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ABSTRAK

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa dimana Kklien
mengalami perubahan sensori persepsi, merasakan sensasi palsu berupa suara,
penglihatan, pengecapan, perabaan atau penghiduan. Jumlah penderita gangguan
jiwa di indonesia khususnya halusinasi pada tahun 2016 sebanyak 317.504 orang,
sedangkan pada tahun 2018 sebanyak 282.654 orang. Untuk wilayah Sumatera
Barat, jumlah pasien gangguan jiwa yang mengalami halusinasi tahun 2017
meningkat menjadi 45.481 orang dan mengalami peningkatan di tahun 2018
sebanyak 50.608 orang. Halusinasi yang memburuk dapat menimbulkan resiko
ternadap keamanan diri pasien, orang lain dan juga lingkungan sekitar. Adapun
penatalaksanaan untuk meminimalkan dampak dari halusinasi dengan pendekatan
strategi pelaksanaan yang tepat. Untuk meminimalkan gejala serta dampak yang
terjadi pada pasien halusinasi, dapat dilakukannya sebuah terapi nonfarmakologis,
salah satunya terapi menggambar kaligrafi islami. Tujuan penulisan Karya lImiah
Ners ini adalah untuk mengontrol halusinas pasien. Intervensi keperawatan yang
telah dilakukan adalah strategi pelaksanaan 1-4 yaitu dengan cara menghardik,
minum obat, bercakap-cakap dan melakukan kegiatan terjadwal yang
dikombinasikan dengan terapi menggambar kaligrafi islami selama 30 menit
dalam 1x sehari selama 5 hari berturut-turut. Hasil analisis terapi menggambar
kaligrafi islami dapat mengontrol halusinasi pada pasien skizofrenia. Penulis
menyarankan untuk pelayanan kesehatan agar bisa menjadikan terapi
menggambar kaligrafi islami sebagai salah satu intervensi keperawatan dalam
mengontrol halusinasi pendengaran.



Kata Kunci : Halusinasi Pendengaran, Terapi Menggambar Kaligrafi
Islami
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ABSTRACT

Hallucinations are one of the symptoms of mental disorders where clients
experience changes in sensory perception, feeling false sensations in the form of
sound, sight, taste, touch or smell. The number of people with mental disorders in
Indonesia, especially hallucinations in 2016 was 317,504 people, while in 2018
there were 282,654 people. For the West Sumatra region, the number of mental
illness patients who experienced hallucinations in 2017 increased to 45,481
people and increased in 2018 to 50,608 people. Worsening hallucinations can
pose a risk to the safety of the patient, others and the surrounding environment.
The management to minimize the impact of hallucinations with the right
implementation strategy approach. To minimize the symptoms and impact that
occur in hallucination patients, a non-pharmacological therapy can be done, one
of which is Islamic calligraphy drawing therapy. The purpose of writing this Ners
Scientific Work is to control patient hallucinations. Nursing interventions that
have been carried out are implementation strategies 1-4, namely by rebuking,
taking medication, talking and doing scheduled activities combined with Islamic
calligraphy drawing therapy for 30 minutes in 5 consecutive daysThe results of
the analysis of Islamic calligraphy drawing therapy can control hallucinations in
schizophrenic patients. The author suggests that health services can make Islamic
calligraphy drawing therapy as one of the nursing interventions in controlling
auditory hallucinations
Keywords: Auditory Hallucinations, Islamic Calligraphy Drawing Therapy
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat berkembang
secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari
kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan stress, dapat bekerja secara

produktif dan mampu memberikagekontribusi ntuk komunitasnya (Undang-

Undang No. 18 Tahun 2044 tentang Kesehate

SeSB%ﬁ'@G?‘ndLMJU tumb berkembang dan
mempertahagkan §s’e&}asan dalam pengendaﬁ@&j{i, serta terbebas dari

ireja, 2013). ((\

kondisi dimana

stress yangseriu

om atau polagila yang secara
klinis bermalgna yang berhu an distress ataud pen@leritaan dan
meni ih fungsi kehidu% manysia. Salah
satu y kizofrenia. Skizofrepia termasuk

fun
an emoﬁsq*g?n‘gﬁuwtpg?ang ditandlai dengan pikiran

kacau, waham, hald

berbagai areg dividu, termasuk berfikir, omupgikasi, merasakan
dan menunjuk
inasi, dan perilaku apel™ Gangguan jiwa dapat
dikategorikan menjadi dua, yaite glian jiwa ringan dan gangguan jiwa
berat. Salah satu gangguan jiwa berat yang banyak terjadi adalah skizofrenia.
Skizofrenia termasuk jenis psikosis yang menempati urutan atas dari seluruh
gangguan jiwa yang ada (Pardede, 2020).

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2018,
memperkirakan terdapat sekitar 450 juta orang didunia terkena skizofrenia
(WHO, 2018). Menurut WHO (2021), prevelensi skizofrenia telah meningkat
dari 40% menjadi 26 juta jiwa. Menurut data World Health Organization

(WHO) tahun 2022, jumlah penderita gangguan jiwa di dunia di perkirakan



terus meningkat dari tahun ke tahun sekitar 450 juta jiwa, 24 juta orang
diantaranya mengalami skizofrenia (WHO, 2022). Menurut National Institute
of Mental Health (NIMH), skizofrenia merupakan salah satu dari 15 penyebab
kecacatan terbesar di seluruh dunia (National Institute of Mental Health, 2019).

Di Indonesia menunjukkan prevalensi skizofrenia mencapai sekitar
400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk Indonesia (Riskesdas,
2013). Pada tahun 2018 diperkirakan sabanyak 31,5% penduduk mengalami

juga mengalami penipgkatan di Sumaiera Barat. Distahun 2018 dari 34 provinsi

ak 50.608 jiwa dan preva %nasa ah orang dengan

ak 9,1 permil (@ esdas, 2018).
it,yang me garuhi otak dan

, emosi, gerakagan perilaku yang

dan gejala ncaku rupd delusi, pikiran
kacau, bicaraydan pQ yang tidak teratur da inasi fStuart, 2016).

Jumlah peneerita gangﬁ ] if chesm khususriya halusinasi pada
iy

tahun 2016 sebanyak 04 orang, sedangkefl pada tahun 2018 sebanyak
282.654 orang (Riskesdas, 2018):
pasien gangguan jiwa yang mengalami halusinasi tahun 2016 sebanyak 11.995

uk wilayah Sumatera Barat, jumlah

orang, tahun 2017 meningkat menjadi 45.481 orang dan mengalami
peningkatan di tahun 2018 sebanyak 50.608 orang (Riskesdas, 2018). Menurut
WHO (2022), halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan sensori
persepsi yang dialami olch pasien gangguan jiwa yang mana merasakan hal-
hal yang sebenarnya tidak ada secara terus-menerus, seperti mendengar,
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melihat, mencium, menyentuh (WHO, 2022). Halusinasi adalah suatu gejala
gangguan jiwa pada individu yang ditandai dengan perubahan sensori persepsi
merasakan sensasi palsu, tidak realita atau tidak ada (Keliat, 2016). Menurut
Yosep (2016), faktor penyebab terjadinya halusinasi dibagi menjadi 2 faktor
yaitu faktor predisposisi yaitu faktor perkembangan, sosiokultural, sosial
psikologis, faktor genetik dan pola asuh, sedangkan faktor presipitasi: Faktor
biologis, stress lingkungan, dan sumber koping. Jenis-jenis halusinasi adalah
halysi

dan halusinzisi perabaa

Halusinasi pendengaran,

penglihatan, halusinasi  penciuman,

halusinasi pengecapan osep, 2016). Halusinasi

dipikirkang abowo, 2014).
Halusin dengar suara-
suara i. Isi suara-
suara \ terseut mengancam da tersebut
memeri I klien atau
orang laif(Ti !

RSJ Prof. H.B.
Sa’anin Padang, jucn"%)enderita gangguan jj ng difawat pada tahun
tahun 2020 didapatkan alﬁkfé‘,f,@@(rﬁ&lami gangetian jiwa khususnya

skizofrenia sebanyak sebaayak 4.560, lalu pae&a tahun 2021 didapatkan data

pasien yang mengalami gangguan hususnya skizofrenia sebanyak 7.184
orang, sedangkan pada tahun 2022 di dapatkan data pasien yang mengalami
gangguan jiwa khususnya skizofrenia sebanyak 7.204 orang dan terdapat
sebanyak 5.216 orang penderita yang mana adalah penderita halusinasi.
Berdasarkan data di atas di simpulkan bahwa terjadinya peningkatan kasus
skizofrenia khususnya dengan halusinasi (Rekam Medik RSJ Prof. H.B.

Sa’anin Padang, 2022).



Pasien halusinasi menimbulkan dampak yang sangat berbahaya, yaitu
kehilangan kontrol diri yang dapat merugikan diri sendiri, maupun orang lain
seperti melukai diri sendiri dan orang lain, adanya gangguan orientasi realita,
gangguan interpersonal menarik diri, gangguan komunikasi verbal dan
nonverbal, dalam situasi ini pasien dapat melakukan bunuh diri, membunuh
orang lain dan merusak lingkungan (Kusumawati, 2013).

Untuk meminimalkan dampak yang ditimbulkan dibutuhkan peran

klien mencegah aSalah émg dihadapimya,_ dengan memberikan
untuk“\gﬂa I‘aMﬂM(yer n pera

yang memb rikarqmn idikan kesehatan kepad argaj\dengan masalah
halusinasi gdan Q/&a'n perawat sebagai care provider yaitu sumber pelayanan
kesehatal yafig) melakuk atan den gaplikasikan

strategif’ pelaksanaan halusin

penatalaksana it sebagai edukator

mengajarkan pasien cara menghmk, f

ngajarkan cara

minum obat berg‘ scakap dan melaku tivitaS terjadwal dan

api aktivi W@@M&hawsina '

ergoptimalkan dampak yang ditimbulkan

memberikan te
2016).

pendengaran (Keliat,

Selain itu dalam upaya
pada gangguan halusinasi pendengaran dibutuhkan peran perawat yang optimal
dan cermat untuk melakukan pendekatan dan membantu klien mencegah
masalah dihadapinya dengan memberikan penatalaksanaan untuk mengatasi
halusinasi. Penatalaksanaan yang diberikan antara lain meliputi farmakologi

yaitu dengan memberikan obat-obatan antiseptik, sedangkan penatalaksanaan



non-farmakologi yaitu dengan memberikan terapi-terapi modalitas (Direja,
2013).

Modifikasi tindakan keperawatan sangat dibutuhkan untuk membantu
pasien mengurangi/ mengontrol halusinasi sehingga pasien dapat
mengoptimalkan kemampuannya dan pasien dapat hidup sehat dimasyarakat.
Upaya yang dilakukan untuk mencegah terjadinya resiko buruk terhadap

pasien, keluarga dan lingkungan sekitar adalah dengan memberikan terapi pada

farmakologi/dan nqgfarmakologi tersebut harus kan Secara bersamaan

agar didapat ha&' ang lebih opti
LS yang Y

dikombinasi logi karena obat antipsikotik tidak

antara laih=terapi lingkungan,

terapi  kognRitif, *ﬁapi ermain, terapi spiritual, Q'api
psikoreligius Natig@l titute Mental Health 6Vn9ed States 2019).

erapi nﬂz{"fanaﬂgﬂhéhnendasi ‘

mengatasi halusinasi adatah_terapi psikoreligiws™ Terapi ini merupakan suatu

geni dan terapi

' dalam upaya untuk

bentuk psikoreligius yang mengRembinasikan pendekatan kesehatan jiwa
modern dan pendekatan aspek religius atau keagamaan yang bertujuan
meningkatkan mekanisme koping atau mengatasi masalah. Salah satu terapi
yang diberikan kepada pasien dengan halusinasi yaitu dengan terapi
menggambar kaligrafi islami (Yosep, 2016).

Selain membaca Al-Quran, belajar membuat kaligrafi termasuk

kedalam nilai spiritual disertai dengan melatih kefokusan pasien sehingga
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pasien dapat mengontrol halusinasinya. Penerapan pembelajaran kaligrafi pada
pasien halusinasi pendengaran untuk mengalihkan stimulus eksternal yang
negatif menjadi positif, serta dapat mengontrol halusinasinya. Nilai spiritual
dapat disandingkan karena spiritual mempengaruhi terjadinya sakit dan nilai
spiritual dapat mempercepat penyembuhan (Stuart, 2016). Dalam hal ini bahwa
pendekatan spiritual sebaiknya diberikan untuk mengurangi gejala dan

mengontrol halusinasi. Pada pasien dengan halusinasi adanya kelebihan

dopamin. Dopamin merupakan he ang dihasilkan oleh hipotalamus yang

berperan dalam tubuh.eafi otak, sehini a akibat dasikelebihan dopamin adalah
dapat menyehébkan t “& Qra’lu ?m&’ th k itu dé

kaligrafi ini elam@zao enit dalam sehari selam éhqri beRturut-turut, dapat

ang dapat meng@ol

>
dkk, (2022), d@an

satu psikoterapi dengan pendekatan

gan menggambar

memperlagibat p&@eluaran dopami
(Sari &

alusinasi pasien

Berdasarkan penelitian penggambar

kaligrafi islami dapat menjadi
ribusi positif terfédap

spiritual, yan@®mampu memberi pasien dapat

meluapkapny Witasf menggambar
kaligrafi Allah SWT
denganbegituy pasie kegigtan menggambar
tersebut serta dag tmengdﬁ]rkhprgr atirdkk, 2022). Sejalan

memiliki beberapa efek positif Sebdgai pengobatan untuk orang dengan
skizofrenia, dimana menunjukkan peningkatan kognitif, meningkatkan suasana
hati, mengontrol dam menurunkan keparahan gejala pada pasien skizofrenia,
meningkatkan konsentrasi setelah melakukan terapi menggambar kaligrafi
(Huang, 2022).

Dari hasil buku laporan komunikasi ruangan dan wawancara yang

dilakukan pada tanggal 12 Juli 2023 terdapat 33 orang pasien di ruangan Melati
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RSJ Prof. H.B. Sa’anin Padang didapatkan 26 orang (43,75%) yang mengalami
halusinasi, 12 orang (37,5%) yang mengalami resiko perilaku kekerasan, 3
orang (9,3%) yang mengalami harga diri rendah, dan 3 orang (9,3%) yang
mengalami isolasi sosial. Dari 14 orang pasien yang mengalami halusinasi
tersebut penulis menganalisis satu orang pasien yaitu Ny.Y yang sudah lebih
kurang 3 tahun mengalami gangguan jiwa dan sudah dirawat di RSJ sebanyak
3 kali. Dengan ditemukan tanda dan gejala klien bahwa di rumah klien

mendengar suara-suara yang anggil namanya, suara-suara tersebut

muncul pada pagi daasfang hari, m ncul ketiRasklien sendiri, klien merasa

gelisah, cemas icarzig“u@@r‘g gwuan marah-marah tanpa
sebab, (RSJ Prof. QB a’anin Padang, 2023).

Be asar\l?ﬁ latar belakangy di atas maka ulis\ tertarik untuk
Halusinasi

suhan Keper atan\yJiwa pada

“Apakah Ada Pengaruh Diberikan Terapi Mengganbar Kaligrafi Islami Dalam
Mengontrol Halusinasi Pendengaran Di Wisma Melati RSJ Prof. H.B. Sa’anin

Padang.



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu memahami dan menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada
Ny.Y dengan gangguan persepsi sensori: Halusinasi Pendengaran di Wisma
Melati RSJ Prof. H.B. Sa’anin Padang.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada Ny.Y dengan

Gangguan Persepsi Sensoeei* inasi pendengaran di Wisma Melati

.B#8% anin Padani

u %@tan pada Ny.Y dengan
sepsi Sensori: Halusinasi p aramydi wisma Melati

flengan Gangguan

a Melati RSJ Prof.

f. Mampu mendokumentasit keperawatan pada Ny.Y dengan
Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi pendengaran di wisma Melati
RSJ Prof. H.B. Sa’anin Padang.

g. Mampu menganalisis aplikasi Evidence Based Practice terapi
menggambar kaligrafi islami pada Ny.Y dengan Gangguan Persepsi
Sensori: Halusinasi pendengaran di wisma Melati RSJ Prof. H.B.

Sa’anin Padang.



D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Karya ilmiah ini sebagai bahan pengembangan pengetahuan dalam
keilmuan keperawatan jiwa khususnya tentang gangguan persepsi sensori:
Halusinasi Pendengaran.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi penulis

Karya ilmiah ini dapa pengetahuan dan pengalaman di
bidang keferawat G&\ Mumb dalam

keperawatan déﬁan masalah gangguan‘ﬁ%epsi s@nsori: Halusinasi
pendghgar rta mengaplikasikan materi yar’%w

melakukan  asuhan

idapat saat di bangku
per Iia@( <
LA, P
b. Bagi Igstitusi 4
wniah ini dapat data masukan dg sebag@ai sumber

PADANG

pada pasien

ormasi bagi mahasi ERCUBAKTIAY
asuhan kepgrawat

engoa@




BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teoritis
1. Pengertian

Halusinasi dapat didefenisikan sebagai suatu gejala gangguan jiwa pada

individu yang ditandai dengan perubahan sensori persepsi merasakan sensasi

palsu berupa panglihatan,

pengecapan, perabaan, penghiduan, atau

pendengaran (Keliat, 20169*Halusinasi adalaf*hilangnya kemampuan manusia

dalam membegaRan raﬁ@Gﬂtel‘aM&ran) dafskansangan eksternal
Iiegn\é?n\eri persepsi atau penddﬂ'@entan lingkungan tanpa

ada objek jatau rafisangan yang nyata. Sebagai ¢ klien mengatakan

yang berbicara{Kusumawati, 2013).
psi eksternal

mendeng su@’padahal tidak

terutama suara-suara o&;q Raia i/j’l &g?'@gendengar suara orang yang

dipikirkannya dan mémerintah untuk melakukan,sestatu (Prabowo, 2014).

Berdasarkan dari beberapa pengertiamfari halusinasi di atas, penulis dapat
menyimpulkan bahwa halusinasi adalah suatu persepsi klien terhadap stimulus
dari luar tanpa objek yang nyata. Sedangkan halusinasi pendengaran adalah
dimana klien mendengar suara, terutama suara-suara Yyang seperti
membicarakan apa yang sedang dipikirkannya dan memerintahkan untuk
melakukan sesuatu hal yang kemudian direalisasikan oleh klien dengan

tindakan.
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2. Rentang Respon
Respon perilaku klien dapat diidentifikasi sepanjang rentang respon
yang berhubungan dengan fungsi neurobiologi. Rentang responnya sebagai
berikut:

Respon Adaptif > Respon Maladaptif
l
[

1. Pikiran Logis : :

\ 1. Distorasi 1. Waham
2. Persepsi Akut iKi 2. Halusinasi
3. Emosi L~12. llusi 3. Emosi tidak
Konsisten : ™

L oo (51:(? Terkontrol

. Perila _ eiaLIMﬂ/ 4. Perilaku

5 b A biasa "l’ Kékerasan

. Hubfingan.a 5. Menarik diri , Isolesi Sosial

Pikitan logis

Pe at atau p

Emosi Konsisten denga
Kemantapan perasaan jiwa dengan peristiwa yang pernah dialami.
5) Perilaku Sesuai

Prilaku individu berupa tindakan nyata dalam menyelesaikan
masalah masih dapat diterima oleh norma-norma sosial dan budaya

umum yang berlaku.
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6) Hubungan Sosial
Hubungan seseorang dengan orang lain dalam pergaulan ditengah-
tengah masyarakat.
. Respon Transisi
1) Distorasi Fikiran
Kegagalan dalam mengabstrakkan dan mengambil keputusan.
2) llusi
Persepsi atau respon yang salah terhadap stimulus sensori.

3) Reaksi emosional berlebikan atau kurang

Emosi yang di.ekSpresikan denga
4) Peri ganjll§@6l‘ IH.LTMU
i E&'éh yang tidak enak, #@bmgu

dan tidak kenal orang lain. (Q

<

tkap yang tidak sesuai.

gkan, kesukaran

5) f/Me diri
Prilaku menghinda 2\
R espﬁw aladaptif ;
Waham 2

Keginan yang s

h dipertahafikan walaupun tidak
wa%zleh gan d@n realita sosial.
2) Halusin 0

Persepsi yan@qw i Ppgrg;n.

3) Ketidakmdmguan mengalami emosi
Ketidakmampuan atdssmenurennya kemampuan untuk mengalami
kesenangan, kebahagiaan, keakraban, dan kedekatan.

4) Ketidakteraturan
Ketidakselarasan antara prilaku dan gerakan yang ditimbulkan.

5) lIsolasi Sosial
Suatu keadaan kesepian yang dialami oleh seseorang karena orang
lain menyatakan sikap yang negatif dan mengancam (Stuart GW,

2013).

12



3. Faktor Penyebab
a. Faktor Predisposisi

Merupakan faktor yang melatarbelakangi terjadinya perubahan,

penyimpangan pertumbuhan dan perkembangan yang mempengaruhi
perilaku (Stuart, 2016). Menurut Yosep, (2016) ada beberapa faktor
penyebab terjadinya gangguan halusinasi yaitu faktor perkembangan,

sosiokultural, biokimia, psikologis, genetik dan pola asuh. adapun

penjelasan yang lebih detail dari masing-masing faktor sebagai berikut:

1)

4)

Faktor Perkembangan

Tugas perkembafigan klien yang tekganggu minsalnya rendahnya

dan ke @6 ke“arM nyebabka
ri&eﬁﬁ( E‘cil, mudah frustg #!@&per ~

kontre aklien tidak mampu

mahdi a diri dan lebih

réntanserhadap stress.

3 sejak bayi
(Lw/anted child) ak isingki dan tidak
pegeaya pada ling
Falg Biokimia

uan jiwa. Adanya stress yang

en%yaip

arlebi @&gg dialami seseorang Q didalam tubuh akan

asilkan s yqz g pqtplegi at haluginigik neurokimia
KPR

seperti BuUffefenon dan etytranferaSe (DMP). Akibat stress

eraktivasinya neurotrasmitter otak.

b

berkepanjangan menyehabk
Minsalnya Terjadi ketidak seimbangan Acetylcholin dan Dopamin.
Sosial Psikologis

Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah
terjerumus pada penyalahgunaan zat aktif. Hal ini berpengaruh pada
ketidak mampuan klien dalam mengambil keputusan yang tepat
demi masa depannya. Klien lebih memilih kesenangan sesaat dan

lari dari alam nyata menuji alam khayal.
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5) Faktor Genetik dan Pola Asuh
Penelitian menunjukan bahwa anak yang sehat yang diasuh oleh
orang tua Skizofrenia cendrung mengalami Skizofrenia. Hasil studi
menunjukan bahwa faktor keluarga menunjukan hubungan yang
sangat berpengaruh pada penyakit ini.

b. Faktor Presipitasi

Secara umum klien dengan gangguan halusinasi timbul gangguan

setelah adanya hubungan yang bermusuhan, tekanan, isolasi, perasaan

tidak berguna, putus asa dandidak berdaya. Penilaian individu terhadap

1) Bidlogis ‘\\“ Q
g& dalam komunikasi dan putaran bali

dalam otak menga
nggapi  stimul

diipterprestasikan.

StrgLingkunga
tolera

beri Si

)gﬁhggu

rhadap stressor

uk menentukan terjadin prilaku.

