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ABSTRAK 

Halusinasi merupakan gangguan persepsi dimana klien mempersepsikan sesuatu 
yang sebenarnya tidak terjadi, yang berdampak kehilangan kontrol diri, dimana 
klien mengalami panik dan perilaku dikendalikan oleh halusinasi. Berdasarkan 
data pasien rawat inap bulan Januari-desember 2023 didapatkan 5.216 orang 
dengan gangguan halusinasi di RSJ. Prof. HB. Saanin Padang. Tujuan penelitian 
ini untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan jiwa pada klien dengan halusinasi 
di Ruang Cendrawasih Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang 
Desain penelitian deskriptif, jenis kualitatif dalam berbentuk studi kasus. Tempat 
di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. Waktu dari bulan November 2023 
sampai bulan Mei 2024. Asuhan keperawatan dilakukan selama 10 hari. Populasi 
25 orang klien yang mengalami halusinasi. Penentuan sampel dengan metode 
purposive sampling di dapatkan 7 orang . Penetapan sampel 1 orang dengan 
simpel random. Teknik pengumpulan data wawancara, observasi, dan dokumentsi. 
Analisa data dilakukan membandingkan hasil asuhan keperawatan dengan teori 
dan penelitian orang lain.  
Hasil penelitian didapatkan keluhan utama mendengarkan suara -suara  bisikan 
tak berwujud, sering menutup telinga, suka menyendiri,jarang berinteraksi dengan 
teman diruangan, merasa kesal dan marah. Diagnosa keperawatan yaitu 
halusinasi, risiko perilaku kekerasan, dan isolasi sosial. Intervensi dilakukan 
sesuai strategi pelaksanaan SP 1-4. Implementasi keperawatan melatih klien 
mengontrol halusinasi  menghardik, bercakap - cakap, dan melakukan aktivitas 
sehari - hari; melatih klien mengontrol marah dengan teknik nafas dalam (pukul 
bantal), minum obat teratur, meminta dan menolak dengan baik, dan berzikir; 
serta melatih klien berkenalan dan berinteraksi secara bertahap. Evaluasi 
keperawatan terhadap diagnosa keperawatan yang ditemukan dapat teratasi. 
Disimpulkan dari asuhan keperawatan ini selama 9 hari klien sudah dapat 
mengontrol halusinasi secara mandiri, klien sudah bisa berinteraksi dengan teman 
di ruangan, dan klien sudah bisa mengontrol marah secara mandiri. Namun 
disarankan asuhan ini dapat dijadikan informasi dan masukan dalam melakukan 
asuhan keperawatan dan implementasi yang dilakukan terutama pada pasien 
dengan halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. 
 
Kata Kunci (Key Word)   : Halusinasi, Asuhan Keperawatan 
Daftar Pustaka     : 16(2012-2019) 
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Nursing Care for Patients with Hallucinations in the Cendrawasih Room, 
Prof. Mental Hospital. HB. Sa'anin Padang 
 
Contents xii + 70 Pages + 2 Images + 10 Attachments 
 

ABSTRACT 
 

Hallucinations are a perception disorder where the client perceives something that 
is not actually happening, which results in loss of self-control, where the client 
experiences panic and behavior is controlled by hallucinations. Based on data 
from inpatients from January to December 2023, there were 5,216 people with 
hallucinatory disorders in RSJ. Prof. HB. Saanin Padang. The aim of this research 
is to describe mental nursing care for clients with hallucinations in the 
Cendrawasih Room, Prof. Mental Hospital. HB. Saanin Padang 
Descriptive research design, qualitative type in the form of a case study. Place at 
Prof. Mental Hospital. HB. Saanin Padang. Time from November 2023 to May 
2024. Nursing care is provided for 10 days. Population of 25 clients who 
experience hallucinations. Determining the sample using the purposive sampling 
method resulted in 7 people. Determining the sample from 1 person was simply 
random. Data collection techniques are interviews, observation and 
documentation. Data analysis was carried out comparing the results of nursing 
care with other people's theories and research.  
The research results showed that the main complaints were hearing disembodied 
whispering voices, often covering their ears, liking to be alone, rarely interacting 
with friends in the room, feeling irritated and angry. Nursing diagnoses are 
hallucinations, risk of violent behavior, and social isolation. Interventions are 
carried out according to the SP 1-4 implementation strategy. Implementation of 
nursing trains clients to control hallucinations, shouting, conversing, and carrying 
out daily activities; train clients to control anger using deep breathing techniques 
(hitting a pillow), taking medication regularly, asking and refusing well, and 
doing dhikr; and train clients to get acquainted and interact gradually. Nursing 
evaluation of the nursing diagnoses found can be resolved. 
It can be concluded from this nursing care that for 9 days the client has been able 
to control hallucinations independently, the client has been able to interact with 
friends in the room, and the client has been able to control anger independently. 
However, it is recommended that this care can be used as information and input in 
carrying out nursing care and implementation, especially for patients with 
hallucinations at the Prof. Mental Hospital. HB. Saanin Padang. 

 
Keywords: Hallucinations, Nursing Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. LATAR BELAKANG 

Kesehatan jiwa merupakan keadaan dimana seseorang berkembang secara 

fisik, mental, spritual, dan sosial sehingga individu memliki kesadaran 

terhadap potensi dirinya, mampu mengelola tekanan, dapat berfungsi 

secara produktif, serta berkontribusi bagi komunitasnya. Gangguan jiwa 

merajuk pada ketidaksesuaian kondisi perkembangan yang di alami oleh 

individu (Kemenkes RI, 2018). 

 

Gangguan jiwa menurut Undang-Undang Republik Indonesia No.18 tahun 

2014 merupakan orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, 

dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala atau 

perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan 

dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia. Menurut 

Stuart dalam (Sutejo, 2018) mengatakan bahwa gangguan jiwa ialah 

gangguan otak yang ditandai oleh terganggunya emosi, proses berpikir, 

perilaku, serta persepsi (penangkapan panca indera). 

 

Gangguan jiwa diseluruh dunia sudah menjadi masalah yang serius seperti 

depresi, skizofrenia, dan gangguan bipolar. Saat ini,  diperkirakan jumlah 

penderita gangguan jiwa di dunia adalah sekitar 450 juta jiwa termasuk 

skizofrenia (WHO, 2018). Data WHO (World Healt Organization) tahun 

2019, skizofrenia yang merupakan gangguan jiwa berat dan kronis telah 

menyerang 20 juta orang di seluruh dunia. Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia dalam (Suprihatiningsih dkk, 2021) mengemukakan 

bahwa prevalensi gangguan jiwa berat psikosis pada tahun 2018 dari 34 

provinsi di Indonesia yang memiliki gangguan jiwa terbesar pertama 

adalah Bali yaitu sebanyak 11% per mil, kemudian urutan kedua Daerah 

Istimewa Yogyakarta (10%), urutan ketiga Nusa Tenggara Barat (10%), 
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urutan keempat Aceh (9%), dan Jawa Tengah menempati urutan kelima 

(9%). 

  

Gangguan mental emosional yang menunjukkan gejala depresi dan 

kemarahan pada usia 15 tahun ke atas mencapai sekitar 9,8% dari jumlah 

penduduk Indonesia. Gangguan mental emosional yang ditunjukkan 

dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 

15 tahun keatas atau sekitar 14 juta orang. Prevelensi gangguan jiwa berat 

seperti skizofrenia adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 

orang (Riskesdas, 2018). 

 

Hasil Riset Kesehatan dasar (2018) didapatkan bahwa prevalensi penderita 

skizofrenia di Indonesia sebesar 1,8 per 1000 penduduk. Kementrian 

Kesehatan RI mencatat bahwa di Indonesia 70% gangguan jiwa terbesar 

adalah skizofrenia. Kelompok skizofrenia juga menepati 90% pasien di 

rumah sakit jiwa di seluruh Indonesia (Widianti, Keliat, & Wardani, 2017).  

 

Penderita gangguan jiwa di Provinsi Sumatera Barat sekitar 111.016 orang, 

prevelensi tertinggi yaitu di daerah Kota Padang sebanyak 50.577 orang, 

disusul urutan kedua yaitu Kota Bukittinggi dengan angka kejadian 20.317 

orang gangguan jiwa (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, 2017). 

Data Dinas Kesehatan Sumatera Barat tahun 2017, Kota Padang 

menduduki posisi ke Sembilan (1,69%) yaitu 50.608 jiwa (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Barat, 2017). Kunjungan gangguan jiwa di 

Kota Padang sebanyak 9.355 jiwa ( Dinas Kesehatan Kota Padang 2022). 

 

Salah satu gejala pasien dengan gangguan pada kejiwaan diantaranya 

adalah waham, gangguan kemauan, gangguan proses pikir (bentuk, 

langkah, dan isi pikiran), gangguan afek dan emosi serta halusinasi 

(Prabowo, 2014). Sebanyak 90% pasien skizofrenia mengalami halusinasi, 

hal tersebut disebabkan karena pasien tersebut tidak minum obat dan tidak 

kontrol ke dokter secara teratur, menghentikan sendiri obat tanpa 
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persetujuan dari dokter, kurangnya dukungan dari keluarga dan 

masyarakat, serta masalah kehidupan yang berat yang membuat stress 

(Astuti dkk, 2017).  

 

Secara umum, klasifikasi gangguan mental dapat di bagi menjadi dua 

kategori, yaitu gangguan mental berat ( kelompok psikosa) dan gangguan 

mental ringan yang mencakup berbagai masalah emosional seperti 

kecemasan, panik, gangguan alam perasaan, dan  sejenisnya. Salah satu 

contoh dari gangguan mental berat adalah skizofernia ( Yusuf, 2015). 

 

Menurut Direja ( 2011, seperti yang di kutip dalam Aldam, 2019), 

skizofernia dapat diidentifikasi sebagai suatu kondisi psikologis dengan 

gangguan utama terjadi pada proses pikir yang memengaruhi 

keseimbangan antara proses pikir, cara berpikir, bahasa, dan perilaku 

seseorang. Gejala skizofrenia dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu 

gejala positif dan negatif. Gejala negatif skizofrenia mencakup kehilangan 

motivasi atau apatis, dan depresi yang tidak merespon bantuan. Sementara 

itu, gejala positif skizofrenia melibatkan waham, delusi, dan pengalaman 

halusinasi.Sekitar lebih dari 90% klien dengan skizofrenia mengalami 

(Anna, 2019). 

 

Halusinasi adalah gangguan persepsi di mana sesseorang mempersepsikan 

sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi.Terdapat lima jenis halusinasi, yaitu 

pendengaran, penglihatan, penghidu, pengecapan, dan perabaan. Dari 

kelima jenis tersebut, halusinasi pendengaran adalah yang paling umum 

terjadi, mencapai sekitar 70%, sedangkan halusinasi penglihatan terjadi 

sekitar 20%, dan 10% sisanya terbagi anatara halusinasi penghidu, 

pengecapan, dan perabaan (Nurhalimah, 2016). 

 

Seseorang yang mengalami halusinasi pada umumnya menunjukan gejala 

seperti berbicara atau tertawa sendiri, melepaskan kemarahan tanpa 

rangsangan yang nyata, kadang-kadang menutup telinga sambil 
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memiringkan kepala, dan bahkan terkadang melihat kiri-kanan seolah-olah 

melihat sesuatu. Dampak yang ditimbulkan dari adaya halusinasi adalah 

kehilangan Social diri, yang mana dalam situasi ini dapat membunuh diri, 

membunuh orang lain, bahkan merusak lingkungan. Dalam memperkecil 

dampak yang ditimbulkan halusinasi dibutuhkan penangan yang tepat. 

Dengan banyaknya kejadian halusinasi, semakin jelas bahwa peran perawat 

nntuk membantu pasien agar dapat mengontrol halusinasi (Maulana, 

Hernawati & Shalahuddin, 2021). 

 

Konsekuensi dari pengalaman halusinasi ini adalah hilangnya kendali diri 

oleh pasien, yang bisa menyebabkan kepanikan dan perilaku yang di 

pengaruhi oleh halusinasinya. Dalam situasi ini, pasien mungkin beresiko 

mengambil tindakan berani seperti melakukan bunuh diri, menyakiti orang 

lain, atau merusak lingkungan sekitarnya, Untuk mengatasi halusinasi, di 

lakukan strategi intervensi yang terdiri dari empat sesi, yakni (1) 

menghardik halusinasi dengan menutup telinga dan memejamkan mata (2) 

mengontrol halusinasi dengan cara minum obat (3) mengontrol halusinasi 

dengan cara bercakap-cakap (4) Mengontrol halusinasi dengan cara 

melakukan kegitan terjadwal (Nafiatun, 2020). 

 

Peran perawat dalam pemberian asuhan keperawatan jiwa adalah 

melaksanakan asuhan keperawatan secara individu dan memberikan 

pelayanan terhadap keluarga dan komunitas. Perawat melaksanakan 

asuhan keperawatan secara komprehensif dalam penguraian yaitu 

melakukan pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan, melakukan 

tindakan keperawatan, melaksanakan tindakan keperawatan kepada 

keluarga, mengevaluasi kemampuan pasien dan keluarga, 

mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan jiwa (Muhith, 2015). 

Strategi pelaksanaan yang dilakukan perawat dalam mengontrol halusinasi 

dengan cara membina hubungan saling percaya, mengontrol halusinasi 

dengan menghardik, mengontrol dengan 6 benar minum obat, bercakap- 



5 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

cakap, melakukan aktivitas terjadwal, dan evaluasi terhadap tindakan 

tersebut (Irman, V., Alwi N.P., 2016). 

 

Hasil penelitian Farach Aliffatunisa & Ita Apriliyani (2022) di RSJ Prof. 

Dr. Soerojo Magelang menjelaskan bahwa pengaruh penerapan asuhan 

keperawatan pada klien halusinasi terhadap kemampuan klien mengontrol 

halusinasi didapatkan hasil bahwa adanya pengaruh penerapan asuhan 

keperawatan terhadap kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi. 

Upaya lain yang dapat dilakukan untuk mencegah agar tidak terjadi resiko 

buruk baik terhadap klien, orang sekitar dan lingkungan yaitu dengan cara 

mengajarkan klien teknik menghardik kepada klien. 

 

Hasil penelitian Samal, M. H., & Ahmad (2018) di RSKD Provinsi 

Sulawesi Selatan menjelaskan bahwa pengaruh penerapan asuhan 

keperawatan pada klien halusinasi terhadap kemampuan klien mengontrol 

halusinasi didapatkan hasil bahwa adanya pengaruh penerapan asuhan 

keperawatan terhadap kemampuan klien dalam mengontrol halusinasi. 

Upaya lain yang dapat dilakukan untuk mencegah agar tidak terjadi resiko 

buruk baik terhadap klien, orang sekitar dan lingkungan yaitu dengan cara 

memberikan terapi pada pasien yang mengalami halusinasi. Bahwa banyak 

pasien skizofrenia dengan halusinasi yang menggunakan agama dan atau 

spiritualnya sebagai alat koping. Hasil penelitian ini ditemukan berdoa, 

istigfar dan sholat dapat mengurangi gejala yang dialami pasien 

skizofrenia. Hal ini didukung oleh (Stuart, 2016) yang menyatakan spiritual 

koping dapat menjadi koping untuk symptom managemen pada pasien 

skizofrenia seperti halusinasi. 

Beirdasarkan surveiy awal yang di lakukan pada tanggal 15 seipteimbeir 2023, 

didapatkan  diagnosa keipeiarwatan teirbayak di instaasi rawat inap (IRNA 

A, B, Anreim dan napza) adalah halusinasi yaitu 5.216 orang (72,40%), dan 

peirilaku keikeirasan yaitu 1.284 orang (17,82 %) dari 7.204 kasus deingan 

jumlah 9 diagnosa keipeirawatan teirbanyak yang di teimukan, diantaranya 

reisiko bunuh diri 245 orang (3,40%), harga diri reindah 191 orang (2.65%), 
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waham 133 orang (1,85%), koping individu tidak eifeiktif 95 orang (1.32%), 

isolasi sosial 25 orang (0,35%), kurang peingeitahuan 9 orang (0,12%), dan 

deifisit peirawatan diri 6 orang (0,08%). (Laporan Tahunan RSJ. Prof. HB. 

Sa’anin Padang, 2022).  

Beirdasarkan hasil surveiy di ruang rawat inap RSJ. Prof. HB. Saanin 

padang di dapatkan data pasie in halusinasi di Ruang Flamboyan 14 orang, 

Ruang Meilati 10 orang, Ruang Ceindrawasih 21 pasie in, Ruang Meirpati 18 

orang dan di Ruang Nuri be irjumlah 7 orang. Pasie in deingan halusinasi 

teirbanyak di te imukan di ruangan Ce indrwasih yaitu se ibanyak 21 orang, 

itulah seibabnya pe inulis meimilih ceindrawasih se ibagai lingkup pe ineilitian 

untuk meinyusun karya tulis ilmiah. Pada saat di lakukan obseirvasi kei 

salah satu kliein di ruangan ceindrawasih diteimukan pasiein tampak seiring 

teirtawa seindiri, keimudian beirbicara seindiri, saat di ajak beirinteiraksi pasiein 

tampak tidak fokus ,dan pasiein leibih banyak tidur. 

Beirdasarkan hasil wawancara deingan salah satu peirawat ruangan rawat 

inap ceindrawasih RSJ Prof. HB Sa’anin Padang meingatakan bahwa asuhan 

keipeirawatan pada pasiein kliein halusinasi sudah dilakukan deingan 

meinggunakan strateigi peilaksanaan (sp) pada kliein, meingajarkan teirapi 

aktivitas keilompok yang cocok untuk kliein deingan halusinasi (TAK). 

Namun tujuan dari inteirveinsi teirseibut beilum seipeinuhnya teiratasi kareina 

pada saat di beirikan strateigi peilaksanaa  keipada pasiein pasiein tidak fokus 

dan seiring beirbicara seindiri seirta teirtawa seindiri. 

Beirdasarkan latar beilakang di atas peinulis akan meilakukan peineilitian 

deingan judul “Asuhan Keipeirawatan Jiwa Deingan Halusinasi di Ruang 

Ceindrawasih Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Saanin Padang pada tahun 

2024”. 

B. Rumusan Masalah 

Beirdasarkan data yang teilah diuraikan pe ineiliti diatas, maka rumusan 

masalah pada pe ineilitian ini adalah “Bagaimana pe ineirapan dalam asuhan 

keipeirawatan pada pasie in yang meingalami halusinasi di Rumah Sakit 
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Jiwa Hb.Sanin Padang” 

 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu meindeiskripsikan asuhan ke ipeirawatan pada klie in deingan 

halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Hb.Sanin Padang. 

2.  Tujuan Khusus 

a. Meindeiskripsikan hasil pe ingkajian ke ipeirawatan pada kliein 

deingan halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Hb. Saanin Padang 

b. Meindeiskripsikan rumusan diagnosa keipeirawatan pada klie in 

deingan halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Hb.Sanin Padang 

c. Meindeiskripsikan inteirveinsi keipeirawatan pada kliein deingan 

halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Hb.Sanin Padang 

d. Meindeiskripsikan impleimeintasi keipeirawatan pada kliein deingan 

halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Hb.Sanin Padang 

e. Meilakukan eivaluasi keipeirawatan pada kliein deingan halusinasi di 

Rumah Me indokumeintasikan asuhan keipeirawatan pada kliein 

deingan halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Hb.Sanin Padang 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Aplikatif  

a. Bagi rumah sakit jiwa dan pe irawat 

Seibagai masukan dan acuan bagi pe irawat dalam meiningkatkan 

peilayanan ke ipeirawatan, te irutama dalam peilaksanaan asuhan 

keipeirawatan pada klie in deingan halusinasi 

b. Bagi peineiliti 

Seibagai peidoman agar dapat meingaplikasikan dan me inambah 

wawasan ilmu pe ingeitahuan seirta ke imampuan peineiliti dalam 

meindeiskripsikan asuhan keipeirawatan pada klie in deingan 

halusinasi di Rumah sakit jiwa Hb.Sanin Padang 

c. Bagi kliein  
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Seibagai sarana untuk meimpeiroleih dan meingeindalikan halusinasi 

yang dialami kliein 

 

2. Pengembangan Keilmuan 

a. Bagi Institusi Pe indidikan 

Seibagai sumbeir bacaan dan acuan dalam keigitan proseis 

beilajar meingeinai asuhan keipeirawatan pada kliein deingan 

halusinasi 

b. Bagi Pe ineiliti Se ilanjutnya 

Seibagai reifeireinsi dan rujukan dalam peimbuatan ataupun 

peingaplikasian asuhan keipeirawatan jiwa pada klie in deingan 

halusinasi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Halusinasi 

1. Defenisi Halusinasi 

Maramis (1998), yang di rujuk ole ih Muhith (2015), me inyatakan bahwa 

halusinasi se iringkali muncul se ibagai ge ijala pada individu yang 

meingalami gangguan jiwa. Ada hubungan yang dapat di ide intifikasi 

antara halusinasi dan skizofre inia, dimana se ijumlah kliein yang meingidap 

skizofreinia juga meingalami peingalaman halusinasi. Konse ip halusinasi 

meirujuk pada gangguan pe irseipsi teirhadap se isuatu yang se ibeinarnya tidak 

teirjadi, yakni me ineirima informasi dari panca inde ira tanpa adanya 

rangsangan dari luar. Dalam halusinasi, te irlibat peingalaman peirseipsi 

tanpa dasar yang be inar, yang se icara langsung me imicu keiyakinan akan 

keibeiradaan obje ik nyata me iskipun se ibeinarnya obje ik teirseibut tidak ada 

(Masrour, 2019). 

Stuart (2016) meinjeilaskan bahwa halusinasi dapat diartikan se ibaga 

peingalaman atau ke isan palsu yang dirasakan ole ih se iseiorang. Halusinasi 

meirupakan gangguan pe irseipsi seinsorik dimana individu me ingalami 

peirseipsi teirhadap suatu stimulus, me iskipun keinyataanya stimulus 

teirseibut tidak ada. Pandangan se irupa juga di sampaikan ole ih Yoseip 

(2011), seibagaimana di kutip ole ih putri dkk, 2018), yang me indeifeinisikan 

halusinasi se ibagai gangguan peirseipsi se insorik dimana individu 

meingalami pe irseipsi teirhadap rangsangan tanpa adanya sumbe ir 

rangsangan dari lingkungan e iksteirnal. De ingan kata lain, halusinasi 

adalah peingalaman di mana individu tidak mampu me imbeidakan antara 

rangsangan yang be irasal dari dalam (se ipeirti pikiran dan pe irasaan) dan 

dari luar (Deirmawan&Rusdi, 2013). 
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2. Rentang Respon 

Reintang reispon teirhadap halusiinasii meingiikutii priinsiip-priinsiip 

neiorobiiologii. Re intang reispon neiorobiiologii yang paliing adaptiif 

meincakupii piikiiran logiis, peirseipsii yang akurat, e imosii yang konsi istein 

deingan peingalaman, pe iriilaku yang seisuaii, dan te irjaliinya gubungan sociial 

yang harmoni is. Dii siisii laiin, reispon maladaptiivei meiliibatkan munculnya 

waham, peingalaman halusi inasii, keisuliitan dalam peimroseisan eimosii, 

peiriilaku yang tiidak teiroganiisiir dan iisolasii sociial.  

