam, pasiern tampak murdah terrsinggurng, 

pasiern tampak curriga kerpada orang lain  

Masalah dari data yang didapat adalah risiko perrilakur kerkerrasan  
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c) Data subjektif : Perrawat merngatakan pasiern malas mandi, merngganti 

pakaian dan gosok gigi  

 Data objektif : bajur pasiern kotor , baur badan gigi dan murlu rt kotor, serrta 

baur murlurt  

Masalah dari data yang didapat adalah derfisit perrawatan diri. 

b. Diagnosis Keperawatan 

 Hasil perngkajian didapatkan Diagnosis kerperrawatan pada pasiern ada tiga yaitur 

yang perrtama gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran ditandai 

derngan pasiern merngatakan  mernderngar surara-surara bisikan. Pasiern 

merngatakan surara terrderngar serperrti mernyurrurh merlakurkan sersuratur. Pasiern 

merngatakan surara-surara yang diderngar mermburatnya serdih dan marah karna 

terringat masa lalur. pasiern tampak gerlisah, bingurng, dan kontak mata kurrang  

Diagnosis kerdura adalah risiko perilaku kekerasan ditandai derngan faktor 

rersiko halursinasi ,pasiern merngatakan surara-surara yang diderngar mermburatnya 

serdih dan marah karna terringat masa lalur. Pasiern jurga merngatakan surka ermosi 

dan merngamurk tiba-tiba.  

Diagnosis kertiga adalah defisit perawatan diri ditandai derngan pasiern malas 

mandi, merngganti pakaian dan gosok gigi. pasiern tampak tidak merngganti 

bajur,gigi dan murlurt kotor,baur murlurt. 

 

c. Intervensi Keperawatan 

Interrvernsi yang dilakurkan pada kliern urnturk Diagnosis gangguan persepsi 
sensori : halursinasi adalah mermburat rerncana kerperrawatan derngan tindakan 

stratergi perlaksanaan halursinasi yaitur mermbina hurburngan saling perrcaya pada 

pasiern , iderntifikasi halursinasi,frerku rernsi,waktur terrjadi, siturasi perncerturs, 

perrasaan rerspon, latihan stratergi perlaksanaan urnturk merngontrol halu rsinasi 

derngan cara minurm obat sercara terraturr, latihan cara merngahardik, latihan cara 

berrcakap-cakap, dan latihan derngan merlakurkan aktivitas serhari-hari. 
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Interrvernsi yang dilakurkan pada pasiern urnturk Diagnosis kerdura risiko perilaku 
kekerasan yaitur mermbina hurburngan saling perrcaya pada kliern dan kerlurarga, 

iderntifikasi pernyerbab : tanda dan gerjala perrilakur kerkerrasan, akibat perrilakur 

kerkerrasan dan merlakurkan stratergi perlaksanaan urnturk merngontrol rasa marah 

derngan cara latihan fisik terknik nafas dalam dan purkurl bantal, minurm obat 

sercara terraturr,latihan verrbal (merngurngkapkan, mermintak dan mernolak derngan 

baik)serrta latihan cara spiritural. 

Interrvernsi yang dilakurkan pada pasiern urnturk Diagnosis kertiga defisit 

perawatan diri yaitur mermbina hurburngan saling perrcaya pada kilern dan 

kerlurarga, iderntifikasi masalah perrawatan diri, berrhias, makan dan minurm, 

BAB/BAK, perntingnya kerberrsihan diri, merlakurkan stratergi perlaksanaan 

derngan merlatih kliern derngan cara mernjaga kerberrsihan diri, mandi, curci ramburt, 

gosok gigi dan gurnting kurkur, merlatih cara berrhias, merlatih cara makan dan 

minurm yang baik, serrta merlatih cara BAB dan BAK yang baik. 

d. Implementasi Keperawatan 

Implermerntasi kerperrawatan disersuraikan derngan rerncana tindakan kerperrawatan. 

Implermerntasi tindakan kerperrawatan yang terlah dilakurkan olerh pernerliti sersurai 

derngan kriterria yang terlah ditertapkan derngan mermburat stratergi perlaksanaan 

tindakan kerperrawatan pada partisipan. 

Implermerntasi yang dilakurkan pada kliern urnturk Diagnosis pertama ganguan 
persepsi sensori : halursinasi yaitur : 

Kunjungan pertama Rabur, 06 Marert 2024 jam 13.00-14.00 WIB dilaku rkan 

stratergi perlaksanaan I mermbina hurburngan saling perrcaya pada pasiern . 

Merlakurkan iderntifikasi halursinasi, frerkurernsi, waktur terrjadi, faktor perncerturs, 

perrasaan, rerspon kliern serrta masalah yang dirasakan Rermaja R satur kali 

kurnjurngan. Merlakurkan pernyurlurhan terntang halursinasi pada kliern dan. 

Merlakurkan latihan urnturk merngontrol halu rsinasi pada kliern derngan cara 

mernghardik. 
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Kunjungan kedua Kamis,07 Marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB dilaku rkan 

stratergi perlaksanaan II halursinasi pada pasiern derngan minurm obat sercara 

terraturr. Mernjerlaskan nama obat dan kergurnaannya, obat haloperridol yaitur obat 

urnturk merngurrangi gerjala halursinasi yang dialami pasiern/pernernang, rersperridon 

yaitur obat u rnturk mernangani gangguran merntal pasiern derngan gerjala psikosis 

serperrti skizofrernia, chlorpromaziner yaitur obat urnturk merngurrangi erferk samping 

dari obat lainnya serperrti merngurrangi rasa gurgurp, gerlisah, perrilaku r agrersif dan 

lainnya, vitamin B complerx yaitu r obat urnturk merningkatkan ernerrgy, 

merningkatkan furngsi otak dan lainnya. Serrta mernjerlaskan 6 bernar minurm 

obat:bernar pasiern, bernar obat, bernar dosis, bernar cara/rurter, bernar waktur, bernar 

dokurmerntasi. 

Kunjungan ketiga Jurm’at 08 Marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB dilaku rkan 

stratergi perlaksanaan III halusinasi pada pasiern derngan cara berrcakap-cakap. 

Pasiern dan perrawat berrcakap-cakap merngernai kergiatan pasiern serhari-hari 

diyayasan. 

Kunjungan keempat Sabtur, 09 Marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB dilaku rkan 

stratergi perlaksanaan IV halursinasi derngan cara merlakurkan aktivitas serhari-hari. 

Pasiern merlakurkan aktivitas mernyapu r, karna pasiern biasa mermbantur rerkan 

seryayasan. 

Diagnosis kedua risiko perilaku kekerasan yaitur : 

Kunjungan kelima Minggur, 10 Marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB mermbina 

hurburngan saling perrcaya pada pasiern, merlakurkan iderntifikasi pernyerbab, tanda 

dan gerjala perrilakur kerkerrasan, akibat perrilakur kerkerrasan, serrta masalah yang 

dirasakan kerlurarga dalam merrawat pasiern dan merlakurkan latihan stratergi 

perlaksanaan I risiko perrilakur kerkerrasan pada pasiern urnturk merngontrol rasa 

marah derngan cara latihan fisik tarik napas dalam dan purkurl bantal derngan 

pasiern  

Kunjungan keenam Sernin, 11 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB dilaku rkan 

stratergi perlaksanaan II risiko perrilakur kerkerrasan derngan cara minurm obat 

sercara terraturr pada pasiern. Mernjerlaskan nama obat dan kergurnaannya, obat 

haloperridol yaitu r obat urnturk merngu rrangi gerjala halursinasi yang dialami 
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pasiern/pernernang, rersperridon yaitu r obat urnturk mernangani gangguran merntal 

pasiern derngan gerjala psikosis serperrti skizofrernia, chlorpromaziner yaitur obat 

urnturk merngurrangi erferk samping dari obat lainnya serperrti merngurrangi rasa 

gurgurp, gerlisah, perrilakur agrersif dan lainnya, vitamin B complerx yaitur obat 

urnturk merningkatkan ernerrgy, merningkatkan fu rngsi otak dan lainnya. Serrta 

mernjerlaskan 6 bernar minurm obat:bernar pasiern, bernar obat, bernar dosis, bernar 

cara/rurter, bernar waktur, bernar dokurmerntasi. 

Kunjungan ketujuh Serlasa, 12 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB dilaku rkan 

stratergi perlaksanaan III risiko perrilaku r derngan latihan verrbal merngurngkapkan 

cara merminta dan mernolak derngan cara yang baik pada pasiern.  

Kunjungan kedelapan Rabur, 13 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB dilaku rkan 

stratergi perlaksanaan IV risiko perrilaku r kerkerrasan derngan cara spiritural yaitur 

derngan merngontrol marah derngan berrdzikir serrta mernjerlaskan permanfaatan 

fasilitas kerserhatan urnturk follow u rp pasiern kerpada. 