3)

Sumber kOpiag mempengaruhl respo imdividu dalam menanggapi

stressor (Keliat, 2014

4. Proses Terjadinya Halusinasi
Proses terjadinya halusinasi yaitu terdiri dari dua faktor yaitu faktor
predisposisi dan presipitasi yang mana dipengaruhi oleh kondisi kesehatan,
kondisi lingkungan, sikap dan prilaku klien sehingga individu tersebut
timbul perasaan diancam oleh lingkungan/ cemas merasa sesuatu yang tidak
menyimpang sehingga individu mencoba mengakhiri ancaman dari persepsi

diri dan objek realita dengan menyalah artikan kesan terhadap kejadian, lalu

14



individu tersebut memproyeksikan fikran internalnya pada lingkungan
sehingga timbulah perasaan, fikiran dan keinginan yang negatif tidak dapat

diterima sebagai bagian eksternal dan timbuhan halusinasi.

. Jenis-jenis Halusinasi
Menurut Keliat (2016), jenis-jenis halusinasi sebagai berikut :
a. Pendengaran
Mendengar suara atau kebisingan, paling sering suara orang, suara

berbentuk kebisingan yang kurang jelas sampai kata- kata yang jelas

berbicara tentang kliepg493 al,pada percakapan lengkap antara

dua orang yan @@rhﬁl\mu
ihat bag.@n bayangan yang bisa meny%an atau menakutkan.

Mengalami nye{/@%(etldaknyamana&mtlmul Si yang jelas. Rasa

tersetrum i ang Ic'a:l&u bendameti atau orang lain.

. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala pasien halusinasi menurut Keliat (2016) yaitu:
a. Halusinasi pendengaran

1) Kilien bicara dan tertawa sendiri

2) Marah-marah tanpa sebab

3) Menyendengkan telinga ke arah tertentu

4) Menutup telinga

5) Mendengar suara-suara kegaduhan
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6) Mendengar suara-suara mengajak bercakap-cakap

7) Mendengar suara menyuruh melakukan sesuatu yang berbahaya.
b. Halusinasi penglihatan

1) Klien menunjuk-nunjuk kearah tertentu

2) Klien ketakutan pada sesuatu yang tidak jelas

3) Klien melihat bayangan sinar, geometris, bentuk kartun, melihat

hantu atau monster.

c. Halusinasi penciuman

1) Klien sepert menghidu,sesuatu seperti membau bau-bauan tertentu

d. HalySinasissentuhan/perabaan

idang ﬁé&}ngian yang harum

3) #;an merasakan sep

alusipasi pengecapa
K@ sering mel

2 Kli%dang

4,

muntah (9
surin, (@ese .

¢,

7. Tahap —tahap Hallgmsk.r ' \( P‘?V
Halusinasi berkembang dalam em a&lhap
a. Tahap I (Non-spikotik)

(D
-

t Stuart (2016), yaitu:

Pada tahap ini halusinasi mampu memerikan rasa nyaman pada klien
dengan tingkat orientasi sedang. Secara umum pada tahap ini halusinasi
merupakan hal yang menyenangkan bagi klien.
Karakteristik :

1) Mengalami kecemasan, kesepian, rasa bersalah dan ketakutan

2) Mencoba focus pada pikiran yang dapat menghilangkan kecemasan

3) Pikiran dan pengalaman sensorik masih dalam control kesadaran

dengan perilaku yang muncul : tersenyum atau tertawa sendiri,

16



menggerakan bibir tanpa suara, pergerakan mata yang cepat, respon
verbal lambat, diam dan berkonsentrasi
b. Tahap Il (Non-Psikotik)
Pada tahap ini biasanya klien bersikap menyalahkan dan mengalami
tingkat kecemasan berat dengan secara umum halusinasi yang ada dapat
menimbulkan antisipasi.
Karakteristik :
1) Pengalaman sensori menakutkan atau merasa dilecehkan oleh

pengalaman tersebut

2) Mulai merasa kehitangan control
diri dar*gr@@h 'LMU
uya ’ﬁa}ncul terjadlpenmgkaté'@nyutj
telvc%m darah, perhatian terhadap‘g'«‘ggk
n sensori pun’&enur
tara halusmz;gQan réa
>
| dirinya sendiri deggan tingkat
apat ditolak{l&gi.

tung, pernapasan

Jgan  menurun,
, kehilangan

lita

h dan menerima pengalam@nsori

3) Klien menjadikesepian iipengalam seNnsori berakhir.
iepesMenuruti perintah halusinasi, sulit
berhubungan dengan orang lain, perhatian terhadap lingkungan
sedikit atau sesaat, tidak mampu mengikuti perintah yang nyata dan
klien tanpak tremor dan berkeringat
d. Tahap IV (Psikotik)
Klien sudah sangat dikuasai oleh halusinasi dan biasanya klien terlihat
panik.
Perilaku yang muncul :

1) Resiko tinggi menciderai
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2) Agitasi

3) Tidak mampu merespon rangsangan yang ada

8. Mekanisme Koping

Menurut (Stuart, 2014), mekanisme koping adalah upaya atau cara

untuk menyelesaikan masalah langsung dan mekanisme pertahanan yang

digunakan untuk melindungi diri, mekanisme koping ada 2 yaitu :

a. Mekanisme koping destruktif

1)

5)

6)

Identifikasi

ana kenyagqﬁlgrzi(ij K@N&rﬁ;m ntegritas individu

yang bersahgkutan.
Reaksi formasi
Dorongan yang mengancam diekspresikan dalam bentuk laku secara
terbalik.
Proyeksi
Menerapkan dorongan-dorongan yang dimiliki pada orang lain

karena dorongan-dorongan tersebut mengancam integritas.
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b. Mekanisme koping konstruktif

1) Penalaran (reasoning)
Penggunaan kemampuan kognitif untuk mengeksplorasikan
berbagai macam alternative pemecahan masalah dan kemudian
memilih  salah satu alternative yang dianggap paling
menguntungkan.

2) Objektivitas
Kemampuan untuk membedakan antara komponen-komponen

emosional dan logis dalam.pemikiran, penalaran maupun tingkah

3)

rasi “GGl “.MU

amp aﬁ\\mtuk memusatkan p jan setara penuh pada

mengenai diri sendiri yang semakin mendalam.

9. Prinsip Tindakan Keperawatan
Prinsip tindakan keperawatan pada pasien dengan halusinasi menurut
Keliat (2016) adalah sebagai berikut:
a. Validasi halusinasi klien tapi tidak memfasilitasi halusinasi klien
b. Adakan kontrak sering tapi singkat
c. Terima halusinasi dan ungkapkan realita perawat

d. Bantu klien mengontrol halusinasinya
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10. Penatalaksanaan
Menurut Yosep (2016), penatalaksanaan halusinasi sebagai berikut:
a. Medis
Pengobatan harus secepat mungkin diberikan, disini peran
keluarga sangat penting karena setelah mendapatkan perawatan di RSJ
pasien dinyatakan boleh pulang sehingga keluarga mempunyai peranan
yang sangat penting di dalam hal merawat pasien, menciptakan
lingkungan keluarga yang kondusif dan sebagai pengawasan dalam
minum obat (Yosep, 2016).
1) Psikofarmakologi
7ang lazi Giﬁhlua.%halusin impendengaran yang
ungﬁe\a a psikosis pada klierft@sofrem adalah obat anti

pSikosissAdapun kelompok umum yang d kanadalah:

a) Sﬂorpromazine
(1) Klasifikasi

5)1(2) Indikasi

antidopaminergik. Antipsikotik dapat menyekat reseptor
dopamine postsinapsis pada ganglia basal, hipotalamus,
system limbic, batang otak dan medulla.

(4) Kontra Indikasi
Hipersensitivitas terhadap obat ini, pasien koma atau
depresi sum-sum tulang, penyakit Parkinson, insufisiensi
hati, ginjal dan jantung, anak usia 6 bulan dan wanita

kehamilan laktasi.
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(5) Efek Samping
Sedasi, sakit kepala, kejang insomnia, pusing, hipotensi,
ortostatik, hieprtensi dan mulut kering.
b) Haloperidol
(1) Klasifikasi anti spikotik, neuro pletik, butirofenon
(2) Indikasi
Penalaksanaan psikologis kronik dan akut pengendalian

hiperaktivitas dan maslah perilaku berat pada anak-anak.

Mekanisfe kerja anti psiketik yang tepat belum dipahami

sepen%r@@ip“.rm n SSP paea tingkat subkortikal
or’ﬁta I reticular, mesenfalorﬁ%:gtan otak.
(Qp\k

ontra Indikasi ((\
dap obat ini pﬁ‘ten depresi ssp dan
sakan otak &kort al formasi

mulut kering

(1) Klasifikasi a

(2) Indikasi
Gejala penyakit Parkinson, gejala ekstra pyramidal
berkaitan dnegan anti parkinson.

(3) Mekanisme Kerja
Mengoreksi ketidakseimbangan defisiensi dopamine dan
kelebihan asetilkolin dalam korpus striatum, asetikolin
disekat oleh sinapsis untuk mengurangi efek olinergik

berlebihan.
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2)

(4) Kontraindikasi
Hipersensitivitas terhdap obat ini, glaucoma sudut tertutup,
hipertropi prostat pada anak dibawah usia 3 tahun.
(5) Efek Samping
Mengantuk, pusing, disorientasi, hipotensi, mulut kering,
mual dan muntah.
Terapi Kejang Listrik / Electro Compulsive Therapy (ECT)

Terapi kejang listrik adalah pengobatan untuk menimbulkan kejang

@GAdel Lka@ua yang'tidak mempan dengan

listriketapat dl$
terapi ne "e} ka oral atau injeksi. &&sterap kejang listrik 4-5

'ule/(v-l

a) Terapi Individu
Karena karakteristik dari halusinasi adalah rusaknya kemampuan
untuk membentuk dan mempertahankan hubungan sesama
manusia, maka intervensi utama difokuskan untuk membantu
klien memasuki dan mempertahankan sosialisasi yang penuh arti
dalam kemampuan klien. Tindakan keperawatan kepada Klien
adalah melakukan SP1 sampai SP 4.
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b) Terapi keluarga
Dalam terapi ini keluarga dibantu untuk memerankan bagaimana
menyelesaikan konflik, saling mendukung dan bersatu dan
menghilangkan stress. Kemudian keluarga melakukan SP kepada
pasien yaitu SP 1 Keluarga mengidentivikasi jenis, isi, waktu,
frekuensi, situasi, perasaan kemudian melatih cara minum obat
yang baik dan benar, SP 2 mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik, SP 3 mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap,
dan SP 4 follow up ke Rk
sakit.

c) TerdPi keIorg@G‘ ILM

elalélﬁm\)an balik kelompok duﬁ'@an klie

laku yang dikembangkan dalam diginindi
e@dif.

2.)Jeraplymodalitas
T%pi modalitas adal

, tanda kambuh dan rujukan ke rumah

serta perubahan

jdu sendiri yang

terapi sebagai @al pasien setelah
celuargdari rumah sa
agar r@gubah peri adaptlf m@dl perilaku yang

aptif. %pl n

Terapi modalitas bertujuan untuk meng@llkan realita. Menurut

Wijaydpto & A@“Wf@ Institute Mental Health of
United States(2Q19), ada apajenls

a) Terapi lingkungan

erdD1 modalitas yaitu :

Sebuah terapi yang bertujuan untuk memperbaiki pola suatu
lingkungan agar terjadi perubahan perilaku pada pasien dari perilaku
maladaptive menjadi perilaku adaptif.

b) Terapi kognitif
Terapi kognitif merupakan satu strategi merubah keyakinan dan
sikap yang mempengaruhi perasaan dan perilaku pasien. Proses yang
dilakukan adalah membantu mempertimbangkan tingkat stress dan

kemudian dilanjutkan dengan mengenali pola berfikir. Gangguan
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perilaku yang terjadi pada pasien akibat mengalami suatu pola
keyakinan dan berfikir yang tidak akurat atau tidak sinkron.

¢) Terapi bermain

f)

Terapi bermain dilakukan karena dengan terapi ini anak-anak akan
dapat berkomunikasi dengan baik melalui permainan dari pada
dengan ekspresi verbal. Dengan tujuan membina hubungan yang
hangat dengan anak, merefleksikan perasaan anak, mempercayai
kalau anak dapat menyelesaikan masalahnya, dan mampu

menginterpretasikan peridakunya. Umumnya anak dengan tingkat

depresi, anak der@an aniesitas, atdtma

ibat dari penganiyaan berat

be%,“banfaat dan dapat
Terapi seni

ntuk mengéKsplogasi perasaan,
,“menum esadaran diri,
me gelo@ erilaku, mengembang Q etegampilan  sosial,

me 'ngkatkanejqiwaii ' )Talt?ep‘r%nguran'

meningkatkaa harga diri erapyyang diberikan untuk pasien

kecemasan, dan

halusinasi yakni mengeta ar belakang konsep diri dan percaya
diri yang rendah.

Terapi psikoreligius

Terapi psikoreligius adalah terapi psikis atau terapi jiwa yang
dengan menggunakan pendekatan rohani atau keagamaan dan
upaya-upaya untuk mendekatkan diri dengan Tuhan. Terapi
psikoreligius adalah terapi penggabungan antara konsep psikologis

dengan pendekatan keagamaan yang dapat mengatasi masalah psikis
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khususnya masalah psikososial. Salah satu bentuk terapi

psikoreligius yaitu menggambar kaligrafi islami (Yosep, 2016)

(1) Pengertian Terapi Menggambar Kaligrafi Islami

Menggambar adalah media seni untuk mengeksplorasi

perasaan, mendamaikan konflik emosional, menumbuhkan
kesadaran diri, mengelola perilaku, mengembangkan
keterampilan sosial, mengurangi kecemasan dan meningkatkan
harga diri (Sari & Ritonga, 2022).

Terapi menggambar kaligrafi islami yaitu salah satu

psikoterapi=*tengan pendeka
berikg@ﬁﬁbth tif
melgﬁﬁe\nya melalui kegiata but. Dengan aktivitas

ambar kaligrafi (lafadz arab) te%ya pasien akan ingat

spiritual yang mampu

fadgp pasien dapat

m

mer%inya menjadi sebuah tuIian te

Penerapan pembelajaran kaligrafi pada pasien halusinasi
pendengaran bertujuan untuk mengalihkan stimulus eksternal
yang negatif menjadi positif, serta dapat mengontrol
halusinasinya. Nilai spiritual dapat disandingkan karena
spiritual mempengaruhi terjadinya sakit dan nilai spiritual dapat
mempercepat penyembuhan. Pada pasien dengan halusinasi
adanya kelebihan dopamin. Dopamin merupakan hormon yang

dihasilkan oleh hipotalamus yang berperan dalam tubuh dan
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otak, sehingga akibat dari kelebihan dopamin adalah dapat
menyebabkan terjadinya halusinasi. Untuk itu dengan
menggambar kaligrafi ini selama 30 menit dalam sehari selama
5 hari berturut-turut, dapat memperlambat pengeluaran dopamin
yang dapat mengontrol halusinasi pasien (Sari & Ritonga,
2022).

(3) Manfaat Terapi Menggambar Kaligrafi Islami

Manfaat terspi menggambar kaligrafi islami menurut Huang,

b @@ﬁln‘l&hg%zlﬂasi perasag
(c&ﬁa atkan keimanan kepadﬁ' &than

(d nambah nilai spiritual dalam dil’fs\«\

@Mengembang

mpilan sosial ‘S’

Kaligrafi Is[dmi

Isla erupe

met;!?qw nakan ejaan bahasa Arab,
mbentuk-bentuk huruf tunggat; letak-letaknya, dan cara-

cara merangkaifya

kan salah satu

fadi sebuah tulisan yang tersusun
melalui kegiatan tersebut, pasien merasa halusinasinya
berkurang karena memiliki kesibukan. Terapi Menggambar
Kaligrafi Islami dapat dilakukan dengan menggunakan
pendekatan komunikasi terapeutik dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien halusinasi dengan cara memberikan
kertas HVS, kertas yang berisi contoh kaligrafi, pensil, pensil
warna/ spidol warna. Dilakukan 1x dalam sehari selama 30
menit dalam 5 hari berturut-turut (Sari & Ritonga, 2022).
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B. Asuhan Keperawatan Teoritis
1. Pengkajian

Berdasarkan Askep teoritis, diuraikan dengan beberapa langkah sebagali

berikut (Keliat 2016):

a. ldentitas
Biasanya meliputi: nama klien, umur jenis kelamin, agama, alamat,
tanggal masuk ke rumah sakit, nomor rekam medis, informasi keluarga
yang bisa di hubungi.

b. Keluhan Utama

Biasanya yang jadi alasan utama~yang menyebakan kambuhnya

asi'k |en,dﬁ(g&‘oﬂl.M&en dan Bisa pula diperoleh dari
0a, gﬁ\im berbicara, senyuﬂ'ésn tertawa sendiri tanpa

takan mendengar suara-suara. ang\ pasien marah-

il men sesuatu. Mengatakan seri engag

yasien mﬁsqape.ieiu tﬁWt?ya

c. Faktor Predisp®

Biasanya pasien pernah mengalami sakit jiwa masa lalu atau baru
pertama kali mengalami gangguan jiwa.

2) Riwayat pengobatan sebelumnya
Biasanya pengobatan yang dilakukan tidak berhasil atau putus obat
dan adaptasi dengan masyarakat kurang baik.

3) Riwayat Trauma
a) Aniaya fisik
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Biasaya ada mengalami aniaya fisik baik sebagai pelaku, korban
maupun saksi.

b) Aniaya seksual
Biasanya tidak ada klien mengalami aniaya seksual sebelumnya
baik sebagai pelaku, korban maupun saksi.

¢) Penolakan
Biasanya ada mengalami penolakan dalam lingkungan baik
sebagai pelaku, korban maupun saksi

d) Tindakan kekerasan dalam keluarga

Biasanya gdeatau tidak adaa engalami kekerasan daalam

ketarga b%@ﬁ* ;ﬂam ban malp
Tind kéﬁ\rlminal 4'6
Bigx\ya tidak ada klien mengalaml‘%qdak kriminal baik

sebagai saksi.

1) Biasanya ukur dan ofse afda-tanda vital seperti tekanan darah,
nadi, suhu, dan pernapasan

2) Ukur tinggi badan dan berat badan

3) Menjelaskan keluhan fisik yang dirasakan oleh pasien

Psikososial

1) Genogram
Biasanya salah satu faktor penyakit jiwa diakibatkan genetik atau
keturunan, dimana dapat dilihat dari tiga generasi. Genogram dibuat

3 generasi yang dapat menggambarkan hubungan Pasien dengan
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keluarga. Biasanya berisi pengambilan keputusan dan pola asuh
dirumah.
Contoh:

<O

tus hubungan
ng tingg

kekurangan di bagian*ebuhnya (perubahan ukuran, bentuk dan

penampilan tubuh akibat penyakit) atau ada bagian tubuh yang

tidak disukai. Biasanya pasien menyukai semua bagian tubuhnya
b). Identitas diri

Biasanya berisi status pasien atau posisi pasien sebelum dirawat.
Kepuasan pasien sebagai laki-laki atau perempuan. Dan kepuasan
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pasien terhadap status dan posisinya (sekolah, tempat kerja, dan
kelompok)

¢) Peran diri

d)

Biasanya pasien menceritakan tentang peran/tugas dalam
keluarga/kelompok masyarakat. Kemampuan pasien dalam
melaksanakan tugas atau peran tersebut, biasanya mengalami
krisis peran.

Ideal diri

Biasanya berisi tentangyharapan pasien terhadap penyakitnya.

Harapan pa terhadap lingktingan (keluarga, sekolah, tempat

o, dan «@Qlt)l lDM@rapan 5

DOSIsi s’t& s, dan tugas atau pe lasanya gambaran diri

=
@ﬁa diri

Biasanya ada pe erhadap kondisistubuly, / diri, tidak
:'#nya pekerjaan, g perdsaan tidak

ien terhadap tubuh,

mau/tidak mengikuti kegiatan/aktivitas bersama.
Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain
Biasanya pasien kesulitan dalam memulai pembicaraan, takut
dicemooh/takut tidak diterima dilingkungan karena keadaannya

yang sekarang.
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4) Spritual
a) Nilai dan Keyakinan
Biasanya nilai-nilaai dan keyakinan terhadap agama kurang
sekali, keyakinan agama pasien halusinasi juga terganggu.
b) Kegiatan Ibadah
Biasanya pasien akan mengeluh tentang masalah yang
dihadapinya kepada Tuhan YME.
5) Status Mental

a) Penampilan

Biasanya

n, ba@(&l‘l Hanwgml penge

Idak sesuai‘dan cara berpakaian ya@dak seperti biasanya.
Pen&raan ‘9‘0

%ﬁmya ditemuk ara pasien de% halusinasi bicara

Hengan keras, eren yaitu ‘pémbiGaraan yang
t%rpindah-pindah alimat ke kaIima%in yang tidak ada
kaitannya. 2
@ivitas motori O
B ya di n agi yaifu lesu, tegang,

elisaQé;ngan halusinasi yang di Qarny Biasanya bibir
pasien kd&,qw:f., ter w(ape?dlri, bicara sendiri, kepala

seperti mengambil atau membuang sesuatu, tiba-tiba marah dan
menyerang.

d) Alam perasaan
Biasanya pasien tanpak, putus asa, gembira yang berlebihan,
ketakutan dan khawatir.

e) Afek
Biasanya ditemukan afek klien datar, tidak ada perubahan roman

muka pada saat ada stimulus yang menyenangkan atau
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9)

menyedihkan. Efek klien bisa juga tumpul dimana klien hanya
bereaksi jika ada stimulus emosi yang sangat kuat. Afek labil
(emosi yang mudah) berubah juga ditemukan pada klien
halusinasi pendengaran. Bisa juga ditemukan efek yang tidak
sesuai atau bertentangan dengan stimulus yang ada.

Interaksi selama wawancara

Biasanya pada saat melakukan wawancara ditemukan kontak
mata yang kurang, tidak mau menatap lawan bicara. Defensif

(mempertahankan pepdagat), dan tidak kooperatif.

Persepsi

asanya p%i{;ﬁ‘nu@ﬁggengala gangguan persepsi
all§§$\}endengaran sering mérgngar sliara gaduh, suara

yangymenyuruh untuk melakukan sesu ang\berbahaya, dan

leh pasien. V\7§(tun a kadang pagi,
hari, frekuen&a brasa 3 sampai
tiap jam, biasarg pasie
, Kadang pasien geicara /dan tertawa

alg Derbelit-belit tapi sampai
dengan tujuan pémbicaraafl. Tangensial : Pembicaraan yang
berbelit-belit tapi tidak sampai pada tujuan pembicaraan.
Kehilangan asosiasi dimana pembicaraan tidak ada hubungannya
antara satu kalimat dengan kalimat lainnya dan klien tidak
menyadarinya. Kadang-kadang ditemukan blocking,
pembicaraan terhenti tiba-tiba tanpa gangguan eksternal
kemudian dilanjutkan kembali, serta pembicaraan yang diulang
berkali-kali.
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i) Isi pikir
Biasanya ditemukan fobia yaitu ketakutan yang patologis/ tidak
logis terhadap objek/ situasi tertentu. Biasanya ditemukan juga isi
pikir obsesi dimana pikiran yang selalu muncul walaupun klien
berusaha menghilangkannya.