Gambar 2.1 Reintang Reispon Neiurobiiologiis Halusiinasii (Suteijo, 2018) 

       Psikososial 

               Adaptif                        Maladaptif 

 

 

 

 

 

 

Keterangan gambar: 

a. Respon Adaptif 

Reispon adaptiif meirupakan yang dapat norma-norma budaya yang   

beirlaku. De ingan kata lai in iindiiviidu teirse ibut dalam batas normal ji ika 

meinghadapii suatu masalah akan dapat me imeicahkan masalah 

teirseibut: 

1) Piikiiran logiis yaiitu pandangan yang me ingarah pada keinyataan 

2) Peirseipsii akurat yaiitu pandangan yang te ipat pada keinyataan. 

1. Piikiiran logiis 

2. Peirseipsi i akurat 

3. Eimosii konsiistein 

deingan 

peingalaman 

4. Peiriilaku se isuaii 

5. Hubungan sosi ial 

1. Piikiiran kadang 

meiyiimpang 

2. Iilusii 

3. Eimosii tiidak 

stabiil 

4. Meinariik diirii 

1. Gangguan prose is 

piikiir : waham 

2. Halusiinasii 

3. Keitiidakmampuan 

untuk meingalami i 

eimosii 

4. Keitiidakteiraturan 

5. Iisolasii sosiial 
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3) Eimosi i konsiistein yaiitu deingan peingalaman yai itu peirasaan yang 

tiimbul darii peingalaman ahlii. 

4) Peiriilaku sociial yaiitu si ikap atau tiingkah laku yang masi ih dalam 

batas kewajaran. 

b. Respon Psikososial 

1) Proses pikir terganggu yaitu proses pikir yang menimbulkan  

  gangguan. 

2) Ilusi yaitu interpetasi atau penilaian yang salah tentang    

  penerapan yang benar-benar terjadi (objek nyata) karena     

  rangsangan panca indera. 

3) Emosi berlebihan atau berkurang 

4) Perilaku tidak biasa yaitu sikap dan tingkah laku yang melebihi 

  batas kewajaran. 

5) Menarik diri yaitu percobaan untuk menghindari interaksi   

  dengan orang lain. 

c. Respon Maladaptive 

Respon maladaptive merupakan respon individu dalam 

menyelesaikan masalah yang menyimpang dari norma-norma sosial 

budaya dan lingkungan, adanya respon maladaptive meliputi: 

1) Kelainan pikiran yaitu keyakinan yang secara kokoh di    

   pertahankan walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan         

  bertentangan dengan keyakinan sosial. 

2) Halusinasi yaitu defenisian persepsi sensori yang salah satu  

  persepsi eksternal yang tidak realita atau tidak ada. 

3) Kerusakan proses emosi yaitu perubahan sesuai yang timbul  

  dari hati. 

4) Perilaku tidak teroganisir yaitu suatu yang tidak teratur 

5) Isolasi sosial yaitu kondisi kesendirian yang di alami oleh   

  individu dan diterima sebagai ketentuan oleh orang laindan 
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sebagai ketentuan oleh orang lain dan sebagai suatu kecelakaan yang 

negative mengancam. 

3. Fase-Fase Halusinasi 

Menurut Direja sebagaimana di jelaskan oleh (Putri et al. 2018), proses 

terjadinya halusinasi dapat di bagi menjadi empat fase yang memiliki ciri 

khas masing-masing. 

a.  Fase pertama (fase comforting) 

Fase ini juga dikenal sebagai fase yang menenangkan dan masuk 

dalam kategori nonpsikotik. 

1) Karakteristik Klien: Klien mengalami stres, perasaan perpisahan, 

 rasa bersalah, kesepian, dan perasaan yang sulit diatasi. Klien 

 cenderung bersikap renungan dan membayangkan hal-hal yang 

 membuatnya nyaman, namun cara ini hanya memberi bantuan  . 

2) Perilaku Klien: Tersenyum atau tertawa yang tidak sinkron, 

 gerakan bibir tanpa suara, gerakan mata cepat, respons verbal yang 

 lambat saat terlibat dalam halusinasi, dan lebih suka menyendiri. 

b. Fase Kedua (Fase Condemming) 

Fase ini juga dikenal sebagai fase kecemasan yang intens di mana  

halusinasi menjadi mengganggu. Fase ini termasuk dalam kategori 

psikotik ringan. 

1) Karakteristik Klien: Pengalaman sensori yang mengganggu atau 

menakutkan, kecemasan meningkat, merenung dan berpikir 

sendiri menjadi kebiasaan. Klien mulai merasakan bisikan dan 

tidak ingin orang lain mengetahuinya serta masih bisa 

mengendalikan halusinasi tersebut. 
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2) Perilaku Klien: Peningkatan tanda-tanda sistem saraf otonom 

seperti peningkatan denyut jantung, pernapasan, dan tekanan 

darah. 

c. Fase Ketiga (Fase Controlling) 

Fase ini dikenal sebagai fase di mana pengalaman sensori mulai   

menguasai. Fase ini termasuk dalam kategori psikotik. 

1) Karakteristik Klien: Bisikan, suara, atau isi halusinasi menjadi 

 lebih jelas dan mengendalikan klien. Klien mulai terbiasa dengan 

 halusinasinya dan kehilangan kontrol. 

2) Perilaku Klien: Klien menjadi terganggu oleh halusinasi dalam 

 rentang perhatian yang hanya beberapa menit atau detik. Tanda-

 tanda fisik berupa keringat, tremor, dan kesulitan mengikuti 

 perintah. 

d. Fase Keempat (Fase Conquering) 

Fase ini disebut sebagai fase panik di mana klien benar-benar 

tergabung dengan halusinasinya. Fase ini termasuk dalam kategori 

psikotik yang parah. 

1) Karakteristik Klien: Halusinasi menjadi ancaman, 

memerintah dan mengancam klien. Klien merasa takut, 

kehilangan kendali, dan tidak dapat berhubungan dengan 

orang lain secara nyata. 

2)  Perilaku Klien: Perilaku panik, potensi untuk melakukan 

tindakan menyakiti diri sendiri, perilaku agresif, menarik diri, 

tidak responsif terhadap perintah kompleks, dan tidak mampu 

berinteraksi dengan lebih dari satu orang. 
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4. Pohon Masalah 

Gambar  2.2 Pohon Masalah Halusinasi (Yusuf,2015) 

 

Effect 

 

 

 

Core Problem 

 

 

 

Causa  

 

5. Jenis Halusinasi 

Jumlah tertinggi dari berbagai jeis halusinasi yang dialami oleh individu 

dengan gangguan jiwa adalah halusinasi pendengaran, mencapai 70%, 

sementara halusinasi penglihatan menduduki posisi keduavdenga rata-

rata 20%. Jenis halusinsi lainya, seperti halusinasi penghidu, 

pengecapan, dan perabaan, memiliki rata-rata sekitar 10% (sutejo,2018). 

Halusinasi dapat diklasifikasikan menjadi lima jenis, termasuk halusinasi 

pendengaran, penglihatan, pengecapan, penghidu, dan perabaan, yang di 

jelaskan sebagai berikut: 

a. Halusinasi pendengaran (Akustik,auditory):Distory stimulus dimana 

pasien mendengar suara atau kebisingan, seringkali terkait dengan 

suara yang mengajak berbicara, suara individu yang sudah meninggal, 

atau suara yang memerintahkan tindakan bahaya. 

RESIKO PERILAKU KEKERASAN 

 HALUSINASI 

ISOLASI SOSIAL 
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b. Halusinasi penglihatan (visual Hallucinations) : Gangguan stimulus 

visual, mucul dalam berbagai bentuk seperti cahaya bersinr, 

penampakan makhluk tertentu, bayangan orang yang telah meninggal, 

objek menakutkan atau penampakan hantu. 

c. Halusinasi pengecapan(Gustatory Hallucinations): Distorsi stimulus di 

mana klien mengalami sensasi makanan atau rasa tertentu, atau merasa 

mengunyah sesuau tanpa adanya stimulus fisik. 

d. Halusiansi penghidu(olfactory hallucinations): Gangguan stimulus 

dimana klien mencium bau tertentu, seperti bau mayat, makanan, tinja, 

bayi atau parfum, seringkali terkait dengan kondisi medis seperti 

stroke, tumor, kejang, atau demensia. 

e. Halusinasi Perabaan (Tactile Hallucinations):Gangguan stimulus di 

mana klien merasakan sesutu yang menyentuh permukaan kulit, 

seperti sensasi panas atau dingin yag tidak wujud,atau sensasi 

tersengat aliran listrik. 

6. Tanda dan Gejala 

Irman dkk (2016) menjelaskan bahwa tanda dan gejala halusinasi dapat 

dinilai melalui hasil observasi terhadap pasien serta melalui ungkapan 

yang di sampaikan oleh pasien. Berikut tanda dan gejala halusinasi yang 

terlihat pada pasien: 

a. Data Subjektif 

1) Mengatakan bahwa mereka mendengar suara-suara atau 
 kegaduhan. 

2) Menyatakan bahwa mereka mendengar suara yang  mengajak 
 untuk berbicara. 

3) Mengakui bahwa mereka mendengar suara yang  memberikan 
 instruksi untuk melakukan sesuatu yang  berbahaya. 
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4) Menyatakan penglaman melihat bayangan, cahaya,  bentuk 
 geometris, bentuk kartun, atau bahkan melihat hantu atau 
 monster. 

5) Merasakan mencium bau-bauan seperti bau darah, urine,  feses,  
 kadang-kadang merasa bahwa bau tersebut   menyenangkan. 

6) Merasakan sensasi seperti darah, urine, atau feses. 

7) Mengungkapkan perasaan takut atau senang terkait  dengan   
 pengalaman halusinasinya. 

b. Data objectif 

1) Terlihat berbicara atau tertawa sendiri 

2) Menunjukan perilaku marah-marah tanpa alasan yang jelas 

3) Megarahkan telinga ke arah tertentu 

4) Menutup telinga sebagai respons terhadap stimulus yang 
 mungkin hanya mereka yang rasakan 

5) Menunjuk-nunjuk ke arah tertentu tanpa adanya objek yang 
 nyata 

6) Menunjukan tanda-tanda ketakutan terhadap sesuatu yang tidak 

 dapat di jelaskan 

7) Melakukan gerakan seperti mencium sesuatu 

8) Menutup hidung sebagai respon 

9) Sering meludah tanpa alasan yang jelas 

10)Terlihat sering muntah 

11)Sering menggaruk-garuk permukaaan kulit sebagai     
   manifestasi dari ketidaknyamanan atau kegelisahan yang   
   dirasakan. 

 

7. Dimensi Halusiansi 

Respon klien terhadap halusinasi bisa bermacam-macam, antara lain 

berupa rasa curiga, ketakutan, perasaan tidak aman, cemas, kebingungan, 
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perilaku merusak diri sendiri, kurang perhatian, kesulitan dalam 

mengambil keputusan, dan ketidakmampuan membedakan antara 

kenyataan dan hal yang tidak nyata. 

Permasalahan halusinasi mencerminkan eksistensi manusia sebagai 

makhluk yang dibentuk oleh unsur bio-psiko-sosio-spiritual, sehingga 

mengakibatkan halusinasi mempunyai lima dimensi (Stuart dan Laraia, 

2005, dalam Muhith, 2015) : 

a. Dimensi fisik 

Manusia menggunakan sistem sensorik untuk merespons rangsangan 

dari lingkungannya. Halusinasi dapat disebabkan oleh kondisi fisik 

seperti kelelahan ekstrem, penggunaan narkoba, demam, delirium, 

alkoholisme, dan gangguan tidur kronis. 

 

b. Dimensi emosional 

Kecemasan berlebihan akibat masalah yang belum terselesaikan dapat 

memicu halusinasi. Isi halusinasi seringkali berupa perintah yang 

mendesak dan menakutkan. Klien mungkin tidak dapat menolak 

perintah, yang mungkin mendorongnya untuk bertindak sesuai dengan 

ketakutannya. 

 

c. Dimensi intelektual 

Dimensi ini menyoroti penurunan fungsi ego pada individu yang 

mengalami halusinasi. Awalnya, halusinasi mungkin merupakan 

upaya ego untuk menekan impuls-impuls yang menyusahkan, namun 

halusinasi mungkin menjadi fokus utama yang mengendalikan 

perilaku dan perhatian klien secara keseluruhan. 

 

d. Dimensi sosial 

Dimensi sosial seseorang yang mengalami halusinasi menunjukkan 

kecenderungan menjalani hidup secara terisolasi. Individu 
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mengeksplorasi dunia halusinasinya seolah-olah menjadi tempat untuk 

memenuhi kebutuhan interaksi sosial, pengendalian diri, dan harga diri 

yang mungkin tidak dapat dipenuhi dalam realitas sehari-hari. Isi 

halusinasi menjadi mekanisme kontrol yang mempengaruhi perilaku 

individu, dan apabila halusinasi tersebut memberikan ancaman, maka 

ada potensi individu tersebut menjadi risiko bagi orang lain. Oleh 

karena itu, penting untuk melibatkan individu dalam intervensi 

keperawatan yang mendorong pengalaman interpersonal yang 

memuaskan, serta memastikan bahwa individu tidak menjalani 

kehidupannya secara terisolasi, sehingga dapat terlibat dalam interaksi 

sosial dan halusinasi tidak mendominasi. 

 

e. Dimensi rohani 

Manusia sebagai makhluk sosial yang diciptakan Tuhan mempunyai 

kebutuhan dasar untuk berinteraksi dengan orang lain. Bagi individu 

yang mengalami halusinasi, kecenderungan untuk hidup terisolasi 

menghambat proses tersebut, karena individu tersebut kehilangan 

kesadaran akan keberadaannya sendiri, dan halusinasi menjadi sistem 

kendali yang mendominasi. Ketika halusinasi menguasai seseorang, 

kendali atas hidupnya hilang. 

 

8. Faktor Penyebab halusinasi 

Menurut Stuart dan Laraia (2005 dalam Muhith, 2015), halusinasi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dapat dibagi menjadi: 

a. Faktor Predisposisi 

1) Faktor Genetik : Risiko skizofrenia pada anak dari orang tua yang 

menderita skizofrenia adalah sekitar 15%, sementara anak dari 

kedua orang tua yang menderita skizofrenia memiliki risiko 

sekitar 35%. 
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2)  Faktor Perkembangan: Gangguan dalam tugas  perkembangan dan 

hubungan interpersonal dapat menyebabkan stres dan kecemasan. 

3) Faktor Neurobiologi: Klien skizofrenia memiliki perkembangan 

yang tidak sepenuhnya normal pada korteks prefrontal dan korteks 

limbik. Penurunan volume dan fungsi otak yang abnormal juga 

teramati pada klien skizofrenia. Tidak ada kelainan yang pasti 

pada neurotransmiter seperti dopamin, serotonin, dan glutamat. 

Studi Neurotransmiter Ketidak seimbangan neurotransmiter 

seperti dopamin yang berlebihan diyakini sebagai penyebab 

skizofrenia. 

4) Faktor Biokimia: Stres berlebihan dapat menyebabkan produksi zat 

neurokimia yang bersifat halusinogenik seperti Buffofenon dan 

Dimetytranferase (DMP). 

5) Teori Virus: Paparan virus influenza pada trimester ketiga 

kehamilan dapat menjadi faktor predisposisi untuk skizofrenia. 

6) Aspek Psikologis: Lingkungan keluarga yang overprotektif dan 

penuh kecemasan dapat menyebabkan stres, meningkatkan 

kecemasan, dan mengganggu orientasi realitas. 

7) Faktor Sosiokultural: Lingkungan di sekitar individu, seperti 

merasa tersingkirkan atau kesepian, juga dapat berperan dalam 

terjadinya halusinasi. 

b. Faktor Presipitasi (Pemicu) 

Menurut Stuart dan Sundeen (dikutip oleh Jallo, 2008 dalam 

Prabowo, 2014): 

1) Faktor Biologis: Gangguan komunikasi dan perputaran  balik 

otak, serta abnormalitas dalam mekanisme selektif respons 

terhadap stimulus yang diterima oleh otak, dapat menjadi 

penyebab gangguan halusinasi. 
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2) Stres Lingkungan: Tingkat toleransi terhadap stres dari   

lingkungan mempengaruhi terjadinya gangguan perilaku. 

3) Sumber Koping: Cara individu menanggapi stres juga 

 dipengaruhi oleh sumber daya koping yang dimilikinya 

9. Mekanisme koping 

Mekanisme koping yang sering di gunakan klien denga halusinasi 

meliputi (Sutejo ,2018): 

a. Regresi 

Regresi berhubungan dengan proses informasi dan upaya yang di 

guanakan untuk menanggulangi ansietas. Energi yang tersisa untuk 

aktivitas sehari-hari sedikit,sehingga menjadi malas beraktivitas 

sehari-hari. 

b. Proteksi 

Ketika klien berusaha menjelaskan gangguan persepsinya, mereka 

cenderung mengalihkan perhatian mereka kepada orang lsin atau 

objek tertentu.  

c. Menarik diri 

d. Keluarga mengingkari masalah yang di alami oleh klien 

10. Penatalaksanaan 

Pengobatan pada penderita skizofrenia memang memerlukan peran 

keluarga yang sangat penting, terutama setelah pasien mendapatkan 

perawatan di Rumah Sakit Jiwa (RSJ) dan dinyatakan boleh pulang. 

Peran keluarga melibatkan berbagai aspek, termasuk merawat pasien, 

menciptakan lingkungan keluarga yang kondusif, dan berperan sebagai 

pengawas minum obat (Maramis, 2004 dalam Prabowo, 2014).  

Berikut adalah beberapa metode pengobatan yang dapat digunakan, 

sekaligus peran keluarga dalam mendukung proses pengobatan: 

a. Farmakoterapi 
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Penggunaan neuroleptika dengan dosis efektif memberikan manfaat 

pada penderita skizofrenia kronis. Efektivitasnya lebih tinggi jika 

pengobatan dimulai dalam dua tahun pertama penyakit. 

Peran Keluarga: Berperan sebagai pengawas minum obat, 

memastikan pasien mengikuti rencana pengobatan dengan disiplin. 

b. Terapi Kejang Listrik 

Terapi kejang listrik dilakukan untuk menimbulkan kejang grand 

mal secara artifisial dengan mengirimkan aliran listrik melalui 

elektroda yang dipasang pada salah satu atau kedua pelipis. Metode 

ini dapat digunakan pada skizofrenia yang tidak merespons terapi 

neuroleptika oral atau injeksi. 

c. Psikoterapi dan Rehabilitasi 

Psikoterapi suportif individual atau kelompok dapat membantu 

persiapan pasien untuk kembali ke masyarakat. Terapi kerja juga 

efektif untuk mendorong interaksi sosial dan mengurangi isolasi. 

d. Terapi Aktivitas 

Melibatkan berbagai kegiatan seperti terapi musik, terapi seni, terapi 

menari, dan terapi relaksasi untuk meningkatkan koping dan 

kebahagiaan pasien 

e. Terapi Kelompok 

Melibatkan berbagai jenis terapi kelompok, seperti terapi kelompok 

terapeutik, terapi aktivitas kelompok, dan terapi stimulus persepsi 

untuk mengatasi halusinasi. 

f. Terapi Lingkungan 

Menciptakan suasana di rumah sakit mirip dengan suasana di dalam 

keluarga, bertujuan untuk memberikan kenyamanan dan dukungan 

kepada pasien. 
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B. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Halusinasi 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian pada asuhan keperawatan terhadap klien yang mengalami 

halusinasi sangat penting sebagai dasar dalam perencanaan dan 

pelaksanaan intervensi keperawatan. Berikut adalah rangkuman dari 

pengkajian asuhan keperawatan pada klien halusinasi berdasarkan 

penjelasan dari Stuart (2016) dan Muhith (2015): 

a. Identitas 

Biasanya, identitas klien mencakup informasi seperti nama, usia, jenis 

kelamin, agama, alamat lengkap, pekerjaan, tanggal masuk, alasan 

masuk, nomor ream medis, informan yang relevan, dan keluarga yang 

dapat di hubungi. 

b. Alasan Masuk 

Biasanya klien masuk karena mengalami hal-hal seperti berbicara, 

senyum, dan tertawa sendirian. Mengatakan mendengar suara-suara 

atau bisik-bisikan makhluk halus atau orang lain. Kadang klien marah-

marah sendiri tanpa sebab, menganggu lingkungan. 

c. Faktor Prediposisi 

Biasanya klien pernah mengalami gangguan di masa lalu, pengobatan 

yang pernah di lakukan sebelumnya (biasanya berhasil, kurang berhasil, 

dan tidak berhasil). Biasanya halusinasi klien di sebabkan oleh aniaya 

fisik, aniaya kriminal. Biasanya ada anggota keluarga keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa. Biasanya ada pengalaman masa lalu klien 

yang tidak menyenangkan. 

d. Pemeriksaan fisik 

Biasanya pada pemeriksaan fisik dilakukan pemeriksaan tanda-tanda 

vital yaitu karena tekana darah rendah, frekuensi nadi, frekuensi nafas, 
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dan suhu tubuh klien, kemudia pengukuran tinggi badan dan berat 

badan, serta keluhan fisik yang di rasakan klien. 

 

e. Psikososial 

1) Genogram 

Biasanya terdapat anggota keluarga klien yang lain yang 

mengalami gangguan jiwa. Pola komunikasi terganggu, begitu pula 

dengan pengambilan keputusan dan pola asuh. Genogram dilihat 

dari 3 generasi sebelumya. 

2) Konsep Diri 

a. Citra Tubuh 

Biasanya berisi tentang persepsi klien tentang tubuhnya, 

bagian tubuh yang di sukai dan bagian tubuh yang tidak di 

sukainya. Biasanya klien mudah kecewa, mudah putus asa, 

menutup diri. 

b. Identitas Diri 

Biiasanya be iriisii status kliiein atau posi isii  kliiein se ibeilum dii rawat. 

Keipuasan kliiein teirhadap status dan posi isiinya (seikolah, te impat 

keirja, dan keilompok). 

c. Peiran Diirii 

Biiasanya kliiein meinceiriitakan teintang pe iran atau tugas yang di i 

eimban dalam ke iluarga atau ke ilompok masyarakat. 

Keimampuan kli iein dalam meilaksanakan tugas atau pe iran 

teirseibu. Biiasanya kliiein meingalami i kriisiis peiran 

 

d. Iideial diirii  

Biiasanya be iriisii teintang harapan kli iein teirhadap peinyakiitnya. 

Harapan kliiein teirhadap liingkungan (ke iluarga,se ikolah, teimpat 

keirja, dan masyarakat). Ke imudiian harapan kliiein teirhadap 

tubuh, posi isii, dan tugas atau pe iran. Biiasanya gambaran di irii 

neigatiif. 
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e. Harga diirii 

Biiasanya be iriisii teintang bagaiimana cara kli iein meimandang 

diiriinya, orang lai in se isuaii deingan kondi isii pada ciitra diirii, 

iideintiitas diirii, peiran diirii, dan i ideial diirii. Pe ineiliitiian atau 

peinghargaan orang lai in teirhadap diirii dan keihiidupanya. 

