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STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN JIWA SKIZOFRENIA
DENGAN GANGGUAN PERSEDPS] SENSORIE: HALUSINASI
PENDENGARAN PADA TN.EM DI PUSKESMAS KAKASKASEN
KOTA TOMOTION

Julio J. Tuyu, Nifi F, Dasinangon, Brigita M. Karouw

132 halaman + 8 tabel + 4 skema

ABSTRAK

Gangguan jiwa sampai saat ini masih menjadi permasalahan yang sangat serius
didunia salah satunya Skizofrenia. Dari beberapa kasus gangguan jiwa, skizofrenia
merupakan salah satu dar 15 penyebab besar kecacatan diseluruh dunia,
Skizolrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang tergolong berat dan bersifat
kronis yang ditandai dengan gangguan pada pikiran, perilaku, dan perasaan yang
bermanifestasi sebagai kumpulan gejala atau perubahan yang signifikan dalam
perilaku. Skizofrenia ini memiliki prevalensi yang tinggi dan banyak terjadi di
kalangan masyarakat namun tingkat pengetahuan masyarakat yang masih kurang
dalam mengetahui gangguan jiwa salah satunya penyakit Skizofenia, Tujuan
penelitian untuk mendeskripsikan hasil pelaksansan Studi Kasus Asuhan
Keperawatan Jiwa dengan masalah utama Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi
Pendengaran. Jenis penelitian adalah studi kasus deskriptif (case studies) dengan
subjek penelitian yaitu klien yang menderita penyakit Skizofenia. Hasil penelitian
diperoleh bahwa diagnosa keperawatan prioritas yaitu Gangguan Persepsi Sensori:
Halusinasi Pendengaran pada klien dengan penyakit Skizofrenia berhubungan
dengan Gangguan Pendengaran. Konflik pengambilan keputusan ini dikarenakan
klien tidak mampu mengenal masalahnya terutama halusinasi pendengaran yang
sedang diderita oleh klien. Kesimpulan penelitian adalah penanganan dalam
masalah keschatan yang terjadi pada klien melalui pemberian Asuhan Keperawatan
berdasarkan 5 proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi untuk meningkatkan derajat keschatan setiap penderita
pada umumnya,

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Keperawatan Jiwa, Gangguan Persepsi
Sensori: Halusinasi Pendengaran

Daftar Pustaka: 17 (2018-2024)
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BAR I
PENDANULUAN

1.1  Laiar Belakang

Sehat merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia. Hirarki Maslow
menjelaskan  bahwa kebutuhan dasar manusia menyangkut didalamnya
pemenuban kebutuhan fisik maupun non fisik, salah satunya yaitu tentang
masalah psikologis. Keschatan jiwa adalah sebuah kondisi dimana seseorang
dalam keadaan sehat baik sccara fisik, psikis, maupun emosional dan dapat
memahami dirinya, baik kekurangan dan kelebihan schingga dapat mengatasi
setiap permasalahan yang dihadapi dalam hidupnya (Atmojo & Rohayati,
2020).

Gangguan jiwa sampai saat ini masih menjadi permasalahan yang
serius didunia. American Psychigiric Asseciation (APA) mengartikan
gangguan jiwa adalah suatu sindrom atau psikologis atau pola perilaku secara
klinis, yang terjadi pada individu dan dihubungkan dengan adanya distress,
disabiliti atau disertai adanya peningkatan risiko yang bermakna seperti
kehilangan kebebasan, ketidakmampuan, menyebabkan sakit atau bahkan
kehilangan nyawa (Prabowo, 2019).

Beberapa fahun terakhir, banyak orang yang mengakui bahwa
pentingnya kesehatan jiwa, dimana pada zaman sekarang banyak sckali orang
yang mengalami gangguan jiwa, bailk anak-anak, remaja maupun orang
dewasa. Seperti yang kita ketahui bersama banyak orang yang keschatan
jiwanya terganggu terutama dikalangan sekarang, mentalnya terganggu
karena selalu melakukan hal-hal negatif sehingga mempengaruhi pikiran dan
mental maka dari itu sangat penting untuk menjaga keschalan jiwa agar
terhindar dan penyakit gangguan jiwa.