Serlanjurtnya pada Diagnosis ketiga defisit perawatan diri yaitur 

Kunjungan kesembilan Kamis, 14 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB 

mermbina hurburngan saling perrcaya pada pasiern , merlakurkan iderntifikasi 

masalah perrawatan diri, kerberrsihan diri, berrdandan, makan dan minurm, 

BAB/BAK, perntingnya kerberrsihan diri,  

Kunjungan kesepuluh Jurm’at, 15 marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB 

dilakurkan stratergi perlaksanaan II derngan merlatih cara merlatih berrdandan pada 

pasiern . Mernjerlaskan cara mernyisir ramburt serrta berrberdak. 

Kunjungan kesebelas Sabtur, 16 Marert 2024 jam 16.00-17.00WIB stratergi 

perlaksanaan III derngan merlatih cara makan dan minurm yang baik pada pasiern. 

Mernjerlaskan adab saat makan, serberlu rm makan merncurci tangan, makan dan 

minurm derngan posisi durdurk, serberlurm makan tidak lurpa mermbaca doa ataur 

mermbaca bismillah, tidak berrbicara saat makan, mernggurnakan tangan kanan 

saat serdang makan, tidak terrgersa-gersa saat makan, dan makan jangan 

berrlerbihan. 
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Kunjungan keduabelas Minggur,17 Marert, 2024 jam 16.00-17.00 WIB 

dilakurkan stratergi perlaksanaan IV derngan merlatih cara BAB/BAK yang baik 

pada pasiern dan kerlurarga. BAB/BAK pada termpatnya serrta mermberrsihkan 

toilert serterlah digurnakan urnturk BAB/BAK. 

e. Evaluasi Keperawatan  

Ervalurasi dilakurkan sertiap serlersai tindakan kerperrawatan pada pasiern. Ervalurasi 

dilakurkan pada kertiga Diagnosis kerperrawatan prioritas yang 

diangkat.Diagnosis pertama ganguan persepsi sensori : halursinasi yaitur : 

Kunjungan pertama Rabur, 06 Marert 2024 jam 13.00-14.00 WIB hasil stratergi 

perlaksanaan I halursinasi pasiern mampur merlakurkan latihan cara mernghardik. 

Kunjungan kedua Kamis 07 marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB hasil stratergi 

perlaksanaan II halu rsinasi pada pasiern mampur merngurlang kermbali cara 

merghardik dan paham terntang minurm obat sercara terraturr. Adapurn perrilakur 

serterlah dilaku rkan sp pasiern masih mernderngar surara-surara pada malam hari 

tertapi pasiern mampur merlakurkan derngan cara mernghardik saat surara tiba. 

Kunjungan ketiga Jurm’at, 08 marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB hasil stratergi 

perlaksanaan III halursinasi pada pasiern mampur merngurlang kermbali cara 

mernghardik, minurm obat sercara terraturr dan mampur mermprakterkkan cara 

berrcakap-cakap. Adapurn perrilakur yang murncurl serterlah dilakurkan sp pasiern 

surdah murlai berrkurrang mernderngar surara pada malam hari. 

Kunjungan keempat Sabtur, 09 marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB hasil 

stratergi perlaksanaan IV halursinasi pasiern mampur merngurlang kermbali cara 

mernghardik, minurm obat sercara terraturr, cara berrcakap-cakap, mampur 

merlakurkan aktivitas serhari-hari, pasiern merngatakan surdah jarang mernderngar 

surara dan tidurr murlai nyernyak.  
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Diagnosis kedua risiko perilaku kekerasan yaitur : 

Kunjungan kelima Minggur, 10 Marert 2024 jam 15.00-16.00 WIB hasil 

stratergi perlaksanaan I risiko perrilakur kerkerrasan pasiern  mampu r merngontrol 

rasa marah kliern derngan cara latihan fisik tarik napas dalam dan purkurl bantal. 

Kunjungan keenam Sernin 11 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB hasil stratergi 

perlaksanaan II risiko perrilakur kerkerrasan pasiern  mampur merngurlang cara 

latihan fisik tarik nafas dalam, pu rkurl bantal dan pasiern mampu r latihan cara 

minurm obat sercara terraturr dan serlalur merngingatkan waktur minurm obat.. 

Kunjungan ketujuh Serlasa, 12 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB hasil 

stratergi perlaksanaan III risiko perrilakur pasiern mampur mermprakterkkan kermbali 

cara tarik nafas dalam, purkurl bantal, minurm obat seracara terraturr, mampur 

merlakurkan latihan verrbal (merngurngkapkan, merminta dan mernolak derngan cara 

yang baik)sercara mandiri dan pasiern merngatakan rasa marah murlai berrkurrang. 

Kunjungan kedelapan Rabur, 13 marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB hasil 

stratergi perlaksanaan IV risiko perrilakur kerkerrasan, pasiern mampur 

mermprakterkkan kermbali cara tarik nafas dalam, purkurl bantal, minurm obat 

seracara terraturr, merlakurkan latihan verrbal (merngurngkapkan, merminta dan 

mernolak derngan cara yang baik).pasiern jurga mampur latihan cara spiritural dan 

rasa marah pasiern surdah murlai terrkontrol serrta pasiern. 

Serlanjurtnya pada Diagnosis ketiga defisit perawatan diri yaitur 

Kunjungan kesembilan Kamis, 14 marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB hasil 

stratergi perlaksanaan I derngan kliern mampur latihan cara mernjaga kerberrsihan 

diri mandi,curci ramburt, gosok gigi, dan potong ku rkur sercara mandiri. 

Kunjungan kesepuluh Jurm’at, 15 Marert 2024 jam 16.00-17.00. WIB hasil 

stratergi perlaksanaan II derngan pasiern merngurlang kermbali cara mernjaga 

kerberrsihan diri dan merlatih cara merlatih berrdandan.Tertapi pasiern masih 

tampak malas mandi. 

Kunjungan kesebelas Sabtur , 16 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB hasil 

perlaksanaan III ,pasiern mampur merngurlang cara mernjaga kerberrsihan diri, 

berrdandan dan pasiern mampur merlatih cara makan dan minurm yang baik, serrta 
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pasiern murlai tampak mernjaga kerberrsihan, pasiern tampak surdah mandi dan 

mernggati bajur. 

Kunjungan keduabelas Minggur, 17 Marert 2024 jam 16.00-17.00 WIB hasil 

stratergi perlaksanaan IV derngan pasiern dan kerlurarga mampur merngurlang cara 

mernjaga kerberrsihan diri, berrdandan, merlatih cara makan dan minu rm yang baik 

dan merlatih cara BAB/BAK yang baik. Pasiern mampur merlakurkan sercara 

mandiri. 

B. Pembahasan Kasus 

Derskripsi kasurs mernjerlaskan terntang perlaksanaan asurhan kerperrawatan murlai dari 

perngkajian kerperrawatan, merrurmurskan Diagnosis kerperrawatan, merrerncanakan 

Rermaja Rinterrvernsi kerperrawatan, merlakurkan implermerntasi kerperrawatan, hingga 

merlakurkan ervalu rasi kerperrawatan di Yayasan  Perlita Jiwa Insani Kota Padang mu rlai 

dari tanggal 06 Marert 2024 sampai tanggal 17 Marert 2024. Didapatkan 1 orang 

partisipan yang berrinisial  Rermaja R jernis kerlamin Laki-laki, berrursia 17 tahurn, 

berralamat di Yayasan  Perlita Jiwa Insani, Surmaterra Barat derngan jurmlah kurnjurngan 

serbanyak 12 kali kurnjurngan. 

a. Pengkajian Keperawatan 

1. Iderntitas pasiern 

Hasil perngkajian iderntitas pada pasiern yaitur pasiern derngan inisial  Rermaja 

R jernis kerlamin Laki-laki, berrursia 17 tahurn, staturs berlu rm mernikah, 

perndidikan terrakhir , tidak berkerrja, agama islam, alamat di Gurnurang Talang, 

Kota Solok,Surmaterra Barat. Surmberr informasi dari kliern .  

Perngkajian iderntitas pasiern sersurai derngan terori mernurrurt Prabowo (2014). 

Perngkajian jiwa merlipurti nama, urmurr, jernis kerlamin, agama, perkerrjaan, 

perndidikan dan alamat. 

2. Kerlurhan saat perngkajian 

Pada saat dilakurkan perngkajian pada tanggal 06 Marert 2024 jam 13.00 WIB, 

pasiern merngatakan sursah tidurr karerna mernderngar surara-su rara . Pasiern 

merngatakan surara terrderngar serperrti mernyurrurh merlakurkan sersuratur. Pasiern 

merngatakan surara-surara yang diderngar mermburatnya serdih dan marah karna 
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terringat masa lalur. Pasiern merngatakan surka ermosi dan meragamurk tiba-tiba. 

pasiern merngatakan pasiern serring berrmernurng dan berrbicara serndiri. pasiern  

merngatakan malas mandi dan merngganti pakaian. Dari hasil obserrvasi 

pasiern tampak gerlisah, bingurng, kontak mata kurrang, baur badan dan gigi 

berrwarna kurning. 