Biiasanya kliiein meingalamii harga diirii reindah. 

f. Hubungan sosi ial 

Biiasanya kliiein deingan halusi inasii tiidak meimpunyaii orang yang 

teirdeikat dan se iriing dii ceimoohkan oleih liingkungan dii seikiitar 

kliiein. 

g. Spiiriitual 

1) Niilaii dan Keiyakiinan 

Biiasanya niilaii-niilaii dan keiyakiinan teirhadap agama kurang 

 seikalii, keiyakiinan kliiein halusiinasii teirganggu 

2) Keigiiatan iibadah 

      Biiasanya kli iein meinjalankan ke igiiatan iibadah dii rumah 

seibeilumnya, saat saki it iibadah kliiein teirganggu atau sangat 

beirleibiihan. 

 
h. Status meintal 

(1) Peinampiilan 

Biiasanya peinampiilan kliiein ti idak rapii, peinggunaan pakaiian 

tiidak seisuaii , dan cara beirpakaiian tiidak seipeirtii biiasanya. 

(2) Cara biicara atau peimbiicaraan 

Biiasanya cara biicara kliiein de ingan halusiinasii keiras, gagap, 
iinkoheinrein, apatiis, lamabat, me imbiisu, dan tiidak mampu 
meimulaii peimbiicaraan 

(3) Aktiiviitas motoriik 

Biiasanya keiadaan kliiein tanmpak leisu, teigang, geiliisah, 
seiriing meinyeindiirii dan treimor. 

(4) Alam peirasaan 

Biiasanya keiadaan kliiein tampak se idiih, keitakutan, putus 
asa, khawatiir, dan geimbiira seicara beirleibiihan 
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(5) Eifeik 

Biiasanya eifeik kliiein datar, tumpul, labi il, tiidak seisuaii, 
beirleibiihan, dan ambiivalein. 

(6) Iinteiraksii seilama wawancara 

Biiasanya pada saat me ilakukan wawancara kli iein 
beirmusuhan, tiidak koope iratiif, mudah teirsiinggung, kontak 
mata kurang, dan seilalu curiiga. 

(7) Peirseipsii 

Biiasanya teirgantung darii halusi inasii yang dii deiriita ole ih 
kliiein. Se ipeirtii halusiinasii peindeingaran meindeingar se isuatu, 
peingliihatan meiliihat se isuatu, meingeicap se isuatu, peirabaan 
meiraskan seisuatu. 

(8) Proseis Piikiir 

Biiasanya pada kli iein halusi inasii proseis piikiir siirkumtasiial, 
tangeinsiial, keihiilangan sosiial, peingulangan peimbiicaraan. 

i. Keibutuhan Kliiein Pulang 

(1) Makan 

Biiasanya kliiein kurang makan dan makan kli iein tiidak se isuaii 
deingan keibutuhan. 

(2) Mandii 

Biiasnya kliiein tiidak mau mandii, gosok gi igii, tampak kusam, 
dan tiidak mau meingguntiing kuku. 

(3) BAK dan BAB 

Biiasanya BAB dan BAK kli iein normal atau tiidak ada 
gangguan 

(4) Beirpakaiian 

Biiasanya kliiein tiidak mau meinggantii pakaiian dan meimakaii 
pakaiian yang riidak seirasii 

(5) Iistiirahat 

Biiasanya iistiirahat kliiein teirganggu 

(6) Peinggunaan obat 

Biiasanya kliiein miinum obat tiidak teiratur 

(7) Aktiiviitas Dalam Rumah 
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Biiasanya kliiein malas meingeirjakan pe ikeirjaan rumah 

(8) Aktiiviitas Luar Rumah 

Biiasnya kliiein malas untuk be iraktiiviitas dii luar rumah 
,kareina kliiein seilalu meirasakan keitakutan. 

j. Meikaniismei Kopiing 

(1) Adaptiif 

Biiasanya kliiein mampu beirbiicara de inga orang lai in, mampu 
meinyeileisaiikan maslah, akatiiviitas konstruktiif, kliiein 
mampu beirolahraga. 

(2) Maladaptiif 

Biiasanya kliiein suka miinum alkohol,re iaksii kliiein lambat 
atau beirleibiihan, kliiein beikeirja se icara beirleibiihan, seilalu 
meinghiindar dan meinciideiraii diirii seindiirii. 

(3) Masalah Psiikososiial dan Liingkungan 

Biiasanya kliiein meingalamii masalah dalam beiriinteiraksi i 
deingan liingkungan, biiasanya di i seibeibkan oleih kurangnya 
dukungan darii keilompok, masalah de ingan peindiidiikan, 
masalah deingan peikeirjaan, masalah de ingan eikonomii, dan 
masalah deingan peilayanan ke iseihatan. 

(4) Peingeitahuan 

Biiasanya kliiein deingan halusi inasii meingalamii gangguan 
kogniitiif 

k. Aspeik Meidiik 

Tiindakan meidiis dalam meimbeiriikan asuhan ke ipeirawatan jiiwa 
pada kliiein deingan halusi inasii adalah de ingan meimbeiriikan teirapi i 
seibagaii beiriikut: 

(1) EiCT (Eileictro Confiisiivei Teiraphy) 

(2) Obat-obatan seipeirtii:Halopeiriidol (HLP), Triiheixpheiniidyl 
(THP) 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diiagnosa keipeirawatan yang mungki in muncul pada kli iein deingan gangguan 
  peirseipsii seinsorii halusiinasii meinurut (Aziizah, 2016) adalah seibagaii beiriikut: 

a. Halusiinasii 

b. Iisolasii Sosiial 
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c. Riisiiko Peiriilaku Keikeirasan 

 

3. Intervensi keperawatan 

Meinurut (Pusdi iklatnakeis,2012), iinteirveinsii atau reincana tiindakan    
  keipeirawatan pada kliiein dan keiluarga yaiitu : 

 a. Diagnosa Keperawatan : H alusinasi 

1) Tindakan Keperawatan pada Klien 

a) Tujuan  

(1) Kliiein mampu meimbiina hubungan saliing peircaya 

(2) Kliiein mampu meingeinal dan mampu meingontrol halusi inasii  

               deingan meinghardiik 

(3) Kliiein mampu meingontrol halusi inasii deingan miinum obat  

               seicara teiratur deingan priinsiip 6 beinar obat 

(4) Kliiein mampu meingontrol halusi inasii deingan beircakap-cakap 

 (5) Kliiein mampu me ingontrol halusi inasii deingan meilakukan  

              aktiiviitas seiharii-harii 

a) Strategi Pelaksanaan (SP) 

(1) Strategi Pelaksanaan 1 : Me inghardiik Halusi inasii 

(a) Meingiideintiifiikasii jeiniis halusiinasii kliiein 

(b) Meingiideintiifiikasii iisii halusiinasii kliiein 

(c) Meingiideintiifiikasii freikueinsii halusiinasii kliiein 

(d) Meingiideintiifiikasii waktu teirjadii halusiinasii kliiein 

(e) Meingiideintiifiikasii siituasii peinceitus yang 

meiniimbulkan halusiinasii 

(f) Meingiideintiifiikasii peirasaan pasiiein saat halusi inasi i 

muncul 

(g) Meingiideintiifiikasii reispon kliiein teirhadap halusiinasii  

(h) Meingiideintiifiikasii upaya yang te ilah diilakukan pasi iein 

untuk meingontrol halusi inasii 

(i) Meinjeilaskan cara meingontrol halusi inasii deingan 

meinghardiik 
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(j) Meilatiih pasiiein meingontrol halusi inasi i deingan 

meinghardiik 

(k) Masukkan dalam jadwal ke igiiatan hariian untuk 

latiihan 

(2) Strategi Pelaksanaan 2 : Miinum obat se icara teiratur 

deingan priinsiip 6 beinar miinum obat 

(a) Eivaluasii tanda dan geijala halusi inasii 

(b) Valiidasii keimampuan pasi iein meingeinal halusiinasii 

yang diialamii dan ke imampuan pasiiein meingotrol 

halusiinasii, beiriikan puji ian. 

(c) Eivaluasii manfaat meingontrol halusi inasii deingan cara 

meinghardiik 

(d) Latiih cara meingontrol halusi inasii deingan aptuh 

miinum obat 

(e) Jeilaskan peintiingnya pe inggunaan obat, akiibat biila 

obat tiidak diigunakan se isuaii program, akiibat biila 

putus obat, cara meindapatkan obat/be irobat, jeilaskan 

priinsiip 6 beinar miinum obat yai itu : je iniis, waktu, 

dosiis, freikueinsii, acar dan kontiinuiitas miinum obat. 

(f) Meisukkan pada jadwal keigiiatan hariian. 

(3) Strategi Pelaksaan 3 : Be icakap-cakap de ingan orang 

laiin 

(a) Eivaluasii geijala halusiinasii 

(b) Valiidasii keimampuan pasi iein dalam meingontrol 

halusiinasii deingan meinghardiik, miinum obat, be iriikan 

pujiian 

(c) Eivaluasii manfaat meingontrol halusi inasii deingan cara 

meinghardiik, miinum obat se isuaii jadwal 

(d) Latiih cara meingontrol halusi inasii deingan cara 

beircakap-cakap saat teirjadii halusiinasii 

(e) Masukkan pada jadwal keigiiatan untuk latiihan 
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(4) Strategi Pelaksanaan 4 : Me ilakukan aktiiviitas se iharii-

harii 

(a) Meingeivaluasii tanda dan geijala halusiinasii 

(b) Valiidasii keimampuan pasi iein dalam meingontrol 

halusiinasii deingan meinghardiik, miinum obat, dan 

beircakap-cakap deingan orang laiin, beiriikan pujiian. 

(c) Latiih cara me ingontrol halusi inasii deingan meilakukan 

keigiiatan hariian 

(d) Masukkan pada jadwal keigiiatan hariian. 

1) Tindakan Keperawatan pada Keluarga 

a) Tujuan  

(1) Keiluarga mampu meingeinal masalah halusi inasii dan 

masalah yang diirasakan dalam meirawat kliiein 

(2) Keiluarga mampu meinjeilaskan peingeirtiian, tanda dan 

geijala, proseis teirjadiinya halusi inasii 

(3) Keiluarga mampu meirawat kliiein halusiinasii 

(4) Keiluarga mampu meinciiptakan suasana ke iluarga dan 

liingkugan untuk liingkungan untuk me ingontrol 

halusiinasii 

(5) Keiluaraga mampu meingeinal tanda dan ge ijala 

keikambuhan yang me imeirlukan rujukan se igeira kei 

fasiiliitas keiseihatan 

(6) Keiluarga mampu meimanfaatkan fasiiliitas peilayanan 

keiseihatan untuk follow up kliiein deingan teiratur. 

b) Strategi Pelaksaan (SP) 

(1) Strategi Pelaksanaan 1 : 

(a) Diiskusiikan masalah yang di irasakan keiluarga dalam 

meirawat pasiiein 

(b) Jeilaskan peingeirtiian, tanda dan ge ijala, prose is 

teirjadiinya halusiinasii 

(c) Jeilaskan cara meingomtrol halusi inasii deingan maltiih 

cara halusiinasii 
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(d) Anjurkan meimbantu pasiiein se isuaii jadwal dan 

meimbeiriikan pujiian 

(2) Strategi Pelaksanaan 2 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

geijala halusiinasii pasiiein dan meirawat pasi iein dalam 

meingontrol halusi inasii deingan meinghardiik, beiriikan 

pujiian 

(b) Jeilaskan 6 beinar cara me imbeiriikan obat 

(c) Latiih cara meimbeiriikan/me imbiimbiing miinum obat  

(d) Anjurkan meimbantu pasiiein seisuaii jadwal 

(3) Strategi Pelaksanaan 3 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

halusiinasii pasiiein dan me irawat/meilatiih pasiiein 

meinghardiik, dan meimbeiriikan obat, beiriikan puji ian 

(b) Jeilaskan cara beircakap-cakap dan meilakukan 

keigiiatan untuk meingontrol halusiinasii 

(c) Latiih dan se idiiakan waktu be ircakap-cakap deingan 

pasiiein teirutama saat halusi inasii 

(d) Anjurkan meimbantu pasiiein se isuaii jadwal dan 

meimbeiriikan pujiian 

(4) Strategi Pelaksaan 4 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

geijala halusiinasii psiiein dan me irawat/meilatiih pasiiein 

meinghardiik, miinum obat, dan be ircakap-cakap, dan 

meilakukan keigiiatan, be iriikan pujiian. 

(b) Jeilaskan follow up ke i puskeismas, tanda kambuh, 

dan rujukan 

(c) Anjurkan meimbantu pasiiein se isuaii jadwal dan 

meimbeiriikan pujiian. 

a. Diagnosa Keparawatan : Isolasi Sosial 

1) Tindakan Keperawatan pada Klien 

a) Tujuan  
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(1) Kliiein mampu meimbiina hubungan saliing peircaya 

(2) Kliiein mampu meinyadarii iisolasii sosiial yang diialamiinya 

(3) Kliiein mampu beiriinteiraksii seicara beirtahap deingan 

anggota keiluarga dan liingkungan seikiitarnya 

(4) Kliiein mampu beirkomuniikasii saat meilakukan keigiiatan 

rumah tangga dan keigiiatan sosiial. 

b) Strategi Pelaksanaan (SP) 

(1) Strategi Pelaksanaan 1 : 

(a) Meimbiina hubungan saliing peircaya 

(b) Meimbantu pasiiein meinyadarii masalah iisolasii sosiial 

(c) Meilatiih pasiiein beircakap-cakap se icra beirtahap antar 

pasiiein dan angota keiluarga 

(d) Masukkan dalam jadwal ke igiiatan hariian untuk 

latiihan 

(2) Strategi Pelaksanaan 2 : 

(a) Eivaluasii tanda dan geijala iisolasii sosiial 

(b) Valiidasii keimampuan pasi iein dalam be irkeinalan, beirii 

pujiian 

(c) Latiih cara beirbiicara saat me ilakukan keigiiatan hariian 

(2-3 orang teitangga atau tamu) 

(d) Masukkan pada jadwal keigiiatan hariia 

(3) Strategi Pelaksanaan 3 : 

(a) Eivaluasii tanda dan geijala iisolasii sosiial 

(b) Valiidasii keimampuan be irkeinalan dan biicara saat 

meilakukan keigiiatan hariian, beiriikan puji ian 

(c) Latiih cara beirbiicara saat meilakukan keigiiatan (2 

keigiiatan baru deingan 4-5 orang) 

(d) Masukkan pada jadwal keigiiatan untuk latiihan 

(4) Strategi Pelaksanaan 4 : 

(a) Meingeivaluasii tanda dan geijala iisolasii sosiial 

(b) Valiidasii keimampuan pasi iein dalam beirkeinalan dan 

biicara 
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(c) Saat meilakukan eimpat ke igiiatan hariian, beiriikan 

pujiian 

(d) Tanyakan peirasaan saat meilakukan keigiiatan 

(e) Latiih cara beirbiicara saat me ilakukan keigiiatan sosiial 

(f) Masukkan pada jadwal keigiiatan hariian 

2) Tindakan Keperawatan pada Keluarga 

a) Tujuan  

(1) Keiluarga mampu meingeinal masalah i isolasi i sosiial 

(2) Keiluarga mampu meimutuskan untuk me ilakukan 

peirawatan pada kliiein iisosiial sosiial 

(3) Keiluarga mampu meirawat kliiein iisolasii sosiial deingan 

meinganjarkan dan meindampiingii kliiein beiriinteiraksii seicra 

beirtahap, beirbiicara saat me ilakukan keigiiatan rumh 

tangga dan keigiiatan sosiial 

(4) Keiluarga mampu me imodiifiikasii liingkungan yang 

kondusiif agar kli iein mampu be iriinteiraksii deingan 

liingkungan seikiitar 

(5) Keiluarga mampu meingeinal tanda ke ikambuhan, dan 

meincarii peilayanan ke iseihatan. 

b) Strategi Pelaksanaan (SP) 

(1) Strategi Pelaksanaan 1 : 

(a) Diiskusiikan masalah yang diiraakan keiluarga dalam 

meirawat pasiiein 

(b) Jeilaskan peingeirtiian, tanda dan ge ijala, prose is 

teirjadiinya iisolasii sosiial 

(c) Meimbeirii keiseimpatan ke iluarga untuk meimutuskan 

peirawatan pasiiein 

(d) Jeilaskan cara meirawat pasiiein iisolasii sosiial 

(e) Meilatiih dua cara me irawat : be irkeinalan dan 

meilakukan keigiiatan hariian 

(f) Anjurkan meimbantu pasiiein se isuaii jadwal dan 

meimbeiriikan pujiian 
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(2) Strategi Pelaksanaan 2 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

geijala iisolasii sosiial pasiiein 

(b) Valiidasii keimampuan ke iluarga meilatiih pasiiein 

beirkeinalan dan be irbiicara saat me ilakukan keigiiatan, 

beiriikan pujiian 

(c) Jeilaskan keigiiatan rumah tangga yang dapat 

meiliibatkan pasiiein beirbiicara 

(d) Latiih cara meimbiimbiing pasiiein beirbiicara 

(e) Anjurkan meimbantu pasiiein seisuaii jadwal 

(3) Strategi Pelaksanaan 3 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

geijala iisolasii sosiial pasiiein  

(b) Valiidasii keimampuan ke iluarga meilatiih pasiiein 

beirkeinalan, beirbiicara saat me ilakukan ke igiiatan 

hariian dan rumah tangga, beiriikan pujiian 

(c) Jeilaskan cara meilatiih pasiiein beircakap-cakap dalam 

meilakukan keigiiatan 

(d) Jeilaskan cara meilatiih keiluarga meindampiingii pasiiein 

meilakukan  keigiiatan 

(e) Anjurkan meimbantu pasiiein se isuaii jadwal dan 

meimbeiriikan pujiian 

(4) Strategi Pelaksanaan 4 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

geijalan iisolasii sosiial pasiiein 

(b) Valiidasii keimampuan ke iluarga meilatiih pasiiein 

beirkeinalan, beirbiicara saat me ilakukan ke igiiatan 

hariian dan rumah tangga, beiriikan pujiian 

(c) Jeilaskan cara malatiih pasiiein beircakap-cakap dalam 

meilakukan keigiiatan 

(d) Jeilaskan cara meilatiih keiluarga meindampiingii pasiiein 

meilakukan keigiiatan  
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(e) Anjurkan meimbantu pasiiein se isuaii jadwal dan 

meimbeiriikan pujiian 

b. Diagnosa Keperawatan : Risiko Perilaku Kekerasan 

1) Tindakan Keparawatn pada Klien 

a) Tujuan  

(1) Kliiein mampuan meimbiina hubungan saliing peircaya  

(2) Kliiein mampu meinjeilaskan peinye ibab marah 

(3) Kliiein mampu meinjeilaskan peirasaan saat teirjadiinya 

marah / peiriilakukan keikeirasan 

(4) Kliiein mampu meinjeilaskan peiriilaku keikeirasan yang 

diilakukan saat marah 

(5) Kliiein mampu meinyeibutkan cara meingontrol rasa marah 

/ peiriilaku keikeirasan 

(6) Kliiein mampu meilatiih keigiiatan fiisiik dalam me inyalurkan 

keimarahan 

(7) Kliiein mampu meimakan obat se icara teiratur 

(8) Kliiein mampu meilatiih biicara yang baiik saat marah 

(9) Kliiein mampu meilatiih keigiiatan iibadah untuk 

meingeindaliikan rasa marah 

 

b) Strategi Pelaksanaan (SP) 

(1) Strategi Pelaksanaan 1 : 

(a) Meingiideintiifiikasii peiriilaku ke ikeirasan, dan malati ih 

cara meingotrol peiriilaku ke ikeirasan deingan cara fi isiik 

(nafas dalam dan pukul bantal) 

(b) Meimbiina hubungan saliing peircaya 

(c) Meinjeilaskan dan meilatiih cara meingontrol pe iriilaku 

keikeirasan deingan cara fi isiik (nafas dalam dan pukul 

bantal) 

(d) Tanyakan bagaiimana pe irasaan kliiein seiteilah 

meilakukan keigiiatan 
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(e) Masukkan pada jadwal ke igiiatan untuk latiihan fiisiik 

(nafas dalam dan pukul bantal) 

(2) Strategi Pelaksanaan 2 : 

(a) Meilatiih peiasiiein meingontrol peiriilaku ke ikeirasan 

deingan miinum obat se icara teiratur deingan priinsiip 6 

beinar miinum obat 

(b) Eivaluasii cara meingontrol pe iriilaku keikeirasan deingan 

cara latiihan fiisiik (nafas dalam dan pukul bantal) 

(c) Meinjeilaskan cara meingontrol peiriilaku keikeirasan 

deingan cara miinum obat (6 be inar) 

(d) Tanyakan bagaiimana pe irasaan kliiein seiteilah 

meilakukan keigiiatan 

(e) Masukkan pada jadwal ke igiiatan hariian miinum obat 

(6 beinar) 

(3) Strategi Pelaksanaan 3 : 

(a) Meilatiih pasiiein meingontrol pe iriilaku keikeirasan 

deingan cara ve irbal yai itu : meingungkapkan, cara 

meimiinta, dan meinolak deingan beinar 

(b) Eivaluasii cara meingotrol pe iriilaku keikeirasan deingan 

cara latiihan fiisiik (nafas dalam dan pukul bantal) dan 

miinum obat (6 beinar) 

(c) Meinjeilaskan dan meilatiih cara meingontrol pe iriilaku 

keikeirasan deingan cara ve irbal : meingungkapkan, 

meimiinta, dan meinolak deingan beinar 

(d) Beiriikan pujiian seiteilah malakukan ke igiiatan 

(e) Tanyakan bagaiimana pe irasaan kliiein seiteilah 

meilakukan keigiiatan 

(f) Masukkan pada jadwal ke igiiatan hariian meingontrol 

peiriilaku keikeirasan deingan acar ve irbal 

(4) Strategi Pelaksanaan 4 : 

(a) Maltiih cara meingontrol pe iriilaku keikeirasan deingan 

cara spriitual (2 keigiiatan) 
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(b) Eivaluasii cara meingontrol pe iriilaku keikeirasan deingan 

cara latiihan fiisiik (nafas dalam dan pukul bantal), 

miinum obat teiratur de ingan priinsiip 6 be inar miinum 

obat dan cara veirbal 

(c) Meinjeilaskan cara meingontrol peiriilaku keikeirasan 

cara spriitual (latiih 2 ke igiiatan) 

(d) Beiriikan pujiian seiteilah kliiein meilakukan keigiiatan 

(e) Tanya peirasaan kliiein se iteilah meilakukan keigiiatan 

(f) Meimasukkan pada jadwal ke igiiatan hariian untuk 

latiihan meingontrol pe iriilaku keikrasan deingan cara 

spriitual 

2) Tindakan Keperawatan pada Keluarga 

a) Tujuan  

(1) Keiluarga mampu meingeinal masalah ri isiiko peiriilaku 

keikeirasan 

(2) Keiluarga mampu meimutuskan untuk me ilakukan 

peirawatan pada kliiein riisiiko peiriilaku keikeirasan. 

(3) Keiluarga mampu meirawat kli iein riisiiko peiriilaku 

keikeirasan deingan meingajarkan dan meindampiingii kliiein 

deingan meilakukan keigiiatan fi isiik, biicara yang bai ik, 

miinum obat teiratur, dan spri itual. 

(4) Keiluarga mampu me imodiifiikasii liingkungan yang 

kondusiif agar kliiein mampu me ingontrol pe iriilaku 

keikeirasan. 