Dari beberapa kasus gangguan jiwa, skizofrenia merupakan salah satu
dari 15 penyebab besar kecacatan diseluruh dunia National Institwe Of
Mental Health (NIMH, 2019). Skizofrenia sendiri merupakan salah satu
gangguan jiwa yang tergolong berat dan bersifat kronis yang ditandai dengan
gangguan pada pikiran, perilaku, dan perasaan yang bermanifestasi sebagai
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kumpulan gejala atau perubahan yang signifikan dalam penlaku. Halusinasi
adalah gangguan jiwa dimana klien mengalami perubahan persepsi sensori,

merasakan scnsasi palsu berupa svam, penglibatan, rasa, sentuhan dan
penciuman. Halusinasi sendiri harus diatasi karcna mengingat besarnya
dampak dari halusinasi yang sering terfjadi yaitu mengalami kepanikan,
perilaku yang dikendalikan oleh halusinasinya, akibatnya dapat bunuh diri
atau membunuh orang lain, dan  perilaku kekerasan yang dapat
membahayakan dirinya maupun orang disekitarmya (Maulana et al. 2020),

Prevalensi gangguan jiwa didunia menunt data World  Health
Chrganization (WHO) diperkirakan sebesar 379 juta orang terkena gangguan
jiwa dan terdapat 24 juta orang dengan skizofrenia. Menurut data World
Health Crganization (WHO) prevalensi data skizofrenia yang mengalami
kekambuhan dan tahun 2019 sampai tahun 2021 mengalami peningkatan
yaitu dan 28%, 43% dan 54%. Berdasarkan data diatas, memungkinan angka
kekambuhan mengalami peningkatan setinp tahunnya (WHO, 2021). Dari
data National Institute Of Mental Health ada lebih dari 51 juta orang dengan
skizofrenia secara global, atau 1,19 dari populasi diatas usia 8 tahun (NTMH,
2018).

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan jumlah
prevalensi penderita skizofrenia di Indonesia pada tahun 2018 berjumlah
sckitar 400.000 penduduk, dan berdasarkan data prevalensi penderita
skizofrenia di Indonesia menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI) pada
tahun 2023 sebanyak 315.621 penduduk. Berdasarkan data tersebut
kemungkinan angka kekambuhan meningkat setiap tahunnya. Data Survei
Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan jumlah prevalensi di Provinsi
Sulawesi Utara sebanyak 3.031 penduduk (K1, 2023),

Prevalensi gangguan jiwa sesuai data dari Puskesmas Kakaskasen
Tomohon pada bulan Maret 2024, terdapat 49 orang yang mengalami
gangguan jiwa, dan dari 49 orang tersebut terdapat 41 orang diantaranya
mengalami gangguan jiwa berat, dan 8 orang diantaranya mengalami
gangguan jiwa ringan.
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Melihat prevalensi gangguan jiwa menuni datn diatas, serta melihat
dampak dari halusinasi tersebul yang dapal membahayakan diri sendini dan
orang disekitar. Maka penulis berpendapat bahwa pentingnya upaya
pencegahan dan penanganan yang efektil terhadap gangguan jiwa, termasuk
skizofrenia khususnya masalah halusinasi pendengaran harus segera