J) Tingkat kesadaran
Biasanya ditemukan stupor yaitu terjadi gangguan motorik seperti
kekakuan, gerakan-gerakan yang diulang, anggota tubuh dalam

sikap canggung tetapisklien mengerti tentang semua hal yang

terjadi dilingkthgan. Orientasi teradap waktu, tempat dan orang

k) % @

Biavn a pasien mengalami gangguan aﬁ&w’nga jangka panjang
i dimasa lalibaik\atau buruk),

ndek (menge&i bakwa dia sakit

sakit), maupun gangguaridaya ingat

tidak sesuaifglengén kenyataan

I | - l
Er@ v E - "p EyE

pasien mengalami gapgglian konsentrasi, pasien

biasanya mudah diakihkapsdan tidak mampu berhitung.

m) Kemampuan penilaian
Biasanya ditemukan gangguan kemampuan penilaian ringan
dimana klien dapat mengambil kepusan sederhana dengan
bantuan orang lain seperti memberikan kesempatan pada pasien
untuk memilih mandi dulu sebelum makan atau makan dulu
sebelum mandi. Jika diberi penjelasan, pasien dapat mengambil

keputusan.
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n) Daya tilik diri

Biasanya ditemukan klien mengingkari penyakit yang diderita
seperti tidak menyadari penyakit (perubahan emosi dan fisik)
pada dirinya dan merasa tidak perlu pertolongan. Klien juga bisa
menyalahkan hal-hal di luar dirinya seperti menyalahkan orang

lain/ lingkungan yang dapat menyebabkan kondisi saat ini.

6) Kebutuhan persiapan pulang

a)

Makan

Biasanya pasien tidakemengalami perubahan makan, biasanya

sesuai dan pasien engenakan alas kaki

Istirahat dan tidur

Biasanya pasien tidak melakukan persiapan sebelum tidur,
seperti: menyikat gigi, cucui kaki, berdoa. Dan sesudah tidur
seperti: merapikan tempat tidur, mandi atau cuci muka dan
menyikat gigi. Frekuensi tidur pasien berubah-ubah, kadang

nyenyak dan kadang gaduh atau tidak tidur.
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f) Penggunaan obat
Biasanya pasien mengatakan minum obat 2 kali sehari danpasien
tidak mengetahui fungsi obat dan akibat jika putus minum obat.
g) Pemeliharaan kesehatan
Biasanya pasien tidak memperhatikan kesehatannya, dan tidak
peduli tentang bagaimana cara yang baik untuk merawat dirinya.
h) Aktifitas didalam rumah
Biasanya pasien mampu atau tidak merencanakan, mengolah, dan

menyajikan makanan,aerapikan rumah, mencuci pakaian sendiri

XKenstruktif, klie

b) waladaptif

Biasanya ditem

<
Iambat/berlebhan, |
indar dan méngeders

e

'emukan riwayat klien méngalamif masalah dalam

kungan J:rl'i

masalah dengan pekenag

ien bekerja

i diri sendiri.

nqap‘glasanya disebabkan oleh

kurangnya™d elompok,_maSalah dengan pendidikan,
dSalah dengan ekonomi dan msalah
dengan pelayanan kesehatan.
9) Kurang Pengetahuan
Biasanya pasien halusinasi mengalami gangguan kognitif.
10) Aspek Medik
Tindakan medis dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien
dengan halusinasi adalah dengan memberikan terapi sebagai berikut

(Erlinafsiah, 2010) :
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a.) ECT (Electro confilsive teraphy)
b.)Obat-obatan seperti : Risperidon, Lorazepam, Haloperidol

I1. Daftar Masalah keperawatan
a. Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi
b. Isolasi Sosial

c. Resiko Prilaku kekerasan

I11. Pohon Masalah

Pohon masalah

diri dari maSalah utama, penyebab dan akibat.

Masalah utamasatialah pr@@‘nwm ien dafiMeeberapa masalah yang

dimiliki oleh pasiﬁ\ﬁmumnya, masala berke
asuk eluhan utama. Penyebab adalahQ ah

alasan

masal 3. Masalah ini
dapa pukkOdisebabkan , demikian
setgfusnyalJAkibat adalah s dari beberapa magalah pasien yang
mefupaka

Poho Masgh Halusinasi:

R@S’ F:eriT

uan(! si Sensori: ’
S ﬁﬁ ST|JA‘“(PVY

Isolasi Sosial —> Cause

(Keliat, 2014)

Skema 2.3
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IV Daftar Diagnosa keperawatan

Perumusan diagnosis keperawatan jiwa mengacu pada pohon masalah
yang sudah dibuat. Misalnya pada halusinasi dapat dirumuskan diagnosa
keperawatannya sebagai berikut;

a. Resiko Perilaku Kekerasan
b. Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi

c. lIsolasi sosial
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Tabel 2.1

Nursing Care Planning/ Rencana Tindakan Keperawatan Pada Pasien Halusinasi Pendengaran

. s
No Diagnosa Tujuan it€ria Hasil \ntervensi Rasional
Keperawatan oL
Untuk Pesien 1" Gl 1L
1 | Gangguan Pasien Mampu : Segh X pertemuan lusinasi 1. Dengan memberikan
Persepsi Sensori: 1. ien sien mampu: ifikasi jenis, isi, | pemahaman tentang
Halusinasi mengenal . Dapat menyebutkan i situasi, | halusinasi pasien mampu
pendengaran halusinasi yangy( jenis, Isi, lusinasi | memahami:
dialaminya ) | frekuensi cara | a. Masalah yang
(jenis, igi, walgtti, | pencetus halusinasi | dialaminya
frekuegsi, situasi dengan cara menghardik. b. Kapan masalah timbul,
pencetus  ¢dan menghindarkan waktu dan
perasad saat a.Jelaskan caga menghardik | situasi saat masalah timbul,
halusina 2 menghindari waktu dan
mampu cara | situasi  saat  masalah
menjelaskap d ,ﬁjilak muncul
memperagakan untuk | c. Pentingnya masalah
cara mengornirol 0 halusinasi untuk diatasi
halusinasi) GAK pasien | karena  perasaan tidak
T'JA cara | nyaman saat munculnya
halusinasi | halusinasi dapat
kedalam menimbulkan perilaku

3. Masukkan ke jadwal
kegiatan harian dan berikan
pujian

malasaptif yang sulit untuk
dikontrol
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d. Dengan menghardik
halusinasi memberi
kesempatan pasien

mengatasi masalah dengan
reaksi penolakan terhadap
sensasi palsu

e. Dengan  peragaan
langsung dan peragaan
ulang memungkinkan cara
menghardik dilakukan
dengan benar oleh pasien

1.
kegiatan
dilakukan

2 Pasien-Halusinasi:

1.Mengevalu

kegiatan ~ Haeian \ (cara
menghardik) 2

. Melatih caga mengontrol
halusinasi gan # minum

at secara ur

- Jela entingnya
minumoRkat

4..]%@& akibat bila putus
inum obat

Jelas
gunakan obat dengan
prinsip 6 benar

6.Latih pasien minum obat
secara teratur

Penggunaan obat
merupakan bagian penting
dalam mengendalikan
gejala halusinasi dengan
mengetahui manfaat dan
akibat tidak minum obat
akan menimbulkan
motivasi  pasien  untuk
patuh minum obat.
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7.Masukan ke
kegiatan harian

jadwal

3. Pasien
mengontrol
halusinasinya
dengan
bercakap-cakap

dapat

cara

Setelah 1 x dilakukan

SP 3 Pasien Halusinasi:

1. Menilai kemampuan

> Blawer b

cakap

Melatih pasien
mengendalikan
halusinasinya dengan

melakukan aktivitas yang

pertemuan dih 1. Mengevaluasi jadwal | perkembangan pasien
pasien i pasien, cara | 2.Dengan bercakap-cakap
en ebit'kan halusinasi | mengalihkan fokus dan
egm&gﬂ(ﬁ M ardik dan cara | perhatian dan
di menghindarkan saat pasien
ampu 2. caray mengontrol | merasakan sensasi palsu
‘ﬁ(;ﬂmperagakan cara | halusina ngaRk bercakap- | 3.Memungkinkan pasien
cakap den rang lain melakukan kegiatan
dengan . Menga)zan pasien | dengan teratur
memasukan kedalam, jadwal
kegiatan harigfwdan Berikan
pujian P
SP 4 Pasien Halusinasi: 1. Menilai  kemampuan
Menge jadwal | perkembangan pasien
giatan p yang telah |2. Dengan aktivitas
b 1. engontrol | terjadwal memberi
& kegiatan yang halusmq dengan | kesibukan yang menyita
(/ dah dilakukan mew ik, gara minum | waktu dan perhatian
ma yang bepar, bercakap- | menghindarkan  pasien

merasakan sensasi palsu

3. Memberikan
pemahaman tentang
pencegahan  munculnya

halusinasi dengan aktivitas
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~
O
X
w
n
@

terjadwal (Kegiatan yang
biasa dilakukan dirumah)

a. Jelaskan  pentingnya
aktivitas
Diskusikan aktivitas yang
biaSawdi akukan pasien
GG\ “_M atih p melakukan

S “‘?:&
Q\ seharl h
V' e.Pantau 5, palaksanaan
giatan
f.Mengajurk
memasukan >

terjadwal  kegdalam

aktivitas

pasien

positif yang bermanfaat
yang bisa dilakukan

4.Dengan memantau
pelaksanaan jadwal
memastikan intervinsi

yang diberikan, dilakukan
oleh pasien dan dengan
penguatan positif
mendorong  pengulangan
prilaku yang diharapkan

Untuk Kel&arg%
1.Keluarga
membantu ien i ikan masalah yang | 1.Mengetahui masalah
mengontrol i tentang dlrg‘@a dal merawat | yang dihadapi keluarga
halusinasi dalam merawat pasien

Jelas engertian, tanda

jala, penyebab dan proses
terjadinya.
3.Jelaskan cara merawat

klien dengan halusinasi

2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga dapat merawat
pasien dengan halusianasi
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4.Latih cara merawat
halusinasi: hardik
5.Anjurkan membantu Klien

sesuai jadual dan memberi

K
J

4.Keluarga  mengetahui
cara menghardik yang baik
dan benar
5.Keluarga
memotivasi
cepat sembuh

dapat
klien untuk

2.Keluarga ma
memperagakan
merawat

G
Seiglah®

Iuarga
erawat
lusinasi

interaksi
mampu
klien

F |
uarg
1. E\ﬁ(lé kegiatan keluarga

dalam
klien
jian

m

2.Jelaskan  6F»bena
memberikan gbat
.Latih cara g me
atau membij

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
menghardik

2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga  mengetahui
cara memberikan obat

4.Keluarga dapat
memotivasi klien untuk

cepat sembuh

3.Keluarga marrk

memperagakan cara
merawat klien
dengan halusinasi

"kegiatan keluarga
merawat atau melatih
menghardik  dan
obat,  beri

klien
memberikan
pujian

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
menghardik dan
memberikan obat
2.Menambah pengetahuan
keluarga
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4.Keluarga
membuat
planning

2.Jelaskan cara bercakap-

cakap dan  melakukan

kegiatan untuk mengontrol

halusinasi

Latih dan sediakan waktu

dengan
saat

sesuai j

pujian <,

3.Keluarga  mengetahui
cara bercakap-cakap yang
benar dengan Klien
halusunasi

4.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk

cepat sembuh

keluarga
membuat
klien

4 Keluarg
1.Evaluasi kegidatan
dalam merawgdpatau
klien  menghardik
memberikan gobat,
bercakap- ¢

rujuka
n membantu kI|en

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
menghardik, memberikan
obat dan bercakap-cakap
2.Agar pengobatan tidak
putus
3.Keluarga
memotivasi
cepat sembuh

dapat
klien untuk

(Keliat, 2014)
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Diagnosa

No Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional
Keperawatan
Untuk Pesien

2 | Isolasi Sosial Pasien mampu: Seteh 1x pert SP 1 Pasien Isolasi Sosial 1. Hubungan saling
1. Membina | pasien m Bina hubungan saling | percaya merupakan
hubungan  saling ina hub ﬁ_ perca landasan dasar interaksi
percaya allng % Mg mengenal perawat dengan pasien
2. Menyad &e*a penyebab Sosial | sehingga pasien terbuka
penyebab  Isolasi I Sosial, | dengan dalam  mengunggkapkan
Sosial tungan a. r’%e tentang | masalahnya dan
3. Berint akSI\z:rhubungan pendapat tentang | menimbulkan sikap

dengan orangflain )

orang
kerugian
berhubungan
orang lain

P

. Siapa yang @ekat

isaan ber rksiy dengan
rang lain v

aS|en

Yi tidak dekat
n apa

sebabny
e. Waka apa yang
babkan Jpasien tidak
in fAteraksi  dengan

3. Bantu pasien mengenal
keuntungan dengan orang lain

menerima terhadap orang
lain
2. Agar dapat
mengenal dan
mengungkapkan penyebab
Isolasi Sosial yang terjadi
3. Agar pasien mempunyai
keinginan berinteraksi
dengan orang lain
4.Agar pasien menyadari
kerugian yang ditimbulkan
akibat tidak berinteraksi
dengan orang lain
3. Dengan
berkenalan
menimbulkan
motivasi pasien untuk

pasien

belajar
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dengan cara mendiskusikan
keuntungan  bila  pasien
memiliki banyak teman dan
bergaul akrab dengan mereka
pasien mengenal
bila tidak
engan orang

a. M usikan kerugian
bila pasie ya fengurung
diri dan tid | dengan

g lain.

Menjelas pengaruh
Isolasi  Sosi teshadap
kesehatan fisik pasien

. Latih dan ajarkan fpasien

berkenalan dengan & orang

gan cara:
skan @da asien cara
engah orang lain

berinter

b.Be contoh cara
{girér?al:si dengan orang lain
.Sebutk ama kita dan
anggilan, asal dan hobi
.Menganjurkan memasukan
dalam jadwal kegiatan harian

n

dan berikan pujian

. Memberikan

berinteraksi
orang lain

dengan

rasa
tanggung jawab pada
pasien untuk
melaksanakan
kegiatan yang teratur
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Seteh 1x pertemuan
pasien mampu :

1. Mampu
menyebutkan kegi

SP 2 Pasien Isolasi Sosial

1. Mengevaluasi  jadwal

kegiatan harian cara

berkenalan dengan orang
pertama

kegratan harian

dan berikan

1.Menilai kemajuan
perkembangan pasien

2. Memberikan kesempatan
dan motivasi pasien untuk
mau melakukan interaksi
secara bertahap
3.Memberikan suatu
tanggung jawab kepada
pasien untuk melaksanakan
kegiatan yang teratur

pasien mam
1.Mampu
menyebutkan

e SEK),

~\

;(\d.engan .
dengan

cara
%«enalan
g kedua  yaitu

pasie aq?klarn'JA

3 Pasien ﬁsi
.Mengevalua

kegiatan  cardp> ber

cara

bertahap:

Berkena engan 4-5 orang
3. Su Iatihan

s

1.Sebagai  dasar  bagi
perawat untuk menilai
perkembangan pasien
dalam  mengenal cara
berinteraksi

2.Memberikan  motivasi

pasien untuk berinteraksi
dan mendapatkan respon
yang positif

3.Memberikan  motivasi
dan rasa tanggung jawab
kepada  pasien  untuk
melaksanakan kegiatan
berkenalan dengan teratur

Seteh 1x pertemuan

SP 4 Pasien Isolasi

pasien mampu:

1.Sebagai
perawat

dasar  bagi
untuk  menilai
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X

1.Mampu
menyebutkan kegiatan
yang sudah dilakukan

Untuk Kegluarga

merawat
dengan
sosial

1.Mengevaluasi jadwal
kegiatan harian cara
berkenalan dengan orang

3.
b

yang pertama dan bekenalan

an orang yang kedua,

Susun

erkenalan rang lain

perkembangan pasien
dalam  mengenal cara
berinteraksi

2.Memberikan  motivasi

pasien untuk berinteraksi
dan mendapatkan respon
yang positif

3.Memberikan ~ motivasi
dan rasa tanggung jawab
kepada  pasien  untuk
melaksanakan kegiatan
berkenalan dengan teratur

keluarga
menjelaskan
enyeba

dan cara

?gkenalan

d

g

terj

§4KTIJ N

4

.Diskusikan masala
irasakan d

Jelaskan gertlan, tanda
ejala,

bab fdan proses
solasifsosial.
laskan cara merawat
asiend isolasi sosial

dua cara merawat
erkenalan, berbicara saat

melakukan kegiatan harian

1.Mengetahui masalah
yang dihadapi keluarga
dalam merawat pasien
2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga dapat merawat
pasien dengan isolasi sosial

4.Keluarga mengetahui
cara berkenalan dan
berbicara saat melakukan
kegiatan

5.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk
cepat sembuh
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5.Anjurkan membantu klien
sesuai jadual dan memberikan
pujian

2.Keluarga mampu
memperagakan cara
merawat klien
dengan isolasi
sosial

Setelah
keluarga

mampu
klien isolasi

Mktien b
Ko

SP 2 Keluarga

valuasi kegiatan keluarga
dala rawat atau melatih
j alan dan
melakukan

b

lien
sholat, bersama)di ru
3.Latih cara Zmembi
ien berbicaraggan

ujian
puj O

Anjurka mbantu klien
sesuai j

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
berinteraksi

2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga mengetahui
cara memberikan
membimbing Klien
4.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk
cepat sembuh

3.Keluarga mampu
memperagakan ca

merawat klien
dengan isolasi
sosial

sosial

interaksi

pRe

SP rga

‘ﬁﬁ uasi kegiatan keluarga
lam at atau melatih

kli berkenalan dan

erbicara saat melakukan

kegiatan harian, beri pujian

2.Jelaskan cara melatih klien

melakukan kegiatan sosial

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
berinteraksi

2.Menambah pengetahuan

keluarga
3.Keluarga mengetahui
cara  mengajak  Klien
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up klien pulang

llow up klie

Q\G - marmpt;

buat aktifitas

dirumah dan

seperti berbelanja, meminta

sesuatu

3.Latih keluarga mengajak

klien berbelanja

njurkan membantu Klien
jadual

berbelanja yang baik dn
benar

4.Keluarga dapat
memotivasi  Klien untuk
cepat sembuh

1l a*ai kegiatan keluarga
dalam wat atau melatih

klien dan
elakukan

harian/RT,

2.Jelaskan Foll@w up Ke RSJ/

PKM, tanda kafBuh, r

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
berkenalan dan berbicara
saat melakukan kegiatan
harian/RT, berbelanja
2.Agar pengobatan tidak
putus

3.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk
cepat sembuh

(Keliat, 2014)
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Diagnosa

No Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional
Keperawatan
Untuk Pasien
3 | Resiko Prilaku | Pasien Mampu: Setelah 1x per SP 1 Pasien Perilaku | 1. Kegiatan pasien
Kekerasan 1. Mengontrol dan | pasien mampu: terkontrol

mengendalikan

perilaku kekeras
dengan cara fi
(tarik nafas dalam
serta pukul
dan bantal)

aktekkan

(th

kasur dan

u
grkltal)

na;tfihaa%%@d serta d#g

1.

2.

bantal
3.

memprak
mengontrol
than fisik =g
alam serta p

emasukkan dalam j
kegiatan hari

penyebab,
jala, PK yang

pasien
cara

e
Anjurkap”

Anju

pasien

2. Agar pasien lebih mudah
dan paham tentang cara
mengontrol PK

3. Dengan peragaan
langsung dan peragaan
ulang memungkinkan cara
mengontrol PK  dengan
latihan  fisik dilakukan
dengan benar

4. Agar kegiatan lebih

terarah dan terkontrol

asuk dalam jadwal
O harlanvo
2. Pasien dap\L Sete|§4 K?Iijﬁ ?2 Pasi Perilaku | 1. Dapat diketahui tentang
mengontrol atau ensi eker PK pasien, dan membantu
mengendalikan perte pasien aluaS| kegiatan minum | pasien dalam mengontrol

perilaku kekerasan
dengan cara minum
obat dengan baik

mampu
perilaku kekerasan
dengan kriteria:

pujian

obat secara teratur.

Beri

PK
2. Agar pasien mengetahui
jenis-jenis cara mengontrol
PK
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kekerasan,

peri \ﬁ

1. Pasien mampu
menyebutkan
penyebab perilaku

tand

b

2. Menjelaskan cara
mengontrol PK : fisik, obat,
verbal dan spiritual

3. Menjelaskan cara
ngontrol PK dengan cara

3. Penggunaan obat

merupakan bagian yang
terpenting dalam
pengendalian gejala PK

dengan mengetahui manfaat
dan akibat tidak minum obat
akan menumbuhkan

erasan Lﬁ-o at motivasi pasien untuk patu
is, guna, dosis, Jel é akibat jika obat | 4. Agar kegiatan pasien
<§‘kuensi, cara, tldakses ngaR program | lebih terarah dan terkontrol.
. skontinuitas c. Jelaskan jla putus | 5. Agar kegiatan lebih
(| obat itu i inum obat terarah dan terkontrol
X |3 § Jelas‘gl\ cara
L) | menggunaka mendapatkan olgat/berobat
(/) | sesuai aturan e. Jelaskam cara
o enggunakan
f. Obat den prinsip 6
2 &
qp mifium obat
OOG kedalam
harian dan
N Ak TIJA
3. Pasien dapat | Setela pertemuan Perilaku | 1. Kegiatan pasien
mengontrol atau | pasien : terkontrol
mengendalikan PK | mengontrol PK | 1. Evaluasi kegiatan latihan | 2. Menolak dan meminta
dengan cara verbal | dengan cara verbal | fisik, obat dan beri pujian serta mengungkapkan

(meminta, menolak,

(meminta,

menolak,

perasaan dengan baik dapat
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dan
mengungkapkan
dengan baik)

dan mengungkapkan
dengan baik) dengan
kriteria :

1. Pasien tidak

2. Melatih pasien cara
mengontrol PK secara verbal

(meminta, menolak,

mengungkapkan dengan
i)

pasien

lam kegiatan

meminimalisir
PK

3. Agar pasien lebih terarah
dan terkontrol.

munculnya

asaan tanpa emaosi
4. Pasien pat <§telah 1x pertemuan
mengontrol  J atau,spasien '
mengendalikgn RK)
dengan dengan ca
spiritual (shalat gan | (shalat dan
berdoa) § menuyut | menurut ke
keyakinan @ | dengan kri

g‘ tenang

1. Pasien terli

Beri pujian B>
2. Melatih pasien jfcara
engontrol dehgaan

1. Kegiatan
terkontrol

2. Dengan mendekatkan diri
pada penciptanya pasien
lebih tenang

3. Agar kegiatan pasien
lebih terarah dan terkontrol

pasien

h pasien
q . asuk kedalam

%mingkatkan diri | jadwal k@ tan harian

p té@miptanya o
Untuk Keluargay_ md b.? "
1. Keluarga dapat etelah” dila 'SP 1 Keluafga 1. Meningkatkan peran serta
memahami tentang | interkas keluarga endiskusikan masalah | keluarga dalam merawat
PK dan cara | mampu menyj yang dirasakan keluarga | keluarga dengan PK
merawat  anggota | tentang PK dan cara | dalam merawat pasien PK 2. Agar keluarga paham

keluarga denga PK

merawat anggota

keluarga dengan PK

akan pengertian, tanda dan
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2. Menjelaskan pengertian | gejala, serta proses
PK, tanda dan gejala PK, | terjadinya PK
serta proses terjadinya PK 3. Agar keluarga

3. Menjelaskan cara merawat | mengetahui cara merawat
ien PK pasien PK
. j kepada | 4. Agar pasien dapat melatih
GG\ “_ benar cara | pasien dengan latihan fisik.