(5) Keiluarga mampu meingeinal tanda ke ikambuhan, dan 

meincarii peilayanan keiseihatan 

b) Startegi Pelaksanaan (SP) 

(1) Strategi Pelaksanaan 1 : 

(a) Meindiiskusiikan masalah yang di irasakan keiluarga 

dalam meirawat pasiiein 

(b) Meinjeilaskan peingeirtiian, tanda dan ge ijala beiseirta 

proseis teirjadiinya peiriilaku keikeirasaan 
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(c) Meinjeilaskan cara meirawat peiriilaku keikeirasan 

(d) Meilatiih salah satu cara me irawat peiriilaku keikeirasan 

deingan cara latiihan fi isiik (nafas dalam dan pukul 

bantal) 

(e) Anjurkan keiluarga meimbantu pasiiein se isuaii jadwal 

dan meimbeirii pujiian 

(2) Startegi Pelaksanaan 2 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

seirta meirawat dan meilatiih pasiiei fiisiik (nafas dalam 

dan pukul bantal) 

(b) Beirii pujiian pada keiluarga 

(c) Meinjeilaskan dan meilatiih keiluarga cara meimbeiriikan 

obat (6 beinar) 

(d) Anjurkan keiluarga meimbantu pasiiein dalam 

meimbeiriikan obat (6 beinar) seisuaii jadwal 

(3) Strategi Pelaksanaan 3 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasiiseirta 

meirawat, meilatiih pasi iein fiisiik (nafas dalam dan 

pukul bantal), dan miinum obat (6 beinar) 

(b) Beiriikan pujiian atas upaya yang te ilah diilakukan 

keiluarga 

(c) Meinjeilaskan dan me ilatiih keiluarga cara 

meimbiimbiing pasiiein pe iriilaku keikeirasan de ingan cara 

veirbal (meingungkapkan, me imiinta, dan me inolak 

deingan baiik) 

(d) Anjurkan keiluarga me ilatiih pasiiein deingan cara 

veirbal seisuaii jadwal 

(4) Strategi Pelaksanaan 4 : 

(a) Eivaluasii keimampuan ke iluarga meingiideintiifiikasi i 

seirta meirawat, meilatiih pasiiein fiisiik (nafas dalam dan 

pukul bantal), miinum obat (6 be inar), dan cara veirbal 

(b) Beirii pujiian atas upaya yang te ilah diilakukan keiluarga 
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(c) Jeilaskan follow up pe ilayanan ke iseihatan masyarakat, 

tanda kambuh, dan rujuk pasi iein seigeira 

(d) Anjurkan keiluarga meimbantu pasiiein meilakukan 

keigiiatan jadwal se isuaii jadwal dan beiriikan puji ian 

4. Implementasi Keperawatan 

Meinurut Prabowo (2014), me ingungkapkan bahwa se ibeilum meilaksanakan 

tiindakan yang sudah di ireincanakan, peirawat pe irlu meimvaliidasii deingan 

siingkat, apakah re incana tiindakan masiih se isuaii dan diibutuhkan ole ih kliiein 

pada saat iinii. Se imua tiindakan yang teilah di ilaksanakan beiseirta reispons 

kliiein dii dokumeintasiikan. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Meinurut Yusuf (2015), e ivaluasii meirupakan prose is yang be irkeilanjutan 

untuk meiniilaii eifeik darii tiindakan keipeirawatan pada kli iein. Eivaluasii ada dua 

macam, yaiitu e ivaluasii proseis atau eivaluasii formatiif yang diilakukan se itiiap 

seileisaii meilakukan tiindakan dan eivaluasii hasiil atau sumatiif yang diilakukan 

deingan meimbandiingkan reispon kliiein leigar yai itu meindokumeintasiikan apa 

yang teilah diilakukan. Yusuf (2015), juga me ingungkapkan bahwa e ivaluasi i 

diilakukan deingan peindeikatan SOAP, yaiitu se ibagaii beiriikut : 

S. :Reispon subjeictiif kliiein teirhadap tiindakan ke ipeirawatan yang teilah 
diilaksanakan. 

O :Reispon objeictiif kliiein teirhadap tiindakan ke ipeirawatan yang teilah 
diilaksanakan 

A : Analiisiis te irhadap data subje ictiif dan obje ictiif untuk meinyi impulkan 
apakah masalah masi ih teitap ada , muncul masalah baru, atau ada yang 
kontraiindiikasii teirhadap masalah yang ada. 

P : Tiindak lanjut beirdasarkan hasiil analiisiis re ispon kliiein 

Reincana tiindak lanjut dapat be irupa hal se ibagiia beiriikut (Kusumawatii, 

2012):  
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a. Reincana diilanjutkan ji ika masalah tiidak beirubah 

b. Reincana diimodiifiikasiikan jiika masalah teitap, sudah diilakukan seimua     

    tiindakan teirapii hasiil beilum meimuaskan 

c. Reincana diibatalkan ji ika diiteimukan masalah baru dan be irtolak beilakang  

    deingan masalah yang ada 

d. Reincana seileisaii jiika tujuan sudah teircapaii dan peirlu meimpeirtahankan       

    keiadaan baru. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Deisaiin peineiliitiian be irfungsii seibagaii panduan atau arahan bagi i peineiliitii seilama 

seiluruh proseis peineiliitiian. Dalam pe ineiliitiian iinii, peineiliitii meinggunakan de isaiin 

peineiliitii deiskriiptiif be irupa studii kasus. Tujuan dari i peineiliitiian deiskriiptiif adalah 

untuk meimbeiriikan gambaran atau de iskriipsii yang si isteimatiis dan akurat 

meingeinaii fakta-fakta yang teirkaiit deingan populasi i. Salah satu beintuk deisaiin 

peineiliitii deiskriiptiif yang dii adopsii adalah studi i kasus, dii mana peineiliitii iini i 

meiliibatkan peimeiriiksaan meindalam teirhadap satu uniit peineiliitiian. 

Karakteiriistiik darii studii kasus meincakup jumlah obje ik peineiliitiian yang 

teirbatas, namun meiliibatkan analiisiis yang luas teirhadap beirbagaii aspeik 

(Riinaldii,2017). 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Peineiliitiian akan di i lakukan dii ruangan Ceindrawasiih Rumah Sakiit Jiiwa 

Padang. Waktu peineiliitiian dii mulaii darii bulan 8 -17 feibruarii 2024. 

C. Popoulasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasii meirupakan areia geineiraliisasii yang meincakup obje ik atau subjeik 

deingan kualiitas dan karakteiriistiik teirteintu yag teilah dii teintukan oleih peineiliiti i 

untuk dii peilajarii, seihiingga keisiimpulan dapat di i ambiil darii hasiil studi i 

teirseibut. Populasi i meirujuk pada ke iseiluruhan unsur atau e ileimein yang 

meinajadii fokus pe ineiliitiian (Masturoh, 2018). Populasi i dalam peineiliitiian iini i 

yai itu se imua kliiein deingan skiizofreiniia yang di i diiagnosa meingalami i 

halusiinasii dii ruang Ce indrawasiih Rumah Saki it Ji iwa Prof.HB.Sa’aniin 

Padang. Pada saat pe ineiliitiian dii bulan feibruarii dii dapatkan pasi iein deingan 

halusiinasii seibanyak 25 orang. 
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2. Sampel 

Sampeil meirupakan atau proporsi i iindiiviidu atau obje ik darii populasii 

(Swarjan, 2012). Sampe il pada pe ineiliitiian iinii adalah salah satu kli iein deingan 

halusiinasii yang beirada dii ruang Ceindrawasiih, Rumah Saki it Ji iwa Prof.HB 

Sa’aniin Padang tahun 2023. Pe ingambiilan sampe il pada peiniiliitiian iinii di i 

lakukan meinggunakan teikniik purposiivei sampliing yaiitu 25 orang populasi i 

dii ruang ceindrawasiih ada 7 orang yang se isuaii kriiteiriia. Keimudiian di i 

lakukan peingambiilan sampeil deingan teikniik random sampli ing yaiitu 

meinggunakan undiian atau cabut lot untuk me indapat 1 orang sampe il. 

a. Kriiteiriia Iinklusi i darii pasiiein yang akan dii teiliitii, dii antaanya, 

1) Pasiiein beirseidiia meinjadii reispondein  

2) Pasiiein gangguan ji iwa yang sudah Koope iratiif dan sudah bi isa 

beirkomuniikasii veirbal deingan baiik. 

3) Pasiiein de ingan halusiinasii yang dii rawat dii ruangan Ceindrawasiih, 

Rumah Sakiit Jiiwa Hb.Sa’aniin padang 

b. Kriiteiriia Eikslusii drii pasiiein yang akan dii teiliitii dii antaranya, 

1) Kliiein de ingan gangguan jiiwa beirat yang meingalamii cacat fiisiik yang 

dapat meingganggu proseis peineiliitiian. 

2) Pasiiein meingundurkan diirii seibeilum prose is wawancara seileisaii. 

3) Pasiiein dalam ke iadaan geiliisah dan be ireisiiko meilakukan pe iriilaku 

keikeirasan. 

D. Alat Dan Instrumen Pengumpulan Data 

Iinstrumein yang di igunakan dalam pe ineiliitiian iinii yaiitu format peingkajiian 

keipeirwatan, diiagnosa ke ipeirawatan, iinteirveinsi i keipeirawatan, iimpleimeintasi i 

keipeirawatan dan alat pe imeiriiksaan fiisiik yang teirdiirii darii teinsii meiteir, 

steitoskop dan teirmomeiteir.  

1. Format peingkajiian keipeirawatan jiiwa teirdiirii darii:Iideintiitas kliiein, keiluhan 

utama, faktor pre idiiposiisii, peimeiriiksaan fiisiik, psi ikososal, geinogram, konseip 

diirii, meikaniismei kopiing, keibutuhan seiharii-harii,dan program peingobatan. 

2. Format diiagnosa ke ipeirawatan yang teirdiirii darii: Diiagnosa keipeirawatan, 

tanggal munculnya masalah, tanggal teiratasii masalah, dan tanda tangan. 
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3. Format iinteirveinsii keipeirawatan yang te irdiirii darii:diiagnosa keipeirwatan, 

reincana tiindakan yang te irdiirii darii tujuan, kriiteiriia eivaluasii dan iinteirveinsii. 

4. Format iimpleimeintasi i keipeirawatan yang teiriiiirii darii: nama kli iein, harii, 

tanggal, jam, diiagnosa keipeirawatan, dan iimpleimeintasii keiprawatan. 

5. Format eivaluasii keipeirawatan yang teirdiirii darii: nama kliiein, harii, tanggal, 

jam,  diiagnosa keipeirawatan, dan iimpleimeintasii keipeirawatan 

 

E. Jenis dan Teknis Pengambilan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Primer 

Data priimeir adalah data yang di i kumpulkan pe ineiliitii seicara langsung dari i 

sumbeir datanya (Masturoh dan T, 2018). Dalam pe ineiliitiian iinii, data 

priimeir iinii meincakup iinformasii beiriikut: iideintiitas pasiiein, alasan masuk, 

keiluhan utama, faktor pre idiiposiisii, psiikososiial, riiwayat keiseihatan, pola 

aktiiviitas seiharii-harii, dan peimeiriiksaan fiisiik teirhadap pasiiein. 

b. Data Sekunder 

Data se ikundeir adalah data yang di i peiroleih oleih peineiliitii darii beirbagai i 

sumbeir yang teilah teirseidiia seipeirtii jurnal, laporan le imbaga, reikam meidi ik 

pasiiein dan lai in-laiin (Masturoh dan T, 2018). I informasii meingeinaii pasiiein 

yang meingalamii halusiinasii dii peiroleih darii reikam meidiis Rumah Sakiit 

Jiiwa Prof.HB.Sa’aniin Padang. Data se ikundeir yang teirkandung dalam 

reikam meidiis meincakup iinformasii meingeinaii riiwayat ke iseihatan pasiiein dan 

teirapii yang dii beiriikan oleih dokteir. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Peineiliitii meilakukan pe ingumpulan data deingan me inggunakan beirbagai i 

teikniik, teirmasuk wawancara, obse irvasii, peingukuran, dan studi i 

dokumeintasii. 

a. Wawancara 

Meinurut Masturoh (2018), wawancara di igunakan seiabagaii teikniik 

peingumpulan data ke itiika peineiliitii iingiin me ilakukan studii peindahuluan 

untuk meingiideintiifiikasii peirmasalahan yang pe irlu dii teiliitii, seirta keitiika 
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peineiliitii iingiin meindalamii iinformasii deingan jumlah re ispon yang re ilatiif 

teirbatas. Dalam konte iks peineiliitiian iinii, waancara di i laksanakan deingan 

meinggunakan format pe ingkajiian keipeirawatan ji iwa. Proseis wawancara 

meincakup pe irtanyaan se iputar iideintiitas kliiein, keiluhan utama, faktor 

preidiiposiisii, keiluhan fiisiik, aspeik psiikososiial, keiluhan se iharii-harii, 

meikaniismei kopiing, dan eivaluasii teirhadap halusi inasii yang dii alamii oleih 

kliiein. 

b. Observasi 

Obseirvasii meieirupakan keigiiatan yang meiliibatkan peinggunaan 

pancaiindeira se ipeirtii peingliihatan, peinciiuman, atau pe indeingaran untuk 

meindapatkan i informasii yang reileivan dalam meinjawab masalah 

peineiliitiian (Masturoh, 2018). Dalam konte iks peinliitiian iinii, peineiliiti i 

meilakukan obse irvasii teirhadap obse irvasii teirhadap kondiisii kliiein deingan 

meimpeirhatiikan aspe ik umum dan re ispon kliiein se ilama prose is wawancara 

dii lakukan. 

c.  Dokumentasii 

Studii dokume intasii sangat beirpeiran dalam meimbeiriikan dasar i informasi i 

yang dapat me indukung atau me inguatkan teimuan darii teikniik 

peingumpulan data lai innya se ipeirtii wawancara, obse irvasii. Keiakuratan , 

keiabsahan, dan keileingkapan data dokume intasii meinjadii faktor kunci i 

dalam meimastiikan kulaiitas peineiliitiian. Adapun langkah – langkah 

peingumpulan data yang diilakukan peineiliitii adalah : 

1) Peineiliitii meimiinta surat re ikomeindasii peingambi ilan data dan surat iiziin 

peineiliitiian darii iinstiitusii peindiidiikan Polteikkeis Keimeineis RI i Padang. 

2) Peineiliitii meimiinta iiziin untuk meilakukan pe ineiliitiian kei Diiklat Rumah 

Sakiit Jiiwa Prof. HB. Sa’aniin Padang 

3) Peineiliitii meimiinta iiziin untuk meilakukan pe ineiliitiian kei Diireiktur  Rumah 

Sakiit Jiiwa Prof. HB. Sa’aniin Padang. 

4) Peineiliitii meimiinta iiziin untuk meilakukan peineiliitiian dan me imiinta data 

laporan tahunan ke i Keipala Biidang Ke ipeirawatan Rumah Sakiit Jiiwa 

Prof. HB. Sa’aniin Padang. 
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5) Peineiliitii meimiinta iiziin untuk meilakukan pe ineiliitiian kei Keipala 

RuanganCeindrawasiih Rumah Sakiit Jiiwa Prof. HB. Sa’aniin Padang. 

6) Peineiliitii meilakukan peimiiliihan sampeil de ingan meincatat jumlah kliiein 

yang se idang diirawat dii Ruang Ceindrwasiih, meilakukan skriiniing, 

meimiiliih sampeil seisuaii kriiteiriia iinklusi i dan eiksklusii, keimudiian 

meilakukan pe ingundiian se ihiingga diidapatkan 1 orang kli iein se ibagaii 

partiisiipan. 

7) Meindatangii partiisiipan, meimbiina hubungan saliing peircaya dan   

meinjeilaskan teintang tujuan peineiliitiian. 

8) Meimiinta peirseitujuan partiisiipan deingan meimbeiriikan iinformeid conseint 

keipada partiisiipan. 

9)  Partiisiipan meinandatanganii iinformeid conse int, keimudiian peineiliitii    

meilakukan kontrak waktu deingan partiisiipan untuk meilakukan asuhan 

keipeirawatan 

 

F. Analisa Data 

Analiisa yang di ilakukan dalam pe ineiliitiian iinii yaiitu meinganaliisiis se imua 

teimuan pada tahap prose is keipeirawatan deingan meinggunakan konse ip dan 

teiorii keipeirawatan pada kliiein deingan Halusi inasii. Data yang teilah diidapat dari i 

hasiil meilakukan asuhan ke ipeirawatan jiiwa mulai i darii peingkajiian, peineigakan 

diiagnosa, meireincanakan tiindakan, meilakukan iimpleimeintasii, sampaii eivaluasi i 

hasiil darii tiindakan. Analiisa yang diilakukan untuk me ineintukan bagaiimana 

asuhan keipeirawatan jiiwa seicara meindalam te irhadap kliiein deingan halusiinasi i 

dan apakah ada ke iseisuaiian antara teiorii, hasiil pe ineiliitiian orang laiin, deingan 

kondiisii kliiein. 
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BAB IV 

DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

Deiskriipsii kasus iinii meinjeilaskan teintang riingkasan pe ilaksanaan asuhan 

keipeirawatan pada Tn.H de ingan gangguan halusi inasii yang dii laksanakan dii ruang 

Ceindrwasiih Rumah Saki it Jiiwa Prof. Hb. Saaniin Padang diimulaii pada tanggal 8-

17 Feibruarii 2024. Asuhan ke ipeirawatan yang te ilah pe ineiliitii lakukan meiliiputi i 

peingkajiian keipeirawatan, me irumuskan diiagnosa ke ipeirawatan, iinteirveinsi i 

keipeirawatan, iimpleimeintasii keipeirawatan, dan e ivaluasii keipeirawatan. Pada Asuhan 

Keipeirawatan pada kliiein deingan halusiinasi i dii ruang Ce indrawasiih  Rumah Sakiit 

Jiiwa Prof. Hb. Saaniin  Padang. 

A. Deskripsi Kasus 

1. Pengkajian 

a.  Identitas Klien 

Parstiispan Tn.H adalah se iorang pasiiein yang dii rawat dii ruang 

Ceindrwasiih rumah sakiit jiiwa Prof. Hb. Saani in Padang deingan diiagnosa 

keipeirawatan Halusiinasii. Tn.H dii rawat di i ruang ceindrawasiih pada 

tanggal 26 januari i 2024. Tn.H be irusiia 25 tahun de ingan nomor re ikam 

meidiik 037532. Tn.H tiinggal dii Subarang Batuang, Payakumbuh Barat. 

b.  Alasan Masuk 

Tn.H masuk Rumah Saki it Jiiwa Prof. Hb. Saani in Padang dii anatar oleih 

Keiluarga pada tanggal 26 januari i 2024 pukul 15.00 wi ib meilaluii IiGD.    

Tn. H dii bawa ke i  Rumah Sakiit Ji iwa Prof Hb. Saaniin Padang di i 

kareinakan kli iein geiliisah seijak 3 harii seibeilum di i bawa kei rumah sakiit, 

eimosii labiil, suka meimbantiing geilas, beirbiicara se indiirii, meinangiis tampa 

seibab, meingaku me indeingar suara biisiikan dan meiliihat bayangan hi itam 

dan kurang tiidur.  
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c. Keluhan utama 

Pada Saat dii lakukan peingkajiian pada Tn.H tanggal 9 fe ibruarii 2024, 

Kliiein meingatakan masi ih meiliihat bayangan hi itam dan me indeingar suara 

biisiikan keitiika malam harii. Tn.H meingatakan suara yang me imanggiil-

manggiil namanya teirseibut sangat meinganggu di iriinya dan meimanciing 

eimosii nya. Tn.H meingatakan suara teirseibut muncul 1-3 kalii seiharii 

teirutama pada malam hari i. Tn.H meingatakan ke itiika suara-suara dan 

bayangan hiitam iitu muncul yang diilakukan Tn.H adalah de ingan beirziiki ir 

dan sholat. Tn.H meingatakan suliit tiidur kareina teirganggu oleih suara-

suara teirseibut.  

Dii ruangan Tn.H tampak leibiih se indiirii dan se iseikalii beiriinteiraksii deingan 

deingan teiman-teiman dii ruangan. Tn. H rajiin beiriibadah dan seiriing 

meingiimamii teiman-teiman yang dii dalam ruangan ke itiika sholat be irjmaah. 

Tn.H juga tampak me injaga keibeirsiihanya de ingan rajiin mandii dan seilalu 

meincucii tangan seibeilum makan. 

d.  Faktor Prediposisi 

1) Gangguan jiwa di masa lalu 

Tn. H meingatakan meindeiriita peinyakiit iinii seijak tahun 2018 dan sudah 

3 kalii dii rawat dii Rumah Sakiit Jiiwa Prof. Hb. Saani in Padang yai itu 

pada  tahun 2018, 2023, dan 2024 de ingan geijala yang sama yai itu 

meindeingar   biisiikiin dan meiliihat banyangn hi itam. 

2) Pengobatan Sebelumnya 

Tn.H meingatakan liima bulan yang lau baru pulan dari i Rumah Sakiit       

Jiiwa Prof. Hb. Saani in Padang, Tn.H meingatakan pulang atas i iziin 

dokteir. Tn.H me ingatakan se iriing lupa meimiinum obat kare ina siibuk 

latiihan bola. 
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3) Psikososial 

a) Konsep Diri 

Konseip diirii teirdiirii darii liima yaiitu ciitra tubuh, iideintiitas diirii, peiran 

diirii, dan harga dri i. Pada ciitra tubuh Tn.H  meingatakan iia 

meinyukaii seimua anggota tubuhnya. I ideintiitas diirii  Tn.H 

meingatakan i ia anak kei 4 darii 5 beieirsaudara. Tn.H se ikolah hanya 

sampaii SMA dan peirnah meilanjutkan ke i peirguruan tiinggii tapi i 

hanya be ibeirapa bulan saja, Tn.H tiidak beikeirja.  

Peiran diirii, partiisiipan Tn.H meingatakan i ia beirpeiran se ibagaii anak 

dan juga seibagaii adiik dan juga abang untuk ke iluarganya. Iideial 

diirii, Tn H me ingatakan diiriinya iingiin ce ipat seimbuh dan iingiin 

seigeira beirkumpul deingan keiluarganya di irumah. Harga Di irii, Tn.H 

meingatakan diiriinya meirasa beiban dan juga me imbuat malu 

keiluarga dii kareinakan peinyakiit yang dii deiriitanya. 

b) Hubungan Sosial 

Orang yang de ikat deingan Tn.H adalah mamanya se indiirii. Peiran 

seirta dalam ke igiiatan keilompok/masyarakat, Partiisiipan Tn.H 

meingatakan  i ia iikut dalam karang taruna di iviisii agama, namun 

seiteilah Tn.H akhi ir-akhiir iinii sudah jarang i ikut dii kareinakan se iriing 

dii eijeik dan seiriing tiidak dii iikut se irtakan dalam ke igiiatan dii 

kareinakan peinyakiitnya. 

4) Spiritual 

Niilaii keiyakiinan partiisiipan Tn.H meingatan i ia beiragama iislam , peircaya 

deingan Allah SWT. Dalam ke igiiatan iibadah, Tn. H meingatakan se ilalu 

meinjalalankan i ibadah sholat liima waktu dan se iriing meimbaca alqur’an. 