diberikan agar mampu menunmkan tingkat kejadian gangguan jiwa di

masyarakat.
Harapan dari penulis karya tulis ilmiah ini mampu membernkan

gambaran dan pemahaman yang lebih luas kepada pembaca tentang
pengalaman dan tanfangan yang di hadapi oleh penderita gangguan jiwa dan
berharap dapat memberikan motivasi dan dukungan kepada mereka yang
sedang beqjuang dan kondisi tersebut.
1.2 Batasan Masalah
Melihat banyaknya masalah pada gangguan jiwa, maka dalam membuat
karya tulis ilmiah penulis membatasi pada studi kasus asuhan keperawatan
jiwa gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran selama 7 han,
dimulai pada tanggal 8-9 Maret 2024, dan dilanjutkan pada tanggal 11-16
Maret 2024
1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Diperolehnya pengetahuan dan pengalaman dalam penerapan
pelaksanaan studi kasus asuhan keperawatan jiwa pada Tn.F.M dengan
gangguan halusinasi pendengaran di Puskesmas Kakaskasen.
1.3.2 Tujuan khusus
I. Diperolehnya kemampuan dalam melakukan pengkajinn
keperawatan pada Tn.F.M dengan halusinasi pendengaran
2. Diperolehnya kemampuan dalam menentukan  diagnosa
keperawatan pada Tn.F. M dengan halusinasi pendengaran
3.  Diperolehnya kemampuan dalam merencanakan tindakan
keperawatan pada Tn.F.M dengan halusinasi pendengaran
4.  Diperolehnya kemampuan dalam melaksankan implementasi
keperawatan pada Tn.F M dengan halusinasi pendengaran
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5. Diperolehnya kemampunn dalam mengevaluasi lindakan yang

telah diberikan pada Tn.F.M dengan halusinasi pendengaran
1.4 Manfaat Fenulisan

1.4.1 Bagi Perawat
Sehagai sualu upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan
khususnya pada proses asuhan keperawatan jiwa di wilayah pelayanan
Puskesmas Kakaskasen,
1.4.2 Bagi Institusi
Schagai referensi bagi mahasiswa lain dalam pelaksanaan asuhan
keperawatan jiwa pada klien dengan halusinasi pendengaran
1.4.3 Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam merawat klien dengan
halusinasi pendengaran
1.5 Metode Penulisan
Metode penulisan yang digunakan dalam membuat karya tulis ilmiah
ini adalah deskriptif dengan cara-cara:
1.5.1 Studi Kasus
. Wawancara: Wawancara dilakukan langsung pada klien,
keluarga dan tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas
Kakaskasen untuk mendapikan daia-daia yang akurat
2. Observasi: Melakukan pengamatan secara langsung pada klien
dalam proses pemberian asuhan keperawatan
3.  Dokumentasi: Mendokumentasikan data dan klien dan keluarga
melalui hasil pelaksanaan asuhan keperawatan jiwa.
1.5.2 Studi Kepustakaan
Diperolehnya data dan mempelajari buku-buku diperpustakaan yang
berhubungan dengan kesehatan jiwa, dan mencari referensi mengenai
keschatan jiwa.
1.5.3 Diskusi

Penulis berdiskusi dengan dosen pembimbing dalam membahas klien

dengan gangguan halusinasi pendengaran, penulis berdiskusi dengan
pihak puskesmas kakaskasen dan pembimbing lapangan dalam

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

pengambilan siudi kasus asuhan keperawatan, penulis berdiskusi
bersama tim dalam membahas kasus klien dengan  halusinasi

pendengaran, dan berdiskusi scsama mahasiswa,

1.4 Sistematika Penulisan
Sizstematika Penulisan Karya Tulis Himiah ini adalah:

BABI: Pendahuluan
Bagian pendahuluan ini menguraikan tentang: latar belakang,
batasan masalah, twjuan penulisan, manfaat penulisan, metode
penulisan, dan sistematika penulisan,

BAB II: Tinjauan Teoretis
Bab ini menguraikan tentang:
Konsep dasar yang terdiri dari pengertian skizofrenia, etiologi,
pejala-gejala skizofrenia, tipe-tipe skizofrenia dan pengobatan.
Konsep dasar halusinasi pendengaran terdiri dan: definisi, etiologi,
tanda dan gejala, jenis-jenis halusinasi, fase-fase dan pengobatan
serta masalah keperawatan,
Konsep dasar keperawatan yang mencakup pada data-data
pengkajian klien, prioritas keperawatan, diagnosa keperawatan
dan rencana tindakan.

BABIIT: Tinjauan Kasus
Bab ini meliputi: pengkajian data, masalah keperawatan, analisa
data, pohon masalah, diagnosa keperawatan, intervensi,
implementasi, dan rasional.

BAB IV: Pembahasan
Bab ini menguraikan tentang kesenjangan antara teori dan praktik
yang ditemukan dalam proses keperawatan pada kasus dengan
halusinasi pendengaran.