5. Agar keluarga paham
cara merawat keluarga
dengan PK

(V)
2. Keluarggymampu | 2. Setela 1. Kegiatan  keluarga
menyebutkaR, ¢ interaksi 1. Mengevaluasi giatan | membimbing pasien

merawat  aRggo \mampu arga d erawat/ | terkontrol
keluarga deng PI&< cara ih p dengan fisik. | 2. Agar keluarga
? keluarga Memb? ji mengetahui 6 benar cara
réz ra merawat | minum obat
engan melakukan | 3. Meningkatkan peran serta

4 K Tl J A giata . tarik nafas | keluarga dalam merawat
dalam serta pukul | keluarga dengan PK
asur dan bantal 4. Agar keluarga lebih
3. Anjurkan keluarga | paham dalam  merawat

membantu pasien | anggota keluarga dengan
PK
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memasukkan sesuai jadwal.
Beri pujian

3. Keluarga mampu

mengetahui cara
mengontrol
halusinasi  dengan
cara verbal

3. Setelah dilakukan
interaksi

4.
mengetahui
up pasien dengan
PK

terak:
etahui follow up
p an membantu
mem
iymah

SP 3 Keluarga
1. Mengevaluasi kelgiatan

Anjurka» keluarga
membantu  2* i
emasukkan sgsuai j
dan memberi ji

1. Kegiatan keluarga
membimbing pasien
terkontrol

2. Agar keluarga
mengetahui  membimbing
pasien dengan cara bicara
yang baik

3. Agar keluarga
mengetahui cara
membimbing pasien dengan
spiritual

4. Agar kegiatan pasien
lebih terarah dan terkontrol

RTIIN

2. Menjelaskan follow-up ke
RS/ PKM, tanda kambuh,
rujukan

1. Kegiatan  keluarga
membimbing pasien
terkontrol

2. Penyusunan Kkegiatan
secar teratur dapat
meminimalisir munculnya
PK

3. Agar Kkegiatan pasien
lebih terarah dan terkontrol
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3. Anjurkan keluarga
membantu  pasien  sesuai
jadwal dan memberikan
pujian

(Keliat, 2014)
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IV. Implementasi

Pelaksanaan atau implementasi adalah tahapan ketika perawat
mengaplikasikan ke dalam bentuk intervensi keperawatan guna membantu
pasien mencapai tujuan yang telah ditetapkan (Keliat, 2014). Kemampuan
yang harus dimiliki oleh perawat pada tahap implementasi adalah
kemampuan komunikasi yang efektif, kemampuan untuk menciptakan
hubungan saling percaya dan saling bantu, kemampuan melakukan teknik
psikomotor, kemampuan untuk melakukan observasi sistematis,

kemampuan memberikan pendidikan kesehatan, kemampuan advokasi dan

tindakah keperawatan pada pasi dapat dilakukan

elahc@laksanakan.
p rasa. bapak setelah

O: Me pz%\respon
telah iIak@@an. Dapat diukur dengan

pada saat tindaQ@il kukan, atau me ar@hn kempali apa yang telah
dijabarkan dta em‘biaﬁmrhj AX&

A: Merupakan analisis™ula

p tindakan keperawatan yang
mer@%ervi prilaku pasien

suai demtian hasil observasi.

& subjektif atau objektif untuk
menyimpulkan apakah masalah masih tetap atau muncul masalah baru
atau ada data kontra indikasi dengan masalah yang ada. Dapat pula
membandingkan hasil dengan tujuan.

P: Merupakan perencanaan atau tindak lanjut berdasarkan hasil analisis

pada respon pasien yang terdiri dari tindak lanjut pasien dan tindak lanjut

oleh perawat.
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VI. Dokumentasi

Dokumentasi keperawatan merupakan aspek penting dari praktik
keperawatan yaitu sebagai segala sesuatu yang tertulis atau tercetak yang
dapat diandalkan sebagai catatan tentang bukti bagi individu yang
berwenang. Dokumentasi keperawatan juga mendeskripsikan tentang status
dan kebutuhan pasien yang komprehensif, juga layanan yang diberikan
untuk perawatan pasien. Dokumentasikan semua tindakan serta respon
pasien (Keliat, 2014).

C. Aplikasi Evidance Based Pre
1. Evidance Baseg@#Practice il'erta

asarka&m itan Sari & Rl gﬁ?\oZZ) dimana modifikasi

tindakan kepeﬁlabvatan sangat dibutuhka %ran

Ice

mbantu pasien

pasien ganggu tci-;e iwaan adalah dengan cara p@&rlan erapi medis dan

erapi. | medls dan psn}e@R’ tersebuyt harus dilakukan
secara bersamaan.agar d| a :IllaJl lebih _op

yang direkomendasikan"tala mengatasi halusinasi adalah

juga psika

mal. Salah satu terapi

terapi psikoreligius. Terapi ini merupakan suatu bentuk psikoreligius yang
mengkombinasikan pendekatan kesehatan jiwa modern dan pendekatan
aspek religious atau keagamaan yang bertujuan meningkatkan mekanisme
koping atau mengatasi masalah. Salah satu terapi yang diberikan kepada
pasien dengan halusinasi yaitu dengan terapi menggambar kaligrafi islami
(Yosep, 2016).

Menurut penelitian Sari & Ritonga, (2022), selain membaca Al-
Quran, belajar membuat kaligrafi termasuk kedalam nilai spiritual disertai
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dengan melatih kefokusan pasien sehingga pasien dapat mengontrol
halusinasinya. Penerapan pembelajaran kaligrafi pada pasien halusinasi
pendengaran untuk mengalihkan stimulus eksternal yang negatif menjadi
positif, serta .dapat mengontrol halusinasinya. Nilai spiritual dapat
disandingkan karena spiritual mempengaruhi terjadinya sakit dan nilai
spiritual dapat mempercepat penyembuhan (Stuart, 2016). Dalam hal ini
bahwa pendekatan spiritual sebaiknya diberikan untuk mengurangi gejala
dan mengontrol halusinasi (Sari Kartika & Utama Ritonga, 2022).

Huang, (2022), dimana terapi

Sejalan dengan penelitia

emiliki beberapa®efek positif sebagai pengobatan
untuk orang engar“s@fbelniu_w menunj
eni I@&an suasana hati, me{r@trol
keparah geer. ada pasien skizofrenia, mening n ko
melak an&f i grafi (Huang,’£022) Berdasarkan
n melakukanEUfita seni, pasien
s. Berkesenian d

kkan peningkatan

dam menurunkan

sentrasi setelah

t menjadi sarana

bagl\ pasien mengekspr dan kondisi gejiwadn mereka
Meng am@kaligrafi isl jadi salah satfi®psikaterapi dengan
pendeka an@'tual I positif terhadap
pasien d but. JDengan aktivitas

menggambar kaligra&@fﬁf;ﬁ?}
‘ Ly

SWT dengan b pasien aﬁnelua emosinya pada kegiatan

menggambar tersebut serta™e
dkk, 2022).

Pada pasien dengan halusinasi adanya kelebihan dopamin. Dopamin
merupakan hormon yang dihasilkan oleh hipotalamus yang berperan dalam
tubuh dan otak, sehingga akibat dari kelebihan dopamin adalah dapat
menyebabkan terjadinya halusinasi. Untuk itu dengan menggambar
kaligrafi ini selama 30 menit dalam sehari selama 5 hari berturut-turut, dapat
memperlambat pengeluaran dopamin yang dapat mengontrol halusinasi
pasien (Sari & Ritonga, 2022).
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2.

Prosedur Terapi Menggambar Kaligrafi Islami

Terapi Menggambar Kaligrafi Islami merupakan salah satu
psikoterapi dengan pendekatan spiritua dan juga merupakanl seni tulisan
yang dibuat menggunakan ejaan bahasa Arab, meliputi bentuk-bentuk huruf
tunggal, letak-letaknya, dan cara-cara merangkainya menjadi sebuah tulisan
yang tersusun melalui kegiatan tersebut, pasien merasa halusinasinya
berkurang karena memiliki kesibukan. Terapi Menggambar Kaligrafi Islami
dapat dilakukan dengan menggunakan pendekatan komunikasi terapeutik

dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi dengan cara

memberikan kertas H\W87 kertas yang be ontoh kaligrafi, pensil, pensil

warna/ spidgiarna. I@G“l’(’dﬂ(}ehari selamg
hari bertu ttur&\@l & Ritonga, 2022). &

30 menit dalam 5
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BAB IlI

LAPORAN KASUS

A. RINGKASAN KASUS KELOLAAN
Klien berinisial Ny.Y umur 40 tahun diantar oleh keluarganya yang ke-
3 kalinya ke RSJ Prof. H.B. Sa’anin Padang pada tanggal 3 Juli 2023 pukul
09.30 wib dengan keluhan takut, cemas, sering jalan keluar rumah tanpa tujuan,

bicara ngawur, bicara sendiri, mendengar suara-suara yang memanggil

dirumah Klien tidak_ter&tur minum of)at dan sutah putus obat sejak 6 bulan

alnya 5{“&@@ karelrm&%payang -bayangan hitam,

sering mara-margiz.kepada suaminya, merasa d %tida berharga karena

belum me iIikt/ﬂz?lk, gelisah, bicargsendiri.

mengatakan gnamnya, Klien
mengatakan ggiara tersebut munc ah sore hari,
suara tersebd muncul ketika an takut jika

jarang b

lain, lebih 'suka @niendiri, lebih suka tidur, jara§Vemu ai pembicaraan,

fCarafdengan orang

klien mengatakan kali dalam sehari, go, I 1x dalam sehari, ganti

kg
baju 1x dalantsghari, éfﬂ Ke‘"gflglﬁ“?&n? kerama

kuku, malas memakai sandal. Di dapatkan

, malas memotong
menutup telinganya, tampak
bicara sendiri, tampak berjalan sefidifi, tampak menyendiri, saat berinteraksi
kontak mata klien kurang dan klien tampak tidak tenang dan mondar-mandir.
tampak kurang memperhatikan kebersihan dirinya, tampak tidak memakai
sandal, rambut berantakan, baju kotor, kuku panjang kotor, penampilan klien
tampak kurang rapi, dan rambut berketombe.

Dari hasil pengkajian didapatkan masalah utama pada pasien adalah
Halusinasi pendengaran dan sudah dilakukan intervensi oleh penulis sesuai
dengan strategi pelaksanaannya yaitu: mengontrol halusinasi dengan cara

menghardik, minum obat teratur, bercakap-cakap, dan melakukan kegiatan
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terjadwal. Pada SP 4 yaitu kegiatan terjadwal, penulis memasukan kegiatan
terapi menggambar kaligrafi islami.

Intervensi yang dilakukan pada Ny.Y adalah memberikan terapi
menggambar kaligrafi islami kepada pasien halusinasi pendengaran. Dimana
setelah dilakukan intervensi selama 5 hari terjadi penurunan frekuensi
halusinasi pada Ny.Y. Implementasi untuk klien dengan gangguan persepsi
sensori: halusinasi pendengaran SP pada klien dengan halusinasi ada 4 yaitu
SP 1: Mengontrol halusinasi dengan menghardik, SP 2: Mengontrol halusinasi

dengan cara minum obat, SP 3: Megaggntrol halusinasi dengan cara bercakap-

cakap, SP 4: Mengontrol«h@lusinasi dengan kegiatan terjadwal. Hal ini yang

e elitlan&c@@éD “.)/Mweglatan
mengisi keg'tan ;eﬁ&}u memberikan terapi @gamb kaligrafi islami

api menggambar kaligrafi isIam*%ama B0 menit selama
5 hari ber ruBﬂ(rut dimulai pa 17 Juli- 21 JulP202

lementasi y% dila

gejala dan menj

jadwal dengan cara

skan keuntungan

latih akukan kegiatan
Defisit Perawatan Diri i entagl yang dilakukan

diri : sisiran dan cukuran. Lati
BAB dan BAK yang baik.

gkan dan minum yang baik dan latih
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B. PENGKAJIAN

Ruang Rawat: Melati Tanggal masuk: 3 Juli 2023
I. Identitas Klien

Inisial " Ny.Y

Umur : 40 Tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama > Islam

No. Rekam Medis : 042019

Tanggal Pengkajian

Alamat

Informan

Il. Faktor Predisposi

a. Gangguan jiwa di masa 1z
Klien baru 1 kali di rawat di RSJ. Prof. H.B. Sa’anin padang.
Awalnya pasien sakit sejak tahun 2021, terakhir dirawat 2 tahun yang
lalu. Klien di rawat yang ke-2 kalinya di RSJ dengan keluhan yang sama
yaitu gelisah, sering jalan keluar rumah, curiga sama tetangga dan
keluarga kalau klien akan disakiti, emosi labil, mendengar suara-suara,
menangis tanpa sebab, berbicara ngaur dan tertawa sendiri. Pada tanggal

3 Juli 2023 Kklien di rawat lagi ke RSJ dengan keluhan yang sama.

b. Pengobatan sebelumnya
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Keluarga mengatakan pasien terakhir dirawat pada Oktober 2021, klien
sudah diperbolehkan pulang, namun saat dirumah klien tidak teratur
minum obat dan selama 6 bulan sempat putus obat sehingga penyakit
klien kambuh kembali. Lalu klien dibawa ke rumah RSJ untuk ke-2
kalinya. Putus obatnya pasien karena pasien malas dan tidak ingin minum
obat, dan merasa bahwa ia sudah sehat sehingga tidak perlu minum obat
lagi.
c. Trauma
1) Aniaya Fisik

Pepetakan

mengatakan

menjadi korbargpeno A

S

4)

AL Wﬁ
ataupun saksi ekerasand alam keluarganya.
5) Tindakan Kriminal

Pasien mengatakan tidak pernah memakai narkoba dan sejenisnya.

menjadi korban, pelaku

Pasien mengatakan ia tidak pernah menjadi saksi tindakan kriminal.
Masalah Keperawatan : Resiko Perilaku Kekerasan
d. Anggota Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa
Keluaraga mengatakan tidak ada anggota keluarga klien yang mengalami
gangguan jiwa seperti klien.
Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah

e. Pengalaman Masa Lalu Yang Tidak Menyenangkan
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Klien mengatakan pada tahun 2020 pasien pernah dipukul oleh suaminya
dan hal tersebut merupakan pengalaman yang tidak menyenangkan.
Masalah Keperawatan : Respon Pasca Trauma

I11. Pemeriksaan Fisik

a. Tanda-tanda vital

Tekanan Darah : 130/70 mmHg
Nadi 190 x/i
Pernafasan 120 x/i

Suhu 136,60 C

b. Ukuran
Tinggi Ba §GG‘ ".MU
Berat Badlan '\\: 53 kg

"y

c. Keluhan Fisi
Klien en@kansaatiniti
Mas

Keterangan:

: Laki-laki X : Meninggal X\ :Klien

Q : Perempuan  ----- : Serumah

Klien anak pertama dari 3 bersaudara, 2 orang adik perempuan,

ibu dan ayah klien sudah meninggal. Klien sudah menikah dan belum

mempunyai anak. Komunikasi dalam keluarga klien adalah komunikasi
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dua arah, dan yang mengambil keputusan dalam keluarga adalah suami

klien, klien mengatakan pola asuh orangtuanya yaitu demokrasi karena

klien bebas menentukan keinginannya.

Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah

V. Konsep Diri
a. Gambaran Diri

Klien mengatakan tidak ada yang kurang pada dirinya karena Allah
sudah menciptakan umatnya yang sempurna. Pasien mengatakan

bagian tubuh yang palingsdisukainya adalah mata karena dapat

ghian Yang Maha Esa

b. IdentiteS Diri V\GGl 'LMU
Seor, r@ erempuan berumur 4
ivg?erakhir SMP. Pekerjaan klien sb%ai ib
rja lagi hanya’fi‘ rumah saja. Klien

uan, karena bZtn me
>

rumah tangga.

berjumpa déngan keluarganya. Pasien juga’erharap agar masyarakat
menerima klien dengaf™bal

e. Harga Diri
Klien mengatakan dirinya tidak berguna karena klien tidak memiliki
anak. Klien mangatakan dalam masyarakat pendapatnya kurang
didengar, klien merasa tidak berarti di masyarakat.

Masalah Keperawatan : Harga Diri Rendah
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VI.

Hubungan Sosial

a. Orang Terdekat
Orang terdekat klien adalah suaminya, kepada suaminya klien sering
bercerita dan mengungkapkan semua yang dirasakannya. Pasien
mengatakan bahwa ia tidak memiliki teman dekat selama di RSJ,
karena pasien jarang berinteraksi dengan yang lain.

b. Peran Serta Dalam Kegiatan Kelompok atau Masyarakat
Klien mengatakan jarang ikut serta dalam kegiatan masyarakat,
seperti gotong royong dam_acara-acara lain yang diadakan di
lingkungan ru

ahrya.
atan DalﬁgﬁhgﬁhM@n Orangskain
njagﬂ’éa\akit tidak ada kegiatan ér@l dimaSyarakat dilakukan

diikutinya. di lingkungan sekitar jen tidak mau

nikasi denga atau masyaré@t sekitarnya, suka
menyendiri, dan tida ng dengan tezhnya

=

2
g
takan beragama islam dan in&rca

Tuha dengg@ jalankan ibadah ha?tv
b. Kegiata daﬁaKTlJ A\‘F

Pasien mengetahu

A dengan adanya

U. Selama dirawat di RSJ. pasien
tampak jarang ada melakukan ibadah shalat. Dirumah klien ada shalat
meskipun ada sekali-sekali tidak melaksanakan ibadah shalat. Pasien
mengatakan jika ia tidak melaksanakan ibadah shalat maka ia akan
berdosa.

Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah
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VIII.

. Afek GAK

Status Mental

. Penampilan

Pasien berpenampilan kurang rapi. Pasien tampak memakai pakaian yang
diganti setiap hari. Rambut pasien berketombe, berminyak, tampak tidak
memakai sandal, badan berbau, kuku panjang.

Masalah Keperawatan : Defisit Perawatan Diri

. Pembicaraan

Pasien berbicara dengan jelas. Pasien menjawab pertanyaan yang
diberikan.

Masalah Keperay

ian klien sering terli

Iﬂ'téempak gelisah, berjalan

Masalgh Ke@bwatan Ketldakberda@

sesuai dengan stimulus yang diberikan contohnya saat diberi stimulus
menyenangkan pasien tampak tersenyum ataupun tertawa.

Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah

Interaksi Selama Wawancara

Saat dilakuakan wawancara klien cukup kooperatif, kontak mata ada,
dimana klien mau menjawab pertanyaan yang diajukan oleh perawat,

konsentrasi mudah dialihkan. klien tidak pernah menolak saat bicara,
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klien sopan dan menghormati perawat.

Masalah Keperawatan : Tidak ada masalah

. Persepsi

Klien mengatakan mendengar suara-suara yang memanggil namanya,
klien mengatakan suara tersebut muncul 3 kali sehari ketika pagi, siang
dan sore hari, suara tersebut muncul ketika klien sendiri, respon klien
tampak menutup telinga, perasaan klien takut jika mendengar suara
tersebut.

Masalah Keperawatan : agguan Persepsi Sensori : Halusinasi

Pendengaran

GGl ILMU

Pada saat int;aﬁi gengan perawat, klien %pu menRjawab pertanyaan

ng jawaban pasien kurang jelas berBelit-belit namun

an (sirkumtan§§r).
n Proses Pik&
>

waktu, pasien sedikit lupa mengenai tanggal saat ini. Pasien mengatakan

ia tahu bahwa ia sedang berada di RSJ. Prof. H.B. Sa’anin Padang
sebagai pasien dan bagaimana dirinya bisa dirawat di rumah sakit.
Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah
Memori
1) Gangguan daya ingat jangka panjang

Klien tidak mampu mengingat kejadian jangka panjang dibuktikan

pasien tidak mengingat tahun berapa pertama kali masuk RSJ
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2) Gangguan daya ingat jangka pendek
Klien tidak mampu mengingat kejadian jangka pendek dibuktikan
dengan Pasien tidak mampu mengingat terakhir kali dirawat di RSJ
dan hari rawatan selama di RSJ.
Masalah Keperawatan : Gangguan Proses Pikir

I.  Tingkat Konsentrasi dan Berhitung
Konsentrasi pasien mudah dialihkan saat ada hal lain yang mengganggu
pasien seperti saat pasien sedang berbincang dengan perawat, ada

seorang pasien lain yang mengganggu pasien, saat itu konsentrasi pasien

a dib

,_pasien mengatakan Su ara

namanya, suka mﬁnwﬁa jeaaq Fgl% ian kel

ke RSJ Prof. H'BwSa’anin Padang.

ke RSJ. Prof. H.B.

ang memanggil

arga membawanya

IX. Kebutuhan Persiapan Pulang
a. Makan
Pasien mengatakan makan 3x sehari yaitu pagi, siang dan sore. Pasien
memakan makanan yang disediakan oleh rumah sakit. Pasien
mengatakan bahwa dirinya menyukai makanan yang disediakan rumah
sakit dan selalu menghabiskannya. Pasien mampu mengambil makanan

secara mandiri, pasien mampu meletakan kembali peralatan makan
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ketempatnya dan membersihkannya seperti mencuci gelas sehabis makan
dengan arahan perawat.

Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah

Defekasi /Berkemih

Pasien BAK dan BAB secara mandiri dengan menggunakan toilet
sebagai tempat toileting. Pasien mampu membersihkan diri saat setelah
BAK/BAB.

Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah

Mandi
Pasien sudah mandis*dalam hal kebersthag diri dimana pasien mandi 2
iPasien %ﬁl@ﬁin “.[M@fsok gig
aIas\g’e‘&éUci rambut. Kuku pasidr@mpak pendek dan bersih.

kali seha gtika dirinya mandi.

Pasien

uselalu berdoa sebelum tith
Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah

Penggunaan Obat

Pasien tidak mengetahui obat yang dia minum. Pasien butuh pengawasan
dalam minum obat. Pasien minum obat sesuai dengan order dokter
dengan di awasi oleh perawat. Pasien tampak meminum obat secara
teratur apabila diarahkan oleh perawat.

Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah
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g. Pemeliharan Kesehatan
Pasien mengatakan jika diperbolehkan pulang pasien akan rajin kontrol
ke Pelayanan Kesehatan, pasien mengatakan akan meminum obat teratur
jika boleh pulang. Pasien tinggal bersama keluarganya yang akan
mengingatkan pasien untuk menjaga kesehatannya.
Masalah Keperawatan : Tidak Ada Masalah

h. Aktivitas didalam rumah
Pasien mengatakan saat dirumah pasien mampu merapikan kamar tidur,

melipat selimut, mencuci piriag,, dan mencuci pakaian. Selama dirawat

di RSJ pasien tamp aktivitas yang biasa dilakukan

dirumah seperti m@(yﬁ‘n{h%menya
dibawa pen§\ﬁs¥n perawat. 4’6

Masalah Qp rawatan : Tidak Ada Masalal*p@

an aktivitas &ar re

dan mencuci piring

ah. Pasien

, penyuluhan dan

Masalah Keperawatan ™

b. Mekanisme Maladaptif
Klien jarang berkomunikasi dengan teman atau masyarakat di sekitar
lingkungannya, sering duduk menyendiri.

Masalah Keperawatan : Koping Individu Tidak Efekif
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XI.

XIlI.

Masalah Psikososial dan Lingkungan

a. Masalah dengan dukungan kelompok
Pasien mengatakan tidak begitu dekat dengan dengan teman-temannya
yang di rawat di RSJ. Saat dirawat pasien lebih banyak berada dalam
kamar.
b. Masalah berhubungan dengan lingkungan
Pasien mengatakan kalau ia lebih banyak dirumah dan jarang bergaul
dengan masyarakat sekitar.
c. Masalah dengan pendidika
Pendidikan pasie ngatakan tidak puas dengan
pendidi jutkan pendidikan
i ?anjutnya
d. pekerjaan
e.
asien.
f.
i rendah. eKegjtu in sehari-hari
g. Masalah de elayanan kesehatan v.
Pasien engatak@,qaksaisijaﬁwgleh kelugrga ke puskesmas
ataupun ke Rurfrah Sakit terdekat.
Masalah Keperawatan ™ &da Masalah
Pengetahuan

Pasien mengatakan ia mengetahui mengapa dibawa ke RSJ, namun klien

tidak mengetahui tentang penyakitnya, klien juga tidak mengetahui apa

yang menyebabkan dia sakit,

Masalah Keperawatan : Kurang Pengetahuan
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X1, Aspek Medis
a. Diagnosa Medis : Skizoafektif tipe depresif
b. Terapi Medis
1. Risperidon 2x2 gr
2. Asam Valproat 2x 250 mg
3. Fluoxetine 1x 20 gr

C. ANALISA DATA

NO A MASALAH

({ an Sensori
u raﬁ?rsep I: Halusinasi

Klign menﬁh‘ér? mendengar s
suara i emanggil namanya

ien engatakan suara tersebut
uneul 3 kali sehari keti i, Si

dan@re hari

memdengar suara terse

Kli engatakan ji
ia a%menutup

DO :
- en'%n ak bicara sendiri dan o
klien komat kamit ?V
- sendirl de d&m‘r&\!s&;ra
yang pelan seKahi.saat ditanya past
menyangkal.
2 | Ds: Isolasi sosial

- Klien mengatakan tidak ada melakukan
aktivitas diluar rumah.