Mernurrurt Kerliat (2012) tanda dan gerjala halursinasi dinilai dari hasil 

obserrvasi pasiern serrta urngkapan yaitur mernderngar surara-surara ataur 

kergadurhan, mernderngar surara yang merngajak berrcakap-cakap, mernderngar 

surara yang mernyurrurh merlakurkan sersuratur yang berrbahaya, merrasa takurt atau r 

sernang derngan Halursinasinya. , 

Pernerlitian yang dilakurkan olerh Derrmawan, (2015) di RSJD Surrakarta 

merngatakan tanda dan gerjala halursinasi pernderngaran: 

Data subjektif yaitur mernderngar su rara ataur kergadurhan, mernderngar surara 

yang merngajak berrcakap-cakap, mernderngar surara yang mernyurrurh 

merlakurkan sersuratur yang berrbahaya. Data objerktif yaitur bicara dan terrtawa 

serndiri, marah-marah tanpa serbab, merngarahkan terlinga ker arah terrterntur, 

dan mernu rturp terlinga. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian dari kasurs kerlolaan dan terori yang terlah 

dijerlaskan diatas, asurmsi pernerliti tidak terrdapat perrberdaan antara terori dan 

prakterk yang ditermurkan dilapangan. maka pernerliti berrasurmsi kerlurhan yang 

akan ditermurkan pada kliern derngan halursinasi adalah pasiern merngatakan 

sursah tidurr karerna mernderngar su rara-surara . Pasiern merngatakan surara 

terrderngar serperrti mernyurrurh merlaku rkan sersuratur. Pasiern merngatakan surara-

surara yang diderngar mermburatnya serdih dan marah karna terringat masa lalur. 

Pasiern tampak gerlisah, bingurng serrta kontak mata kurrang. 

3. Faktor prerdisposisi 

pasiern merngatakan kliern surdah merngalami gangguran jiwa pada tahurn 2023 

pada saat itur kliern berrursia  tahurn.Awal kliern merngalami ganggu ran jiwa . 
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kliern mu rlai mernyerndiri, berrmernu rng. mernderngar surara-surara dan surka 

marah-marah. 

pasiern merngatakan kliern serberlurmnya perrnah berrobat ker RSUrD M.NATSIR 

SOLOK tertapi tidak dirawat. Pada saat itur , Kliern merndapat terrapi obat 

Haloperridol Chiropromaziner, Trihernski phernidol dan berberrapa burlan 

serterlah itur kerlurarga merngatakan kliern purturs obat karna surdah tidak maur 

minurm obat yang diberrikan rurmah sakit. 

Kliern merngatakan dirinya berlurm perrnah mernjadi perlakur tindak kerkerrasan 

dan serksural. Kliern perrnah merngalami perngalaman yang tidak 

mernyernangkan saat serkolah durlur.Kliern merngatakan tidak ada anggota 

kerlurarga yang lainnya merngalami gangu ran jiwa serperrti yang dialami  

Rermaja R  

Mernurrurt Dalami (2014) faktor prerdisposisi merlipurti faktor biologis yaitu r 

faktor herrerditerr yang merngalami gangguran jiwa, adanya risiko burnurh diri, 

riwayat pernyakit ataur traurma kerpala, dan riwayat pernggurnaan NAPZA, 

faktor biologis kerlurarga, perngasurh dan lingkurngan pasiern sangat 

mermperngarurhi rerspon dan kondisi psikologis pasiern salah satur sikap ataur 

keradaan yang dapat mermperngaru rhi gangguran orierntasi reralitas adalah 

pernolakan atau r tindakan kerkerrasan dalam rerntang hiderp partisipan adanya 

kergagalan yang berrurlang, kurrangnya kasih sayang, ataur overrproterktif dan 

faktor sosial burdaya. Kondisi sosial burdaya mermperngarurhi gangguran 

orierntasi reralita serperrti kermiskinan, konflik sosial burdaya (perrang. 

kerrursurhan, berncana alam), kergagalan dalam hurburngan sosial, dan 

kerhidurpan yang terrisolasi diserrtai strerss.  

Berrdasarkan dari hasil pernerlitian kasurs kerlolaan dan terori yang terlah 

dijerlaskan diatas maka pernurlis berransurmsi faktor prerdisposisi yang 

mernyerbabkan pasiern merngalami halursinasi yaitur faktor sosial burdaya 

karerna pasiern merngalami kergagalan/pernolakan dalam hurburngan social dan 

risiko bu rnurh diri. 
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4. Permerriksaan Fisik 

Hasil permerriksaan fisik pada pasiern didapatkan tanda-tanda vital yaitu r 

terkanan darah 120/80 mmH, nadi 88 x/mernit, frerkurernsi perrnapasan 19 

x/mernit, surhur 36,5. Pasiern merngatakan tidak ada kerlurhan fisik lainnya. 

Berrdasarkan dari hasil pernerlitian terrhadap kasurs kerlolaan yang terlah 

dijerlaskan diatas maka pernurlis berrasurmsi tidak ada kersernjangan antara terori 

derngan data yang ditermurkan, maka apabila perrawat merlakurkan 

permerriksaan fisik pada kliern halursinasi akan mernermurkan data serperrti yang 

diatas. 

5. Asperk Merdik 

Diagnosis merdis kliern Skizofrernia, kliern minurm obat, Haloperridol 2x1 mg, 

Rersperridon 2x1 mg, Chiropromaziner 1x25 mg, B complerx 1x1 mg. 

Mernurrurt Murhith (2015) obat yang lazim digu rnakan pada gerjala halursinasi 

pernderngaran yang merrurpakan gerjala psikosis pada kliern skizofrernia adalah 

obat anti psikosis. Adapurn obat yang diberrikan pada pasiern derngan 

halursinasi biasanya serperrti Haloperridol (HLP) furngsinya adalah urnturk 

mernghilangkan surara-surara yang terrderngar olerh partisipan, chorpromazine r 

(CPZ) fu rngsinya adalah urnturk mernernagkan, rersperridon furngsinya urnturk 

merngontrol halursinasi dan tingkah laku r. Erferk samping dari obatan-obatan 

terrserburt adanya kliern merrasa ternggorokan kerring, otot kakur, berrat badan 

berrtambah dan serring haurs. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian dan terori diatas pernurlis berrasurmsi tidak ada 

perrberdaan antara terori dan hasil pernerlitian. Partisipan derngan halursinasi 

minurm obat antipsikotik serperrti haloperridol.chlorpromaziner dan rersperridon, 

dimana obat-obat terrserburt mermiliki furngsi yang berrberda-berda, serdangkan 

erferk samping dari obat terrserburt biasanya pasiern merngatakan murdah haurs, 

dan ternggorokan terrasa kerring, otot kakur. Olerh serbab itur perrlur bagi perrawat 

urnturk mermberrikan informasi merngernai obat-obat yang diminurm olerh 

pasiern. 
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b. Diagnosis Keperawatan 

Hasil perngkajian didapatkan Diagnosis kerperrawatan pada pasiern ada tiga yaitu r 

yang perrtama gangguan persepsi sensori: halursinasi pernderngaran ditandai 

derngan pasiern merngatakan sursah tidurr karerna mernderngar surara-surara. Pasiern 

merngatakan surara terrderngar serperrti mernyurrurh merlakurkan sersuratur. Pasiern 

merngatakan surara-surara yang diderngar mermburatnya serdih dan marah karna 

terringat masa lalur. pasiern tampak gerlisah, bingurng, dan kontak mata kurrang. 

Diagnosis kerdura adalah risiko perilaku kekerasan ditandai derngan Pasiern 

merngatakan surara-surara yang diderngar mermburatnya serdih dan marah karna 

terringat masa lalur. Pasiern jurga merngatakan surka ermosi dan merngamurk tiba-

tiba.  

Diagnosis kertiga adalah defisit perawatan diri ditandai derngan pasiern 

merngatakan pasiern malas mandi, merngganti pakaian dan gosok gigi. pasiern 

tampak tidak merngganti bajur,gigi dan murlurt kotor. baur murlurt,bau r badan. 