Seilama dii rumah sakiit pasiiein se ilalu meilaksanakan sholat beirjamaah 

dan meinjadii iimam. 
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5) Trauma 

Trauma teirbagii atas eimpat bagiian yaiitu, aniiaya fi isiik, aniiaya se iksual, 

peinolakan, dan ke ikeirasan dalam keiluarga. Untuk ani iaya fiisiik kliiein 

tiidak pe irnah meinjadii peilaku atau korban dalam pe inganiiayaan. Ani iaya 

seiksual Tn.H meingatakan iia peirnah dii leiceihkan oleih orang pada saat 

peingkajiian dii meisjiid raya sumbar yaiitu kli iein dii leiceihkan deingan dii 

peigang bagiian bokong nya ole ih lakii-lakii yang tiidak dii keinal. 

Peinolakan, Tn. H me ingatakan kalo iia se iriing dii tolak oleih teiman-teiman 

nya se imeinjak di ia SMA. Keikeirasan dalam ke iluarga, Tn.H meingatkan 

iia seiriing meinyaksi ikan keikeirasan dii dalam rumah om nya. 

6) Anggota keluarga yang mengalmi gangguan jiwa 

Tn. H meingatakan ada anggota ke iluarga yang meingalamii gangguan 

jiiwa yaiitu adi ik darii mamanya, Tanteinya meingalamii gangguan jiiwa 

yang sama de ingan Tn.H diimana diia se iriing meindeingar suara biisiikan, 

tiidak biisa tiidur dan geiliisah. 

7) Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Tn.H meingatakan iia meimpunyaii peingalaman yang tiidak 

meinyeinangkan yaiitu diimana iia se ilalu gagal untuk me injadii peimaiin 

utama dalam klub bola yang di i iikutiinya. Tn.H juga me ingatakan iia 

tiidak biisa lolos ke i peirguruan tiinggii yang diia iingiinkan. 

8) Aspek Medik 

Diiagnosa meidiik partiisiipan Tn.H dii rawat de ingan diiagnosa Skiizofreiniia 

tiipei campuran deingan teirapii meidiik nya  Re ispeiriidon 2 kalii seihari i 

deingan dosi is 3 mg, Ari ipiiprazolei 1 kalii seiharii, Loraze ipam 1 kali i 

seiharii, Asam Valproat 2 kalii seiharii, Antii Parkiinson Triiheixypheiniidiil  2 

kalii seiharii. 
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2. Diagnosa Keperawatan 

Diiagnosa peirtama yang dii teimukan pada Tn. H yai itu halusiinasii deingan 

analiisa data kli iein suka meindeingar biisiikan dan juga bayangan hi itam. 

Diiagnosa keidua yang di iteimukan pada Tn.H yaiitu reisiiko peiriilaku keikeirasan 

deingan analiisa data saat kli iein meindeingar suara bi isiikan meimbuat pasiiein 

keisal dan eimosii. Diiagnosa keitiiga yang dii teimukan pada Tn.H adalah 

Iisolasii Sosiial de ingan analiisa data yaiitu suka se indiirii dan tiidak beigiitu suka 

beiriinteirkasii deingan te iman-teiman dii ruangan. 

3. Intervensi Keperawatan 

a) Halusinasi 

Iinteirveinsii keipeirawatan yang di ilakukan pada parti isiipan Tn.H untuk 

diiagnosa keipeirawatan peirtama halusiinasii adalah meimbuat reincana 

keipeirawatan be irdasarkan strateigii peilaksanaanya yai itu biina hubungan 

saliing peircaya, bantu kli iein meingeinal halusi inasiinya : iisii, fre ikueinsii, 

waktu teirjadii, siituasii peinceitus,peirasaan, reispon kliiein, se irta upaya yang 

teilah diilakukan kliiein untuk meingontrol halusi inasii, latiih kliie in 

meingontrol halusi inasii deingan cara meinghardiik, miinum obat se icara 

teiratur deingan priinsiip 6 beinar miinum obat, be ircakap-cakap deingan 

orang laiin, dan meilakukan aktiiviitas seiharii-harii 

b) Perilaku Kekerasan 

Iinteirveinsii keipeirawatan yang diilakukan pada Tn.H untuk di iagnosa 

keipeirawatan ke idua yai itu reisiiko peiriilaku ke ikeirasan beirdasarkan strate igi i 

peilaksanaannya yai itu iideitiifiikasii peirasaan marah, tanda dan ge ijala yang 

diirasakan, peiriilaku keikeirasan yang diilakukan, akiibatnya, dan lati ih kliiein 

cara meingontrol marah de ingan cara latiihan fi isiik nafas dalam dan pukul 

bantal, miinum obat se icraa teiratur deingan pri insiip 6 be inar miinum obat, 

latiihan veirbal (meimiinta, meinolak, dan meingungkapkan deingan baiik), 

dan latiihan spriitual. 
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c) Isolasi Sosial 

Iinteirveinsii keipeirawatan yang diilakukan pada Tn. H untuk di iagnosa 

keitiiga iisolasii sosiial beirdasarkan strateigii peilaksanaannya yai itu bantu 

kliiein meigeinal peinyeibab iisolasii sosiial, bantu kli iein meingeinal keiuntungan 

dan keirugiian tiidak beiriinteiraksii deingan orang lai in, latiih kliiein beirkeinalan 

an beiriinteikasii seicara beirtahap deingan 1 orang, lati ih kliiein beirkeinalan dan 

beiriinteikasii deingan 2 - 3 orang leibiih, dan latiih kliiein beiriinteiraksii deingan 

orang laiin sambiil meilakukan aktiiviitas sosi ial. 

4. Implementasi keperawatan 

a) Halusinasi 

1) Pada harii kamiis, 8 Fe ibruarii 2024 jam 09.30-10.30 wiib diilakukan 

 strateigii peilaksanaan 1 halusi inasii deingan cara bantu pasi iein meingeinal 

 halusiinasii seipeirtii: iisii halusiinasii, waktu teirjadiinya halusi inasii, latiih 

 meingontrol halusi inasii deingan cara meinghardiik, jeilaskan cara  

 meinghardiik halusi inasii, peiragakan cara meinghardiik halusi inasii, miinta 

 pasiiein meimpeiragakan ulang cara me inghardiik halusi inasii, beiriikan 

 pujiian keipada pasiiein, pantau peineirapan cara me inghardiik halusi inasii, 

 masukan keidalam jadwal keigiiatan hari ian pasiiein, kontrak waktu 

 seilanjutnya lati ihan yang keidua yaiitu latiihan me imiinum obat. 

2) Harii jumat, 9 fe ibruarii 2024 pukul 09.00-10.30 wi ib diilakukan strateigii  

 peilaksanaan 2 yaiitu meilatiih partiisiipan meingontrol halusiinasii deingan  

 cara patuh dan beinar miinum obat 

3) Harii jumat, 9 fe ibruarii 2024  pukul 13.00 wi ib diilakukan strateigii  

 peilaksanaan 3 yaiitu meilatiih partiisiipan meingontrol halusiinasii deingan  

 cara beircakap-cakap deingan orang laiin 

4) Harii sabtu, 10 fe ibruarii 2024 pukul 08.30-10.00 wiib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 4 yai itu meilatiih partiisiipan meingontrol haluiisiinasii deingan 

 cara meilakukan aktiiviitas teirjadwal 
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b) Resiko Perilaku Kekerasan 

1) Harii sabtu, 10 Fe ibruarii 2024 pukul 11.00-12.00 wiib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 1 yaiitu meingiideintiifiikasii peirasaan marah, tanda dan ge ijala 

 yang diirasakan, peiriilaku keikeirasan yang di ilakukan, se irta akiibatnya; 

 meilatiih partiisiipan meingontrol marah de ingan cara latiihan fiisiik yaiitu 

 pukul bantal dan tariik nafas dalam. 

2) Harii miinggu, 11Apriil 2024 pukul 09.00-10.00 wi ib diilakukan strateigii  

 peilaksanaan 2 yaiitu meilatiih kliiein meingontrol marah de ingan patuh 

 miinum obat 

3) Harii miinggu, 11 Fe ibruarii 2024  pukul 11.00-12.00 wiib diilakukan  

 strateigii peilaksanaan 3 yai itu meilatiih kliiein meingontrol marah deingan 

 cara veirbal yaiitu meimiinta dan meinolak de ingan baiik 

4) Harii seiniin, 12 Fe ibruarii  2024 pukul 09.00-10.10 wiib diilakukan    

 strateigii peilaksanaan 4 yai itu meilatiih kliiein meingontrol marah deingan 

 latiihan spriitual 

c) Isolasi Sosial 

1) Harii Seiniin, 12 Fe ibruarii 2024  pukul 11.00 wi ib diilakukan strateigii  

 peilaksanaan 1 yaiitu meimbantu kliiein meinge inal peinye ibab iisolasi i sosiial, 

 meimbantu kliiein meingeinal keiuntungan dan ke irugiian tiidak be iriinteiraksi i 

 deingan orang laiin, meilatiih pasiiein beirkeinalan deingan 1 orang se ipeirti i 

 deingan peirawat atau satu orang teiman dii ruangan rawat iinap 

 deingannya 

2) Harii seiniin, 12 feibruarii 2024 pukul 13.00 wi ib diilakukan strateigii  

 peilaksanaan 2 yai itu meilatiih kliiein beirkeinalan de ingan 2 orang teiman di i 

 ruangan rawat iinapnya 

3) Harii Seilasa, 13 Fe ibruarii 2024 pukul 09.00 wi ib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 3 yaiitu meilatiih partiisiipan beirkeinalan deingan 3 orang 

 teiman dii ruangan rawat iinapnya 
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4) Harii Seilasa, 13 Fe ibruarii 2024 pukul 11.00 wi ib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 4 yai itu meilatiih partiisiipan be iriinteiraksii sambiil meilakukan 

 keigiiatan se iharii-harii (meirapiikan ruang makan) de ingan teiman 

 diiruangan rawat iinapnya. 

5. Evaluasi Keperawatan 

a) Halusinasi  

1) Pada harii kamiis, 8 feibruarii 2024 09.30-10.30 wiib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 1 yai itu latiihan meinghardiik, Tn.H meingatakan masi ih 

 meindeingar suara-suara yang meimanggiil diiriinya, Tn.H me ingatakan 

 sudah meingeirtii cara meinghardiik suara suara palsu dan mau 

 meilakukannya saat suara te irseibut muncul, dari i data yang di i dapatkan 

 Tn.H  tampak koope iratiif, mampu meinyeibutkan masalah yang di ialamii, 

 dan Tn.H  mampu meimpeiragakan keimbalii cara meingahardiik suara 

 palsu.  

 Darii hasiil eivaluasii data subjeiktiif dan obje iktiif yang peineiliitii teimukan 

 pada Tn.H teirhadap peineirapan peilaksanaan halusi inasii peirtama Tn.H  

 mampu meilakukan latiihan meinghardiik se icara mandiirii, se ihiingga 

 peimbeiriian strateigii peilaksanaan peirtama te ircapaii. 

2) Harii jumat, 9 Fe ibruarii 2024 pukul 09.00-10.30 wiib diilakukan  

 strateigii peilaksanaan 2 yaiitu meinjeilaskan pe intiingnya beinar miinum 

 obat keipada pasiiein. Tn.H  me ingatakan sudah se idiikiit meingeirtii teintang 

 obat yang di ikonsumsiinya dan cara mi inum obat yang be inar. Tn.H 

 tampak antusi ias, mampu meinyeibutkan ke imbalii beibeirapa nama, warna, 

 dan manfaat obat yang diikonsumsiinya sambi il dii bantu peirawat. Darii 

 hasiil eivaluasii subjeiktiif dan obje iktiif yang pe ineiliitii teimukan padaTn.H  

 teirhadap peineirapan strateigii peilaksanaan ke idua Tn.H mampu 

 keimudiian diilanjutkan deingan strateigii peilaksanaan keitiiga halusi inasii 

3) Harii jumat, 9 Fe ibruarii 2024 pukul 13.00 wi ib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 3 yai itu latiihan meingontrol halusi inasii deingan cara 
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 beircakap-cakap de ingan orang laiin. Be irdasarkan hasiil eivaluasi i 

 subjeiktiif dan obje ikiif yang peineiliitii teimukan, diimana Tn.H  mampu 

 meilakukannya se icara mandiirii seihiingga strateigii peilaksanaan halusi inasii 

 keitiiga teircapaii, keimudiian diilanjutkan de ingan strateigii peilaksanaan 

 keieimpat halusi inasii 

4) Harii sabtu, 10 fe ibruarii 2024 pukul 08.30-10.00 wi ib diilakukan strate igi i 

 peilaksanaan 4 yaiitu meilatiih partiisiipan meingontrol halusiinasii deingan 

 cara meilakukan akti iviitas teirjadwal. Tn.H  me ingatakan iia se inang 

 beirlatiih cara meingontrol halusi inasii deingan meilakukan aktiiviitas 

 seiharii-harii, Tn.H meingatakan iia akan me ilakukan keigiiatan meirapiikan 

 teimpat tiidur dan meinyapu ruang makan saat se ileisaii makan si iang. 

 Seidangkan untuk data obje iktiif diiteimukan Tn.H  tampak antusi ias 

 meilakukan ke igiiatan meinyapu ruang makan usai i makan si iang. Dari i 

 hasiil eivaluasii subjeiktiif dan objeiktiif yang pe ineiliitii teimukan pada Tn.H  

 teirhadap pe ineirapan strateigii peilaksanaan ke ieimpat keimudiian 

 diilanjutkan de ingan strateigii peilaksanaan di iangnosa priioriitas keidua 

 yai itu reisiiko peiriilaku keikeirasan. 

b) Resiko Perilaku Kekerasan 

1) Harii sabtu, 10 Fe ibruarii 2024 pukul 11.00-12.00 wiib diilakukan strateigi i   

 peilaksanaan 1 yaiitu latiihan fiisiik nafas dalam dan pukul bantal, 

 meingatakan sudah meimahamii cara meingontrol marah yang teilah   

 diiajarkan yai itu deingan nafas dalam dan pukul bantal. Dari i data 

 objeiktiif peineiliitii teimukan kliiein tampak me imahamii cara meilakukan 

 teikniik napas dalam dan pukul bantal, se irta mampu meimpeiragakan 

 ulang keidua latiihan teirseibut. Darii hasiil eivaluasii data subjeiktiif dan 

 objeiktiif yang peineiliitii teimukan, Tn.H mampu meilakukan latiihan fiisiik 

 nafas dalam dan pukul bantal se icara mandiirii, seihiingga peimbeiriian    

 strateigii peilaksanaan pe irtama teircapaii. 

2) Harii Miinggu, 11 Fe ibruarii 2024 pukul 09.00-10.00 wiib diilakukan    

 strateigii peilaksanaan 2 yai itu meilatiih parti isiipan meingontrol marah 
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 deingan patuh miinum obat. Tn.H meingatakan sudah lumayan me ingeirti i 

 teintang obatnya se irta meingatakan akan miinum obat seicara teiratur  agar 

 ceipat seihat. Darii hasiil eivaluasii subjeiktiif dan obje iktiif yang  peineiliitii 

 teimuka, Tn. H mampu me ilakukannya se icara mandiirii,  seihiingga 

 peimbeiriian starteigii peilaksanaan keidua teircapaii. 

3) Harii Miinggu, 11 Fe ibruarii 2024 pukul 11.00-12.00 wiib diilakukan  

 strateigii peilaksanaan 3 yai itu meilatiih partiisiipan meingontrol marah  

 deingan cara veirbal yaiitu meimiinta dan meinolak deingan baiik.  

 Beirdasarkan hasiil eivaluasii subjeiktiif dan obje iktiif yang peineiliitii  

 teimukan, diimana Tn.H mampu meilakukannya se icara mandiiri i 

 seihiingga strate igii peilaksanaan riisiiko pe iriilaku keikeirasan keitiiga 

teircapaii. 

4) Harii Seiniin, 12 Fe ibruarii 2024 pukul 09.00-10.10 wiib diilakukan  

 strateigii peilaksanaan 4 yai itu meilatiih parti isiipan meingontrol marah  

 deingan latiihan spriitual. Tn.H meingatakan ji ika ada arasa marah i ia akan 

 langsung beiriistiigfar. Se ilanjutnya dari i hasiil eivalusii objeiktiif Tn.H  

 tampak te inang dan mampu me imahamii dan meinpeiragakan cara 

 meingontrol halusi inasii deinga latiihan spriitual. 

c)  Isolasi sosial 

1) Harii Seiniin, 12 Feibruarii 2024 pukul 11.00 wi ib diilakukan strateigi i   

 peilaksanaan 1 yai itu meimbantu pasiiein me ingeinal peinyeibab iisolasi i 

 sosiial, meimbantu pasiiein meingeinal keiuntungan dan ke irugiian tiidak 

 beiriinteiraksii deingan orang laiin, meilatiih pasiiein beirkeinalan deingan 1 

 orang se ipeirtii deingan peirawat atau satu orang te iman dii ruangan rawat 

 iinap deingannya. Dari i hasiil eivaluasii data subjeiktiif dan objeiktiif yang 

 peineiliitii teimukan, Tn. H mampu be irkeinalan dan be iriinteiraksii deingan 1 

 orang teimannya se icara mandiirii. 

2) Harii Seilasa, 13 Fe ibruarii 2024 pukul 13.00 wi ib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 2 yaiitu meilatiih partiisiipan be irkeinalan deingan 2- 3 orang 

 teiman dii ruangan rawat i inapnya, untuk data obje iktiif kliiein tampak 
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 mampu be irkeinalan deingan 3 orang te imannya. Darii hasiil eivaluasii 

 subjeiktiif dan obje iktiif yang peineiliitii teimukan, Tn.H mampu be irkeinalan 

 dan beiriinteikasii deingan 3 oranf teimannya se icara mandiirii seihiingga 

 peimbeiriian strateigii peilaksanaan iisolasii keidua teircapaii. 

3) Harii Seilasa, 13 feibruarii 2024 pukul 09.00 wi ib diilakukan strateigii  

 peilaksanaan 3 yaiitu meilatiih partiisiipan beirkeinalan deingan 3 orang 

 teiman dii ruangan rawat i inapnya, untuk data obje iktiif diiteimukan kliiein 

 tampak sudah mampu dan be irseimangat untuk be irkeinalan dan 

 beiriinteiraksii deingan 3 orang te imannya. Be irdasarkan hasiil eivaluasi i 

 subjeiktiif dan obje iktiif yang peineiliitii teimukan kliiein mampu 

 meilakukannya se icara mandiirii 

4) Harii Rabu, 14 Fe ibruarii 2024 pukul 11.00 wi ib diilakukan strateigi i 

 peilaksanaan 4 yai itu meilatiih partiisiipan be iriinteiraksii sambiil meilakukan 

 keigiiatan se iharii-harii (meirapiikan ruang makan) de ingan teiman 

 diiruangan rawat iinapnya. Dari i hasiil eivaluasii subjeiktiif dan obje iktiif 

 yang pe ineiliitii teimukan, diimana Tn. H mampu be iriinteiraksii deingan 

 teiman-teimannya sambi il meilakukan akti iviitas seihiingga strateigi i 

 peilaksanaan iisolasii sosiial keieimpat teircapaii.  

B. Pembahasan Kasus 

1. Pengkajian Keperawatn 

a) Alasan Masuk 

Tn.H masuk Rumah Saki it Jiiwa Prof.Hb.Saaniin Padang dii anatar oleih 

Keiluarga pada tanggal 26 januari i 2024 pukul 15.00 wi ib meilaluii IiGD.    

Tn. H dii bawa ke i  Rumah Sakiit Ji iwa Prof Hb. Saaniin Padang di i 

kareinakan kli iein geiliisah seijak 3 harii seibeilum di i bawa kei rumah sakiit, 

eimosii labiil, suka meimbantiing geilas, beirbiicara se indiirii, meinangiis tampa 

seibab, meingaku me indeingar suara biisiikan dan meiliihat bayangan hi itam 

dan kurang tiidur.  
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Keiluhan teirseibut juga diiteimukan pada pe ineiliitiian siinta (2020) 

meimngeinaii asuhan  keipeirawatan jiiwa pada pasi iein halusiinasi i 

peindeingaran dan pe ingliihatan pada kli iein yang di iteiliitii , kliiein beirbiicara 

seindiirii, meinangiis, dan eimosii labiil. 

Pada peineiliitiian yang diilakukan diiteimukan tanda dan ge ijala halusi inasi i 

sama deinga teiorii. Iirman dkk (2016) meingatakan keiluhan utma biiasanya 

pasiiein se iriing beirbiicara se indiirii, meindeingara atau meiliihat se isuatu, eimosi i 

labiil, dan suka me inariik diirii. 

b) Keluhan utama 

Pada Saat dii lakukan peingkajiian pada Tn.H tanggal 9 feibruarii 2024, 

Kliiein meingatakan masi ih meiliihat bayangan hi itam dan me indeingar suara 

biisiikan keitiika malam harii. Tn.H meingatakan suara yang me imanggiil-

manggiil namanya te irseibut sangat meinganggu di iriinya dan meimanciing 

eimosii nya. Tn.H meingatakan suara teirseibut muncul 1-3 kalii seiharii 

teirutama pada malam hari i.  

Tn.H meingatakan ke itiika suara-suara dan bayangan hi itam iitu muncul 

yang diilakukan Tn.H adalah de ingan be irziikiir dan sholat. Tn.H 

meingatakan suliit tiidur kareina teirganggu ole ih suara-suara teirseibut. Di i 

ruangan Tn.H tampak le ibiih se indiirii dan se iseikalii beiriinteiraksii deingan 

deingan teiman-teiman dii ruangan. Tn. H rajiin beiriibadah dan se iriing 

meingiimamii teiman-teiman yang dii dalam ruangan ke itiika sholat 

beirjamaah. Tn.H juga tampak me injaga ke ibeirsiihanya deingan rajiin mandi i 

dan seilalu meincucii tangan se ibeilum makan. 

Keiluhan   teirse ibut   juga   di iteimukan   pada   pe ineiliitiian   Fajar   (2019) 

meingeinaii    asuhan    keipeirawatan    jiiwa    pada    pasiiein    halusi inasi i 

peindeingaran   ke iluhan   pada   kli iein   yang   di iteiliitii,   kliiein   teiriiak-teiriiak 

seindiirii,  me ingatakan  meindeingar  suara  yang  me ingeijeik, suka  

meileimpar barang tampa se ibab dan keilujuran keiluar rumah.  
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Pada  peineiliitiian  yang  di ilakukan  dan  pe ineiliitiian  orang  laiin  diiteimukan 

tanda  dan  ge ijala  gangguan  pe irseipsii  seinsorii:  halusi inasii  sama  deingan 

teiorii.  Afnuhazi i,  (2015)  Me ingatakan  ke iluhan  utamanya  bi iasanya  

kliiein seiriing be irbiicara se indiirii, meindeingar atau meiliihat seisuatu, suka 

beirjalan tanpa tujuan, suka me imbantiing pe iralatan diirumah dan meinariik 

diirii. 