- Klien mengatakan jarang berbicara
dengan orang lain

- Klien  mengatakan  lebih  suka
menyendiri

- Klien mengatakan lebih suka tidur,
jarang memulai pembicaraan

- Klien mengatakan tidak ada mengikuti
kegiatan  sosial di  lingkungan
masyarakat.




Do :

Klien tampak sering termenung

Klien tampak banyak tidur

Klien tampak suka menyendiri

Klien tampak tidak mau bergabung
dengan temannya.

Ds:

Do :

Klien mengatakan pernah menjadi
korban kekerasan yaitu pernah dipukul
oleh suaminya

Klien mengatakan pernah menjadi
korban penolakan oleh lingkungannya
karena kondlsmya sehl lien tidak

\ etapi kI| ak perna
lakan. »\\Q&G i ﬁn 2

%ak mondar-mandir,

Ds

Resiko perilaku
kekerasan

penedapatnya kurang

Kli merasa ti
%@kat.
i eng

?éﬁrena klien tidak memiliki
&,

Do: G ?
- e lGR1I AP
- dan Afek da
- Klien tampak murun
Ds: Defisit perawatan diri

Klien mengatakan menggosok gigi
hanya 1x sehari

Klien mengatakan mandi 2x sehari,
kadang memakai sabun kadang tidak.
Klien mengatakan gosok gigi 1x dalam
sehari

Klien mengatakan ganti baju 1x sehari
Klien mengatakan malas memotong
kuku

klien mengatakan jarang keramas
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Do :

Klien mengatakan malas memakai
sandal.

Klien tampak kurang rapi

Rambut klien tampak berketombe dan
berantakan

Badan berbau dan gigi klien tampak
kotor.

tampak tidak memakai sandal,

kuku panjang dan kotor

Ds:

Do :

Klien mengatakan tidak mengingat
tahun berapa pertama kalisaasuk RSJ

n klien terhenti tiba-tiba
gangguan dari Iuar atau
kstexpal kemud|

kendbali dengan

saat \&km dengan geqr%aﬁ-

Gangguan proses pikir

Ds

Do

Klien

masyarakat di sekitar
Keluarga Klien

ei n klien ti

ien sung

Klien ta
bicaka sendir
Klien ti

sering duduk sam

St

Kopingindividu tidak
efektif B>

<
2
©
=

v.
IS

Ds

Do

Klien mengatakan p n yang
tidak menyenangkan dalam hidupnya
yaitu pernah dipukul oleh suaminya

Klien tampak tidak bersemangat
setelah menceritakan pengalamannya
Klien tampak sedih dan menundukkan
kepala

Respon pasca trauma

Ds:

Klien mengatakan tidak mengetahui
tentang penyakit yang dideritanya.
Klien mengatakan tidak mengetahui
apa penyebab dari penyakitnya.

Kurang pengetahuan
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Do:

- Kilen tampak bingung
- Klien tampak banyak diam.

10. | Ds: Resiko Tinggi Cedera
- Klien menatakan berjalan mondar mandir
mengikuti suara yang didengarnya
Do:
- Klien tampak gelisah
- Klien tampak berjalan mondar mandir
tanpa tujuan yang jelas
11. | Ds: Ketidakberdayaan

Klien mengatakan merasa

Klien ampak& banyak diam ses{r
tertaq‘ dengan kegiatan yang

%'

%

uka
<

. Kurang pengetahuan
10. Resiko Tinggi Cedera

<

11. Ketidakberdayaan

asi Pendengaran

2
P
z
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E. POHON MASALAH

Resiko Perilaku Kekerasan

T

Gangguan Sensori
Persepsi : Halusinasi
Penglihatan

— Resiko Tinggi Cedera

f Gangguan Defisit

Isolasi Sosial —*  Proses Pikir —> Perawatan

Diri
Har@%&o‘la!\ L
>t

Kgng Individu Ti if — Ketidakbekdayaan

Kurang Pen

T

® Respon Pasca

2

F. DIAGNOS Ké%RAWATAN

B pen®

SEK

Diagnosa =k Hari/tanggal Hari/tanggal
No : W TTD 99al | 17D
Keperawatan mumcul teratasi

1. | Gangguan Sensori | 11-07-2023 21-07-2023

Persepsi: Halusinasi

Pendengaran
2. Isolasi Sosial 11-07-2023 22-07-2023
3. Defisit Perawatan 11-07-2023 15-07-2023
Diri
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Tabel 3.3
Rencana Tindakan Keperawatan Pada Ny.Y Dengan Halusinasi Pendengaran
di RSJ Prof. H.B. Sa’anin Padang

. s
Diagnosa Tujuan Masil \ntervensi Rasional
Keperawatan oL
Untuk Pesien 1" Gl 1L
Gangguan Pasien Mampu : Segh X pertemuan lusinasi: 1. Dengan memberikan
Persepsi Sensori: 1. ien sien mampu: ifikasi jenis, isi, | pemahaman tentang
Halusinasi mengenal . Dapat menyebutkan i situasi, | halusinasi pasien mampu
pendengaran halusinasi yangy( jenis, Isi, lusinasi | memahami:
dialaminya ) | frekuensi cara | a. Masalah yang
(jenis, igi, walgtti, | pencetus halusinasi | dialaminya
frekuegsi, situasi dengan cara menghardik. b. Kapan masalah timbul,
pencetus  ¢dan Tahap tirjdgkan: menghindarkan waktu dan
perasad saat a.Jelaskan caga menghardik | situasi saat masalah timbul,
i halusinasi menghindari waktu dan

cara | situasi  saat  masalah
muncul

untuk | c. Pentingnya masalah
halusinasi untuk diatasi
pasien | karena  perasaan tidak
cara | nyaman saat munculnya
halusinasi | halusinasi dapat
kedalam menimbulkan perilaku
3. Masukkan ke jadwal | malasaptif yang sulit untuk
kegiatan harian dan berikan | dikontrol

pujian

memperagakan
cara mengongrol
halusinasi)

78




d. Dengan menghardik
halusinasi memberi
kesempatan pasien

mengatasi masalah dengan
reaksi penolakan terhadap
sensasi palsu

e. Dengan  peragaan
langsung dan peragaan
ulang memungkinkan cara
menghardik dilakukan
dengan benar oleh pasien

1.
kegiatan
dilakukan

2 Pasien-Halusinasi:

1.Mengevalu

kegiatan ~ Haeian \ (cara
menghardik) 2

. Melatih caga mengontrol
halusinasi gan # minum

at secara ur

- Jela entingnya
minumoRkat

4..]%@& akibat bila putus
inum obat

Jelas
gunakan obat dengan
prinsip 6 benar

6.Latih pasien minum obat
secara teratur

Penggunaan obat
merupakan bagian penting
dalam mengendalikan
gejala halusinasi dengan
mengetahui manfaat dan
akibat tidak minum obat
akan menimbulkan
motivasi  pasien  untuk
patuh minum obat.
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7.Masukan ke
kegiatan harian

jadwal

3. Pasien
mengontrol
halusinasinya
dengan
bercakap-cakap

dapat

cara

Setelah 1 x dilakukan

SP 3 Pasien Halusinasi:

1. Menilai kemampuan

o Blawer b

cakap

Melatih pasien
mengendalikan
halusinasinya dengan

melakukan aktivitas yang

pertemuan dih 1. Mengevaluasi jadwal | perkembangan pasien
pasien i pasien, cara | 2.Dengan bercakap-cakap
en ebit'kan halusinasi | mengalihkan fokus dan
egm&gﬂ(ﬁ M ardik dan cara | perhatian dan
di menghindarkan saat pasien
ampu 2. caray mengontrol | merasakan sensasi palsu
‘ﬁ(;ﬂmperagakan cara | halusina ngaRk bercakap- | 3.Memungkinkan pasien
cakap den rang lain melakukan kegiatan
dengan . Menga)zan pasien | dengan teratur
memasukan kedalam, jadwal
kegiatan harigfwdan Berikan
pujian P
SP 4 Pasien Halusinasi: 1. Menilai  kemampuan
Menge jadwal | perkembangan pasien
giatan p yang telah |2. Dengan aktivitas
b 5. engontrol | terjadwal memberi
& kegiatan yang halusmq dengan | kesibukan yang menyita
(/ dah dilakukan mew ik, gara minum | waktu dan perhatian
ma yang bepar, bercakap- | menghindarkan  pasien

merasakan sensasi palsu

3. Memberikan
pemahaman tentang
pencegahan  munculnya

halusinasi dengan aktivitas
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~
O
X
w
n
@

terjadwal (Kegiatan yang
biasa dilakukan dirumah)

a. Jelaskan  pentingnya
aktivitas
Diskusikan aktivitas yang
biaSawdi akukan pasien
GG\ “_M atih p melakukan

S “‘?:&
Q\ seharl h
V' e.Pantau 5, palaksanaan
giatan
f.Mengajurk
memasukan

terjadwal  kegdalam

aktivitas

pasien

positif yang bermanfaat
yang bisa dilakukan

4.Dengan memantau
pelaksanaan jadwal
memastikan intervinsi

yang diberikan, dilakukan
oleh pasien dan dengan
penguatan positif
mendorong  pengulangan
prilaku yang diharapkan

Untuk Kel&arg%
1.Keluarga
membantu ien i ikan masalah yang | 1.Mengetahui masalah
mengontrol i tentang dlrg‘@a dal merawat | yang dihadapi keluarga
halusinasi dalam merawat pasien

Jelas engertian, tanda

jala, penyebab dan proses
terjadinya.
3.Jelaskan cara merawat

klien dengan halusinasi

2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga dapat merawat
pasien dengan halusianasi

81



4.Latih cara merawat
halusinasi: hardik
5.Anjurkan membantu Klien

sesuai jadual dan memberi

K
J

4.Keluarga  mengetahui
cara menghardik yang baik
dan benar
5.Keluarga
memotivasi
cepat sembuh

dapat
klien untuk

2.Keluarga ma
memperagakan
merawat

G
Seiglah®

Iuarga
erawat
lusinasi

interaksi
mampu
klien

F |
uarg
1. E\ﬁ(lé kegiatan keluarga

dalam
klien
jian

m

2.Jelaskan  6F»bena
memberikan gbat
.Latih cara g me
atau membij

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
menghardik

2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga  mengetahui
cara memberikan obat

4.Keluarga dapat
memotivasi klien untuk

cepat sembuh

3.Keluarga marrk

memperagakan cara
merawat klien
dengan halusinasi

"kegiatan keluarga
merawat atau melatih
menghardik  dan
obat,  beri

klien
memberikan
pujian

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
menghardik dan
memberikan obat
2.Menambah pengetahuan
keluarga
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4.Keluarga
membuat
planning

2.Jelaskan cara bercakap-

cakap dan  melakukan

kegiatan untuk mengontrol

halusinasi

Latih dan sediakan waktu

dengan
saat

sesuai j

pujian <,

3.Keluarga  mengetahui
cara bercakap-cakap yang
benar dengan Klien
halusunasi

4.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk

cepat sembuh

keluarga
membuat
klien

4 Keluarg
1.Evaluasi kegigtan
dalam merawgdpatau
klien  menghardik
memberikan gobat,
bercakap- ¢

rujuka
n membantu kI|en

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
menghardik, memberikan
obat dan bercakap-cakap
2.Agar pengobatan tidak
putus
3.Keluarga
memotivasi
cepat sembuh

dapat
klien untuk

(Keliat, 2014)
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Diagnosa

Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional
Keperawatan

Untuk Pesien -

1 Pasien Isolasi Sosial 1. Hubungan saling
hubungan saling | percaya merupakan
landasan dasar interaksi
mengenal | perawat dengan pasien
i Sosial | sehingga pasien terbuka
dalam  mengunggkapkan

Isolasi Sosial Pasien mampu: Seteh 1 rtemuan |
1. Membina pa ampu:
hubungan  salin n’&r@ﬁlnb‘n

n

ya
percaya sali aya pa pasie

2. Menyadari engenal penyebab penyeb@
penyebab i lasi Sosial, | dengan tn*%@an:

Sosial euntungan a. Men an \ tentang | masalahnya dan
3. Beri berhubun dapat pﬁ tentang | menimbulkan sikap
dengan orang laini”| orang lai ebisaan be ksi Ydengan | menerima terhadap orang

kerugian orang lain lain
(/) | berhubungan b. Siapa yangzatu mah | 2.  Agar pasien dapat
@ | orang lain ngan pasien g mengenal dan
c. Siapa yantéieka dengan | mengungkapkan penyebab
; i Isolasi Sosial yang terjadi

: pa tidak dekat | 3. Agar pasien mempunyai

dengan ien apa | keinginan berinteraksi
dengan orang lain

p apa yang | 4.Agar pasien menyadari

AKTlJ Amyeb pasien tidak | kerugian yang ditimbulkan

ing™  berinteraksi  dengan | akibat tidak berinteraksi
orang lain. dengan orang lain

7. Dengan belajar

berkenalan
menimbulkan
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3. Bantu pasien mengenal
keuntungan dengan orang lain
dengan cara mendiskusikan
keuntungan  bila  pasien
miliki banyak teman dan
rab dengan mereka

ien  mengenal

b.

olasi Sosi

kesehatan fisi
atih da
nalan

dengan !
a. Je@& pasien cara
g5t
Beri
begimteraksi dengan orang lain

C.Sebutkan nama kita dan
nama panggilan, asal dan hobi

motivasi pasien untuk

berinteraksi  dengan
orang lain
. Memberikan rasa

tanggung jawab pada
pasien untuk
melaksanakan
kegiatan yang teratur
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6.Menganjurkan memasukan
dalam jadwal kegiatan harian
dan berikan pujian

SP 2 Pasien Isolasi Sosial 1.Menilai kemajuan
Mengevaluasi  jadwal | perkembangan pasien
harian cara | 2. Memberikan kesempatan
orang | dan motivasi pasien untuk
yan dllakukan mau melakukan interaksi
erinteraksi dengan | 2. M j bercakap- | secara bertahap
ng lain  secara | cakap sec ertagap dengan | 3.Memberikan suatu

ertahap 2-3 orang tanggung jawab kepada

enganjurk: pasien untuk melaksanakan
alam jadwal lataf, harian

kegiatan yang teratur
dan berikan pujian

Seteh 1x pert

.enye GLE I

SP 3 Pasien IsqQl&si So
.Mengevaluasig,
i ca

1.Sebagai  dasar  bagi
perawat untuk menilai
perkembangan pasien
dalam  mengenal cara
berinteraksi

2.Memberikan ~ motivasi
cara | pasien untuk berinteraksi
ra bertahap: | dan mendapatkan respon
engan 4-5 orang | yang positif

jadwal latihan | 3.Memberikan ~ motivasi
erkenalan dengan orang lain | dan rasa tanggung jawab
secara bertahap dalam jadwal | kepada  pasien  untuk
kegiatan harian melaksanakan kegiatan
berkenalan dengan teratur

Seteh 1x pe

mpu berinteraksi
e orang lain
secar

'feémk
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Seteh 1x

v blcara sosi

be NQ(SI
%@l lain
rtahap:

pertemuan

pasien mampu:

dengan
secara
Latih cara
ial

\/—

SP 4 Pasien Isolasi
1.Mengevaluasi
kegiatan harian cara
kenalan dengan orang
yang ma dan bekenalan
an orafgs, yang kedua,
mpat, elima

2 Me n bercakap-
cakap secﬁg(herta ap dengan
>5 orang

latihan

al
erkenalan dzgan orang lain

secara bertahapjdalam jadwal

jadwal

1.Sebagai dasar  bagi
perawat untuk menilai
perkembangan pasien
dalam  mengenal cara
berinteraksi

2.Memberikan ~ motivasi

pasien untuk berinteraksi
dan mendapatkan respon
yang positif

3.Memberikan ~ motivasi
dan rasa tanggung jawab
kepada  pasien  untuk
melaksanakan kegiatan
berkenalan dengan teratur

kegiatan harianz2*
/

1.Keluarga
merawat
dengan
sosial

da
berke

Setelah inter

i SP 1 Keluar
&eluarga iskusikan
,gsenjel kan

ebab,keuntungan

kerugian

PV SRR

asalah yang
lam /' merawat

klien o

2. Je?@n

pengértian, tanda

penyeb dan proses
erjadm asi sosial.
Sskan cara merawat

pa3|en dengan isolasi sosial
4.Latih dua cara merawat
berkenalan, berbicara saat
melakukan kegiatan harian

1.Mengetahui masalah
yang dihadapi keluarga
dalam merawat pasien
2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga dapat merawat
pasien dengan isolasi sosial
4.Keluarga mengetahui
cara  berkenalan  dan
berbicara saat melakukan
kegiatan
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5.Anjurkan membantu klien
sesuai jadual dan memberikan
pujian

5.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk
cepat sembuh

2.Keluarga mampu
memperagakan cara

merawat klien
dengan isolasi
sosial

S

X
w
7))
®
Z

Setelah
keluarga

mampu
klien isolasi

3.Keluarga mampu

telah
memperagakan Gara arga mampu
merawat klign | méréwat klien isolasi
dengan isolasi_| sosial
sosial 4 K T' J A

SP 2 Keluarga
valuasi kegiatan keluarga

alan dan
% melakukan

kegl an, Beri pujian
2. JelaskaﬁssI rumah

tangga yang at
n berbﬁ‘y

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
berinteraksi

2.Menambah pengetahuan
keluarga

3.Keluarga mengetahui
cara memberikan
membimbing Klien
4.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk
cepat sembuh

1. Evalan egiatan keluarga
dala awat jatau melatih

{E berk alan dan
bicar.

aat melakukan
an harian, beri pujian

.Jelaskan cara melatih Kklien
melakukan kegiatan sosial
seperti berbelanja, meminta

sesuatu

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
berinteraksi

2.Menambah pengetahuan

keluarga
3.Keluarga mengetahui
cara  mengajak  Kklien

berbelanja yang baik dn
benar
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3.Latih keluarga mengajak
klien berbelanja

4.Anjurkan membantu Klien
sesuai jadual

4.Keluarga dapat
memotivasi  Klien untuk
cepat sembuh

4.Keluarga mampu
membuat discharge
planning dan follo
up klien pulang

embu &

klie \ umah dan

le,pw up klien

atau melatih

berkenalan dan
berbl aat § melakukan
kegiatan 6\ arian/RT,

berbelanja
laskan Fo upyke RSJ/
KM, tanda kambuh, fujukan

3.Anjurkan mémbantul klien
sesuai jadual dan memberi

1.Mengetahui pemahaman
keluarga dalam merawat
dan melatih klien
berkenalan dan berbicara
saat melakukan kegiatan
harian/RT, berbelanja

2.Agar pengobatan tidak

putus

3.Keluarga dapat
memotivasi  klien untuk
cepat sembuh

(Keliat, 2014)
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Diagnosa

No Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional
Keperawatan
Untuk Pasien
3 | Defisit Pasien Mampu: Setelah 1x per SP 1 Pasien DPD: 1. Dengan diskusi
Perawatan Diri | 1. Pasien pasien m z iskusikan tentang kebersihan memberi  kesadaran
(DPD) mampu . u bahwa dirinya
melakukan enjel %G‘ “_ pentingnya memiliki sesuatu yang
kebersihan pen@kﬁa ebersihan ir dapat dibanggakan
diri secara i 200 (€ kebersihan | 2. Agar pasien
mandiri mengetahui cara yang

f%ampu melakukan

~//Cara mera re 3. Jelaskan~cara\dan alat benar dalam menjaga
O dengan k kebersihaﬁiri kebersihan diri
o 4. Bantu = pasien | 3. Memberi motivasi dan
w mempraktékkan cara rasa tanggung jawab
(7)) menjaga kébersihan'diri pada pasien untuk
® . Menganjurkan melaksanakan
memasukan dalag jadwal kegiatan dengan
;\ kegiatar&&ria dan beri teratur
< ujian
2. Pasien mampu lah 1x pertemuan | SP 2 Pasi PD 1. Mengetahui atau
melakukan berhias | pa ampu: 1. yaitu cara menilai sejauh mana
atau berdandag |1. M 1 an diri kegiatan sudah
secra baik enjela!&;” J A n cara berdandan dilaksanakan
pen a 2. Agar pasien
berdandan 3. Bantu pasien mengetahui cara
berhias mempraktekkan cara berdandan atau

2. Mampu melakukan

cara merawat diri

berdandan atau berhias
dengan tindakan:

berhias dengan baik
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dengan berdandan
atau berhias

a) Untuk pasien laki-

laki latihan:

(1) Berpakaian

(2) Menyisir rambut

(3) Bercukur
ntuk pasien

uan latihan:

. Pasien  mengetahui
cara berpakaian,
menyisir rambut

. Memberikan motivasi

dengan benar

dan rasa tanggung
jawab pada pasien
untuk melaksanakan
kegiatan yang teratur

~
O/ Mengan%n
o memasuk
w A
N pujian. =¥
5. Pasien ymampu | Setelah 1x 3 Pasien DRD: . Mengetahui atau
melakuka pasien mam 1.Evaluasi kegigtan yang lalu menilai sejauh mana
makan d%. menjag bergihan diri kegiatan sudah
minum  depga “p erda@ atgu berhias dilaksanakan
baik Cx)entingnya makan | yang ben@ . Dengan  penjelasan
minum yang | 2.Jel carafmakan dan dapat meningkatkan
b ] um dengan paik pemahaman  pasien
: amﬁt&mmw Ba pasien tentang cara makan
ca erawat diri empraktekkan cara dan minum yang baik
dengan m makan yang baik dengan . Mampu
minum yang baik tindakan: mempraktekkan dan
menjadikan ~ makan

dan minum yang baik
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a) Menjelaskan  cara sebagai kegiatan yang

mempersiapkan dilakukan dengan
makan dan minum teratur
b) Menjelaskan  cara | 4. Dengan jadwal

makan dan minum memberikan motivasi
dan rasa tanggung
jawab pada pasien
untuk melaksanakan
kegiatan dengan tertur

=
emasukan dalam jadwal

o kegi harian dan beri
U, o
KTIJAY
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6. Pasien mampu
melakukan
defekasi
berkemih
secara mandiri

atau

Setelah 1x pertemuan
pasien mampu:
1.Mampu
menjelaskan
pentingn
cara mend|r|

BAB dan

~ Mam nz gi(elaskan
car \ﬁrawat diri /ﬁ\ra me
an
&& secara mendiri

SP 4 Pasien DPD:

1. Evaluasi kegiatan yang lalu
cara menjaga kebersihan diri
dan berdandan atau berhias
benar dan makan dan

pasien
BAB dan
i dengan

3.Ban
memprakkg@n C
BAK secar ,g,en

tindakan:
a) Menjélaskan'ytempat

BAB/BAK

sesuai 2>

Menjelaskan f cara

membersika diri
AB/BAK

cara

giatan harian dan beri
pujian.