Mernurrurt terori Kerliat (dalam Surterjo, 2017) mernjerlaskan bahwa pohon masalah 

pada pasiern derngan ganggu ran perrserpsi sernsori: halursinasi, isolasi sosial 

merrurpakan pernyerbab dari halursinasi, halursinasi serbagai corer problermnya, 

risiko perrilakur kerkerrasan serbagai akibatnya. Hal yang pernerliti termuri 

dilapangan adanya kersernjangan derngan terori yang ada. Ini dikarernakan pada 

pasiern isolasi sosial surdah terratasi. Karerna pasiern mampur berrkomurnikasi 

derngan orang lain walaurpurn berrgaurl derngan kerlurarga dan tertangga diderkat 

rurmah saja. 

c. Intervensi Keperawatan 

Interrvernsi yang dilakurkan pada kliern urnturk Diagnosis pertama gangguan 
persepsi sensori: halusinasi adalah mermburat rerncana kerperrawatan derngan 

tindakan stratergi perlaksanaan halursinasi yaitur mermbina hurbu rngan saling 

perrcaya pada kliern, iderntifikasi halursinasi, frerkurernsi, waktur terrjadi, siturasi 

perncerturs, perrasaan rerspon, latihan stratergi perlaksanaan urnturk merngontrol 

halursinasi derngan cara minurm obat sercara terraturr, latihan cara mernghardik, 
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latihan cara berrcakap-cakap, dan latihan derngan merlakurkan aktivitas serhari-

hari. 

Interrvernsi yang dilaku rkan pada kliern u rnturk Diagnosis kedua risiko perilaku 
kekerasan yaitur mermbina hurburngan saling perrcaya pada kliern, iderntifikasi 

pernyerbab: tanda dan gerjala perrilakur kerkerrasan, akibat perrilakur kerkerrasan dan 

merlakurkan stratergi perlaksanaan urnturk merngontrol rasa marah derngan cara 

latihan fisik terknik nafas dalam dan pu rkurl bantal, minurm obat sercara terraturr, 

latihan verrbal (merngurngkapkan, mermintak dan mernolak derngan baik) serrta 

latihan cara spiritural. 

Interrvernsi yang dilakurkan pada kliern urnturk Diagnosis ketiga defisit 

perawatan diri yaitur mermbina hurburngan saling perrcaya pada kilern, 

iderntifikasi masalah perrawatan diri, berrhias, makan dan minurm, BAB/BAK, 

perntingnya kerberrsihan diri, merlakurkan stratergi perlaksanaan derngan merlatih 

kliern derngan cara mernjaga kerberrsihan diri, mandi, curci ramburt, gosok gigi dan 

gurnting kurkur, merlatih cara berrhias, merlatih cara makan dan minurm yang baik, 

serrta merlatih cara BAB dan BAK yang baik. 

Pernyursurnan rerncana kerperrawatan pada pasiern terlah sersurai derngan terori l 

mernurrurt Kerliat (2012), namurn tertap disersuraikan kermbali derngan keradaan 

pasiern serrta diervalurasi sercara terrurs mernerrurs serhingga turjuran dan kriterria hasil 

yang diharapakan terrcapai. Pernerliti jurga merngikurti langkah - langkah 

perrerncanaan yang terlah disursurn murlai dari mernernturkan prioritas masalah 

sampai derngan kriterria hasil yang diharapkan. Dalam perrerncanaan tidak 

terrdapat kersernjangan antara terori dan prakterk dalam mermprioritaskan masalah 

dan perrerncanaan tindakan kerperrawatan. disini pernerliti berrursaha 

mermprioritaskan masalah sersurai derngan pohon masalah yang terlah ada baik itur 

dari pernyerbab maurpurn akibat yang mu rncurl. 

d. Implementasi Keperawatan 

Sercara urmu rm implermerntasi yang dilakurkan pernerliti sersurai derngan rerncana 

kerperrawatan yang terlah diburat serberlurmnya. Turjurannya adalah mermperrdayakan 
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pasiern agar mampur mandiri mermernurhi kerburturhan serrta merningkatkan 

kerterrampilan koping dalam mernyerlersaikan masalah. 

Tindakan kerperrawatan yang dilaku rkan sersurai derngan interrvernsi yang 

diterrapkan. Hasil pernerlitian pada  Rermaja R derngan gangguan persepsi 

sensori:halusinasi pendengaran terrdapat berberrapa perlaksanaan kerperrawatan 

yang surdah pernerliti lakurkan diantaranya stratergi perlaksanaan I sampai 4 

halursinasi yaitur: merngontrol halu rsinasi derngan mernghardik halu rsinasi, paturh 

minurm obat derngan cara 6 bernar minurm obat, berrcakap - cakap dan merlakurkan 

kergiatan aktivitas.  

Diagnosis kedua risiko perilaku kekerasan stratergi perlaksanaan I sampai 4 

yaitur: tarik nafas dalam dan pu rkurl bantal, paturh minurm obat, cara verrbal dan 

cara spiritural. 

Diagnosis ketiga defisit perawatan diri stratergi perlaksanaan I sampai 4 yaitu r: 

kerberrsihan diri, berrdandan, cara makan dan minurm yang baik. cara BAB/BAK 

yang baik dan bernar. Pernerliti tidak mernermurkan kersurlitan dalam perlaksanaan 

tindakan kerperrawatan. Pasiern dan kerlu rarga berkerrjasama derngan baik.  

Serbagaimana mernurrurt Prabowo,(2014) dimana tindakan kerperrawatan 

dilakurkan sersurai kerburturhan dan kondisi pasiern saat ini. Turjuran adalah urnturk 

mermberrdayakan pasiern agar mampu r mandiri dalam mermernurhi kerburturhan 

perrawatan diri. 

Dalam permberrian implermerntasi pernerliti jurga mermberrikan rerinforcermernt 

positif kerpada pasiern. Derngan mermberrikan rerinforcermernt positif partisipan 

tampak berrsermangat dalam merlakurkan latihan stratergi perlaksanaan yang 

diberrikan.  

e. Evaluasi Keperawatan 

Tahap ervalurasi merrurpakan tahap akhir dari prosers kerperrawatan yang 

digurnakan u rnturk mernilai kerberrhasilan asurhan kerperrawatan atas tindakan yang 

diberrikan. Pada kasu rs pernerliti merlakurkan ervalurasi dari tindakan kerperrawatan 

yang dilaku rkan serlama 12 hari. Kertiga masalah dapat terratasi. 
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Diagnosis gangguan persepsi sensori:halusinasi dapat terratasi, hal ini 

diburktikan derngan perngamatan pernerliti serlama 12 hari.  Rermaja R mampur 

mermprakterkkan stratergi perlaksanaan I sampai derngan 4 halu rsinasi yaitur: 

merngontrol halursinasi derngan mernghardik halursinasi, paturh minurm obat 

derngan cara 6 bernar minurm obat, berrerakap - cakap dan merlakurkan kergiatan 

aktivitas. Adapurn perrilakur yang murncurl pada  Rermaja R dapat tidurr derngan 

nyernyak dan berraktivitas tanpa terrganggur derngan nalursinasinya.  

Diagnosis risiko perilaku kekerasan dapat terratasi,  Rermaja R mampur 

mermpraterkkan stratergi perlaksanaan 1 sampai 4 risiko perrilakur kerkerrasan yaitur 

: tarik natas dalam dan purkurl bantal, paturh minurm obat, cara verrbal dan cara 

spiritural. Adapurn perrilakur yang mu rncurl  Rermaja R mampur merngontrol 

amarahnya dan tidak mernciderrai orang lain dan dirinya. 

Diagnosis defisit perawatan diri dapat terratasi, Nn. R mampur mermpraterkkan 

stratergi perlaksanaan 1 sampai 4 derfisit perrawatan diri yaitur : kerberrsihan diri, 

berrdandan, cara makan dan minurm yang baik, cara BAB/BAK yang baik dan 

bernar.  

Ervalurasi adalah prosers yang berrkerlanjurtan urnturk mernilai erferk dari tindakan 

kerperrawatan pada pasiern. Ervalurasi dilakurkan sersurai derngan tindakan 

kerperrawatan yang terlah dilakurkan Rermaja R.(Yursurf, 2015). Berrdasarkan hasil 

pernerlitian kasurs kerlolaan ervalurasi kerperrawatan yang terlah dilakurkan 

mermburturhkan waktur yang panjang dan tindakan yang berrkerlanjurtan dalam 

mernilai serjaurh mana kermampuran pasiern dalam latihan yang diberrikan. 

Pernerlitian yang dilakurkan olerh Wurryasturti (2016) merngatakan bahwa pasiern 

mampur merlakurkan sermura stratergi perlaksanaan derngan mandiri namurn pasiern 

masih mermburturhkan obserrvasi lerbih lanjurt. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berrdasarkan pernerlitian asurhan kerperrawatan pada pasiern rermaja NAPZA derngan 

halursinasi diyayasan perlita jiwa insani Kota Padang murlai dari tanggal 06 Marert 

2024 sampai pada tanggal 17 Marert 2024, pernurlis dapat merngambil kersimpurlan 

serbagai berrikurt : 

a. Hasil perngkajian yang didapatkan dari kliern yaitur pasiern merngatakan sursah 

tidurr karerna mernderngar surara-surara yang mernggangur. Pasiern merngatakan 

surara terrderngar serperrti mernyurrurh merlakurkan sersuratur. Pasiern merngatakan surka 

marah dan ermosi tiba-tiba, pasiern tampak kotor, baur badan, gigi ku rning dan 

baur murlurt. Fakor prerdisposisi yang mernyerbabkan terrjadinya halursinasi yaitur 

faktor sosial burdaya karerna pasiern merngalami kergagalan/pernolakan dalam 

hurburngan sosial dan risiko burnurh diri, yakni pasiern purturs cinta derngan 

kerkasihnya durlur,. Permerriksaan fisik tidak ditermurkan kerlurhan dan kerlainan. 