BAB V: Penulup
Bab ini terdiri dari: Kesimpulan dan Saran
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BAR I
TINJAUAN TEORETIS

2.1 Konscp Dasar Skizofrenia
2.2.1 Definisi
Skizofrenia adalah kondisi psikotik yang berpengaruh terhadap fungsi
individu termasuk berfikir, berkomunikasi, menerima, menafsirkan
kenyataan, merasakan, dan menunjukkan emosi yang ditandai dengan pikiran
kacau, delusi, halusinasi, dan perilaku maladaptif (Pardede, Simanjuntak dan
Laia, 2020).
Skizofrenia juga membuluhkan strategi manajemen jangka panjang dan
keterampilan dalam menghadapinya. Ini adalah gangguan olak yang ditandai
oleh gangpuan pikiran, persepsi, emosi, gerakan, dan perilaku seseorang (V
Idebeck, 2020). Kondisi ini kompleks dan secara signifikan mempengaruhi
kemampuan seseorang uniuk menjalani kehidupan sehari-har dan menjaga
hubungan yang sehat (G reene dan Eske, 2021).

Skizofrenia juga merupakan salah satu tipe gangguan psikologis,
dimana antara realila atau pikiran yang tidak segjalan, hal milah yang
mempengaruhi cara seseorang berperilaku tidak sesuai maupun pikiran yang
tidak scsuai dengan kenyataan.

2.2.2 Etiologi

Menurut Videbeck tahun (2020), terdapat dua faktor penycbab

skizofrenia, yaitu;

1.  Faktor Predisposisi (Biologis)

a.  Faktor Genetik

Faktor genetik adalah faktor utama pencetus dari skizofrenia.
Anak yang memiliki satu orang tua biologis penderita skizofrenia
tetapi diadopsi pada saat lahir oleh keluarga tanpa riwayat
skizofrenia masih memiliki risiko genetik dari orang tua biologis
mereka. Hal ini dibuktikan dengan penelitian bahwa anak yang

memiliki satu orang tua penderita skizofrenia memiliki risiko

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

15%, angka ini meningkat sampai 35% jika kedua orang tua

hiologis menderita skizofrenia. Faktor Neuroanatomi

Penelitian menunjukan bahwa individu penderita skizofrenia

memiliki jaringan otak yang relatif lebib sedikit. Hal ini dapa

memperlihatkan suatu kegagalan perkembangan aiau kehilangan

jaringan sclanjuinya. Kemudian CT Scan (Computerized
Tomografi) menunjukan pembesaran ventrikel otak dan atrofi
konteks otak, Kemudian pemeriksaan Positron Emission
Tomography (TEF) menunjukkan bahwa ada penurunan oksigen
dan metabolisme glukosa pada struktur kontcks frontal otak.
Riset secara konsisten menunjukkan penurunan volume otak dan

fungsi otak yang abnormal pada area temporal dan frontal
individu penderita skizofrenia. Kemudian daerah otak yang
mendapatkan banyak perhatian adalah sistem limbik dan
gangliabasalis. Otak pada penderita skizofrenia terlihat sedikit
berbeda dengan orang normal, fentrikel terlihat melebar,
penurunan masa abu-abu, dan beberapa area terjadi peningkatan
maupun  penurunan aktivitas metabolik. Pemenksaan
mikroskopis dan janngan olak ditemukan sedikit perubahan
dalam distribusi sel otak yang timbul pada masa prenatal karena
tidak ditemukannya sel glia, biasa timbul pada trauma otak
setelah lahir.