Mengetahui atau
menilai sejauh mana
kegiatan sudah
dilaksanakan

. Dengan  penjelasan
dapat meningkatkan
pemahaman  pasien

tentang cara BAB dan
BAK secara mendiri
Mampu
mempraktekkan dan
menjadikan BAB dan
BAK secara mendiri
sebagai kegiatan yang

dilakukan dengan
teratur

Dengan jadwal
memberikan motivasi
dan rasa tanggung

jawab pada pasien
untuk melaksanakan
kegiatan denga teratur

Untuk Keluarga

Keluarga mampu:

Setelah 1x pertemuan
Keluarga mampu:

SP 1 Keluarga

1. Dengan

penyuluhan
melibatkan

dapat
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1.

Melakukan 1. Mengidentifikasi |1. Mendiskusikan  masalah
perawatan masalah dan keluarga dalam merawat
kepada pasien menjelaskan cara pasien dirumah
dengan baik merawat ien | 2. menjelaskan tentang
Membimbing kuran engertian, tanda gejala
pasien untuk il K perawatan  diri,
menjaga . Mam %G\ “_M jenis ku erawatan diri
kebersihan diri nﬁ&ga ekkan Lf i | klien serta
Q\caa merawat
e pasien kurang

s/ perawatan diri

keluarga dalam
meningkatkan
kemampuan keluarga
untuk merawat klien
sehingga
meningkatkan
perawatan diri klien.

Memberi kesempatan
keluarga
mengungkapkan
masalah keluarga

dalam merawat klien
dirumah
Meningkatkan

pengetahuan dan
kemampuan keluarga
untuk mengenal

masalah yang dialami
Klien
Memberikan
pemahaman
meningkatkan
kemampuan cara-cara
merawat klien.

dan

Setelah  p
keluarga mampu:

1. Mengevaluasi
keluarga dalam merawat

kegiatan

Mengetahui
pemahaman keluarga
dalam merawat dan
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Mempraktekkan cara
merawat pasien

kurang perawatan diri

dan melatih klien dalam
kebersihan diri
2. Membimbing keluarga
membantu klien berdandan
Menganjurkan membantu

melatih pasien dalam
kebersihan diri
Menambah
pengetahuan keluarga
Keluarga mengetahui
cara membantu klien
berdandan

N( pb I pujian

kebersihan 2= diri
berdandan g

. Membimbi
embant E&( makan
nmir@yan baik

3. Men rkanf membantu

pasién.“sesualf jadwal dan

Keluarga dapat
memotivasi klien untuk

cepat sembuh

SP 3 Keluarg Mengetahui
engevall_?' egiatan pemahaman keluarga
keluarga daldm dalam merawat dan

dalan kebersihan diri
dan berdandan

Keluarga mengetahui
cara membantu Kklien

makan dan minum
yang baik
Keluarga dapat

memotivasi klien untuk
cepat sembuh

Setela p
keluarga mampu
melaksanakan follow

P 4 Keluarga
1. Mengevaluasi kegiatan
keluarga dalam merawat

dan melatih pasien dalan

Mengetahui

pemahaman keluarga
dalam merawat dalan
kebersihan diri,
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up pasien
pulang

setelah

kebersihan diri, berdandan
danmakan dan minum
yang baik
2. Membimbing keluarga
merawat dan membantu
pasi BAB/BAK yang

Mengan] n Membantu
asien seswai jadwal dan

beri pujian

4.

\

berdandan danmakan
dan minum yang baik

. Agar pengobatan tidak

putus

. Keluarga dapat

memotivasi klien untuk
cepat sembuh

(Keliat, 2014)
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VIl. CATATAN PERKEMBANGAN

Inisial Pasien: Ny.Y

Ruangan: Melati

No.RM: 042019

Diagnosa Implementali Paraf

Gangguan SP 1 Pasien:

Persepsi 1.Mengidentifikasi

Sensori: waktu,frekuensi, Ssi

Halusinasi respon Halusinasi

pendengaran/ | 2. Mengajarkan J caragy mengontrol

Rabu, 12 Juli halusinasi denga i

2023/ a.Menjelaskan ra  gmenghardik ngatakan merasa takpt ketika

Jam 09.30 halusinasi ngar suara tersgbut
b.Memperagakan ca mm%irdik gatakan s& terebut muncul
c.Meminta diri

pasien 'puntu
memperagakan ulang ?
3..Menganjurkan pasienymem

kegiatan harian

cara menghardik kedalam jadwal 4

- Klien mengata etik

langsung mﬁtu telinga
5 i akan senghg diajarkan cara
KT LT

- Klien mampu mencobakan cara menghardik
- Tampak menutup telinganya
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A:
- Halusinasi masih ada
-SP 1 (latihan cara menghardik) masih dibantu (B)

,‘\V\ , lanjtkan SP 2 (minum
’2‘ obat tera
DPD/ SP 1 Pasien: S: &
Rabu, 12 Juli Mendiskusikan tentahg ersihan i atakan senan jarkan cara menjaga
2023/ diri dengan cara: 1 iri_(mandi, gos
10.00 1. Menjelaska alat'kebersihan diri
kebersiha w r!
2. Cara menjaga kepersihan diri I 2x sehari
(mandi, sikat gigi)y
3. Men
4. jelaskan %\ alat kotor O
kebersihan dir 'p akan $me ggosok gigi
5. Membantu sien o
mempraktekkan @ara m % A: ??~
kebersihan diri A RP m
6. Menganjurkan kan 1 f(‘naj ?\ a menj ebersihan diri) dibantu

dalam jadwal kegiatan hari
dan beri pujian
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P:

-Pasien : Latih SP 1 (latihan cara menjaga
kebersihan diri: mandi, gosok gigi), 2x
seharl pada jam 06.00 dan jam 16.00
alkan SP 1 (latihan cara menjaga
kebersi iri: mandi, gosok gigi),

ihan cara berdandan)

rawat:

Gangguan
Persepsi
Sensori:
Halusinasi
pendengaran/
Kamis, 13 Juli
2023/

Jam 09.30

SP 2 Pasien:

1.Mengevaluasi  jadwgl r}an
harian (latihan cara mefighare
2. Melatih cara meng@ntrokhalusinasi

dengan minum obat gecarg teraur
3. Jelaskan pentinggya miipim obat

4. Jelaskan akibatfbila putus minum
obat

5.Jelaskan cara
dengan prinsip 6 be
6.Latih pasien min
teratur

7))
enggupakan obat

r
% secara
iata‘&wgn

G,

\‘*%CH th{k’;\n SP

- Klien meng:@ aS| mendengar suara-

Klien mengata
cara minu

ampak mulai paham tentang obatnya
Klien tampak menyebutkan dampak tidak
minum obat
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A:
-Halusinasi masih ada
-SP 2 (Iatlh minum obat teratur) dibantu (B),
n obat masih dalam pengawasan
um obat teratur), 2x

seharzg jam 07.00 dan jam 18.00

- Perawat: Optimal 2 (latih minum obat
teratur), lanju SP 3§ (latihan bercakap-

<

DPD/

Kamis, 13 Juli
2023/

Jam 10.00

SP 2 Pasien DPD:
1. Mengevaluasi

cak menjaga
kebersihan diri

2.Menjelaskan c@ra bmndan dan
berhias &
3.Membantu pasie me%raktekkan
cara berdandan (berpgkai «(nenyisir
rambut, berhias)

4.Menganjurkan memasukan m
jadwal kegiatan harian dan beri (/G
pujian. ,

mp ?lgarkan cardl berdandan
k}gﬂw ragak a berdandan

- SP 2 (latihan cara berdandan) masih dibantu (B)
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P:
-Pasien : Latih SP 2 (latihan cara berdandan) 2x
sehari pada jam 06.00 dan jam 16.00

- Per : Optimalkan SP 2 (latihan cara
ndan), lanjutkan SP 3 (latihan cara
/ _ .. makan inum yang baik)

Gangguan
Persepsi
Sensori:
Halusinasi
pendengaran/
Jum’at, 14 Juli
2023/

Jam 09.30

SP 3 Pasien:
1. Mengevaluasi jadwal kegiqu\

pasien, cara mengontrdl haltsinasi
dengan latihan cara meéngh dan
latihan minum obat yahg bepa

2. Melatih cara mengontr@lhalusinasi
dengan bercakap-cgkap dengan orang

lain w
3. Mengajurkan

&Gl "-Mé(
g

- Klienm a?k n masih mendengar suara-
suara yang m é gil namanya

- Klien mengataka sih fnendengar suara

ut tapi hanyz%ali [ [

engatakan tidakdterla
ngar suara tersefint

rcakap- cakap

dengan temann)Q
- Klien men senapg setelah diajarkan

O:
-kontak mata ada
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- tampak bercakap-cakap dengan temannya

DPD/

Jum’at, 14 Juli
2023/

Jam 10.00

SP 3 Pasien DPD,
1.Mengevaluasi
cara menjaga keRersihap diri dan
berdandan atau ber
2.Menjelaskan cara
dengan baik
3.Membantu pasien
cara makan yang
tindakan:
4.Menganjurkan memasukan
jadwal kegiatan harian dan beri
pujian.

L N

W ' >
aik
s yang baik takan mengeta&y ala
ka% minum
kan r@ob merapikan alat
ar

1J(TIJA“ o

atau makan siang
sebelum makan

makan dan minum sete
-Klien mengatakan berd

-Tampak maka minum dengan baik
peragakan cara merapikan alat makan

dan minum
-Klien tampak selalu berdoa sebelum makan

102



A:
SP 3 (latihan cara makan dan minum yang baik)
dibantu (B)

-Pasien : Lati

G| “_M 3 (Ia}tihan cara makan dan
R

Gangguan
Persepsi
Sensori:
Halusinasi
pendengaran/
Minggu, 16
Juli 2023/
Jam 09.30

SP 4 Pasien: O

1. Mengevaluasi fjadwal kegiatan
pasien yang lah gylalu, cara
mengontrol halusinasiy  dengan

menghardik, cara \minung, obat yang
benar, bercakap-cakap
2. Melatih pasien’y me
halusinasinya deng
aktivitas yang t
(membersihkan tempat tigur)
3.Melatih pasien melaku
4.Menyusun jadwal aktivita:
hari
5.Mengajurkan pasien memasukan
aktivitas terjadwal kedalam jadwal
kegiatan harian

dalikan
kukal
wal

&,

ari-

- Klien mengata ara fersebut muncul
ketika ia se

aktifitas” 4 5 Ij: %&n ketika suara itu muncul ia
q,(T.II m menu inga

Klien m akan senang setelah diajarkan

rcakap-cakap dengan temannya

- Klien mengatakan senang membersihkan
tempat tidur
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\/vg\
O
X
w
n
@
%

<

O:
-tampak membersihkan tempat tidur
-tampak bersemangat

-Halusinasi masih

?Gll ihafmelakukan akeiyi :
,‘\V\ membersihkangﬁrt idur) swdah mandiri (M)

t tidur), Ianju nsS 4(Iat|han

akukan aktivi terj ;
rsihkan tempat dur) + terapi
bar rafi j

DPD/
Minggu, 16
Juli 2023/
Jam 10.00

berdandan atau berhias ya
dan makan dan minum yang baik
2. Menjelaskan cara BAB dan BAK
secara mendiri

3. Membantu pasien mempraktekkan
cara BAB dan BAK secara mendiri

“Bﬁ‘m"&{h i

- Kllen mengataka g digjarkan cara BAB dan

dan BAK sendiri

-Klien mengata an mencuci tangan setelah
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4. Menganjurkan memasukan dalam
jadwal kegiatan harian dan beri pujian.

\“ =
J\’\

O:
-Tampak menjelaskan kembali cara BAB dan BAK
yang baik

encuci tangan setelah dari toilet

Intervensi dilanjutkMeA perawat ruangan
o5

Gangguan
Persepsi
Sensori:
Halusinasi
pendengaran/
Senin, 17 Juli
2023/

Jam 10.00

SP 4 Pasien:

1. Mengevaluasi
pasien yang tel @u, cara
mengontrol halusinasi déggan latihan
cata menghardik, Jatihapjminum obat
yang benar, latifan bencakap-cakap
dan latihan melakukan aktivitas
terjadwal (meme
tidur)
2. Melatih pasien
halusinasinya denga
aktivitas terjadwal: (
tempat tidur) + terapi
kaligrafi islami
3.Melatih pasien melakukan aktifita
4.Menyusun jadwal aktivitas sehari-
hari

N
Wal\x;giatan

S:

sebelu it séring

fi isl
- Klien mengatakan se seteldh menggambar
kaligrafi }
%31 ap:jrxa;(lm%dah lama tidak menggambar

O:
-Tampak masih ragu-ragu namun mulai mencoba
menggambar

-Tampak memperhatikan gambar kaligrafi yang akan
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5.Mengajurkan pasien memasukan
aktivitas terjadwal kedalam jadwal
kegiatan harian

\/v:b
O
X
w
n
@
2

P
Q
%

,‘\V\ menggam bar ka

digambar
- Hasil gambar pasien tampak kurang rapi

(B)

. 0 Rei
bersihkan tkmt tidur), 2x sehari,
06.00 dan jam 15.00, Lati

menggambar
rtama, lanjutkan SP
tivitas terjadwal

Isolasi Sosial/
Senin, 17 Juli
2023/

Jam 10.30

SP 1 Pasien Isolasi Sosial
1. Membina hubungan saling percaya
2.Membantu pasien mengenal
penyebab Isolasi Sosial

akan akan mencoba berkenalan
dengan orang lain
-Klien mengatakan tidak memiliki teman dekat
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3. Membantu pasien mengenal
keuntungan memiliki banyak teman
dan kerugian bila tidak berhubungan
dengan orang lain

4. Melatih dan mengajarkan pasien
berkenalan dengan 1 orang
5.Menganjurkan memasu

alam sl;ha‘@
jadwal kegiatan harian d berlkaa\\“ P 1 (latihan g‘é

pujian ‘2\
Gangguan SP 4 Pasien:
Persepsi 1. Mengevaluasi ja
Sensori: pasien yang telah
Halusinasi mengontrol halusinas
pendengaran/ | menghardik, cara minum o
Selasa, 18 Juli | benar, bercakap-cakap, melaku
2023/ aktivitas terjadwal: (membersihkan
Jam 10.00 tempat tidur) + terapi menggambar

kaligrafi islami

O:

-Klien tampak mulai berkenalan dengan 1 orang
-Tampak masih malu-malu

asih suka menyendiri

n dengan 1 orang) dibantu

(B)

btimalkan SP 1 (fatihan
n orang pertama),

- Klien mengatakan senang menggambar kaligrafi
islami
-Klien mengatakan dengan menggambar kaligrafi ini
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2. Melatih pasien mengendalikan
halusinasinya dengan  melakukan
aktivitas terjadwal: (membersihkan
tempat tidur) + terapi menggambar
kaligrafi islami

3.Melatih pasien melakukan aktifi
4.Menyusun jadwal aktiviteS™ sehari-

hari \

5.Mengajurkan pasien# memasukan
aktivitas terjadwal k ala$dwal
kegiatan harian

~
)
x
w
7))
@
%
<

P
Q
%

jam 10005
LAY il

dapat mengisi waktu luangnya

ulai antusias
mserius menggambar kaligrafi islami

-Hasil gambar pasi pak sedikit rapi dari
@Eﬁl};ﬁa My
A. *&

-Halusinasi mulai berku
-SP, jhan melak aktivitas terjadwal:
~me n pat tidu tekapi menggambar

k
dib

eNVL

ih SP 4 melakukan kegiatan

sihkan temipat tidur), 2x sehari,
dan j .00; Latih SP 4
(menggambar kaligrafigslami) 1x sehari,
jam 10.0

(latihan melakukan
. membersihkan tempat
tidur) +terapi menggambar kaligrafi islami,

fitkan SP 4 (latihan melakukan aktivitas
terjadwal: membersihkan tempat tidur) +
terapi menggambar kaligrafi islami
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Isolasi Sosial/
Selasa, 18 Juli
2023/

Jam 10.30

SP 2 Pasien Isolasi Sosial

1. Mengevaluasi jadwal kegiatan
harian cara berkenalan dengan orang

yang pertama

2. Mengajarkan bercakap- cakap

secara bertahap dengan 2-3 oran
3.Menganjurkan memas
jadwal kegiatan harian
pujian

n ber?lams‘%li?n‘ta!nlaﬁé&

S:

-Klien mengatakan masih malu jika berkenalan atau
memulai pembicaraan dengan banyak orang

-Klie atakan ingin dibantu perawat saja untuk
an dengan banyak orang

n dengan 3 orang

-Tampak masih muﬁalé&akap cakap
‘; ura

h mulai b
erkenalan de

2-3,0rang) masih

>
=

2
ih SP 2 (latihan.bercakap-cakap
2-3 oran x sehari, jam 09.00

-Perawat: Optimalka 2 (latihan bercakap-cakap

Gangguan
Persepsi
Sensori:
Halusinasi
pendengaran/
Rabu, 19 Juli
2023/

L N

SP 4 Pasien: qs
1. Mengevaluasi jadwal jatan | -
pasien yang telah lalu, ca

mengontrol halusinasi dengan
menghardik, cara minum obat yang
benar, bercakap-cakap, melakukan

dengan 6»1 ng)
KI Mr@a‘é an su ara tersebut masih

emanggil na

an suara tersebut muncul 2x sehari
yaitu pagi dan sore hari
- Klien mengatakan kegiatan menggambar kaligrafi

aktivitas terjadwal: (membersihkan

islami ini sangat seru
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Jam 10.00

tempat tidur) + terapi menggambar
kaligrafi islami

2. Melatih pasien mengendalikan
halusinasinya dengan  melakukan
aktivitas terjadwal: (membersihkan
tempat tidur) + terapi meng
kaligrafi islami

k
3.Melatih pasien melakukan aktifi \V\Qasil gambar p

4.Menyusun jadwal ak itas,zeharl-
hari

5.Mengajurkan pasienfmemasukan
aktivitas terjadwal kgdalafjadwal
kegiatan harianl x

w

(/p]

@
£

'pO
75

(mengg
y ' a@

- Klien mengatakan jika menggambar kaligrafi
islami ini kelihatannya gampang padahal lumayan
susah juga

- tampak membersi

4 mela i
ihka pagtidur), 2x sehari,
jam 07. 30 m 18430, Latih SP 4

aligrdti islami) 1x sehari,

0
qurv'angt malka 4 (latihan melakukan

aktivi rjadwal: membersihkan tempat
i + terapi menggambar kaligrafi
islami , lanjutkan SP 4 (latihan melakukan
aktivitas terjadwal: membersihkan tempat

110



tidur) + terapi menggambar Kkaligrafi
islami
Isolasi Sosial/ | SP 2 Pasien Isolasi Sosial S:
Rabu, 19 Juli 1. Mengevaluasi jadwal kegiatan | -Klie atakan senang diajarkan cara berkenalan
2023/ harian cara berkenalan dengan orang an orang“ai
Jam 10.30 yang pertama -Klienm ngatakan mencoba berkenalan
2. Mengajarkan berca caka%\?ﬁ lgﬁ
secara bertahap dengan 2 oran%} -Klien mengata *I£ memiliki teman
3.Menganjurkan memasuka
jadwal kegiatan hariagf dan w@n O:
pujian i an'g orang
rkenalan dengan 2-3/0rang) masih
e
-Pasien : Latih SP 2 (I@g.n befcakap-cakap
dengan ?‘?& ng), 2x sehari, jam 09.00
0
1&5\%!;8%( alka (latihan bercakap-cakap
den =3 orang), lanjutkan SP 3 (latihan
cakap-cakap dengan 4-5 orang)
Gangguan SP 4 Pasien: S:
Persepsi 1. Mengevaluasi jadwal kegiatan | -Klien mengatakan suara tersebut hanya sekali
Sensori: pasien yang telah lalu, cara | memanggil namanya
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Halusinasi
pendengaran/
Kamis, 20 Juli
2023/

Jam 10.00

mengontrol halusinasi dengan latihan
cara menghardik, latihan minum obat
yang benar, latihan bercakap-cakap,
latihan melakukan aktivitas terjadwal:
membersihkan tempat tidur) + terapi
menggambar kaligrafi islami
2. Melatih pasien me
halusinasinya latihan
aktivitas terjadwal:

4 Menyusun jadw
hari
5.Mengajurkan

O(/G kaligrafi islami dib

-Klien mengatakan suara-suara tersebut hanya
muncul di pagi hari saja
- Klien mengatakan sudah mulai tidak takut jika suara

Ia juga dapat me ﬁa yat- ajat Al-Qur’an yang
ada pada gambarnya

islami
i dan menarik

+ tefapi menggambar

membersihkan tempat ti

4KT|JA‘( P

SP 4 melakukan kegiatan
(membersihkan tempat tidur), 1x sehari,
jam 08.30, Latih SP 4 (menggambar
kaligrafi islami) 1x sehari, jam 10.00
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-Perawat: Optimalkan SP 4 (latihan melakukan
aktivitas terjadwal: membersihkan tempat
tidur) + terapi menggambar kaligrafi

|slam| lanjutkan SP 4 (latihan melakukan

S terjadwal membersihkan tempat

menggambar kaligrafi

Isolasi Sosial/
Kamis, 20 Juli
2023/

Jam 10.30

SP 3 Pasien Isolasi Sosi3
1.Mengevaluasi jadwal
berkenalan  dengan
pertama dan bekenala
yang ke dua, ketiga
2.Mengajarkan  berca

/ﬁgGl i,

egia ’Si
orgrv@yang
O

cakap

dengan orang

secara bertahap: bgrkenalap dengan 4-
5 orang
3.Susun jadwal latthan begkenalan
dengan orang lain sécara bertahap
dalam jadwal kegiata ha%\
4.Menganjurkan memasuk

j Iam
jadwal kegiatan harian 8an b

pujian (/G

-Klien mengatakang’ diajaxkan cara berkenalan
dengan orang lain
-Klig gatakan mulai iliky beberapa teman

li atakan mulai beﬁpkap cakap
A

3 b~
-Klie pak berkenalan dergén 5 orgng
“Tampak.masii' mulai bercakap; cakap

O

al'sudah mulaji berkurang
-SP 3 (Iatlhan berkenal ngag 4-5 orang) sudah
mandiri (M) ?V

KT1JAY

-Pasien : Latih SP*Z (latihan bercakap-cakap

gan 4-5 orang), 2x sehari, jam 09.00
dan 15.00
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-Perawat: Optimalkan SP 3 (latihan bercakap-cakap
dengan 4-5 orang), lanjutkan SP 4 (latihan
bercakap-cakap dengan >5 orang)

Gangguan
Persepsi
Sensori:
Halusinasi
pendengaran/
Jum'at, 21 Juli
2023

SP 4 Pasien:
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan
pasien yang telah lalu,
mengontrol halusinasi
menghardik, cara minu
benar, bercakap-cak
melakukan

endalikan
halusinasinya Iatihan

melakukan

menggambar islami
3.Melatih pasien me ktifitas
4.Menyusun jadwal
hari

5.Mengajurkan pasien {mem
aktivitas terjadwal kedalam j
kegiatan harian

en meng
memang il nam

n suara tersebut hanya sekali

- Klien mengataka% tidak takut jika suara itu
muncul
atakan senan%‘eng mbar kaligrafi

kaligrafi islami sudah mandiri (M)
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P:
Dilanjutkan oleh perawat ruangan

Isolasi Sosial/ | SP 4 Pasien Isolasi Sosial S:
Jum’at, 21 Juli | 1.Mengevaluasi  jadwal kegiatan en meng n senang diajarkan cara berkenalan
2023/ harian cara berkenalan dengan dengan orang lain n masih malu untuk memulai
Jam 10.30 yang pertama dan beken denga @&ta Mﬁ” bany:

orang yang ke dua d | %“

keempat dan kelima :

2.Mengajarkan bercak

secara bertahap: berkghala

4-5 orang

3.Susun jadwal latifan bggkenalan

dengan orang lainSecarg bertahap

dalam jadwal kegiatan harian
Isolasi Sosial/ | SP 4 Pasien Isolasi Sosial o S v
Sabtu, 22 Juli | 1.Mengevaluasi  jadw ke -Klien mengatakaryvgg ketiKa dibantu perawat
2023/ harian cara berkenalan dépgan m‘@mwﬁq&ﬁ p den anyak orang
Jam 10.30 yang pertama dan bekenala an | -Kh kan su erani memulai

orang yang ke dua dan ke ti
keempat dan kelima
2.Mengajarkan bercakap- cakap
secara bertahap: berkenalan dengan
4-5 orang

embicaraan ter.