Terrapi merdis Haloperridol, rersperridon, chlorpromaziner, dan B complerk.  

b. Diagnosis u rtama yang murncurl berrdasarkan prioritas yaitur gangguran perrserpsi 

sernsori : halursinasi serbagai masalah u rtama, risiko perrilakur kerkerrasan serbagai 

pernyerbab dan serbagai akibat yaitur derfisit perrawatan diri. Dalam perngurmpurlan 

data dan mernerggakkan Diagnosis pernurlis tidak mernermurkan kersurlitan karna 

pasiern curku rp kooperratif dan kerlurarga berrsifat terrburka. 

c. Interrvernsi yang diru rmurskan sersurai derngan Diagnosis yang ditergakkan kerpada 

pasiern. Interrvernsi kerperrawatan urnturk masalah kerperrawatan ditermurkan sersurai 

derngan terori. Diagnosis perrtama gangguran perrserpsi sernsori : halursinasi yang 

merngacur pada prinsip stratergi perlaksanaan halursinasi murlai dari mernghardik, 

merminurm obat sercara terraturr, berrcakap-cakap, dan merlakurkan aktifikas serhari-

hari. Diagnosis kerdura yaitur risiko perrilakur kerkerrasan interrvernsi kerperrawatan 

yaitur stratergi perlaksanaan iderntifikasi pernyerbab, tanda dan gerjala terrjadinya 

perrilakur kerkerrasan, latihan tarik nafas dalam dan purkurl bantal, merminurm obat 

sercara terraturr, latihan verrbal (merngurngkapkan, merminta, dan mernolak derngan 

baik), dan spiritural. Diagnosis kertiga yaitur derfisit perrawatan diri merlipurti 
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merrawat kerberrsihan diri, cara berrhias, merlatih cara makan/minurm yang baik, 

dan merlatih BAB/BAK yang baik. 

d. Implermerntasi kerperrawatan yang dilakurkan sersurai perrerncanaan yang terlah 

diburat serberlurmnya sersurai derngan masalah yang ditermurkan pada pasiern. 

Perlaksanaan kerperrawatan yang surdah pernerliti lakurkan diantaranya stratergi 

perlaksanaan 1 sampai 4 halu rsinasi yaitur: merngontrol halursinasi derngan 

mernghardik halursinasi, paturh minurm obat derngan cara 6 bernar minurm obat, 

berrcakap – cakap dan merlakurkan kergiatan aktivitas. Diagnosis kerdura risiko 

perrilakur kerkerrasan stratergi perlaksanaan 1 sampai 4 yaitur : tarik nafas dalam 

dan purkurl bantal, paturh minurm obat, cara verrbal dan cara spiritural. Diagnosis 

kertiga derfisit perrawatan diri stratergi perlaksanaan 1 sampai 4 yaitur : kerberrsihan 

diri, berrdandan, cara makan dan minurm yang baik, cara BAB/BAK yang baik 

dan bernarPada tahap akhir pernurlis merlakurkan ervalurasi. 

e. Ervalurasi yang dilakurkan merngernai tindakan yang terlah dilakurkan berrdasarkan 

catatan perrkermbangan derngan mertoder SOAP pada pasiern. Pada Diagnosis 

halursinasi hasil yang didapatkan halu rsinasi dapat terratasi, pasiern tidak 

mernderngar surara dan berraktivitas tidak terrganggur. Pada Diagnosis risiko 

perrilakur kerkerrasan hasil didapatkan pasiern mampur merngontrol marah dan 

tidak mernciderrai orang lain dan dirinya. Pada Diagnosis derfisit perrawatan diri 

hasil didapatkan mampur mernjaga kerberrsihan diri derngan baik dan bernar. 

B. Saran 

Berrdasarkan kersimpurlan diatas pernurlis mermberrikan saran serbagai berrikurt : 

a. Bagi pernurlis 

Agar dapat mernambah wawasan mahasiswa dan perngalaman mahasiswa 

dalam merlakurkan asurhan kerperrawatan jiwa derngan merngaplikasikan ilmu r 

dan terori yang diperrolerh dibangkur perrkurliahan khursursnya pada pasiern 

derngan halursinasi. 

b. Bagi Pimpinan Yayasan 

Bagi Pimpinan yayasan  dapat mermburat kerbijakan terrkait program 

perlayanan kerserhatan jiwa di masyarakat agar pernanganan masalah 
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gangguran kerserhatan jiwa yang dialami pasiern dan kerlurarga dapat 

terrfasilitasi derngan baik dan berrkerlanjurtan. 

c. Institursi perndidikan 

Serbagai surmberr bacaan ataur rerferrernsi dalam kergiatan prosers berlajar 

merngajar dan bahan purstaka terntang asurhan kerperrawatan jiwa khursursnya 

pada pasiern derngan halursinasi. 
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LAMPIRAN 1  

 

 

Format Pengkajian 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA 

A. Identitas Remaja R 

Inisial Remaja R : Remaja R 

Umur : 17 tahun 

Jenis kelamin : laki-laki 

Agama : Islam 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan : Tidak bekerja 

Status : Belum menikah 

Tanggal Pengkajian : 06 Maret 2024 

Informan : Remaja R  

Alamat Lengkap : Jl.Gunung  Talang, Kecamatan Talang, Kabupaten Solok, 

Sumatera Barat. Sumber informasi dari Remaja R 

B. Keluhan saat pengkajian 

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 06 Maret 2024 jam 13.00 WIB, 

pasien mengatakan susah tidur karena mendengar suara-suara dari . Pasien 

mengatakan suara terdengar seperti menyuruh melakukan sesuatu. Pasien 

mengatakan suara-suara yang didengar membuatnya sedih dan marah karna 

teringat masa lalu. Pasien mengatakan suka emosi dan mengamuk tiba-tiba. Dari 

hasil observasi pasien tampak gelisah, bingung, kontak mata kurang, pandangan 

tajam, dan gigi berwarna kuning. 

C. Faktor predisposisi 

d) Gangguan jiwa dimasa lalu 

Pasien mengatakan sudah mengalami sakit jiwa sejak 1 tahun terakhir 

 

 



 

 

 

 

e) Pengobatan sebelumnya 

Pasien mengatakan sebelumnya pernah berobat ke Natsir Solok tetapi tidak 

dirawat. Pada saat itu Remaja R mendapat terapi obat Haloperidol, 

chlorpromazine ,trihenski phenidol dan beberapa bulan setelah itu  

f) Trauma 

a. Aniaya fisik 

Remaja R  mengatakan tidak pernah mengalami penganiayaan secara fisik 

serta tidak pernah menjadi prilaku aniaya fisik. 

b. Tindakan Kriminal 

Remaja R mengatakan tidak pernah mengalami tindakan kriminal, tidak 

pernah menjadi prilaku dan tidak pernah menyaksikan tindakan kriminal. 

c. Kekerasan dalam keluarga 

Remaja R  mengatakan tidak pernah mengalami kekerasan dalam keluarga 

serta tidak pernah menjadi pelaku kekerasan dalam keluarga. 

g) Anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

Remaja R mengatakan tidak ada anggota keluarga yang lainnya mengalami 

ganguan jiwa seperti yang dialami Remaja R 

h) pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Remaja R mengatakan dirinya belum pernah menjadi pelaku tindak kekerasan 

dan seksual. Remaja R pernah mengalami pengalaman yang tidak 

menyenangkan saat bekerja dulu, Remaja R baru pertama kali pacaran dan 

saat itu Remaja R ditinggal nikah oleh kekasihnya dengan wanita lain. 