Asumsii peineiliitii  yaiitu pada pasiiein halusiinasii umumnya masuk de ingan 

keiluhan   suka   me indeingar   suara-suara   yang   ti idak   je ilas,   meiliihat 

bayangan.Hal  teirseibut  yang  meimbuat  kli iein  suka  biiacar  seindiirii  dan 

beirjalan-jalan se indiirii 

c) Faktor Prediposisi 

Beirdasarkan hasiil peineiliitiian yang dii lakukan oleih peineiliitii pada 

partiisiipan Tn.H diidapatkan bahwa faktor pre idiisposiisii yang 

meinyeibabkan teirjadiinya gangguan ji iwa (halusi inasii) pada Tn.H adalah 

adanya faktor bi iologiis yaiitu faktor he ireidiiteir / ke iturunan, diimana 

tanteinya juga meingalamii gangguan jiiwa. 

Faktor preidiisposiisii pada peineiliitiian yang diilakukan oleih Zeiliika & 

Deirmawan (2015) teintang Asuhan Ke ipeirawatan Jiiwa Halusiinasii 

Peindeingaran pada Bapak D di i Ruang Nakula RSJD Surakarta, 

diidapatkan bahwa Bapak D se ibeilumnya be ilum peirnah meingalami i 

gangguan jiiwa diimasa lalunya, te itapii diidalam ke iluarga Bapak D ada 

yang meingalamii gangguan jiiwa yaiitu ayahnya. Dari i data teirseibut, 

diiteimukan adanya ke isamaan faktor pre idiisposiisii yang meinyeibabkan 

teirjadiinya gangguan ji iwa (halusiinasii) pada Tn.H dan Bapak D yakni i 

adanya faktor bi iologiis yaiitu faktor heireidiiteir / keiturunan. Meinurut Stuart 

(2016, dalam Aldam, 2019), i indiiviidu yang me imiiliikii hubungan deingan 

tiingkat peirtama (orang tua, saudara, atau ke iturunan) atau tiingkat keidua 

(kakeik-neineik, biibii-paman, se ipupu, cucu) de ingan peindeiriita akan le ibiih 

reintan meingalamii gangguan jiiwa. 
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Teirdapat ke isamaan faktor pre idiisposiisii teirjadiinya gangguan ji iwa 

(halusiinasii) pada Tn.H dan Bapak D (Zeiliika & De irmawan) (2015) yakni i 

adanya faktor bi iologiis yaiitu faktor heireidiiteir, diimana keidua kliiein sama-

sama meimiiliikii keiluarga deingan riiwayat gangguan ji iwa. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Beirdasarkan  di iagnosa  keipeirawatan  yang  diilakukan  pada  parti isiipan  Tn.  

H deingan   gangguan   peirseipsii   seinsorii:   halusi inasii   yaiitu   reisiiko   

peiriilaku keikeirasan  meirupakan  akiibat  darii  halusiinasii  dan  iisolasii  sosiial  

peinye ibab darii halusi inasii.  

Hal  iinii  sama  de ingan  deingan  peineiliitiian  yang  di ilakukan  ole ih I intan 

Peirmata Warman  (2020) te intang   asuhan   ke ipeirawatan   pada   pasi iein   

gangguan   peirseipsii   seinsorii: halusiinasii  dii  ruang  meilatii  dii  Rumah  Sakiit  

Prof  HB  Saaniin  padang. Di idapatkan  diiagnosa  pada Tn.R  yai itu  iisolasi i  

sosiial  se ibagaii  peinyeibab, halusi inasii   peindeingaran   se ibagaii   core i   

probleimnya   dan   reisiiko   priilaku keikeirasan se ibagaii akiibat. 

Meinurut  teiorii  Keiliiat  (dalam  Suteijo.  2017)  me injeilaskan  bahwa  pohon 

masalah pada pasi iein deingan gangguan peirseipsi i seinsorii: halusiinasii, iisolasi i 

sosiial   meirupakan   pe inye ibab   darii   halusiinasii. Halusiinasii   seibagaii   core i 

probleimnya dan reisiiko priilaku keikeirasan se ibagaii akiibat. 

 Hal  iinii  sama  de ingan  asumsi i  peineiliitii  dalam  me ineintukan  pri ioriitas  

masalah deingan   teiorii   beirdasarkan   pohon   masalah   bi iasanya   de ingan   

diiagnosa halusi inasii, reisiiko peiriilaku keikeirasan dan iisolasii sosiial biisa juga 

diiteimukan deingan harga diirii reindah. 

3. Intervensi Keperawatan 

Seisuaii deingan diiagnosa keipeiarawatan yang di iteimukan pada partiisiipan Tn. 

H  yaiitu gangguan pe irseipsii seinsor: halusiinasii, reisiiko priilaku keikeirasan dan 

iisolasii  sosiial.  Pe ineiliitii  meinyusun  reincana  tiindakan  keipeirawatan  se isuaii 

deingan   teiorii   yang   teilah   ada   de ingan   meinyusun   strateigii   

peilaksanaan tiindakan ke ipeiratan pada  Tn. H.I inteirveinsii  untuk  halusiinasii  
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yai itu  meilatiih  pasi iein  meinghardiik  halusi inasii, meilatiih  pasi iein  patuh  

miinum  obat  de ingan  cara  me ingajarkan  6  be inar miinum  obat,  me ilatiih  

pasiiein  untuk  be ircakap-cakap  deingan  orang  lai in, meilatiih   pasi iein   

deingan   meilakukan   ke igiiatan   atau   aktiifiitas   se iharii-harii.  

Untuk  iinteirveinsi i  reisiiko  peiriilaku  keikeirasan  yai itu  latiihan  fiisiik  meilatiih 

pasiiein  nafas  dalam  dan  me imukul  bantal,  me ilatiih  pasi iein  beirbiicara  

seicara veirbal  se ipeirtii  meimiinta  dan  meinolak  de ingan  baiik,  meilatiih  

pasiiein  patuh miinum  obat  de ingan  cara  6  be inar  miinum  obat,  meilatiih  

pasiiein  untuk me ilakukan latiihan spiiriitual se ipeirtii sholat dan ke igiiatan 

keiagamaan laiinnya. Se idangkan  untuk  i inteirveinsii  iisolasii  sosiial  yaiitu  

yang  peitaman  me imbantu pasiiein  untuk  be iriinteiraksii  dan  beirkeinalan  

deingan  1  orang  yang  ke idua meimbantu  pasi iein  untuk  be iriinteiraksii  dan  

beirkeinalan  de ingan  2  orang  dan yang ke itiiga meimbantu pasiiein untuk 

beiriinteiraksii dan beirkeinalan deingan 3 orang  yang  te irakhiir  meimbantu  

pasiiein  untuk  beiriinteiraksii  dan  beirkeinalan deingan 4 orang atau keilompok. 

Pada peineiliitiian I intan (2020) me ingeinaii peinatalakasanaan pasi iein  gangguan 

jiiwa  deingan  halusnasi i,  iinteirveinsii  keipeirawatan  yang  di ireincanakan  oleih 

peineiliitii adalah strate igii peilaksanaan  yang se isuaii deingan kondiisii kliiein saat 

iitu  yaiitu  meilatiih  pasi iein  meinghardiik  halusi inasii,  meilatiih  pasiiein  patuh 

miinum obat de ingan cara me ingajarkan 6 beinar miinum obat, meilatiih pasiie in 

untuk    beircakap-cakap    deingan    orang    lai in,    meilatiih    pasiiein    

deingan meilakukan ke igiiatan atau aktiifiitas se iharii-harii. Peinyusunan  re incana  

keipeirawatan  pada  Tn. H  te ilah  se isuaii  deingan  reincana teioriitiis yang 

sudah teirstandar meinurut I irma, dkk (2016) namun teitap harus diiseisuaiikan  

keimbalii  deingan  kondi isii  kliiein  seihiingga  tujuan  dan  kri iteiriia yang  

diiharapkan  dapat  te ircapaii.  Pe ineiliitii  juga  me ingiikutii  langkah-langkah 

peireincanaan  yang  te ilah  diisusun  mulaii  darii  meineintukan  priioriitas  

masalah sampaii  deingan  kriiteiriia  hasiil  yang  diiharapkan.  

Dalam  peireincanaan  ti idak teirdapat  keiseinjangan  antara  te iorii  dan  prakteik  

dalam  meimpriioriitaskan masalah  dan  pe ireincanaan  tiindakan  ke ipeirawatan  

diisiinii  peineiliitii  beirusaha meimpriioriitaskan  masalah  se isuaii  deingan  
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masalah  yang  teilah  ada  bai ik  iitu darii peinyeibab ataupun aki ibat yang akan 

muncul. 

 

4. Implementasi keperawatan 

Seicara umum i impleimeintasii yang diilakukan pe ineiliitii seisuaii deingan reincana 

keipeirawatan yang te ilah diibuat se ibeilumnya. Dalam pe ilaksaaan tiindakan 

keipeirawatan tiidak se imua tiindakan diilakukan ole ih peineiliitii seipeirtii TAK, 

diikareinakan parsi iapan peirgii meilakukan re ihabiiliitasii meintal dan tiidak 

beirada diiruangan saat waktu TAK di ilaksanakan se irta peineiliitii tiidak 

seipeinuhnya 24 jam me imantau kondiisii kliiein, namun se ibagaii solusiinya 

peineiliitii meirein  canakan tiindakan te irseibut ke ipada peirawat ruangan se irta 

mahasiiswa prakteik darii iinstiitusii laiin saat iitu. Untuk meiliihat tiindakan yang 

diilakukan peirawat ruangan, pe ineiliitii meiliihat dan meimbaca diibuku laporan 

tiindakan yang di ituliis oleih peirawat yang beirdiinas. 

Peineiliitii meilakukan iimpleimeintasii keipeirawatan meinggunakan tahapan 

strateigii peilaksanaan satu sampaii deingan eimpat pada masi ing-masiing 

diiagnosa keipeirawatan yang di iangkat. I impleimeintasii keipeirawatan yang 

teilah diilakukan pada diiagnosa halusiinasii yaiitu meilatiih kliiein meingontrol 

halusiinasii deingan cara me inghardiik halusi inasii, meilatiih kliiein meingontrol 

halusiinasii deingan cara patuh dan be inar miinum obat, meilatiih kliiein 

meingontrol halusi inasii deingan cara be ircakap - cakap deingan orang laiin, 

meilatiih kliiein meingontrol halusiinasii deingan cara me ilakukan aktiiviitas 

teirjadwal. Se ibagaiimana meinurut teiorii Yusuf (2015), yang me ingungkapkan 

bahwa halusiinasii diiseibabkan oleih iisolasii sosiial dan akan meingakiibatkan 

teirjadiinya riisiiko peiriilaku keikeirasan. 

Hal iinii seijalan de ingan peineiliitiian yang diilakukan ole ih Me iiifeintii (2019) yang 

meinyatakan bahwa i impleimeintasii keipeirawatan yang di ilakukan pada kliiein 

untuk diiagnosa ke ipeirawatan peirtama halusi inasii yaiitu meilatiih kliie in 

meingontrol halusi inasii deingan cara meinghardiik, meilatiih kliiein miinum obat 

seicara teiratur, meilatiih kliiein meingontrol halusi inasii deingan cara be ircakap - 
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cakap deingan orang lai in, dan meilatiih kliiein me ingontrol halusi inasii deingan 

cara meilakukan aktiiviitas teirjadwal.  

Darii peimbahasan diiatas peineiliitii meinariik keisiimpulan bahwa iimpleimeintasii 

keipeirawatan pada pasi iein deingan gangguan pe irseipsii halusiinasii tiidak ada 

keiseinjangan antara te iorii, kasus dan peineiliitiian seibeilumnya. 

Iimpleimeintasii untuk diiganosa keipeirawatan ri isiiko peiriilaku keikeirasan yaiitu 

meilatiih kliiein meingontrol marah de ingan cara lati ihan fiisiik yaiitu pukul 

bantal dan tariik nafas dalam, me ilatiih kliiein meingontrol marah de ingan cara 

patuh miinum obat, meilatiih kliiein meingontrol marah de ingan cara ve irbal 

yai itu meimiinta dan meinolak deingan baiik, meilatiih kliiein mneigontrol marah 

deingan cara lati ihan spriitual. Seibagaiimana me inurut teiorii Sujarwo (2018) 

meinyeibutkan pe ingobatan pasiiein peiriilaku ke ikeirasan meilaluii asuhan 

keipeirawatan se isuaii deingan srateigii peilaksanaan pada pasi iein seipeirtii diiskusi i 

meingeinaii meingontrol pe iriilaku keikeirasan se icara fiisiik, obat, ve irbal, dan 

spriitual. Meingontrol se icara veirbal deingan cara meinolak deingan baiik, 

meimiinta deingan bai ik, dan meingungkapkan de ingan baiik. Me ingontrol 

peiriilaku keikeirasan se icara spriitual deingan sholat dan be irdoa, seirta 

meimiinum obat se icara teiratur deingan priisnsiip 6 beinar miinum obat.  

Hal iinii seijalan de ingan peineiliitiian yang diilakukan oleih Maiifeintii (2019) yang 

meinyatakan bahwa i impleimeintasii keipeirawatan yang di ilakukan pada kliiein 

untuk diiagnosa ke ipeirawatan keidua riisiiko pe iriilaku keikeirasan yaiitu : 

meilatiih partiisiipan meingontrol marah de ingan cara lati ihan fiisiik yaiitu pukul 

bantal dan nafas dalam, me ilatiih meingontrol marah de ingan patuh miinum 

obat yaiitu meingajarkan cara 6 be inar miinum obat, meilatiih partiisiipan 

meingontrol marah de ingan cara veirbal yaiitu me imiinta dan meinolak deingan 

baiik, meilatiih meingontrol marah deingan latiihan spriitual.  

Iimpleimeintasii untuk di iagnosa keipeirawatan i isolasii sosiial adalah yaiitu 

meilatiih kliiein be irkeinalan deingan 1 orang se ipeirtii deingan peirawat atau 

teiman dii ruangan rawat iinap, meilatiih kliiein beirkeinalan deingan 2 orang 

teiman diiruangan, meilatiih kliiein beirkeinalan de ingan 3 orang teiman 
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diiruangan, meilatiih kliiein beiriinteiraksii sambiil meilakukan keigiiatan se iharii-

harii (meirapiikan ruangan makan) de ingan teiman diiruangan rawat iinap. 

Hal iinii seijalan de ingan peineiliitiian yang diilakukan ole ih Maiifeintii (2019) yang 

meinyatakan bahwa i impleimeintasii keipeirawatan yang di ilakukan pada kliiein 

untuk diiagnoa keipeirawatan keitiiga yaiitu meilatiih kliiein beirkeinalan deingan 

peirawat atau satu orang te iman, meilatiih kliiein beirkeinalan deingan 2 - 3 orang 

teiman, meilatiih kliiein beirkeinalan deingan 3 - 4 orang teiman,meilatiih kliiein 

beiriinteiraksii sambiil meilakukan keigiiatan. 

Diidalam peimbeiriian iimpleimeintasii keipeirwatan pe ineiliitii juga meimbeiriikan 

reiiinforceimeint posi itiif keipada kliiein. Hal iinii diilakukan agar kliiein leibiih 

beirseimangat lagii dalam meilakukan strateigii peilaksanaan yang di ilakukan. 

Hal iinii diidukung ole ih teiorii Zeiliika & De irmawan (2015) yang 

meingungkapakan bahwa pe imbeiriian re iiinforceimeint posi itiif dapat 

meimudahkan peirawat dalam meilakukan tiindakan ke ipeirawatan dan dapat 

meimbeiriikan moti ivasii pada pasiiein. 

Meinurut peineiliitii, tiindakan keipeirawatan di ilakukan seisuaii deingan 

keibutuhan dan kondi isii pasiiein saat iinii. Pe ineiliitii tiidak meineimukan keisuliitan 

dalam peilaksanaan ti indakan keipeirawatan, kareina kliiein meimahamii seimua 

keigiiatan yang te ilah diiajarkan. 

5. Evaluasi keperawatan 

Diiagnosa keipeirawatan halusi inasii dapat teiratasii, hal iinii diibuktiikan deingan 

Tn.H meingatakan sudah tiidak meindeingarkan suara anak ke iciil yang 

meimanggiil namanya, Tn.H mampu me imprakteikkan cara meingontrol 

halusiinasii seicara mandiirii seisuaii deingan strateigii peilaksanaan yang sudah 

diiajarkan. Tn.H mampu me imahamii dan me impraktiikan cara me inghardiik 

halusiiansii, Tn.H mampu meinyeibutkan nama obat, warna obat, manfaat, 

waktu miinum obat se irta priinsiip 6 beinar miinum obat, se irta miinum obat 

deingan teiratur teitap diiawasii oleih peirawat, Tn.H mampu be ircakap-cakap 

deingan orang laiin saat halusi inasii muncul, Tn.H mampu me ilakukan 
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aktiiviitas seiharii-harii yaknii meirapiikan teimpat tiidur dan meinyapu ruang 

makan. 

Meinurut peineiliitiian yang diilakukan oleih Iintan (2020) teintang Pe ineirapan 

Teikniik Meinghardiik pada Bapak R de ingan masalah halusi inasii meinyatakan 

bahwa teikniik meinghardiik yang diilakukan konsi istein pada pasiiein deingan 

halusiinasii dapat meinurunkan halusiinasiinya. Ke imudiian meinurut peineiliitiian 

yang diilakukan ole ih De irmawan (2017) meinyatakan bahwa teirapi i 

psiikoreiliigiius : zi ikiir dapat meiniingkatkan ke imampuan pasi iein dalam 

meingontrol halusi iansii.  

Diiagnosa keipeirawatan riisiiko peiriilaku keikeirasan juga dapat teiratasi i 

diibuktiikan deingan Tn.H me ingatakan iia sudah me irasa teinang dan tiidak 

keisal ataupun marah lagi i, se irta kliiein mampu me imprakteikkan cara 

meingontrol marah se isuaii strateigii peilaksanaan yang te ilah diiajarkan. Tn.H 

mampu meingontrol marah de ingan meilakukan nafas dalam dan me imukul 

bantal, Tn.H mampu meinyeibutkan nama obat, warna obat, manfaat, waktu 

miinum obat se irta 6 pri insiip miinum obat, Tn.H mampu me imiinta, meinolak 

dan meingungkapkan pe irasaan deingan baiik, se irta Tn.Hmampu meilakukan 

latiihan spriitual. Di iagnosa keipeirawatan iisolasii sosiial juga dapat teiratasi i 

diibuktiikan deingan Tn.H me ingatakan meingeirtii cara beirkeinalan deingan 

orang laiin, kliiein sudah mau beiriinteiraksii deingan teimannya, kliiein sudah 

beiranii beirkeinalan dan beiriinteiraksii diidalam ke igiiatam keilompok. 

Untuk reincana ti indak lanjut pada kli iein Tn.H adalah pe irawat harus teitap 

meingeivaluasii keigiiatan strateigii peilaksanaan yang sudah di iajarkan pada 

kliiein Tn.H Ke imudiian pada saatkliiein Tn.H sudah di ipeirboleihkan pulang, 

dalam hal iiniipeiran keiluarga juga harus di iliibatkan dalam e ivaluasii keigiiatan 

dan diianjurkan me imbeiriikan reiiinforceimeint posi itiif pada kliiein. Hal iini i 

seijalan deingan teiorii oleih Prabowo (2014), me inyatakan bahwa e ivaluasi i 

sangat diipeirlukan re iiinforceimeint untuk meinguatkan peirubahan yang posi itiif. 

Pasiiein dan keiluarga juga diimotiiviikasii untuk meilakukan seilf-iinforceimeint 
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Peineiliitii beirasumsi i bahwa tiidak teirdapat peirbeidaan antara teiorii deingan 

praktiik dii lapangan. Ke imudiian untuk pe irkeimbangan yang di itujukan oleih 

Tn.H masiih peirlu diilakukan obseirvasii leibiih lanjut. Apabi ila eivaluasii yang 

diiharapkan beilum teircapaii seipeinuhnya, maka di ipeirlukan adanya 

modiifiikasii dalam pe inyusunan iinteirveinsii keipeirawatan agar tujuan dan 

kriiteiriia hasiil yang teilah diisusun dapat teircapai i. 
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BAB  V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Seiteilah peinuliis meilakukan asuhan keipeirawatan pada Tn.H di i ruang   

 Ceindrawasiih Rumah Saki it Ji iwa Prof. Hb. Saani in Padang de ingan 

 Halusiinasii, Beirdasarkan peilaksanaan asuhan keipeirawatan yang te ilah  

 diilaksanakan pada tanggal 8-17 feibruarii 2024 maka dapat 

diisiimpulkan:  

 Peingkajiian pada Tn. H diiteimukan pasiiein teirkadang  masiih meindeingar 

 suara-suara dan meiliihat bayangan hi itam ke itiika malam hari i. Pe ineiliiti i 

 beirpeindapat faktor pre isdiiposiisii yang meinye ibabkan teirjadiinya  

 gangguann ji iwa ( Halusi inasii) pada Tn.H kare ina adanyafaktor heireidiiteir 

 atau keiturunan kareina tantei kliieina juga meingalamii gangguan jiiwa.  

1. Diiagnosa keipeirawatan yang muncul yai itu halusiinasii seibagai i 

masalah utama, I isolasii sosiial seibagai i peinyeibab dan reisiiko 

peiriilaku keikeirasan seibagaii akiibat. Dapat di isiimpulkan bahwa ada 

peirbeidaan deingan hasiil peineiliitii seibeilumnya di imana peineiliiti i 

seibeilum nya tiidak meineimukan masalah i isolasii sosiial. 

2. Iinteirveinsii Keipeirawatan 

  Iinteirveinsii keipeirawatan pada di iagnosa peirtama halusi inasi i 

meingacu pada strate igii peilaksanaan halusiinasii yaiitu meinghardiik, 

miinum obat teiratur, beircakap-cakap, dan meilakukan aktiiviitas 

seiharii-harii. Seilanjutnya pada di iagnosa riisiiko peiriilaku keikeirasan 

yang teilah diiteitapkan yaiitu latiihan fiisiik 1 dan 2 (teikniik nafas 

dalam dan pukul bantal), mi inum obat te iratur, latiihan veirbal, dan 

latiihan spri itual. Ke imudiian untuk di iagnosa iisolasii sosiial, strateigi i 

peilaksanaannya yaiitu : beirkeinalan dan be iriinteiraksii seicara 
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beirtahap deingan orang lai in se irta be iriinteiraksii sambiil meilakukan 

aktiiviitas sosiial. 

3. Iimpleimeintasii keipeirawatan yang di ilakukan pada tanggal 8-17 

feibruarii 2024. Tiindakan keipeirawatan diiseisuaiikan deingan 

peireincanaan yang te ilah peineiliitii reincanakan. Pe ilaksanaan 

tiindakan ke ipeirawatan yang di ilakukan adalah  strate igi i 

peilaksanaan halusi inasii yaiitu meinghardiik, miinum obat teiratur, 

beircakap-cakap, dan me ilakukan akti iviitas se iharii-harii. 

Seilanjutnya pada di iagnosa riisiiko pe iriilaku keikeirasan yang te ilah 

diiteitapkan yai itu latiihan fiisiik 1 dan 2 (te ikniik nafas dalam dan 

pukul bantal), miinum obat teiratur, lati ihan veirbal, dan latiihan 

spriitual. Ke imudiian untuk diiagnosa iisolasii sosiial, strate igi i 

peilaksanaannya yaiitu : be irkeinalan dan be iriinteiraksii seicara 

beirtahap deingan orang laiin se irta be iriinteiraksii sambiil meilakukan 

aktiiviitas sosiial. 