O:
-Klien tampak berkenalan dengan 6 orang
-Tampak sudah mulai bercakap-cakap

115



3.Susun jadwal latihan berkenalan
dengan orang lain secara bertahap
dalam jadwal kegiatan harian

\
~Z:‘

A:
Masalah Isolasi sosial sudah mandiri (M)

/ Dllan utran oleh p t ruangan
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BAB IV

PEMBAHASAN

A. Profil Lahan Praktek
RSJ Prof. H.B. Sa’anin Padang adalah satu-satunya RSJ pemerintah
yang ada di Sumatera Barat, rumah sakit ini merupakan Rumah Sakit tipe A
terletak di jalan raya Ulu Gadut Kecamatan Limau Manis Padang. RSJ
akit kejiwaan sejak tahun 1932. RSJ

mengutamakanpe galan@@ﬁ‘ml:hw tepat 03
pelayanan rawat jgnﬁe\vat inap serta pelayanar([@un jang

menangani pasien yang mengalami.g

e di pimpin seorang direktur ya erna

M.PH, yang n@(punyal tenaga elaksanakan
pelayandn. RS¥ Prof. H.B. naga kerja PNS
sebanyak 24%rang yang terdiri ga medis 15 orangenag paramedic
102 orgng dap tenaga non ng, sedangkagytenaga PNS/PTT
sebanya 122@ng yang ter ga paramedic

klinik penyakit anak, Klinik dgi linik penyakit umum, pelayanan
IPWL, pelayanan VCT HIV-psikiatri AIDS dan pelayanan IGD 24 jam
(Psikiatri & Non Psikiatri). Sedangkan pelayanan rawat inap terdiri dari, rawat
inap A dan B, rawat inap anak dan remaja, pelayanan rehabilitasi mental (terapi
kerja, olahraga dan rohani) dan pelayanan rehabilitasi napza. RSJ Prof. H.B.
Sa’anin padang juga mempunyai pelayanan penunjang lainnya vyaitu,
pelayanan psikometri, test 1Q, test minat bakat, elektromedik (EEG&ECT),
rehabilitas medic (fisioterapi, terapi wicara dan terapi okupasi), farmasi,

laboratorium, radiologi, gizi, laundry dan diklat. Untuk pelayanan
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B.

unggulan yang dimiliki adalah, pelayanan korban penyalahgunaan NAPZA,
rehabilitas rawat jalan/IPWL, rehabilitas rawat inap, dan klinik VCT (volunteer
conseling and testing) HIV/AIDS, pelayanan klinik lasato (layanan jiwa anak

& remaja saiyo sakato).

Analisis Proses Keperawatan
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari suatu

keperawatan. Kegiatan perawateéalam melakukan pengkajian ini adalah

mengkaji data dari kliea*dan keluarga pasiendentang tanda dan gejala serta
b haILs“r@G{erM.lM'Udata daf
okk$|~'§s¥ serta menempatkan h pasien (Kusumawati,
v %
i aan berinisial Ny.Y yang berusia 40
Lubuk Begz—%o, agdang dengan

resi. Penulis m

ien dan keluarga,

an ke% NyY dengan diagnosa $@guan ensori persepsi:

Halusinasi endeng dj q# “anin padang menggunakan
ng terdiri dari 5 tahap yang dimulai dari pengkajian,

aWatan, implementasi dan evaluasi di
mana proses keperawatan tersebut merupakan sebuah konsep yang
dikembangkan oleh Fortinash (1995) dalam Yusuf, (2015).

Hasil pengkajian pada tanggal 11 Juli 2023 klien mengatakan
mendengar suara-suara yang membisikan di kedua telinganya yaitu klien
mengatakan mendengar suara-suara yang memanggil namanya, Klien
mengatakan suara tersebut muncul 2 kali sehari ketika pagi hari dan sore hari,
suara tersebut muncul ketika klien sendiri, klien mengatakan takut jika

mendengar suara tersebut. Pada saat interaksi pasien kadang bicara

118



sendiri dengan nada suara yang pelan sekali, saat ditanya pasien
menyangkal. Dalam penelitian Sutejo (2017) mengatakan bentuk halusinasi
pendengaran bisa berupa suara-suara bising atau mendengung. Tetapi
paling sering berupa kata-kata yang tersusun dalam bentuk kalimat yang
mempengaruhi tingkah laku Klien, sehingga klien menghabiskan respon-
respon tertentu seperti bicara-bicara sendiri, mulut komat kamit, marah
marah tanpa sebab atau respon lain yang membahayakan (Sutejo, 2017).
Halusinasi pendengaran merupakan hilangnya kemampuan

seseorang dalam membedakan#apgsangan internal atau fikiran dengan

ransangan eksternal (duria luar), yang ditandai dengan marah-marah tanpa

endeng@ﬁ‘ulh MW sensastpa

ua&dﬁé faktor predisposisi ha@esi pe

stress lingkunga# berupa kehilangan, peristiwa be etegangan peran dan
itédsi halusinasi rﬁnuru Stuart (2016)

p dan prilak‘LZhdiv

pegulis kI:rﬁ tu akibat faktor p@aku dignana klien

perubahan Sfologis. Faktor

yang sebenarnya hal tersebut tidak ada atau tidak nyata. Penyebab
timbulnya halusinasi pada klien diduga salah satunya karena koping
individu yang tidak efektif, perasaan tidak berharga/harga diri rendah dan
isolasi sosial. Ini sesuai dengan teori dari Stuart (2016), ambang terhadap
toleransi stress yang berinteraksi dengan stressor lingkungan untuk
menentukan terjadinya gangguan prilaku. Pemicu yang biasanya terdapat
pada respon neorobiologik yang maladaptif yang berhubungan dengan

kesehatan, lingkungan, sikap dan prilaku individu.

119



2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan tahap kedua dalam proses
keperawatan yang digunakan untuk membuat kesimpulan dari berbagai
masalah yang didapat. Biasanya untuk mendapatkan diagnosa, di
kumpulkan beberapa masalah yang saling berhubungan dan dibuat dalam
bentuk pohon masalah yang terdiri dari causa yaitu penyebab dari masalah
utama, core problem yaitu prioritas dari malah utama dan effect yaitu akibat
yang ditimbulkan dari masalah utama pasien (Muhith, 2015).

Pohon masalah pada ka ang ada dijelaskan bahwa yang menjadi

core problemnya ada alusinasi peng an, cause nya adalah isolasi

sosial dan gfeknya a@@@ki‘ beMlttin diri. "Sedangkan pada teori
Muhith  (2015) ')fs}g menjadi core prﬂ' nya

adalah halusinasi
pendenran,@genya adalah isolasi sosial dan &%ﬁtny adalah perilaku

kekeraSan Slgnosa diangka kan respon pasﬁn saat dilakukannya
peng ngduan persepsi
se (% I. Namun
hal ajian yang telah dilakukan oleh
penul Gangguan_Bersepsi Sensori

D gnos%erawatan utama yang @ at pada Ny.Y vyaitu

Gangguan ersepsi%%ﬂa\lrﬁnfippg engaran. Seseorang yang

mengalami halu akan menunjukan beberapa perubahan dalam
berbagai segi yaitu: segi fisiKemosig#ifitelektual, sosial, spiritual. Tanda dan
gejala yang dialami pada halusinasi pendengaran yaitu berbicara dan
tertawa sendiri, marah marah tanpa sebab, menyedengkan telinga ke arah
tertentu, menutup telinga, mendengar suara-suara kegaduhan, mendengar
suara-suara yang mengajak bercakap-cakap, dan mendengar suara
menyuruh melakukan sesuatu yang berbahaya.

Hal ini memperkuat hasil penelitian Prabowo (2014) yang menunjukan
bahwa jenis halusinasi yang mendominasi yaitu halusinasi pendengaran.

Gejala-gejala yang dialami oleh klien berupa mendengar suara-suara bising,
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gaduh, dan menyuruh-nyuruh yang tidak jelas. Suara itu muncul terutama
saat klien sedang sendiri, dengan frekuensi 2 kali sehari, waktu muncul bisa
siang, malam ataupun pada pagi hari. Jika suara itu muncul Kklien
mengatakan membagunkan semua orang didalam rumahnya yang sedang
tidur lelap di tengah malam (Prabowo, 2014).

Diagnosa yang kedua penulis angkat yaitu Isolasi Sosial, diagnosa ini
ditegakkan berdasarkan data subjektif: pasien mengatakan jarang berbicara
dengan orang lain, lebih suka menyendiri, lebih suka tidur, jarang memulai

pembicaraan dan tidak ada paengikuti kegiatan sosial dilingkungan

masyarakat. Data ObjeKtif: pasien tanmipak sering termenung, tampak
i ,tamp%r@ﬁ‘di“_tw banyak'ti
kli n‘ﬁu\ang dan klien tampak mau Rergabung dengan
vg‘ika dilihat pernyataan klien daﬁ%@sil observasi penulis
ifteori isolasi sosﬁ'yan dikemukakan

dur, saat berinteraksi

kontak mata

teman-teman

yaitu ?sit perawatan diri,
diagnosa ini dit kan berdasarkan data subj an objektif. Pada data
subjektif pasien me@qlﬁlﬁﬁl%\@w?nenggun an sabun, pasien
jarang gosok gigihamya 1x seharl, pasien mepgdtakan ganti baju satu kali
sehari pasien mengatakan matas,memetong kuku pasien mengatakan jarang
keramas, mengatakan malas memakai sandal. Pada data objektif pakaian
pasien tampak tidak rapi, gigi tampak kuning dan kotor, kuku klien tampak
panjang, dan rambut tampak berketombe dan berantakan badan berbau,
tampak tidak memakai sendal.
Menurut analisa penulis bahwa perbedaan dari diagnosa yang
ditemukan pada kasus terjadi karena adanya gejala klinis lain yang muncul
sehingga memungkinkan munculnya diagnosa yang lain yang berbeda dari

teori. Pada kasus, diagnosa defisit perawatan diri muncul karena pasien
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mengalami gangguan proses pikir sehingga tidak dapat memenuhi dalam
kebutuhan perawatan dirinya. Hal ini sesuai dengan Thomas (2013) dimana
pasien yang mengalami gangguan jiwa halusinasi sering kali mengabaikan
perawatan dirinya atau defisit perawatan diri (Thomas, 2013). Sama hal nya
dengan pendapat Hastuti & Rohmat, (2018) pasien dengan gangguan jiwa
akan memiliki tanda gejala kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari
secara mandiri yaitu melakukan perawatan diri. Pasien memiliki keinginan
untuk tidak mandi secara teratur, tidak ingin menyisis rambut, tidak
menggosok gigi, badan bau pesi
Rohmat, 2018).

itfak megr@@ hau_tht't/dengan di
u Egk'é&an. Analisis penulis ki ak beManjut ke efek dari

si sensori: Halusinasi pendenga\‘%\/ait

ng dan pakaian tidak rapi (Hastuti &

agnosa keperawatan

resiko perilak

awa v?
nurul@gep (2016), intervensi ke;&@/atan

3. InterveRsi

erupakan suatu
rangkaian ‘proses k@@ Vi F@ uan mengarahkan tindakan
an, memecahkan masalah

keperawatan dalaffsasaha membantu, meringar

atau untuk memenuhi keb en. Tujuan dilakukannya intervensi
pada pasien dengan gangguan jiwa halusinasi yaitu untuk mengontrol
halusinasi. Sedangkan tujuan khususnya yaitu membina hubungan saling
percaya, pasien dapat mengenal halusinasinya, dampak yang akan timbul
dan cara mengontrol halusinasi dengan tujuan agar mempercepat
kesembuhan pasien (Yosep, 2016).

Intervensi keperawatan pada Ny.Y yaitu halusinasi pendengaran,
isolasi sosial dan defisit perawatan diri. Hasil pelaksanaan asuhan

keperawatan terhadap Ny.Y tersebut sudah berjalan dan diskusi pasien,
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masing-masing strategi pelaksanaan dilakukan sampai pasien mandiri
dengan tujuan menurunkan tanda dan gejala halusinasi pada pasien.
Intervensi keperawatan pada Ny.Y dengan diagnosa halusinasi yaitu Sp 1
mengidentifikasi halusinasi, isi, frekuensi waktu dan situasi pencetus,
perasaan, respon dan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik,
kemudian dimasukkkan kedalam jadwal kegiatan. Sp 2 yaitu evaluasi
jadwal kegiatan, megontrol halusinasi dengan cara minum obat yang teratur,
kemudian dimasukkan kedalam jadwal kegiatan. Sp 3 yaitu evaluasi jadwal

kegiatan, melatih cara mengontrel.balusinasi dengan cara bercakap-cakap

dan masukkan kedalapdatwal kegiatan. Spsyaitu evaluasi jadwal kegiatan,

diatan t%&a@{‘b he“.UW mengo
terapi m ggarr\ga'&}aligraﬁ islami dan mﬁ'@:;n k&, jadwal kegiatan

(O

melakukan el halusinasi dengan

gkonw\asikan terapi

pasien ters bergpa seni tulisan

yang dibuat me nakan ejaan bahasa Arab, ti befituk-bentuk huruf

tunggal, let k-Ietakn@ -car &alnya mepjadi sebuah tulisan
KRR

yang tersusun (Abdullah Sarman et al, 2023

1 alusinasi pendengaran dapat diatasi

dengan terapi farmakologi dan non farmakologi. Terapi non farmakologi

Menurut teori Kelia

lebih aman digunakan karena tidak menimbulkan efek samping (Keliat
2016). Salah satu terapi non farmakologi yang efektif adalah terapi
modalitas. Terapi modalitas bertujuan untuk mengembalikan realita, terapi
modalitas ini salah satunya yaitu dengan memberikan terapi menggambar
kaligrafi islami kepada pasien halusinasi pendengaran. Selain itu pada
pelaksanaan terapi menggambar kaligrafi islami diberikan reinforcement

positif atas upaya yang telah berhasil dilakukan pasien. Tujuan dilakukan
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terapi ini adalah mengalihkan stimulus negatif menjadi positif, mengatasi
pikiran yang mengancam, sebagai pendekatan spiritual yang mampu
memberikan  kontribusi  positif terhadap pasien sehingga dapat
melupakannya melalui kegiatan tersebut (Sari Kartika & Utama Ritonga,
2022).

Penulis sudah melakukan intervensi keperawatan kepada pasien
sesuai dengan strategi pelaksanaan pasien dengan halusinasi dan pasien
dapat mengontrol halusinasinya sesuai dengan penelitian sebelumnya dan

didapatkan hasil bahwa pasien mekasa lebih termotivasi dan tenang, pasien

orfia drassuara tersebut. Pada penelitian
ini penulis feKus ke %gﬁ‘ir{aﬁMzJ/melaku kegiatan terjadwal
dengan mg gko&ﬁ‘a\lkan pemberian terapiﬁ'@ggamb r kaligrafi islami,
sehingga da[v- memberikan perubahan gejal&s\«qlusi asi dan dapat

menga tro@fusinasinya. %

Peferapan  pembe grafi pada ?phsie halusinasi

kan stimulus ek%nal ang negatif

kaligrafi mperup cara yang dianggap efekti mengatasi halusinasi
pendengaran klien. Q@'mf‘jtﬁg‘ipgsetujui oleh Klien, kaligrafi
merupakan seni nTenulis dengan tulisan arab. Jwjlian pembelajaran menulis

mengisi aktivitas klien untuk mengalinkan perhatiannya agar dapat
mengontrol suara-suara yang menggangu klien. Ayat-ayat Al-Quran yang
di buat klien termasuk kedalam nilai spiritual dalam pemulihan klien (Sari
& Ritonga, 2022).

Intervensi keperawatan diagnosa kedua yaitu isolasi sosial pada
Ny.Y yang terdiri dari SP 1 -SP 4. SP1 : membina hubungan saling percaya,
membentuk pasien mengenal penyebab isolasi sosial, Bantu pasien untuk

mengenal keuntungan punya teman dan kerugian tidak mempunyai teman
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melatih cara berkenalan dengan satu orang dan masukkan ke dalam jadwal
kegiatan harian. SP 2 yaitu evaluasi jadwal kegiatan harian, melatih cara
berkenalan dengan 2 - 3 orang sambil melakukan kegiatan harian masukkan
ke jadwal harian. SP 3 yaitu evaluasi kegiatan harian nasi secara berkenalan
dengan 4-5 orang saat melakukan kegiatan dan memasukkan ke kegiatan
harian. SP 4 evaluasi jadwal kegiatan harian, latih secara berbicara sosial
dengan lebih 5 orang sambil melakukan kegiatan dan memasukkan ke
jadwal kegiatan memberikan pujian

iga yaitu defisit keperawatan diri pada

Intervensi pada diagnosa

denga @G‘nl‘degoso wici

P 2 ajarkan Ny.Y ca danda

masalah, juan%kriteria hasil yang telah di @n dengan kondisi yang

pasien. eaqt’(ptkqigdﬁwapg%aruh yang signifikan setelah
ar kali

diberikan terapi menggamb rafi islamidatam mengontrol halusinasi

dialami olek

dengan mengisi kegiatan po erjadWal tersebut.
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4. Implementasi Keperawatan

Tahap implementasi merupakan langkah keempat dalam proses
keperawatan dengan melaksanakan berbagai strategi kegiatan (tindakan
keperawatan) yang telah direncanakan dalam tindakan keperawatan
(Nursalam, 2016). Pada hari pertama tanggal 12 Juli 2023, implementasi
yang dilakukan pada diagnosa Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi
Pendengaran dan Defisit Perawatan Diri. Untuk SP 1 pasien Halusinasi
Pendengaran yaitu mengidentifikasi halusinasi, isi, frekuensi waktu dan

situasi pencetus, perasaan, respeasdan cara mengontrol halusinasi dengan

cara menghardik, kemueian memasukkkarkedalam jadwal kegiatan (Pagi,

jam 09.00). drituk SP g@@PH_MgenjaQa Kebersihan diri : mandi,
Sore ﬁﬁ} 16.00). Pada tanggallr&lull 2

e@lgaran yaitu mengevaluasi j&(ﬁ%\keg atan, megontrol

ntuk SP 3 pasien DPD vy @1elat| cara makan dan
aﬁq% 'j tqp\(% Pada tahggal 16 Juli 2023,

Halusinasi Pendengaranyditu mengevaluasi jadwal
kegiatan, melakukan kegiata
jam 07.00). Untuk SP 4 pasien DPD yaitu melatih cara BAB dan BAK yang
baik dan benar (Siang, jam 11.00). Pada tanggal 17 Juli 2023, untuk Sp 4

pasien Halusinasi Pendengaran yaitu mengevaluasi jadwal kegiatan,

(Pagi, jam 09.

6‘
baik d

minum yang

untuk Sp 4 pasié

membersihkan tempat tidur) (pagi,

melakukan kegiatan terjadwal (membersihkan tempat tidur) dan melatih
cara mengontrol halusinasi dengan mengkombinasikan kegiatan terjadwal
dengan terapi menggambar kaligrafi islami yang pertama dan memasukkan
ke jadwal kegiatan harian (pagi, jam 10.00). Untuk SP 1 pasien isolasi

sosial, membina hubungan saling percaya, membentuk pasien mengenal
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penyebab isolasi sosial, membantu pasien untuk mengenal keuntungan
punya teman dan kerugian tidak mempunyai teman melatih cara berkenalan
dengan satu orang dan memasukkan ke dalam jadwal kegiatan harian
(Siang, jam 13.00)

Pada tanggal 18 Juli 2023, untuk Sp 4 pasien Halusinasi Pendengaran
yaitu mengevaluasi jadwal kegiatan, melakukan kegiatan terjadwal
(membersihkan tempat tidur) dan melatih cara mengontrol halusinasi

dengan mengkombinasikan kegiatan terjadwal dengan terapi menggambar

kaligrafi islami yang ke-2 dan mgmasukkan ke jadwal kegiatan harian (pagi,

kegiatan hawidh, meIg’iGﬁ‘szeMT/dengan 2s- 3 orang sambil
melakukag kegigta’r&h rian masukkan ke jad\ﬂ'@arian Y

uli 2023, untuk Sp 4 pasien Hal

terjadwal

halusinasi

kegiatan dan

memasukkan k jatan harian (Siang, jam @). Pada

2023, untulkSp 4 pa@qwis\if neragn yaitu

kegiatan, melakukanJkegiatan terjadwal (memibersinkan tempat tidur) dan

tanggal 20 Juli
engevaluasi jadwal
melatih cara mengontrol ha engan mengkombinasikan kegiatan
terjadwal dengan terapi menggambar kaligrafi islami yang ke-4 dan
memasukkan ke jadwal kegiatan harian (pagi, jam 10.00). Untuk SP 4
pasien isolasi sosial yaitu mengevaluasi jadwal kegiatan harian, latih secara
berbicara sosial dengan lebih 5 orang sambil melakukan kegiatan dan
memasukkan ke jadwal kegiatan dan memberikan pujian (Siang, jam 13.00).
Pada tanggal 21 Juli 2023, untuk Sp 4 pasien Halusinasi Pendengaran yaitu
mengevaluasi  jadwal kegiatan, melakukan kegiatan terjadwal

(membersihkan tempat tidur) dan melatih cara mengontrol halusinasi
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dengan mengkombinasikan kegiatan terjadwal dengan terapi menggambar
kaligrafi islami yang ke-5 dan memasukkan ke jadwal kegiatan harian (pagi,
jam 10.00). Pada tanggal 22 Juli 2023, untuk SP 4 pasien isolasi sosial yaitu
mengevaluasi jadwal kegiatan harian, latih secara berbicara sosial dengan
lebih 5 orang sambil melakukan kegiatan dan memasukkan ke jadwal
kegiatan dan memberikan pujian (Siang, jam 13.00).
5. Evaluasi keperawatan
Tahap evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperwatan. Pada tahap

ini perawat harus mengevaluasisimplementasi yang dilakukan sudah

mencapai tujuan ataubetim. Olah karena“tu,pada tahap ini penting untuk

hati impl@@@haﬂnMﬁng intefVensi apa yang akan di
lanjutkan gan digeﬁ% n untuk masing-masirﬂi@gnosa eperawatan yang

telah ditgtapkaps{'Hamdan, 2014). Untuk mengetahtigkeberbasilan tindakan

kepers dicarakan telah
dicapai selama ini menggu atan SOAP (I? t, 2014)

yﬁg kan yaitu
SP elatih cara menghardik) dengan
hasil valug pasien dib mandiri (B)_WntuK SP 1 pasien
DPD ( elatﬁ\ ram deng@sil evaluasi pasien

dibantu atau be mandiri (B). Pada tanggal uli 2023 implementasi

@;qkp?sbe\r] ajﬂng endeng
gvaluasi pasien

dibantu ataerbelum mandiri (B). Untuk

aran (minum obat

dibantu atau belum mandiri (B). Pada tanggal 14 Juli 2023 implementasi
yang dilakukan yaitu SP 3 pasien Halusinasi Pendengaran (melatih cara
bercakap-cakap) dengan hasil evaluasi pasien mandiri (M). Untuk SP 3
pasien DPD (melatih cara makan dan minum yang baik dan benar) dengan
hasil evaluasi pasien mandiri (M). Pada tanggal 16 Juli 2023 implementasi
yang dilakukan yaitu SP 4 pasien Halusinasi Pendengaran (melakukan

kegiatan terjadwal yaitu membersihkan tempat tidur) dengan hasil evaluasi
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pasien mandiri (M). Untuk SP 4 pasien DPD (melatih cara BAB dan BAK
yang baik dan benar) dengan hasil evaluasi pasien mandiri (M).