D. Pemeriksaan Fisik 

1. Tanda-tanda vital 

Tekanan darah : 120/80 mmHg 

Nadi : 88 x/i 

Suhu : 36,5 



 

 

 

 

 

Pernapasan : 19x/i 

2. Ukuran 

Tinggi badan : 160 cm 

Berat badan : 46 kg 

 

E. Psikososial 

1. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

: Laki- Laki  : Meninggal 

 

 : Perempuan      : Serumah 

 

   : Pasien 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 



 

 

 

 

2. Konsep diri 

a. Citra tubuh 

Remaja R mengatakan ia menyukai semua anggota tubuhnya. 

b. Identitas diri 

Remaja R merupakan seorang Remaja berumur 17 tahun, anak pertama dari 2 

bersaudara. Saat ini Remaja R belum menikah, Remaja R tinggal dengan kedua 

orang tuanya. 

c. Peran diri 

 Remaja R mengatakan ia tidak mengetahui perannya. 

d. Ideal diri 

Remaja R mengatakan ingin sembuh dari penyakitnya dan melupakan masalalu 

yang tidak menyenangkan. 

e. Harga diri 

Remaja R mengatakan dirinya tidak berharga lagi karena sakit yang dialaminya 

saat ini dan Remaja R mengatakan tidak berguna , 

3. Hubungan sosial 
a. Orang terdekat 

 Remaja R mengatakan orang terdekat Remaja R adalah ayah dan ibunya. 

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat 

Remaja R mengatakan hanya bergaul dengan teman sekolahannya. Remaja R 

mengatakan tidak pernah ikut serta dalam kegiatan yang ada dilingkungannya. 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

 Remaja R masih bergaul dengan kawan sekolahannya,namun tidak dengan 

tetangganya. 



 

 

 

 

4. Spiritual 

a. Nilai dan keyakinan 

 Remaja R mengatakan ia beragama islam, percaya dengan Allah SWT. 

b. Dalam kegiatan ibadah 

 Remaja R mengatakan jarang menjalankan ibadah sholat 5 waktu 

5. Status mental 
a. Penampilan 

Penampilan Remaja R didapatkan tidak rapi, penggunaan baju sesuai dengan 

cara berpakaian seperti biasa, rambut acak – acakan, tangan bersih dan kuku 

pendek. 

Masalah Keperawatan : Defisit Perawatan Diri 

b. Pembicaraan 

Saat dilakukan wawancara pasien berbicara lambat, dan tidak mampu memulai 

pembicaraan. 

c. Aktivitas motorik 

Remaja R lambat dan pemalas dalam melakukan kegiatan. Jika tidak ada 

kegiatan Remaja R suka bermenung. 

d. Alam perasaan 

Remaja R sering merasa khawatir yang tidak jelas. Saat wawancara Remaja R 

tampak sedih dan kontak mata kurang. 

e. Afek 

 Afek Remaja R labil, mudah marah dan tersinggung. 

 

 



 

 

 

f. Interaksi selama wawancara 

Saat dilakukan wawancara pasien kooperatif, berbicara lambat, dan tidak 

mampu memulai pembicaraan serta kontak mata kurang 

g. Persepsi 

Remaja R mengalami halusinasi pendengaran, Remaja R mengatakan 

mendengar suara-suara yang mengganggu . Pasien mengatakan suara terdengar 

seperti menyuruh melakukan sesuatu. Pasien mengatakan suara-suara yang 

didengar membuatnya sedih dan marah karna teringat masa lalu. Pasien 

mengatakan suka emosi dan mengamuk tiba-tiba. 

h. Proses pikir 

 Pasien berbelit-belit dan mengulang pembicaraan namun sampai pada tujuan 

pembicaraan. 

i. Isi pikir 

 Pasien tampak selalu curiga kepada orang lain. 

j. Tingkat kesadaran 

Tingkat kedasaran Remaja R baik, Remaja R mampu mengingat waktu,tempat 

dan orang ketika berkomunikasi dengannya. 

k. Memori 

Remaja R tidak ada masalah dalam gangguan daya ingat baik dalam kejadian 

jangka panjang dan kejadian jangka pendek. 

l. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

 Remaja R konsentrasinya mudah dialihkan dan tidak dapat berkonsentrasi 

dengan baik. 

m. Kemampuan penilaian 

Remaja R mampu melakukan penilaian akan hal yang sederhana seperti memilih 

cuci tangan terlebih dahulu baru makan. 



 

 

 

n. Daya tilik 

 Remaja R tidak memiliki masalah dengan daya tilik dirinya. 

F. Aktivifitas sehari-hari 

1. Makan 

Remaja R makan 2x sehari, Remaja R mampu makan dengan mandiri dan selalu 

menghabiskan makanannya. 

2. BAB/BAK 

Remaja R mampu BAB dan BAK secara mandiri pada tempatnya dan 

membersihkan kamar mandi setelah digunakannya 

3. Mandi 

Remaja R mandi sekali dalam 3 hari, Remaja R jarang menggosok gigi. Saat 

pengkajian gigi Remaja R terlihat kuning dan Remaja R bau badan. 

4. Berpakaian/berhias 

 Remaja R jarang mengganti bajunya, namun bisa memakai baju dengan benar. 

5. Istirahat dan tidur 

Remaja R mengatakan tidur siang jarang, pada malam hari tidur kurang karena 

mendengar suara-suara. 

6. Pemeliharaan kesehatan 

Remaja R memerlukan perawatan lanjutan untuk kontrol dan juga diperlukan 

perawatan pendukung seperti keluarga, teman, tetangga dan lingungannya. 

7. Kegiatan di dalam rumah 

Remaja R mengatakan mampu mengerjakan pekerjaan rumah seperti pekerjaan 

mencuci piring dan menyapu rumah.  

8. Kegiatan/aktivitas di luar rumah 

 Kegiatan Remaja R di luar rumah yaitu, pergi main dengan kawan-kawan 

sekolahannya. 



 

 

 

  

G. Mekanisme Koping 

Remaja R mengatakan jika mempunyai masalah, Remaja R biasanya mudah 

tersinggung dan mudah marah serta mengamuk tiba-tiba. 

Masalah Keperawatan : Risiko Perilaku Kekerasan. 

H. Masalah Psikososial dan Lingkungan  

1. Masalah dengan dukungan kelompok 

Remaja R mengatakan masih memiliki keluarga dan mendapatkan 

dukungan dari keluarga serta kasih sayang orangtua. 

2. Masalah berhubungan dengan lingkungan 

Remaja R tidak pernah mendapatkan pelakuan yang tidak wajar dari 

masyarakat seperti direndahkan, diejek karena gangguan jiwa yang 

dialaminya 

3. Masalah dengan pendidikan 

 Remaja R mengatakan riwayat pendidikan terakhirnya adalah tamatan SMP 

sederajat 

 4. Masalah dengan pekerjaan 

Remaja R mengatakan tidak memiliki pekerjaan dan kadang-kadang hanya 

membantu kegiatan dirumah. 

5. Masalah ekonomi 

 Keluarga selalu mengusahakan ekonomi selama merawat anaknya. 

6. Masalah dengan pelayanan kesehatan 

Remaja R mengatakan tidak ada masalah dalam hal pelayanan kesehatan, keluarga 

memanfaatkan pelayanan kesehatan ketika obat pasien habis dan saat pasien 

mengamuk. 

 



 

 

 

I. Pengetahuan 

Remaja R mengatakan mengetahui penyakit yang dideritanya. 

 

J. Aspek medik 

Diagnosis medik : Skizofrenia 

Terapi medik : Haloperidol 2x1 mg, Resperidon 1x1 mg,Chlropromazine 1x25 mg, 

B complex 1x1 mg, 

K. Pohon masalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Defisit Perawatan Diri 

Resiko Perilaku Kekerasan 

Gangguan Persepsi Sensori 

Halusinasi Pendengaran 



 

 

 

M. Diagnosis Keperawatan 

1. Gangguan P ersepsi Sensori  

2. Resiko Perilaku Kekerasan 

3. Defisit Perawatan Diri 

 

N. Intervensi Keperawatan 

Intervensi yang dilakukan pada Remaja R untuk Diagnosis gangguan persepsi 
sensori : halusinasi adalah membuat rencana keperawatan denagn tindakan strategi 

pelaksanaan halusinasi yaitu membina hubungan saling percaya pada Remaja R 

keluarga, identifikasi halusinasi, frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus, perasaan 

respon, latihan strategi pelaksanaan untuk mengontrol halusinasi dengan cara 

minum obat secara teratur, latihan cara mngahardik, latihan cara bercakap-cakap, 

dan latihan dengan melakukan aktivitas sehari-hari. 

Intervensi yang dilakukan pada Remaja R untuk Diagnosis kedua resiko perilaku 
kekerasan yaitu membina hubungan saling percaya pada Remaja R dan keluarga, 

identifikasi penyebab : tanda dan gejala perilaku kekerasan, akibat perilaku 

kekerasan dan melakukan strategi pelaksanaan untuk mengontrol rasa marah 

dengan cara latihan fisik teknik nafas dalam dan pukul bantal, minum obat secara 

teratur, latihan verbal (mengungkapkan, memintak dan menolak dengan baik) serta 

latihan cara spiritual.  