4. Eivaluasii Keipeirawatan 

  Pada eivaluasii untuk masalah ke ipeirawatan sudah dapat te iratasii. 

Hal iinii diibuktiikan de ingan pasiiein Tn.H mampu meimahamii  dan 

meilakukan latiihan meingontrol halusi iansii seicara mandiirii seisuaii 

deingan yang teilah dii ajarakan, Tn.H mampu me imahamii dan 

meilakukan latiihan meingontrol eimosii seicara mandiirii seisuaii 

deingan yang teilah diiajarkan dan Tn.H juga juga mampu 

beirkeinalan dan be iriinteiraksii seicara beirtahap deingan seisama 

teiman yang dii rawat dii ruang ceindrawasiih. 

B. SARAN 

1. Bagii Rumah Sakiit Jiiwa Prof. HB. Saaniin Padang 

Hasiil studii kasus yang diilakukan oleih peineiliitii dapat meinjadii 

masukan dan tambahan i informasii untuk meiniingktkan keigiiatan 

yang dii fokuskan pada kliiein deingan gangguan Halusi inasii dii 
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Rumah Sakiit Jiiwa Prof. HB. Saani in Padang deingan 

meiniingkatkan peilayanan yang ada di irumah sakiit teirutama 

dalam meineirapkan asuhan keipeirawatan dan meimaksiimalkan 

iimpleimeintasii yang diilakukan. 

2. Bagii Mahasiiswa dan Pe ineiliitii seilanjutnya 

Hasiil peineiliitiian yang peineiliitii dapatkan diiharapkan dapat 

meinjadii acuan dan meinjadii bahan peimbandiing pada peineiliiti i 

seilanjutnya dalam me ilakukan pe ineiliitiian pada kli iein deingan 

gangguan halusi inasii. 

3. Bagii Iinstiitusii Peindiidiikan 

Peineiliitiian iinii dapat meinjadii bahan iinformasi i dan bahan bacaan 

dii peirpustakaan dalam me imbeiriikan asuhan ke ipeirawatan jiiwa 

pada kliiein deingan gangguan halusi inasii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

DAFFTAR PUSTAKA 

 

Anna, A. N. (2019). Pe ineirapan Asuhan Ke ipeirawatan Pada Pasi iein Halusiinasi i 
Peindeingaran Di i Ruang Ke inanga Rumah Saki it Khusus Daeirah Provi insii Sulaweisi i 
Seilatan. Meidiia Keipeirawatan: Poliiteikniik Keiseihatan Makassar 

 
Deirmawan, D. (2013). Ke ipeirawatan Ji iwa : Konse ip dan Ke irangka Asuhan 

Keipeirawatan Jiiwa (10. Yogyakarta. Gosye in Publiishiing. 
 
Eika,Deiwii Putrii.2018.Buku Ajar Ke ipeirawatan Ke iseihatan Jiiwa.Padang : Andalas 

Uniiveirsiity. 
 
Keiliiat,dkk. (2019).Asuhan Keipeirawatan Jiiwa.Jakarta : EiGC. 

 
Masturoh, Ii. (2018). Meitodologii Peineiliitiian Ke iseihatan. Yogyakarta : Pusdi ik SDM 

Keiseihatan. 
 
Muhiith, Abdul. (2015). Pe indiidiikan Ke ipeirawatan Jiiwa Teiorii dan Apliikasii : 

Yogyakarta. CV Andi i Offseit. 
 
Nafiiatun, S., Susiilaniingsiih, I i., & Rusmiinah. (2020). Pe ineirapan Teikniik Me inghardiik 

Pada Tn. J Deingan Masalah Halusi inasii. Jurnal Ke ipeirawatan Karya Bhakti i, 6(1), 
15–24. 

 
Prabowo, Ei. (2014).  Konseip dan Apliikasii Asuhan Keipeirawatan Jiiwa. Nuha Me idiika 
 
Pusdiiklatnakeis. (2012). Modul Pe ilatiihan Ke ipeirawatan Ke iseihatan Ji iwa Masyarakat. 

Yogyakarta : Badan PPSDM Keiseihatan 
. 
Putra. (2016). Asuhan Ke ipeirawatan Ji iwa deingan Gangguan Pe irseipsi i Seinsorii pada 

Tn.N dii Wiisma Abiimayu RSJ Prof. Dr. Soe irojo Mageilang  

 
Riinaldii, S. F. (2017). Meitodologii dan stati istiic. Yogyakarta : Badan PPSDM Ke iseihatan 

RI i 

Riiskeisdas. (2018). Badan Peineiliitiian dan Pe ingeimbangan Keiseihatan Keimeintriian 
Keiseihatan RIi. 

 
Samal, M. H, Ahmad, A. K, & Sai idah. (2018). Pe ingaruh Pe ineirapan Asuhan 

Keipeirawatan Pada Kliiein Halusiinasii Teirhadap Ke imampuan Kli iein Me ingontrol 
Halusiinasii dii RSKD Provi insii Sulaweisii Seilatan. Jurnal Iilmiiah Keiseihatan 
Diiagnosiis,12,546-549. 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

Suteijo. (2018). Ke ipeirawatan Ke iseihatan Ji iwa : Priinsiip dan Praktiik Asuhan 
Keipeirawatan Jiiwa. Yogyakarta : Pustaka Baru. 

 
Swarjana, I i. K. (2012). Me itodologii Peineiliitiian Ke iseihatan. Yogyakarta : CV Andi i 

Offseit. 

Yusuf, A. (2015). Buku Ajar Keipeirawatan Ji iwa. Jakarta : Saleimba Meidiika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

 

LAMPIRAN 

 

 
 

 

 

 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

Lampiran 1 

 

 

 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

 

 

 

 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

Lampiran 2  
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Lampiran 3
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA 

 

A. Pengkajian 

Ruang Rawat       : Cendrawasih      Tanggal Dirawat  : 8 Februari 2024 

1. Identitas Klien 

Inisial Klien   : Tn.H 

Umur    : 25 Tahun 

Agama    : Islam 

No. Rekam Medik : 037523 

Tanggal Pengkajian : 8 Februari 2024 

Informen   : Klien, Status, dan Perawat Ruangan 

Alamat Lengkap    : Subarang batuang, Payukumbuah 

2. Alasan Masuk 

Tn.H masuk Rumah Sakit Jiwa Prof. Hb. Saanin Padang di antar oleh 

Keluarga pada tanggal 26 januari 2024 pukul 15.00 wib melalui IGD Rumah 

Sakit Jiwa Prof. Hb.Saanin padang.  Tn. H di bawa ke  Rumah Sakit Jiwa Prof 
Hb. Saanin Padang di karenakan klien gelisah sejak 3 hari sebelum di bawa ke 
rumah sakit, emosi klien labil, klien suka membanting gelas, klien tampak 

berbicara sendiri, Klien seing menangis tampa sebab, serta klien  mengaku 

mendengar suara bisikan yang terus menerus memanggil namanya dan klien 

juga mengatakan melihat bayangan hitam serta klien mengatakan mengalami 

gangguan tidur. 
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3. Keluhan Utama 

Pada Saat di lakukan pengkajian pada Tn.H tanggal 9 februari 2024, Klien 
mengatakan masih melihat bayangan hitam dan mendengar suara bisikan 
ketika malam hari. Tn.H mengatakan suara yang memanggil-manggil namanya 
tersebut sangat menganggu dirinya dan memancing emosi nya. Tn.H 
mengatakan suara tersebut muncul 2-3 kali sehari terutama pada malam hari. 
Tn.H mengatakan ketika suara-suara dan bayangan hitam itu muncul yang 
dilakukan Tn.H adalah dengan berzikir dan sholat. Tn.H menga takan sulit 
tidur karena terganggu oleh suara-suara tersebut.  

Di ruangan Tn.H tampak lebih sendiri dan sesekali berinteraksi dengan dengan 
teman-teman di ruangan. Tn. H rajin beribadah dan sering mengimami teman-
teman yang di dalam ruangan ketika sholat berjamaah. Tn.H juga tampak 
menjaga kebersihanya dengan rajin mandi dan selalu mencuci tangan sebelum 
makan. 

4. Faktor Predisposisi 

a. Gangguan Jiwa Dimasa Lalu 

Klien Tn.H mengatakan sudah 3 kali mengalami penyakit gangguan jiwa yaitu 

pada tahun 2018, 2023, dan 2024. Awal klien mengalami gangguan jiwa 

karena selalu gagal menjadi pemain utama di klub bola yang di ikutinya, 

sehingga menyebabkan klien suka menyendiri, marah - marah tanpa sebab, 

suka keluyuran, dan tertawa sendiri. 

b. Pengobatan Sebelumnya 

Klien Tn.H mengatakan pengobatan sebelumnya dilakukan dirumah sakit jiwa 

(september 2023), Tn.H mengatakan sering lupaminum  obatnya. 

c. Trauma 

1) Aniaya Fisik 

Klien Tn.H mengatakan ia tidak pernah menjadi pelaku atau korban 

aniaya fisik 

2) Aniaya Seksual 

Klien Tn.H mengatakan ia pernah menjadi korban pelecehan seksual 
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3) Penolakan 

Klien Tn.H mengatakan ia pernah menjadi korban penolakan dimana dia 

tidak di ikut sertakan dalam kegiatan yang di adakan di organisasi yang di 

ikuti yaitu karang taruna dan gagal menjadi anggota osis 

4) Kekerasan dalam Keluarga 

Klien Tn.H mengatakan ia tidak pernah menjadi palaku atau korban 

kekerasan dalam keluarganya. 

5) Tindakan Kriminal 

Klien Tn.H mengatakan ia tidak pernah menjadi korban tindakan kriminal 

d. Anggota Keluarga yang Mengalami Gangguan Jiwa 

Klien Tn.H mengatakan ada anggota keluarganya yang juga mengalami 

gangguan jiwa yaitu Tantenya. 

e. Pengalaman Masa Lalu yang Tidak Menyenangkan 

Klien Tn.H mengatakan ia mempunyai pengalaman masa lalu yang tidak 

menyenangkan dimana ia merasa sedih karena tidak pernah menjadi pemain 

utam dalam klub bolanya. 

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Tanda-Tanda Vital 

1) Tekanan Darah  :120/100 mmhg 

2) Nadi     : 80 x / menit 

3) Pernapasan   : 20 x / menit 

4) Suhu      : 36,0 ℃ 

b. Ukuran 

1) Tinggi Badan  : 156 cm 

2) Berat Badan  : 65 kg 

3) IMT    : 26.71 kg/㎡ 
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6. Psikososial 

a. Genogram  

Gambar 1.1 Genogram Tn. H 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

: Laki - laki hidup     : Klien 

  :     :perempuan hidup   ................. : Tinggal Serumah 

  :   : laki - laki meninggal 

 : Perempuan meninggal 

b. Klien Tn.H merupakan anak keempat dari lima bersaudara. 2 kakak laki-laki ,1 

kakak perempuan dan 1 adik perempuan 

c. Konsep Diri 

1) Citra Tubuh 

Klien Tn. H mengatakan ia menyukai semua anggota tubuhnya 
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2) Identitas Diri 

Klien Tn. Hmengatakan ia merupakan seorang abang dan adik 

dikeluarganya. 

3) Peran Diri 

Klien Tn. H mengatakan ia berperan sebagai seorangabang dan adik  di 

dalam keluarga 

4) Ideal Diri 

KlienTn. H mengatakan ia ingin cepat sembuh dari penyakitnya dan bisa 

segera pulang bertemu dengan keluarga dirumah. 

5) Harga Diri 

Klien Tn. H mengatakan ia merasa malu karena sakit yang dideritanya. 

d. Hubungan Sosial 

1) Orang Terdekat 

Klien Tn. H mengatakan orang terdekat dengan dirinya adalah mamanya 

sebagai tempat ia bercerita 

2) Peran Serta dalam Kelompok Masyarakat 

Klien Tn. H mengatakan ia jarang ikut serta dalam kegiatan kelompok 

masyarakat di sekitar rumahnya. 

3) Hambatan dalam Berhubungan dengan Orang Lain 

Klien Tn. H mengatakan ia merasa malas, dan enggan bergaul dengan 

tetangganya. 

d. Spritual  

1) Nilai dan Keyakinan 

Klien Tn. H mengatakan ia beragama islam, percaya dengan Allah SWT. Dan 

penyakit yang dideritanya merupakan ujian dari Allah SWT. 

2) Kegiatan Ibadah 
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Klien Tn. H mengatakan ia melaksanakan sholat 5 waktu selama dirumah 

sedangkan selama dirawat dirumah sakit jiwa ia juga melaksanakan sholat 5 

waktu dan sering menjadi imam . 

7. Status Mental 

a. Penampilan 

Klien Tn. H tampak cukup rapi, penggunaan baju sesuai dengan cara berpakaian 

sebagaimana mestinya, rambut cukup rapi, dan kuku pendek. 

b. Pembicaraan  

Klien Tn. H saat dikaji cukup kooperatif, suara lambat dan pelan, apa yang 

ditanyakan jawabanya sesuai. Tn. H mampu memulai pembicaraan. 

c. Aktivitas Motorik 

Klien Tn. H tampak lesu, banyak diam, dan terkadang berjalan mondar-mandir 

di dalam ruangan 

d. Alam Perasaan  

Klien Tn. H mengatakan ia merasa sedih dengan keadaanya sekarang 

e. Efek 

Klien Tn. H saat diajak berinteraksi tampak labil, namun cukup kooperatif 

dengan pertanyaan yang diajukan. 

f. Interaksi Selama Wawancara 

KlienTn. Hsaat berinteraksi kontak matanya cukup bagus, tampak labil, dan 

cukup kooperatif dengan pertanyaan yang diajukan. 

g. Persepsi  

Klien Tn. H mengatakan ia mendengar suara-suara yang tidak berwujud 

memanggil namanya. 

h. Proses Pikir 

Klien Tn. H saat berinteraksi bicaranya teratur sampai  ke tujuan. 

i. Isi Pikir 

KlienTn. H tidak memiliki perasaan curiga terhadap orang lain 
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j. Tingkat Kesadaran 

Klien Tn. H tampak bingung, namun ia mengetahui dimana ia berada saat 

sekarang ini 

k. Memori 

Klien Tn. H tidak memiliki masalah dalam hal ingatan baik itu ingatan jangka 

pendek maupun ingatan jangka panjang 

l. Tingkat Konsentrasi dan Berhitung 

Klien Tn. H kurang mampu konsentrasi dalam berinteraksi dan cendrung mudah 

teralihkan 

m. Kemampuan Penilaian 

Klien Tn. H mampu melakukan penilaian yang sederhana seperti cuci tangan 

dahulu sebelum makan 

n. Daya Tilik 

Klien Tn. H mengatakan ia menyadari karena penyakitnya ia di bawa ke Rumah 

Sakit Jiwa 

8. Kebutuhan Persiapan Pulang 

a. Makan 

Klien Tn. H makan 3 kali sehari. Tn. H menghabiskan makanannya. Tn.H 

mengatakan tidak memiliki alergi terhadap makanan 

b. BAB/BAK 

Klien Tn. H mampu BAB/BAK secara mandiri pada tempatnya dan mampu 

membersihkannya setelah BAB/BAK 

c. Mandi 

Klien Tn. H mandi 2 kali sehari dan sikat gigi 2 kali sehari secara mandiri tanpa 

diarahkan. 

d. Berpakaian/Berhias 

Klien Tn. H mengganti pakaian sekali sehari setelah mandi pagi secara mandiri. 

Tn. H memakai pakaian sesuai dengan cara berpakaian seperti biasa, tidak 
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terbalik, dan cukup rapi. Tn. H mampu berhias seperti menyisir rambut, 

memakai bedak dan memotong kuku secara mandiri. 

e. Istirahat dan Tidur 

Klien Tn. H mengatakan sulit tidur dan sering terjaga dimalam hari 

f. Penggunaan Obat 

Klien Tn. H minum obat 3 kali sehari dengan bantuan minimal. Tn. H 

mengatakan kurang memahami apa saja obat yang diminumnya 

g. Pemeliharaan Kesehatan 

Klien Tn. H mengatakan akan merawat dirinya sendiri. Tn. H mengatakan jika 

sudah dibolehkan pulang nanti ia akan teratur minum obat dan jika obatnya 

sudah habis ia tetap akan melanjutkan pengobatannya secara rutin. 

h. Kegiatan di Dalam Rumah 

Klien Tn. Hmengatakan saat dirumah biasanya ia hanya membantu orang tua 

nya beberes rumah  

i. Kegiatan/Aktivitas di Luar Rumah 

KlienTn. H mengatakan ia jarang keluar rumah.Ia keluar hanya untuk pergi 

main bola kaki saja 

9. Mekanisme Koping 

a. Koping Adaptif 

Klien Tn. H mampu berbicara dengan orang lain 

b. Koping Maladaptif 

Klien Tn. H mengatakan jika marah ia hanya berteriak-teriak 

10. Masalah Psikososial dan Lingkungan 

a. Masalah dengan Dukungan Kelompok 

Klien Tn. H  mengatakan jarang ikut bersosialisasi dengan kelompok atau 

masyarakat. Di karenakan sering di ejek oleh teman-temanya 
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b. Masalah Berhubungan dengan Lingkungan 

Klien mengatakan Tn. H ia merasa malas, dan enggan bergaul dengan 

tetangganya. 

c. Masalah dengan Pendidikan 

Klien Tn. H mengatakan ia hanya tamat SMA.  

d. Masalah dengan Pekerjaan 

Klien Tn.H mengatakan tidak memiliki masalah dengan pekerjaan. 

e. Masalah dengan Perumahan 

Klien Tn.H mengatakan tidak memiliki masalah dengan pekerjaan dirumah. 

f. Masalah Ekonomi 

Klien Tn.H mengatakan tidak memiliki masalah dalam perekonomian. Dalam 

membayar biaya Rumah Sakit, Ibu.J menggunakan BPJS 

g. Masalah dengan Pelayanan Kesehatan 

Klien Tn. H mengatakan tidak memiliki masalah dengan peleyanan kesehatan 

11. Pengetahuan 

Klien Tn.H mengatakan ia menyadari akan penyakit yang dideritanya.Tn. H kurang 

mengetahui tentang obat yang dikonsumsinya.Tn. H berharap ia bisa cepat sembuh 

dan secepatnya pulang kerumah. 

12. Aspek Medik 

a. Diagnosa Medik 

Skizofrenia Campuran 

b. Terapi Medik 

Resperidon 2 kali sehari dengan dosis 3 mg, Aripiprazole 1 kali sehari, 
Lorazepam 1 kali sehari, Asam Valproat 2 kali sehari, Anti Parkinson 
Trihexyphenidil  2 kali sehari 
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ANALISA DATA 

Inisial Klien : Tn. H 

No. MR : 037523 

NO DATA MASALAH 

1 DS : 

a. Klien Tn.H  mengatakan mendengarkan 

suara-suara  bisikan yang tak berwujud 

b. Klien Tn.H  mengatakan suara bisikan 

tersebut seperti suara yang memanggil 

namanya 

c. Klien Tn.H  mengatakan suara-suara yang 

muncul tersebut membuat dirinya terganggu 

d. Klien Tn.H  mengatakan suara tersebut 

sering muncul  malam hari terutama saat ia 

sedang sendirian 

e. Klien Tn.H mengatakan suara-suara 

tersebut muncul 2 - 3 kali dalam sehari 

f. Klien Tn.H mengatakan jika suara-suara 

tersebut muncul yang dilakukannya ialah 

sholat dan zikir 

DO : 

a. Klien Tn.H  tampak gelisah 

b. Klien Tn.H tampak berbicara sendiri 

 

 

Halusinasi 
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NO DATA MASALAH 

2 DS : 

a. Klien Tn.H  mengatakan saat marah yang ia 

lakukan yaitu berteriak dan berkata-kata kotor 

DO : 

a. Klien Tn.H  tampak gelisah  

b. Emosi klien Tn.H  tampak labil 

 

Resiko Perilaku Kekerasan 

 

 

 

 

 

 

3 DS : 

a. Klien Tn.H mengatakan ia lebih suka sendiri 

b. Klien Tn.H  mengatakan ia jarang ikut 

bersosialisasi dengan sesama pasien di ruangan 

DO : 

a. Klien Tn.H tampak lebih suka menyendiri 

b. Klien Tn.H  tampak kurang berinteraksi 

dengan sesama pasien di ruangan 

c. Klien Tn.H  tampak lebih suka tiduran di lantai 

Isolasi Sosial 
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A. Pohon Masalah 

Gambar 1.2 Pohon Masalah Halusinasi 

 

         Efect 

          

 

         Core Problem 

          

 

         Causa 

          

 

B. Daftar Masalah Keperawatan 

1.  Halusinasi 

2.  Resiko Perilaku Kekerasan 

3.  Isolasi Sosial

Resiko Perilaku Kekerasan 

Halusinasi  

Isolasi Sosial 
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INTERVENSI KEPERAWATAN 

Inisial Klien  : Tn.H 

NO.MR  : 037523 

 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan 

  1 Halusinasi Klien mampu : 

mengontrol halusinasi 

sesusai dengan 

strategi pelaksaan 

tindakan keperawatan 

Setelah dilakukan 2 - 4 kali 

pertemuan diharapkan klien 

mampu mengontrol halusinasi 

dengan cara : 

a. Menghardik  

b. Minum obat secara teratur 

dengan prinsip 6 benar 

minum obat 

c. Mengontrol halusinasi 

dengan cara bercakap-

cakap   

d. Melakukan aktivitas 

SP 1 : Pasien 

a. Bina hubungan saling percaya 

b. Bantu klien mengenal halusinasi : isi, frekuensi, 

waktu terjadi, situasi pencetus, perasaan, respon 

klien, serta upaya yang telah dilakukan untuk 

mnegontrol halusinasi 

c. Jelaskan dan latih klien mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 

d. Berikan pujian 

e. Tanyakan perasaaan klien setelah melakukan 
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terjadwal latihan 

f. Jelaskan dan bimbing klien membuat jadwal 

kegiatan mengnghardik kedalam jadwal harian 

g. harian, kemudian masukkan latihan  

h. meKontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

yaitu pertemuan kedua yaitu mengontrol 

halusinasi dengan minum obat secara teratur 

dengan prinsip 6 benar minum obat. 