Pada tanggal 17 Juli 2023 implementasi yang dilakukan yaitu SP 4
pasien Halusinasi Pendengaran (melakukan kegiatan terjadwal vyaitu
membersihkan tempat tidur) dan mengkombinasikan terapi menggambar
kaligrafi islami yang pertama dengan hasil evaluasi pasien dibantu (B).
Untuk SP 1 pasien isolasi sosial (melatih cara bercakap-cakap dengan 1
orang) dengan hasil evaluasi pasien dibantu (B). Pada tanggal 18 Juli 2023

implementasi yang dilakukan SP 4 pasien Halusinasi Pendengaran

adwal yaitu membpersihkan tempat tidur) dan
an te G%J%Mcygraﬁ BE

ghtibantu (8). Untuk SP ﬁ@ien isolesi sosial (melatih
ap dengan 2-3 orang) dengan has‘i%xalu i pasien dibantu
mentasi yang ﬁl’aku &n yaitu SP 4
kukan kegia‘ta.?n\ terfadwal yaitu

(melakukan kegiata

Al yang ke-2 dengan

(melatih cara bercakap-cakap dengan 4-5 orang) dengan hasil evaluasi
pasien sudah mandiri (M). Pada tanggal 21 Juli 2023 implementasi yang
dilakukan yaitu SP 4 pasien Halusinasi Pendengaran (melakukan kegiatan
terjadwal yaitu membersihkan tempat tidur) dan mengkombinasikan terapi
menggambar kaligrafi islami yang ke-5 dengan hasil evaluasi pasien sudah
mandiri (M). Untuk SP 4 pasien isolasi sosial (melatih cara bercakap-cakap
dengan >5 orang) dengan hasil evaluasi pasien masih dibantu (B). Pada

tanggal 22 Juli 2023 implementasi yang dilakukan yaitu SP 4 pasien isolasi
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sosial (melatih cara bercakap-cakap dengan >5 orang) dengan hasil evaluasi
pasien sudah mandiri (M).

C. Analisis Intervensi Dengan Konsep Penelitian Terkait (Evidence Based
Practice)

Rencana tindakan disusun berdasarkan data yang di peroleh sesuai

dengan pengkajian (Keliat, 2014). Rencana keperawatan yang penulis lakukan

sama dengan landasan teori, karena rencana tindakan keperawatan tersebut

telah sesuai dengan SOP (standar gpetasional prosedur) yang telah ditetapkan.

sosial, resiko perilaku ki @ﬁh%bﬂl erawatarsdiri, tetapi diagnosa
utama pada asus |ﬁ\ alah halusinasi pendéi@&an yang berfokus pada

1-4. Hal ini yaRg menjaﬁq li |qu yalt kegiatan terjadwal
dengan mengkombinasikan dengan memberikan,te

dilakukan 5 kali berturut-turut atau saat klien mendengar suara yang dimulai
pada tanggal 17 Juli 2023. Pelaksanaan perencanaan yang diberikan berfokus
pada masalah utama yaitu gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran.
Pada hari pertama tanggal 12 Juli 2023 MP implementasi yang dilakukan SP 1
yaitu mengajarkan cara menghardik (pagi, jam 10.00 WIB). Pada hari ke-2
tanggal 13 Juli 2023 tindakan yang dilakukan adalah SP2 yaitu minum obat
secara teratur (pagi, jam 10.00 WIB). Pada hari ke-3 pada tanggal 14 Juli 2023
tindakan yang dilakukan adalah SP3 yaitu bercakap-cakap (pagi, jam 10.00
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WIB). Selanjutnya pada hari ke-4 pada tanggal 15 Juli 20123 tindakan yang
dilakukan adalah SP 4 yaitu melakukan aktivitas terjadwal (membersihkan
tempat tidur) (pagi, jam 10.00 WIB).

Pada tanggal 17 Juli 2023 dilakukan SP4 yaitu melakukan aktivitas
terjadwal (membersihkan tempat tidur) + terapi menggambar kaligrafi islami.
Di sini perawat memberikan kertas HVS, kertas yang berisi contoh kaligrafi,
pensil, pensil warna/ spidol warna kepada pasien. Sebelum itu perawat
mencontohkan terlebih dahulu cara menggambar kaligrafi. Selanjutnya pasien

memulai menggambar kaligrafi. Kegiatan ini dilakukan 1x dalam sehari selama

30 menit dalam 5 hariet€rturut-turut. Setelah diajarkan SP4 melakukan

AT dan«@ﬁln“wwmasika erapi  menggambar
kaligrafi islami ini,isé&}n dapat mengisi Wakttﬁrssg dan‘dapat mengontrol

ya damyjeiga meningkatkan nilai spiritual paSien. Lalu mengevaluasi

melakuke i j ihkan tempa) tiddr) + terapi

menggambar k%afi IS asi pa@ mas
in soré g Q

sehari. Sebelumnya pasien mengatakan suara-suara tersebut muncul 3x sehari
yaitu pagi, siang dan sore hari, pasien mengatakan suara tersebut seperti
memanggil namanya, pasien mengatakan ia takut mendengar suara tersebut.
Setelah melakukan latihan melakukan aktivitas terjadwal (membersihkan
tempat tidur) + terapi menggambar kaligrafi islami, frekuensi halusinasi pasien
2 kali yaitu pagi dan siang hari. Pada tanggal 19 Juli 2023 implementasi
dilakukan SP4 yaitu mengevaluasi aktivitas terjadwal (membersihkan tempat

tidur) + terapi menggambar kaligrafi islami. Sebelumnya pasien mengatakan
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suara-suara tersebut muncul 3x sehari yaitu pagi, siang dan sore hari, pasien
mengatakan suara tersebut seperti memanggil namanya, pasien mengatakan ia
takut mendengar suara tersebut. Setelah melakukan latihan melakukan aktivitas
terjadwal (membersihkan tempat tidur) + terapi menggambar kaligrafi islami,
frekuensi halusinasi pasien 2 kali yaitu pagi dan siang hari.

Pada tanggal 20 Juli 2023 implementasi dilakukan SP4 yaitu
mengevaluasi aktivitas terjadwal (membersihkan tempat tidur) + terapi
menggambar kaligrafi islami. Sebelumnya pasien mengatakan suara-suara

tersebut muncul 2x sehari yaitu pagisdan siang hari, pasien mengatakan suara

tersebut seperti memanggi*hamanya, pasien“mepngatakan ia takut mendengar

Stelah §@<G&1 | hMmelaku )

(membersihkan te 5& r) + terapi menggaméf@aligra islami, frekuensi
halusinasi sier&ih 2 kali yaitu pagi dan siang )*%.\Pad tanggal 21 Juli

suara tersebu aktivitas terjadwal

2023 implementasi dilakukan u mengevaluag'akti itas terjadwal
(membgrsihkam tempat tid menggamb;\g\kali afi islami.
Sebel mnyai#sien mengatakan ara tersebut mur@l 2x Sehari yaitu
pagi d ara tersebut gepertifmemanggil

+ terapi me gamlﬁ?&lligrafi islami, frekuensi h$~ nasi
8 \'s
Ak g AP
Pada tahap evatuasi perawat melakukan a
tanggal 11 Juli - 21 Juli 2028

pagi hari.

an keperawatan mulai dari
mengetahui keberhasilan tindakan
keperawatan yang telah diberikan dengan menggunakan pendekatan SOAP
(Keliat, 2014). Di mana evaluasi pada tanggal 11 Juli 2023 itu, SP1:
mengajarkan latihan cara menghardik dengan hasil evaluasi pasien dibantu atau
belum mandiri (B). Pada tanggal 12 Juli 2023, implementasi yang dilakukan
yaitu SP2 minum obat secara teratur dengan hasil evaluasi dibantu atau belum
mandiri (B). Pada tanggal 13 Juli 2023, implementasi yang dilakukan yaitu SP3
cara bercakap-cakap dengan hasil evaluasi mandiri (M). Pada tanggal 14 Juli

2023, implementasi yang dilakukan yaitu SP 4 melakukan kegiatan terjadwal
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(membersihkan tempat tidur) dengan hasil evaluasi mandiri (M). Pada tanggal
17 Juli 2023, implementasi yang dilakukan yaitu SP4 melakukan kegiatan
terjadwal (membersihkan tempat tidur) dengan mengkombinasikan tapi
menggambar kaligrafi islami yang pertama dengan hasil evaluasi mandiri (M).
Pada tanggal 18 Juli 2023, implementasi yang dilakukan yaitu SP4 melakukan
kegiatan terjadwal (membersihkan tempat tidur) dengan mengkombinasikan
tapi menggambar kaligrafi islami yang ke-2 dengan hasil evaluasi mandiri (M).
Pada tanggal 19 Juli 2023, implementasi yang dilakukan yaitu SP4 melakukan

kegiatan terjadwal (membersihkansempat tidur) dengan mengkombinasikan

afisiSlami yang ke-3 dengan hasil evaluasi mandiri (M).
9 .2023‘&@GlnHuMU||akuka aitu SP4 melakukan
wal é ‘&}bersmkan tempat tldufﬁ'asngan

keglatan terjad engkombinasikan

grafl islami yang ke-4 dengan h valuasi mandiri (M).

ifjang dilakukan'%tu ~

nggambar kaligrafi i
dekatan spiritual frang mampu

P4 melakukan

memberikan kongrbusi dapa uapkannya melalui

kegiatan tefgsebut. @& gan aktivitas menggaml$~0<allgr fi (lafadz arab)

W dengan hegitu pasien dapat
an menggambar tersebut serta dapat

tentunya pasién akan IJ
pada kegla

mengontrol halusinasinya (Megawati

meluapkan emosinya
, 2022). Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Abdullah Sarman et al, (2023), bahwa dengan
memberikan terapi menggambar kaligrafi ini dapat mengontrol halusinasi pada
pasien serta dapat mengalihkan perhatian pasien melalui kegiatan positif
berupa menggambar kaligrafi yang juga sekaligus sebagai pendekatan religius
dengan menambah keyakinan pasien dengan membaca kalimat kaligrafi
tersebut (Abdullah Sarman, et al, 2023).

Sejalan dengan penelitian Huang, (2022), dimana terapi menggambar

kaligrafi memiliki beberapa efek positif sebagai pengobatan untuk orang
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dengan skizofrenia, dimana menunjukkan peningkatan kognitif, meningkatkan
suasana hati, mengontrol dam menurunkan keparahan gejala pada pasien
skizofrenia, meningkatkan konsentrasi setelah melakukan terapi menggambar
kaligrafi (Huang, 2022). Berdasarkan penelitian Sari & Ritonga (2022), terapi
menggambar kaligrafi islami merupakan salah satu bentuk dari terapi
psikoreligius yang bertujuan adalah mengalihkan stimulus negatif menjadi
positif, mengatasi pikiran yang mengancam, sebagai pendekatan spiritual yang
mampu memberikan kontribusi positif terhadap pasien sehingga dapat

melupakannya melalui kegiatan_teksebut. Metode pembelajaran menulis

kaligrafi merupakan cara=¥ye if untuk mengatasi halusinasi

el Pen@ﬁhtthMUisetujm :
ni mgm’ﬁi} dengan tulisan arab. ﬁ'@n pe

kaligrafi inifber untuk mengembalikan fokus paﬁ&(ﬁ ri

pendengaran h klien, kaligrafi

merupakan belajaran menulis

ien dan mengisi

aktivitas ier@ﬁuk mengalihk annya agar daﬁt mefgontrol suara-
suara yahg memggangu klien. Quran yang diibdat khien termasuk
kedalg % rﬁwelak an terapi
menggambar galigrafi islam dalam 5 hari

menit dianggap efektif karena waktu tersebut ti Oerlal

) pasien Q;qsﬁa?ﬁn‘féwwg ak terla

membuat pasien tidak™egrkonsentrasi dan tidak dapat berkreasi jika waktunya

lama yang akan

cepat yang akan

terlalu cepat. Untuk itu waktu “pembeki
(Sari Kartika & Utama Ritonga, 2022).

tersebut cukup efektif bagi pasien
Berdasarkan analisis penulis dan didukung dengan hasil penelitian-

penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa adanya pengaruh terapi

menggambar kaligrafi islami dalam mengontrol halusinasi pendengaran.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Dari hasil pembahasan yang dilakukan terhadap Ny.Y maka dapat
disimpulkan beberapa pembahasan yaitu:
1. Pengkajian
Pada pengkajian ditemukan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori:

Halusinasi pendengaran pada [ yaitu Klien mengatakan mendengar

suara-suara yang mepabi

a-suar“@@nugmtfmnya KIfep mengatakan suara
nculéfﬂh sehari ketika pagi har@sore ari,

mendengar su8

tersebut

muncul Ketikagkdien sendiri, klien mengatakan takdigjika

yang ang@elan saat dita
2 D|nosa3§ ;

Dal ditemukan kesamaagantara teori
dan ri (Keliat, £2015) fditemukan 3
diagno I (Core problem),
Isolasi sosial (c an (effect). Sedangkan
diagnosa y.Y ada 4 yaitu
Gangguan persepSise epgdran, Isolasi sosial, Resiko

3. Intervensi keperawatan
Rencana keperawatan yang dilakukan pada Ny.Y dengan Gangguan
Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran meliputi tujuan umum yaitu dapat
mengontrol halusinasi. Rencana keperawatan ini dilakukan pada Strategi
Pelaksanaan (SP) 4 yaitu melakukan kegiatan terjadwal dengan memberikan

terapi menggambar kaligrafi islami.
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4. Implementasi Keperawatan
Implementasi  keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi
Pendengaran disesuaikan dengan rencana tindakan yang telah disusun.
Penulis melakukan implementasi pada Ny.Y selama 5 hari.

5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi yang penulis lakukan pada Ny.Y berdasarkan tindakan
keperawatan yang telah dilaksanakan bahwa pasien mampu mengontrol
halusinasi sesuai dengan strategi pelaksanaan (SP) pasien dengan

halusinasi.

6. Analisis Aplikasi EvidarCe Based PractiCE

pem bg&@@‘p' Luwim bar

halu iﬁse dimana pasien mamp ontrol halusinasi, dapat
tkanv\éi spiritualnya, lebih tenang dan b&wek dengan Tuhan-

Hasil analisi aligrafi islam untuk

mengontrg
mening

dwal terapi menggalbar kaligrafi

nya ddla lakukan kegi
islargh. ¢ 2\
w >
w =
B. Saran Fo) 2
1. Bagi Renutig, O

Agar pépuli atm n da ngaplikasikan ilmu

yang tela dip%’u selama di perkuliaha @am penerapan asuhan

jiwa Gﬂg’eﬁzﬂg&u@pp?rsepsi

pendengaran dan dapat menerapkan asuhan keperawatan jiwa dalam praktek

keperawatag nsori:  halusinasi

keperawatan.

2. Bagi Klien dan Keluarga
Agar keluarga mampu memahami dan dapat merawat anggota keluarga
dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran.

a. Bagi klien
Diharapkan klien mampu melakukan secara mandiri atas tindakan

keperawatan yang telah dilatih kepada pasien.

136



b. Bagi Keluarga
Diharapkan keluarga mampu melakukan perawatan pada pasien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi.
3. Bagi RSJ Prof.H.B. Sa’anin Padang
Selaku pemberi pelayanan dalam asuhan keperawatan di rumah sakit, maka
perlu meningkatkan sistem pelayanan supaya pasien dapat mendapatkan
pelayanan yang memuaskan.
4. Bagi STIKes MERCUBAKTIJAYA Padang

Dapat dijadikan dalam penelitian,pada klien dengan gangguan persepsi

sensori : halusinasi pead€ngaran dan sebagai,sumber bacaan atau referensi

untuk menjagKatkan &@Gbelhﬂvepera ata
dengan ganggua 6&§Epsi sensori : Halusinaﬁ’@&denga an.
5. Bagi Pepeliti $\njutnya 0«\
i bagaimana ecara

khususnya Kklien

erawat pasien

penyusunan
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Lampiran 2 Analisa EBN

A. Pertanyaan Klinis

Apakah intervensi menggambar kaligrafi islami efektif mengontrol halusinasi

pada pasien?

Tabel Analisis PICO

Unsur PICO Analisis Kata Kunci
P (Problem) | Adanya  penurunan  kemampuan  untuk | Halusinasi
mengontrol halusinasi
I Penatalaksanaan dalam mengontrol halusinasi | Halusinasi,
(Intervention) | pada pasien yaitu dengan menggambar kaligrafi | Menggambar

islami

Kaligrafi Islami

C
(Comparinson)

O (Outcome)

Peningkatan kemampuan untuk mengontrol

halusinasi

Halusinasi

B. Temuan Penelusuran EBN

1. Temuan Penelusuran EBN

Judul Artikel: Upaya Mengontrol Halusinasi Dengan Terapi Menggambar

Referensi

Kaligrafi Islami

Megawati, dkk. 2022. Upaya Mengontrol Halusinasi Dengan

Terapi Menggambar Kaligrafi Islami. Jurnal Riset Rumpun

IImu Kedokteran (JURRIKE). 1 (2): 120-126.




Analisis Singkat Artikel:

Peneliti Megawati, dkk.

Metode Desain penelitian berupa deskriptif yaitu menggambarkan

Penelitian dengan cara mengeksplorasi bukti — bukti terbaik yang
tersedia.

Intervensi Intervensi yang dilakukan untuk mengontrol halusinasi pada
pasien adalah terapi menggambar kaligrafi islami

Hasil Terapi menggambar kaligrafi islami efektif bermanfaat
menurunkan frekuensi halusinasi pada asuhan keperawatan
pasien dengan gangguan halusinasi

Kekuatan  dan | - Kekuatan:

Kelemahan Mudah diterapkan dan diaplikasikan sebagai intervensi untuk
mengontrol halusinasi pada pasien.
-Kelemahan:
Penelitian masih kurang memaparkan secara detail langkah-
langkah menggambar kaligrafi islami

2. Temuan Penelusuran EBN

Judul Artikel: Maksimalisasi Penyembuhan Pasien Terhadap Gangguan

Referensi

Halusinasi Melalui Pembelajaran Kaligrafi

- Sari, Andini Kartika & Fajar Utama Ritonga. 2022. 1 No. 1
(2022). Maksimalisasi Penyembuhan Pasien Terhadap
Gangguan Halusinasi Melalui Pembelajaran Kaligrafi
(Jurnal Pengabdian Masyarakat Bidang Sosial dan
Humaniora). 1(1): 49-55.



Analisis Singkat Artikel:

Peneliti Sari, Andini Kartika & Fajar Utama Ritonga
Metode Metode pada penelitian ini menggunakan pendekatan descript
Penelitian yang mengeksplorasi suatu masalah atau fenomena terkait.

Partisipan/pasien penerapan berjumlah 1 pasien.

Intervensi Intervensi yang dilakukan adalah menggambar kaligrafi.

Hasil Hasil dari terapi menggambar kaligrafi efektif dalam

memaksimalkan cara mengontrol halusinasi

Kekuatan  dan | - Kekuatan:
Kelemahan Mudah diterapkan dan diaplikasikan sebagai intervensi
keperawatan pada pasien halusinasi

-Kelemahan:

Penelitian masih kurang memaparkan secara detail langkah-

langkah menggambar kaligrafi islami

3. Temuan Penelusuran EBN
Judul Artikel: Effectiveness of using calligraphic activity to treat people with
schizophrenia: a randomized controlled trial in Southern Taiwan
Referensi  : Huang, Wen-Yi . (2022). Effectiveness of using calligraphic
activity to treat people with schizophrenia: a randomized
controlled trial in Southern Taiwan. National Library of
Medicine. doi: 10.1177/20406223221080646.

Analisis Singkat Artikel:

Peneliti Huang

Metode Metode Penelitian ini adalah penelitian deskriptif

Penelitian fenomenologis. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
adalah purposive sampling dimana secara acak dialokasikan




ke dalam kelompok perlakuan (menerima terapi kaligrafi)

atau kelompok kontrol (menerima aktivitas umum)

Intervensi

Intervensi yang dilakukan adalah menggambar kaligrafi.

Hasil

Hasilnya terdapat perbedaan secara bertahap antara skor
pasien dengan kelompok kontrol dan kelompok intervensi,
dimana terapi menggambar kaligrafi efektif dalam
mengontrol dan mengurangi keparahan gejala pada pasien
skizofrenia. Terapi kaligrafi dapat dimasukkan ke dalam
terapi okupasi Kklinis dan dapat diberikan sebagai terapi non

farmakologis.

Kekuatan dan

Kelemahan

- Kekuatan:

-Mudah diterapkan sebagai intervensi keperawatan pada
pasien halusinasi

-Teknik pengambilan sampel dalam penelitian adalah

purposive sampling

-Kelemahan:
Peneliti tidak memaparkan langkah-langkah menggambar

kaligrafi islami

C. Prosedur Pelaksanaan EBN

Intervensi

Terapi menggambar kaligrafi

Pengertian

Salah satu terapi dengan pendekatan spiritual yaitu
dengan menggambar kaligrafi yang mampu mengontrol

halusinasi pasien

Prosedur Tindakan

Prosedur:

1. Membina hubungan saling percaya dengan pasien




N

. Mengobservasi kepada responden berkaitan dengan

halusinasi yang dialami terdiri dari isi, frekuensi,

situasi, pencetus halusinasi dan respon pasien

. Setelah melakukan observasi dan wawancara kepada

responden berkaitan dengan gejala halusinasi, peneliti
melakukan terapi menggambar kaligrafi islami kepada

responden

. Menyiapkan semua peralatan seperti lembaran kaligrafi,

pensil, spidol warna
Peneliti  mencontohkan terlebih dahulu cara

menggambar kaligrafi

. Lalu meminta pasien untuk menggambar kaligrafi

sendiri

. Terapi menggambar kaligrafi islami ini dilakukan

selama 30 menit dalam sehari selama 5 hari berturut-

turut

. Berikan reinforcement positif setelah responden selesai

terapi

. Dokumentasikan respon pasien setelah menggambar

kaligrafi
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- Mandiri, jika pasien melaksanakan kegiatan tanpa dibimbing dan disuruh.
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. ldentitas Diri

Nama

NIM

Tempat/Tanggal Lahir
Agama

Alamat

Nama Orang Tua

: Azra Anna Stasia, S.Kep

: 22131266

: Pariaman, 12 Agustus 2000
> Islam

:Toko Duku Bisati, Kab.Padang Pariaman

Padang

Ayah : Doni Andress
Ibu : Lismaita
B. Riwayat Pendidikan
No | Jenis Pendidikan Tempat Pendidikan Tahun
1. |SD SDN 30 VII Koto Sungai Sariak 2006-2012
2. | SMP SMPN 1 VII Koto Sungai Sariak 2012-2015
3. | SMA SMAN 1 VII Koto Sungai Sariak 2015-2018
4. | S1 Keperawatan STIKes MERCUBAKTIJAYA | 2018-2022
Padang

5. | Profesi Ners STIKes MERCUBAKTIJAYA | 2022-2023