Intervensi yang dilakukan pada Remaja R untuk Diagnosis ketiga defisit 
perawatan diri yaitu membina hubungan saling percaya pada kilen dan keluarga, 

identifikasi masalah perawatan diri, berhias, makan dan minum,BAB/BAK, 

pentingnya kebersihan diri, melakkan strategi pelaksanaan dengan melatih Remaja 

R dengan cara menjaga kebersihan diri, mandi, cuci rambut, gosok gigi dan gunting 

kuku, melatih cara berhias, melatih cara makan dan minum yang baik, serta melatih 

cara BAB dan BAK yang baik. 



Intervensi keperawatan 

 

 

Diagnosis Keperawatan 
Rencana Tindakan Keperawatan 

Tujuan   Kriteria Hasil  Intervensi 

Gangguan Persepsi Sensori : 

Halusinasi 

Pasien mampu mengontrol 

halusinasi sesuai strategi 

pelaksanaan tindakan  

keperawatan 

Setelah dilakukan 2-4 x 

pertemuan diharapkan klien 

mampu mengontrol halusinasi 

dengan cara : 

1. Latihan menghardik. 

2. Minum obat secara teratur. 

3. Latihan bercakap-cakap 

dengan orang lain. 

4. Latihan melakukan aktivitas 

sehari- hari. 

SP 1 Pasien : 

1. Identifikasi halusinasi : isi, 

frekuensi, waktu terjadi, situasi, 

pencetus, perasaan dan respon. 

2. Jelaskan cara mengontrol 

halusinasi menghardik,minum 

obat secara teratur, bercakap-

cakap, dan melakukan aktivitas 

sehari-hari. 

3. Latih cara mengontrol 

halusinasi dengan cara 

menghardik. 

4. Masukkan ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

 

SP 2 Pasien : 



Intervensi keperawatan 

 

 

1. Evaluasi kegiatan menghardik, 

beri pujian. 

2. Latih cara mengontrol 

halusinasi dengan minum obat 

secara teratur dan jelaskan 6 

benar minum obat. 

3. Masukkan dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

 

SP 3 Pasien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan 

menghardik dan latihan minum 

obat secara teratur. 

2. Latih cara mengontrol 

halusinasi dengan bercakap- 

cakap 

3. Masukkan ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien 

 



Intervensi keperawatan 

 

 

SP 4 Pasien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan 

menghardik, minum obat secara 

teratur, dan bercakap-cakap, 

berikan pujian. 

2. Latih cara mengontrol 

halusinasi dengan melakukan 

aktivitas sehari- hari. 

3. Masukkan ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

Resiko Perilaku Kekerasan Pasien mampu mengontrol rasa 

marah sesuai strategi 

pelaksanaan tindakan 

keperawatan. 

Setelah dilakukan 2-4 x 

pertemuan diharapkan klien 

mampu mengontrol rasa marah 

dengan cara : 

1. Latihan fisik tarik napas 

dalam dan pukul bantal. 

2. Minum obat secara teratur. 

SP 1 Pasien : 

1. Identifikasi penyebab, tanda 

dan gejala perilaku kekerasan dan 

akibat perilaku kekerasan. 

2. Jelaskan cara mengontrol 

perilaku kekerasan dengan 

latihan fisik, minum obat secara 

teratur,verbal dan spiritual. 



Intervensi keperawatan 

 

 

3. Latihan verbal 

(mengungkapkan, meminta dan 

menolak dengan cara yang baik). 

4. Dengan cara spiritual 

3. Latih cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan latihan fisik 

tarik napas dalam dan pukul 

bantal. 

4. Masukkan pada jadwal 

kegiatan harian 

 

SP 2 Pasien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan fisik 

tarik napas dalam dan pukul 

bantal. Beri pujian. 

2. Latih cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan minum obat 

teratur dan 6 benar minum obat 

3. Masukkan pada jadwal 

kegiatan harian. 

 

SP 3 Pasien : 



Intervensi keperawatan 

 

 

1. Evaluasi kegiatan latihan fisik 

Tarik nafas dalam pukul bantal, 

dan minum obat. Beri pujian. 

2. Latih cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara verbal 

(mengungkapkan, meminta, 

menolak dengan cara yang baik). 

3. Masukkan dalam jadwal 

kegiatan harian. 

 

SP 4 Pasien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan fisik 

tarik nafas dalam dan minum obat 

serta latihan verbal. Beri pujian. 

2. Latih cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan spiritual. 

3. Masukkkan dalam jadwal 

kegiatan harian. 



Intervensi keperawatan 

 

 

Defisit 

Perawatan Diri 

Pasien mampu menjaga 

kebersihan diri sesuai strategi 

pelaksanaan tindakan 

keperawatan. 

Setelah dilakukan 2-4 x 

pertemuan 

diharapkan klien mampu 

menjaga 

kebersihan diri dengan cara : 

1. Mandi, sikat gigi, cuci 
rambut dan potong 
kuku. 

2. Berdandan yang benar. 
3. Makan/minum yang 

benar. 
4. BAB/BAK yang benar. 

SP 1 Pasien : 

1. Identifikasi masalah perawatan 

diri, kebersihan diri, berdandan, 

makan/minum, BAB/BAK. 

2. Jelaskan pentingnya 

kebersihan diri. 

3.Jelaskan cara dan alat 

kebersihan diri. 

4. Latih cara menjaga kebersihan 

diri mandi dan ganti pakaian, 

sikat gigi, cuci rambut, potong 

kuku. 

5. Masukkan dalam jadwal 

kegiatan harian. 

SP 2 Pasien : 

1. Evaluasi kegiatan kebersihan 

diri. Beri pujian. 



Intervensi keperawatan 

 

 

2. Jelaskan cara dan alat untuk 

berdandan setelah kebersihan 

diri, sisiran dan berganti pakaian. 

3. Masukkan ke dalam jadwal 

kegiatan harian. 

 

SP 3 Pasien : 

1. Evaluasi kegiatan kebersihan 

diri dan berdandan.Beri pujian. 

2. Jelaskan cara dan alat 

makan/minum yang baik. 

3. Masukkan pada jadwal 

kegiatan harian. 

 

SP 4 Pasien : 

1. Evaluasi kegiatan 
kebersihan diri, 
berdandan,makan/minum. 
Beri pujian. 

2. Jelaskan cara BAB/BAK 
yang baik. 



Intervensi keperawatan 

 

 

3. Masukkan dalam jadwal 
kegiatan harian. 



 

 

 

 

Hari/tanggal Diagnosis 

Keperawatan 

Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan Paraf 

Rabu, 

06-03-2024 

Gangguan 

Persepsi Sensori : 

Halusinasi 

Strategi pelaksanaan I klien : 

1. Membina hubungan saling percaya. 

2. Membantu pasien menyadari 

gangguan persepsi sensori halusinasi. 

Tanyakan pendapat pasien mengenai : 

halusinasi. Mengidentifikasi isi, 

frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus, 

respon, perasan ,upaya yang dilakukan 

untuk mengontrol halusinasi. 

3. Jelaskan cara mengontrol halusinasi. 

4. Melatih cara mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik. 

5. Masukkan ke dalam kegiatan harian 

pasien. 

S : 

1. Pasien mengatakan masih mendengar 

suara-suara yang membuatnya susah 

tidur 

di malam hari 

2. Pasien mengatakan mengerti dengan 

cara 

menghardik. 

O : 

1. Pasien tampak bingung 

2. pasien tampak gelisah 

3. pasien tampak bisa mempraktekan 

cara 

menghardik yang benar. 

A : 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri 

 



 

 

 

 

masalah teratasi sebagian. 

P : 

1. Optimalkan SP 1 halusinasi 

2. Lanjutkan ke SP 2 minum obat secara 

teratur 

Kamis,  

07 - 03 -2024 

Gangguan 

Persepsi Sensori : 

Halusinasi 

Strategi pelaksanaan II klien : 

1. Mengevaluasi cara 

menghardik. 

2. Menjelaskan cara benar minum 

obat. 

3. Masukkan ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

S : 

1. Pasien mengatakan masih mendengar 

suara-suara dimalam hari 

2. Pasien mengatakan mengerti tentang 

cara minum obat yang benar 

O : 

1. Pasien tampak berbicara berbelit-belit 

tetapi sampai pada tujuan pembicaraan 

2. Pasien tampak mengerti tentang cara 

minum obat yang benar dan mampu 

melakukannya 

A : 

Pasien mampu mealakukan secara 

mandiri masalah teratasi sebagian 

 



 

 

 

 

P : 

1. Optimalkan SP 2 halusinasi 

2. Lanjutkan SP 3 dengan latihan 

bercakap-cakap 

Jum’at, 

08 – 03-2024 

Gangguan 

Persepsi Sensori : 

Halusinasi 

Strategi pelaksanaan III klien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan menghardik 

dan latihan minum obat secara teratur. 

2. Latih cara mengontrol halusinasi 

dengan bercakap-cakap. 

3. Masukkan ke jadwal kegiatan harian  

pasien 

S : 

1. Pasien mengatakan sudah mulai 

berkurang mendengar suara- suara 

2. Pasien mengatakan mengerti tentang 

cara bercakap-cakap. 