SP 2 : Pasien 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1 

c. Tanyakan program pengobatan pasien 

d. Jelaskan cara mengontrol halusinasi dengan 

minum obat secara teratur (prinsip 6 benar 

minum obat : jenis, waktu, dosis, frekuensi, cara, 

kontinuitas minum obat) 
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e. Minta klien menjelaskan kembali cara minum 

obat dengan prinsip 6 benar minum obat 

f. Berikan pujian kepada klien 

g. Tanyakan perasaan klien setelah melakuakan 

latihan 

h. Masukkan kedalam jadwal harian klien 

i. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

yaitu latihan ketiga : mengotrol halusinasi dengan 

cara bercakap-cakap dengan orang lain 

SP 3 : Pasien 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1 dan 2) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1 dan 2 

c. Jelaskan dan latih cara mengontrol halusinasi 

dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain  

d. Minta klien menjelaskan kembali cara 

mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap 
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dengan orang lain  

e. Berikan pujian kepada klien 

f. Tanyakan perasaan klien setelah melakukan 

kegiatan 

g. Masukan kedalam kegiatan harian  

h. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

yaitu latihan keempat : mengontrol halusinasi 

dengan cara melakukan aktivitas sehari-hari 

SP 4 : Pasien 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2, 3) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1, 2, 3 

c. Jelaskan dan latih klien mengontrol halusinasi 

dengan cara melakukan aktivitas sehari-hari 

d. Jelaskan pentingya aktivitas yang teratur untuk 

mengatasi halusinasi 
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e. Diskusikan kegiatan yang biasa dilakukan klien 

f. Minta klien menjelaskan kembali cara mengontrol 

halusinasi dengan latihan keempat 

g. Berikan pujian kepada klien 

h. Tanyakan perasaan klien setelah melakukan 

latihan 

i. Susun jadwal aktivitas sehari-hari klien sesuai 

dengan aktivitas yang sudah dilatih 

j. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

2 Risiko Perilaku 

Kekerasan 

Klien mampu : 

mengontrol perilaku 

kekerasan sesuai 

strategi pelaksanaan 

tindakan keperawatan 

Setelah dilakukan 2 - 4 kali 

pertemuan diharapkan klien 

mampu mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara : 

a. Latihan fisik ( tarik nafas 

dalam dan memukul 

bantal) 

b. Minum obat secara teratur 

SP 1 : Pasien 

a. Identifikasi peyebab, tanda dan gejala, akibat 

perilaku kekerasan yang dilakukan 

b. Jelaskan dan latih klien mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara latihan fisik : nafas dalam 

dan pukul bantal 

c. Minta klienmenjelaskan kembali cara melakukan 
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dengan prinsip 6 benar 

minum obat 

c. Mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara 

verbal (meminta, menolak, 

dan mengungkapkan 

dengan baik) 

d. Mengontrol perilaku 

kekerasan dengan cara 

latihan spritual 

teknil nafas dalam dan pukul bantal 

d. Berikan pujian kepada klien 

e. Tanyakan perasaan klien setlah melakukan 

latihan 

f. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

yaitu latihan kedua : minum obat secara teratur 

dengan prinsip 6 benar minum obat 

SP 2 : Pasien 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1 

c. Tanyakan program pengobatan pasien 

d. Jelaskan cara mengontrol marah  dengan minum 

obat secara teratur dengan prinsip 6 benar 

minum obat 

e. Minta klien menjelaskan kembali cara minum obat 
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dengan prinsip 6 benar minum obat 

f. Berikan pujian kepada klien 

g. Tanyakan perasaan klien setelah melakuakan 

latihan 

h. Masukkan kedalam jadwal harian klien 

i. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya yaitu 

latihan ketiga : mengotrol perilaku kekerasan 

dengan cara verbal (meminta, menolak, dan 

mengungkapkan dengan baik) 

SP 3 : Pasien 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1 dan 2) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1, 2 

c. Jelaskan dan latih klien mengontrol marah dengan 

cara verbal seperti meminta, menolak, dan 

mengungkapkan dengan baik 
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d. Minta klien menjelaskan kembali  

e. Berikan pujian kepada klien 

f. Tanyakan perasaan klien setelah melakuakan 

latihan 

g. Masukkan kedalam jadwal harian klien 

h. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya yaitu 

latihan empat : mengotrol perilaku kekerasan 

dengan cara ltihan spritual 

SP 4 : Pasien 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2, 3) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1, 2, 3 

c. Jelaskan cara mengontrol marah dengan cara 

latihan spritual (sholat dan zikir) 

d. Minta klien menjelaskan kembali cara latihan 

spritual 
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j. Berikan pujian kepada klien 

k. Tanyakan perasaan klien setelah melakuakan 

latihan 

l. Masukkan kedalam jadwal harian klien 

m. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya  

 

 

3 Isolasi Sosial Klien mampu : 

berinteraksi dengan 

orang lain sesuai 

strategi pelaksanaan 

tindakan keperawatan  

Setelah dilakukan 2 - 4 kali 

pertemuan diharapkan klien 

mampu mengontrol isolasi 

sosial dengan cara : 

a. Berkenalan dan 

berinteraksi secara 

bertahap dengan 1 orang 

(antara klien dan perawat) 

b. Berkenalan dan 

berinteraksi secara 

SP 1 

a. Identifikasi penyebab, tanda dan gejala isolasi 

sosial 

b. Bantu klien mengenal keuntungan dan kerugian 

tidak berinteraksi dengan orang lain 

c. Jelaskan dan latih klien berkenalan dengan 1 

orang 

d. Minta klien untuk mengulangi latihan yang telah 
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bertahap dengan 2 - 3 

orang 

c. Berkenalan dan 

berinteraksi secara 

bertahap dengan 4 - 5 

orang 

d. Berekenalan dengan orang 

lain sambil melakukan 

aktiviats sosial 

dilakukan 

e. Berikan pujian kepada klien 

f. Masukkan kedalam jadwal kegiatan harian  

g. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

yaitu latihan kedua : berkenalan dan berinteraksi 

dengan 2 - 3 orang 

 

SP 2 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1 

c. Jelaskan dan latih klien cara berkenalan dan 

berinteraksi dengan 2 - 3 orang 

d. Minta klien memperagakan kembali 

e. Berikan pujian kepada klien 

f. Tanyakan perasaan klien setelah melakuakan 
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latihan 

g. Masukkan kedalam jadwal harian klien 

h. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya yaitu 

latihan ketiga : berkenalan dan berinteraksi 

dengan 4 - 5 orang 

SP 3 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1, 2 

c. Jelaskan dan latih klien berkenalan dan 

berinteraksi dengan 4 -5 orang 

d. Minta klien memperagakan kembali 

e. Berikan pujian kepada klien 

f. Tanyakan perasaan klien setelah melakuakan 

latihan 

g. Masukkan kedalam jadwal harian klien 
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h. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya 

yaitu latihan keempat : berinterakasi dengan 

orang lain sambil melakukan aktivitas sosial 

SP 4 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2, 3) 

b. Berikan pujian setelah evaluasi SP 1, 2, 3 

c. Jelaskan dan latih klien berinteraksi dengan orang 

lain sambil melakukan aktivitas sosial 

d. Minta klien memperagakan ulang 

e. Berikan pujian kepada klien 

f. Tanyakan perasaan klien setelah melakuakan 

latihan 

g. Masukkan kedalam jadwal harian klien 

h. Kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnya  
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI 

TINDAKAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA 

Inisial Klien  : TN.H 

NO.MR   : 037523 

Hari / Tanggal 

/ Waktu 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan Paraf  

KAMIS,  

8 Februari 
2024 

(09.30-10.30) 

Halusinasi SP 1 

a. Membina hubungan saling percaya 

b. Membantu klien mengenal halusinasi : 

isi, frekuensi, waktu terjadi, situasi 

pencetus, perasaan, respon klien, serta 

upaya yang telah dilakukan untuk 

mnegontrol halusinasi 

c. Menjelaskan dan melatih klien 

mengontrol halusinasi dengan cara 

menghardik 

d. Meminta klien memperagakan ulang cara 

S : 

1. Tn.H mengatakan mendengarkan suara-

suara bisikan yang tak berwujud 

2. Tn.H mengatakan suara bisikan tersebut 

memanggil namanya 

3. Tn.H mengatakan suara-suara yang 

muncul tersebut membuat dirinya terganggu 

4. Tn.H mengatakan suara tersebut sering 

muncul  malam hari terutama saat ia sedang 

sendirian 

5. Tn.H mengatakan saat suara tersebut 
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menghardik 

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Menanyakan perasaaan klien setelah 

melakukan latihan 

g. Menjelaskan dan mebimbing klien 

membuat jadwal kegiatan harian, 

kemudian masukkan latihan  

muncul 2 - 3 kali sehari 

6. Tn.H mengatakan jika suara-suara 

tersebut muncul yang dilakukannya ialah 

sholat dan zikir 
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  h. menghardik kedalam jadwal harian 

i. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu pertemuan 

kedua yaitu mengontrol halusinasi 

dengan minum obat secara teratur 

dengan prinsip 6 benar minum obat. 

 

 

O : 

1. Tn. H tampak kooperatif 

2. Tn.H tampak gelisah 

3. Tn.H tampak berbicara sendiri 

4. Tn.H mampu memperagakan kembali cara 

menghardik suara palsu 

A : 

1. Halusinasi belum teratasi, SP 1 Halusinasi 

(menghardik) tercapai   

P : 

1. Lanjutkan SP 2 Halusinasi (minum obat secara 

teratur dengan prinsip 6 benar minum obat)  

 

 

 

Jumat, 

9 Februari 

Halusinasi SP 2 : S : 

1. Tn.H mengatakan suara-suara bisikan 
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2024 

(09.00-10.30) 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1 

c. Menanyakan program pengobatan 

pasien 

d. Menjelaskan cara mengontrol halusinasi 

dengan minum obat secara teratur (p 

rinsip 6 benar minum obat : jenis, waktu, 

dosis, frekuensi, cara, kontinuitas 

minum obat) 

e. Meminta klien menjelaskan kembali cara 

minum obat dengan prinsip 6 benar 

minum obat 

f. Memberikan pujian kepada klien 

g. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakuakan latihan 

h. Memasukkan kedalam jadwal harian 

yang tak berwujud masih muncul 

2. Tn.H  mengatakan ada melakukan latihan 

menghardik dan melakukannya saat suara 

muncul 

3. Tn.H mengatakan senang diajarkan 6 

benar minum obat 

4. Tn.H mengatakan sedikit mengerti 

tentang obat yang dikonsumsinya dan 

cara minum obat yang benar 

O : 

1. Tn.H  tampak antuasias 

2. Tn.H tampak mampu menyebutkan 

menyebutkan kembali beberapa nama, 

warna, manfaat, dan waktu minum obat 

yang dikonsumsinya sambil dibantu 

A : 
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klien 

i. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

ketiga : mengotrol halusinasi dengan 

cara bercakap-cakap dengan orang lain 

 

1. Haluasinasi belum teratasi, SP 2 Halusinasi 

(minum obat teratur dengan prinsip 6 

benar minum obat) tercapai 

P : 

1. Lanjutkan SP 3 Halusinasi (bercakap-cakap 

dengan orang lain) 

Jumat 

 9 Februari 

2024 

(13.00) 

Halusinasi SP 3 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1 

dan 2) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1 

dan 2 

c. Menjelaskan dan melatih cara 

mengontrol halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap dengan orang lain  

d. Meminta klien menjelaskan kembali cara 

mengontrol halusinasi dengan bercakap-

S : 

1. Tn.H mengatakan sudah jarang 

mendengarkan suara-suara tak berwujud 

2. Tn.H  mengatakan ada melakukan latihan 

menghardik dan minum obat teratur 

3. Tn.H  mengatakan akan bercakap-cakap 

dengan teman atau perawat saat suara 

muncul 

4. Tn.H tampak mengerti cara mengontrol 

halusinasi 
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cakap dengan orang lain  

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakukan kegiatan 

g. Memasukan kedalam kegiatan harian  

h. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

keempat : mengontrol halusinasi dengan 

cara melakukan aktivitas sehari-hari 

5. Tn.H tampak mampu memperagakan cara 

bercakap-cakap saat halusinasi muncul 

A : 

1. Halusinasi belum teratasi, SP 3 Halusinsi 

(bercakap-cakap dengan orang lain) 

tercapai 

P : 

1. Lanutkan SP 4 Halusinasi (melakukan 

aktivitas sehari-hari) 

sabtu  

10 Februari 

2024 

(08.30-10.00) 

Halusinasi SP 4 : 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2, 

3) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1, 

2, 3 

c. Menjelaskan dan melatih klien 

mengontrol halusinasi dengan cara 

S : 

1. Tn.H  mengatakan sesekali masih 

mendengar suara palsu 

2. Tn.H  mengatakan sudah melakukan 

latihan menghardik, minum obat teratur, 

dan bercakap-cakap dengan orang lain 

3. Tn.H  mengatakan senang latihan cara 
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melakukan aktivitas sehari-hari 

d. Menjelaskan pentingya aktivitas yang 

teratur untuk mengatasi halusinasi 

e. Mendiskusikan kegiatan yang biasa 

dilakukan klien 

f. Meminta klien menjelaskan kembali cara 

mengontrol halusinasi dengan latihan 

keempat 

g. Memberikan pujian kepada klien 

h. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakukan latihan 

i. Menyusun jadwal aktivitas sehari-hari 

klien sesuai dengan aktivitas yang sudah 

dilatih 

j. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya 

mengontrol halusinasi dengan cara 

melakukan aktivitas sehari-hari dan 

berharap suara palsu tidak muncul lagi 

4. Tn.H  mengatakan akan melakukan 

kegiatan merapikan tempat tidur dan 

menyapu kamar 

O : 

1. Tn.H tampak antusias melakukan kegiatan 

merapikan tempat tidur 

2. Tn.H  tampak mampu menyapu kamar 

A : 

1. Halusinasi teratasi, SP 4 Halusinasi 

(melakukan aktivitas sehari-hari) tercapai 

P : 

1. Optimalkan SP 4, evaluasi SP 1, 2, 3 
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sabtu 

10 Februari 

2024 

(11.00-12.00) 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 

SP 1 : 

a. Mengidentifikasi peyebab, tanda dan 

gejala, akibat perilaku kekerasan yang 

dilakukan 

b. Menjelaskan dan melatih klien 

mengontrol perilaku kekerasan dengan 

cara latihan fisik : nafas dalam dan pukul 

bantal 

c. Meminta klien menjelaskan kembali cara 

melakukan teknil nafas dalam dan pukul 

bantal 

d. Memberikan pujian kepada klien 

e. Menanyakan perasaan klien setlah 

melakukan latihan 

f. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

S : 

1. Tn.H mengatakan merasa kesal karena 

belum diizinkan pulang 

2. Tn.H  mengatakan sudah memahami cara 

mengontrol marah yang telah diajarkan 

yaitu dengan cara tekni nafas dalam dan 

pukul bantal 

O : 

1. Tn.H  tampak memahami cara melakukan 

teknik nafas dalam dan pukul bantal 

2. Tn.H  tampak mampu memperagakan 

ulang cara melakukan teknik nafas dalam 

dan pukul bantal 

A : 

1. Risiko Perilaku Kekerasan belum teratasi, 

SP 1 Risiko Perilaku Kekerasan (nafas 
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kedua : minum obat secara teratur 

dengan prinsip 6 benar minum obat 

 

dalam dan pukul bantal) tercapai 

P : 

1. Lanjutkan SP 2 (minum obat teratur 

dengan prinsip 6 benar minum obat) 

Minggu, 

11 Februari 

2024 

(09.00-10.00) 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 

SP 2 : 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1 

c. Menanyakan program pengobatan 

pasien 

d. Menjelaskan cara mengontrol marah  

dengan minum obat secara teratur 

dengan prinsip 6 benar minum obat 

e. Meminta klien menjelaskan kembali cara 

minum obat dengan prinsip 6 benar 

minum obat 

1. Tn.H mengatakan perasaan marah dan 

kesal sudah mulai berkurang 

2. Tn.H  mengatakan ada melakukan latihan 

nafas dalam dan pukul bantal 

3. Tn.H  sudah lumayan mengerti tentang 

obat yang diminumnya 

4. Tn.H mengatakan akan minum obat 

secara teratur agar cepat sehat 

O : 

1. Tn.H  tampak mampu menyebutkan 

kembali beberapa nama, warna, manfaat, 

dan waktu minum obat 
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f. Memberikan pujian kepada klien 

g. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakuakan latihan 

h. Memasukkan kedalam jadwal harian 

klien 

i. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

ketiga : mengotrol perilaku kekerasan 

dengan cara verbal (meminta, menolak, 

dan mengungkapkan dengan baik) 

2. Tn.H tampak mampu menyebutkan 4 dari 

6 prinsip benar minum obat 

A : 

1. Risiko Perilaku Kekerasan belum teratasi, 

SP 2 Risiko Perilaku Kekerasan (minum 

obat teratur dengan prinsip 6 benar 

minum obat) 

P : 

1. Lanjutkan SP 3 (latihan verbal : meminta, 

menolak, dan mengungkapkan dengan 

baik) 

Minggu, 

11 Februari 

2024 

(11.00-12.00) 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 

SP 3 : 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1 

dan 2) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1, 

2 

c. Menjelaskan dan latih klien mengontrol 

S : 

1. Tn.H  mengatakan melakukan latihan 

nafas dalam, pukul bantal, dan minum 

obat teratur dengan diawasi perawat 

2. Tn.H  mengatakan senang diajarkan cara 

meminta, menolak, dan mengungkapkan 
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marah dengan cara verbal seperti 

meminta, menolak, dan mengungkapkan 

dengan baik 

d. Meminta klien menjelaskan kembali 

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakuakan latihan 

g. Memasukkan kedalam jadwal harian 

klien 

h. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

empat : mengotrol perilaku kekerasan 

dengan cara ltihan spritual 

perasaan dengan baik 

 

 

O : 

1. Tn.H  tampak tenang dan kooperatif 

2. Tn.H  tampak mampu mengulang apa 

yang sudah dijelaskan  

A : 

1. Risiko Perilaku Kekerasan belum teratasi, 

SP 3 Risiko Perilaku Kekerasan (latihan 

verbal) tercapai 

P : 

1. Lanjutkan SP 4 (latihan spritual : sholat 

dan berzikir) 

Senin 

12 Februari 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 

SP 4 : 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2, 

S : 

1. Tn.H  mengatakan sudah merasa tenang 
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2024 

(09.00-10.00) 

3) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1, 

2, 3 

c. Menjelaskan cara mengontrol marah 

dengan cara latihan spritual (sholat dan 

zikir) 

d. Meminta klien menjelaskan kembali cara 

latihan spritual 

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakuakan latihan 

g. Memasukkan kedalam jadwal harian 

klien 

h. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya 

 

dan tidak marah atau kesal lagi 

2. Tn.H mengatakan merasa damai setelah 

diajarkan cara mengontrol marah dengan 

latihan spritual (sholat dan berzikir) 

3. Tn.H  mengatakan jika ada rasa marah ia 

akan langsung mengucapkan istigfar 

O :  

1. Tn.H tampak tenang 

2. Tn.H  tampak memahami dan 

memperagakan cara mengontrol marah 

dengan melakukan latihan spritual 

A : 

1. Risiko Perilaku Kekerasan teratasi, SP 4 

Risiko Perilaku Kekerasan (latihan spritual) 

tercapai) 

P : 
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 1. Optimalkan SP 4, evaluasi SP 1, 2, 3 

 

senin, 

12 Februari 

2024 

(11.00) 

 

Isolasi Sosial SP 1 : 

a. Mengidentifikasi penyebab, tanda dan 

gejala isolasi sosial 

b. Membantu klien mengenal keuntungan 

dan kerugian tidak berinteraksi dengan 

orang lain 

c. Menjelaskan dan melatih klien 

berkenalan dengan 1 orang 

d. Meminta klien untuk mengulangi latihan 

yang telah dilakukan 

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Memasukkan kedalam jadwal kegiatan 

harian  

g. Membuat kontrak waktu untuk 

S : 

1. Tn.H  mengatakan ia lebih suka sendiri 

2. Tn.H  mengatakan mau berkenalan 

dengan 1 orang temannya 

O :  

1. Tn.H  tampak suka menyendiri  

2.Tn.H  mampu memperkenalkan diri dengan 

benar 

3.Tn.H tampak mampu berkenalan dengan 1 

orang 

A : 

1. Isolasi Sosial belum teratasi, SP 1 

(berkenalan danbeinteraksi dengan 1 

orang) tercapai 

 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

kedua : berkenalan dan berinteraksi 

dengan 2 - 3 orang 

 

P : 

1. Lanjutkan SP 2 (berkenalan dan 

berinteraksi dengan 2 - 3 orang) 

 

Selasa,, 

13  Februari 

2024 

(13.00) 

Isolasi Sosial SP 2 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1 

c. Menjelaskan dan latih klien cara 

berkenalan dan berinteraksi dengan 2 - 

3 orang 

d. Meminta klien memperagakan kembali 

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakuakan latihan 

g. Memasukkan kedalam jadwal harian 

S : 

1. Tn. H  mengatakan mau berkenalan dan 

berbicara dengan 2 - 3 orang temannya 

2. Tn. H mengatakan sering lupa nama orang 

yang diajak kenalan 

O : 

1. Tn.H tampak mampu berkenalan dengan 2 

orang temannya 

A : 

1. Isolasi Sosial belum teratasi, SP 2 

(berkenalan dan berinteraksi secara 

bertahap dengan 2 - 3 orang ) tercapai 
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klien 

h. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

ketiga : berkenalan dan berinteraksi 

dengan 4 - 5 orang 

P : 

1. Lanjutkan SP 3 (berkenalan dan 

berinteraksi dengan 4 - 5 orang) 

Selasa, 

13 Februari 

2024 

(09.00 wib) 

Isolasi Sosial SP 3 

a. Mengevaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1, 

2 

c. Menjelaskan dan melatih klien 

berkenalan dan berinteraksi dengan 4 -5 

orang 

d. Meminta klien memperagakan kembali 

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakuakan latihan 

S : 

1. Tn.H  mengatakan mau berkenalan 

dengan 4 - 5 orang temannya 

2. Tn.H mengatakan senang bisa berkenalan 

dengan banyak orang 

3. Tn.H mengatakan kadang masih lupa 

nama teman yang diajak kenalan 

O : 

1. Tn.H tampak mampu berkenalan dan 

berinteraksi dengan 4 orang temannya 

2. Tn.H tampak senang dan bersemangat 
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g. Memasukkan kedalam jadwal harian 

klien 

h. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya yaitu latihan 

keempat : berinterakasi dengan orang 

lain sambil melakukan aktivitas sosial 

A : 

1. Isolasi Sosial belum teratasi, SP 3 

(berkenalan dengan 4 - 5 orang) tercapai 

P : 

1. Lanjutkan SP 4 (berinteraksi dengan orang 

lain sambil melakukan aktivitas sehari-

hari) 

 

Selasa 

13 Februari 

2024 

(11.00 wib) 

Isolasi Sosial   SP 4 : 

a. Mengvaluasi kegiatan yang lalu (SP 1, 2, 

3) 

b. Memberikan pujian setelah evaluasi SP 1, 

2, 3 

c. Menjelaskan dan latih klien berinteraksi 

dengan orang lain sambil melakukan 

aktivitas sosial 

S : 

1. Tn.H  mengatakan senang mengikuti 

kegiatan karena banyak teman yang bisa 

diajak biacara 

O : 

1. Tn.H tampak aktif mengikuti kegiatan dan 

berinteraksi dengan teman-teman 

diruangan 

 



 

 

                  Kemenkes Poltekkes Padang 

d. Meminta klien memperagakan ulang 

e. Memberikan pujian kepada klien 

f. Menanyakan perasaan klien setelah 

melakuakan latihan 

g. Memasukkan kedalam jadwal harian 

klien 

h. Membuat kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya  

A : 

1. Isolasi Sosial teratasi, SP 4 (berinteraksi 

sambil melakukan kegiatan) tercapai 

P : 

1. Optimalkan SP 4, evaluasi SP 1, 2, 3 

Pamit dan melakukan terminasi dengan 

Tn.H  
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