O : 

1. Kontak mata kurang 

2. Pasien tampak kurang fokus 

3. Pasien tampak mengerti tentang cara 

latihan bercakap-cakap dan mampu 

melakukannya. 

A: 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri masalah teratasi sebagian 

P : 

 



 

 

 

 

1. Optimalkan SP 3 halusinasi 

2. Lanjutkan ke SP 4 dengan melakukan 

aktivitas sehari hari 

Sabtu, 

09–03-2024 

Gangguan 

Persepsi Sensori : 

Halusinasi 

Strategi Pelaksanaan IV klien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan menghardik, 

minum obat dan bercakap - cakap. Beri 

pujian. 

2. Latih cara mengontrol halusinasi 

dengan melakukan kegiatan harian. 

3. Masukkan ke dalam jadwal kegiatan 

harian pasien 

S : 

1. Pasien mengatakan sudah jarang 

mendengar suara- suara. 

2. Pasien mengatakan tidur malam sudah 

mulai nyenyak. 

3. Pasien mengatakan mengerti tentang 

cara melakukan kegiatan sehari-hari. 

O: 

1. Pasien tampak ceria 

2. pasien tampak mengerti tentang cara 

latihan melakukan kegiatan sehari-hari 

dan mampu melakukannya. 

A: 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri masalah teratasi sebagian. 

P : 

 



 

 

 

 

Optimalkan SP 4 halusinasi 

Minggu, 

10-03-2024 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 

Strategi Pelaksanaan I klien : 

1. Identifikasi penyebab, tanda dan gejala 

perilaku kekerasan dan akibat perilaku 

kekerasan. 

2. Jelaskan cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan latihan fisik, minum 

obat secara teratur, verbal dan spiritual. 

3. Latih cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan latihan fisik tarik 

napas dalam dan pukul bantal. 

4. Masukkan pada jadwal kegiatan 

harian. 

S : 

1. Pasien mengatakan suara-suara yang 

didengar membuatnya sedih dan marah 

karna teringat masa lalu. 

2. Pasien juga mengatakan suka emosi 

dan mengamuk tiba-tiba 

O : 

1. Pandangan pasien tajam 

2. Kontak mata kurang 

3. Pasien mampu melakukan latihan fisik 

tarik napas dalam dan pukul bantal. 

A : 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri masalah teratasi 

P : 

1. Optimalkan SP 1 resiko perilaku 

kekerasan 

 



 

 

 

 

2. Lanjutkan ke SP 2 minum obat secara 

teratur 

Senin, 

11-03-2024 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 

Strategi Pelaksanaan II klien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan fisik tarik 

napas dalam dan 

2. Latih cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan minum obat teratur 

dan 6 benar minum obat 

3. Masukkan pada jadwal kegiatan 

harian. 

S : 

1.Pasien mengatakan rasa marah masih 

ada dan tiba-tiba2.  

2.Pasien mengatakan mengerti tentang 

cara minum obat teratur dan 6 benar 

minum obat 

O : 

1. Pasien tampak berbicara berbelit-belit 

tetapi sampai pada tujuan pembicaraan 

2. Pasien tampak mengerti tentang cara 

minum obat yang benar dan mampu 

melakukannya 

A : 

Pasien mampu mealakukan secara 

mandiri masalah terastasi sebagian 

P : 

 



 

 

 

 

1. Optimalkan SP 2 resiko perilaku 

kekerasan 

2. Lanjutkan SP 3 dengan latihan verbal 

(mengungkapkan , meminta dan menolak 

dengan baik) 

 

Selasa, 

12-03-2024 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 

Strategi Pelaksanaan III klien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan fisik Tarik 

nafas dalam pukul bantal, dan minum 

obat. Beri pujian. 

2. Latihan cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara verbal 

(mengungkapkan, meminta,menolak 

dengan cara yang baik). 

S : 

1. Pasien mengatakan perasaan marah 

mulai berkurang 

O : 

1. Pasien mampu mengulangi latihan 

fisik tarik nafas dalam, pukul bantal dan 

minum obat yang benar 

2. Pasien mampu melakukan cara 

mengontrol perilaku kekerasan dengan 

cara verbal 

A : 

Pasien mampu melakukan kegiatan 

secara mandiri 

 



 

 

 

 

P : 

1. Optimalkan SP 3 perilaku kekerasan 

2. Lanjutkan SP 4 dengan latihan 

spiritual 

 

 

Rabu, 

13-03-2024 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 

Strategi pelaksanaan IV klien : 

1. Evaluasi kegiatan latihan fisik tarik 

nafas dalam, pukul bantal dan minum 

obat serta latihan verbal. Beri pujian. 

2. Latih cara mengontrol perilaku 

kekerasan dengan spiritual. 

S : 

Pasien mengatakan mampu mengontrol 

perasaan marah. 

O : 

 



 

 

 

 

3. Masukkkan dalam jadwal kegiatan 

harian. 

1. Pasien mampu mengulangi kembali 

latihan fisik tarik nafas dalam, pukul 

bantal, minum obat dan latihan verbal 

2. Pasien mengerti cara mengontrol 

perilaku kekerasan dengan cara spiritual 

A: 

Pasien mampu melakukan latihan secara 

mandiri 

P : 

Optimalkan SP 4 perilaku kekerasan 

Kamis,  

14-03-2024 

Defisit Perawatan 

Diri 

Strategi pelaksanaan I klien : 

1. Identifikasi masalah perawatan 

diri,kebersihan diri, 

makan/minum,BAB/BAK 

2. Jelaskan pentingnya kebersihan diri. 

3. Jelaskan cara dan alat kebersihan diri. 

4. Latih cara menjaga kebersihan diri 

mandi dan ganti pakaian, sikat gigi,cuci 

rambut, potong kuku. 

S : 

1. Pasien mengaakan malas mandi, 

mandi sekali dalam 3 hari 

2. Pasien mengatakan malas mengganti 

pakaian dan gosok gigi 

O : 

1. Pasien tampak gigi dan mulut kotor, 

bau mulut, bau badan 

 



 

 

 

 

5. Masukkan jadwal kegiatan harian. 2. Pasien mampu melakukan mandi dan 

gosok gigi dengan benar.  

A : 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri masalah teratasi sebagian 

P : 

1. Optimalkan SP 1 defisit perawatan diri 

2. lanjutkan ke SP 2 dengan cara berhias 

Jum’at, 

15-03-2024 

Defisit Perawatan 

Diri 

Strategi pelaksanaan II klien : 

1. Evaluasi kegiatan kebersihan diri.Beri 

pujian. 

2. Jelaskan cara dan alat untuk berdandan 

setelah kebersihan diri,sisiran dan 

mengganti pakaian. 

3. Masukkan ke dalam jadwal kegiatan 

harian 

S : 

Pasien mengatakan jarang mengganti 

baju. 

O : 

1. Pasien tampak sudah mandi dan gosok 

gigi. 

2. Pasien tampak masih memakai baju 

kemaren. 

A : 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri masalah teratasi sebagian 

 



 

 

 

 

P : 

1. Optimalkan SP 2 defisit perawatan diri 

2. lanjutkan ke SP 3 cara makan/minum 

ynag baik 

Sabtu, 

16-03-2024 

Defisit Perawatan 

Diri 

Strategi pelaksanan III klien: 

1. Evaluasi kegiatan kebersihan diri dan 

berdandan. Beri pujian. 

2. Jelaskan cara dan alat makan/minum 

yang baik. 

3. Masukkan pada jadwal kegiatan 

harian. 

S : 

Pasien mengatakan ketika makan dan 

minum sering berserakkan. 

O : 

1. Pasien tampak sudah mandi dan gosok 

gigi. 

2. Pasien tampak sudah mengganti 

bajunya. 

3. Pasien mengerti cara makan dan 

minum yang baik 

A : 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri masalah teratasi sebagian 

P : 

1. Optimalkan SP 3 defisit perawatan diri 

 



 

 

 

 

2. Lanjutkan ke SP 4 dengan latihan 

BAB/BAK yang baik dan benar 

Minggu, 

17-03-2024 

Defisit Perawatan 

Diri 

Strategi pelaksanaan IV klien : 

1. Evaluasi kegiatan kebersihan 

diri,berdandan,makan/minum.Beri puji 

2. Jelaskan cara BAB/BAK yang baik. 

3. Masukkan dalam jadwal kegiatan 

harian 

S : 

Pasien mengatakan ketika BAKjarang  

disiram. 

O : 

Pasien tampak paham penjelasan 

mengenai cara BAB/BAK yang baik dan 

benar 

A : 

Pasien mampu melakukan secara 

mandiri masalah teratasi sebagian 

P : 

1. Optimalkan SP 4. 

2. Intervensi dihentikan. 
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