MNeurokimia

Penelitian neurokimia secara konsisten memperlihatkan adanya
perubahan sistem neurotransmitters otak pada individu pendernita
skizofrenia, Pada orang normal, sistem switch pada otak bekerja
dengan normal. Sinyal-sinyal persepsi yang datang dikirim
kembali dengan sempurna tanpa adonya gangguan sehingga
menghasilkan perasaan, pemikiran, dan akhimya melakukan
tindakan sesuai kebutuhan sant itu. Pada otak penderila
skizofrenia, sinyal-sinyal yang dikirim mengalami gangguan
sehingga tidak berhasil mencapai sambungan sel yang dituju.
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Faktor Psikologis
Skizofrenia terjadi  karcna  kegagalan  dalam  menyelesaikan
perkembangan awal psikososial sebagai contoh scorang anak yang
tidak mampu membaniu bhubungan saling percaya yang dapat
mengakibatkan konflik intrapsikis scumur hidup. Skizofrenia yang
parah terlihat pada ketidakmampuan mengatasi masalah yang ada.
Gangguan identitas, ketidakmampuan untuk mengatasi masalah
pencitraan, dan ketidokmampuan untuk mengonirol diri sendiri juga
merupakan kunci dani teori ini.
Faktor Sosiokuliural dan Lingkungan
Faktor Sosiokultural dan lingkungan menunjukkan bahwa individu dan
sosial ekonomi kelas rendah mengalami gejala skizofrenia lebih besar
dibandingkan dengan individu dari sosial ekonomi yang lebih tinggi.
Kejadian ini berhubungan dengan kemiskinan, akomodasi perubungan
padat, nutrisi tidak memadai, tidak ada perawatan prenatal, sumber
daya untuk menghadapi stres, dan perasaan putus asa.
Faktor Presipitasi
Faktor presipitasi dari skizofrenia yaitu sebagai berikut:
a. Biologis
Stressor biologis yang berhubungan dengan respon neurobiologis
maladaptif meliputi: gangguan dalam komunikasi dan putaran
umpan balik otak yang megatur proses balik informasi dan
abnormalitas pada mekanisme pintu masuk dalam otak yang
mengakibatkan ketikdakmampuan secara selektif menanggapi

stimlus.

b. Lingkungan
Ambang toleransi terhadap stres yang ditemukan secara biologis

berinteraksi dengan stressor lingkungan untuk menentukan
terjadinya gangguan pikiran.

¢. PemicuGejala |
Pemicum erupakan prekusor dan stimulus yang SEring

menimbulkan episode baru suatu penyakit Pemicu yang
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biasanya terdapal pada respon neurobiologis maladaptil’ yang
berhubungan dengan keschatan, lingkungan, sikap, dan perilaku
individu.
( Videbeck, 2020)
2.2.3 Tanda dan Gejala
Menurut Mashudi tahun {2021}, menyaiakan tanda dan gejala pada

pasien skizofrenia discbabkan menjadi dua gejala yaitu:

1. Gejala Posinf

a.  Delusi atau waham adalah keyakinan yang salah dan tidak sesuai
dengan kenyataan, sering kali dipertahankan dan diungkapkan
berulang-ulang (seperti waham kejar, curiga, atau kebesaran),

b. Halusinasi adalah pengalaman sensorik tanpa ada stimulus
eksternal yang sesungguhnya, seperti pendengaran, penglihatan,
penciuman, atau perabaan.

¢.  Perubahan arus pikir terputus adalah pembicaraan yang tiba-tiba
terpotong dan tidak dapat melanjutkan isi pembicaraan.

d.  Inkohoren adalah berbicara yang tidak selaras dengan lawan
bicara, sering kali terdengar tidak teratur atau kacau,

e.  Neologisme adalah penggunaan kata-kata yang hanya dimengerti
olch orang yang mengalami gangguan terscbut dan tidak
dimengerti oleh orang lain.

f Perubahan perilaku mencakup penampilan atau pakaian yang
tidak biasa, gerakan yang berulang atau stereotipik, dan perilaku
sosial atau seksual yang tidak biasa.

2. Gejala Negatif

a.  Alogia adalah kecenderungan untuk berbicara sedikit atou
menyampaikan sedikil substansi makna dalam percakapan.

b.  Anhedonia adalah  ketidakmampuan untuk  merasakan
kegembiraan atau kesenangan dari aktivitas atau hubungan
interpersonal.

¢.  Apatis adalah perasaan acuh tak acuh terhadap orang, aktivitas,
dan peristiwa di sekitar,
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d. Asosialitas adalah penarikan sosial dan kurangnya hubungan

interpersonal yang signifikan.

e.  Efek tumpul adalah keterbatasan dalam ckspresi emosi atau nada
suarn yang terbatas.

[, Katatonin adalah keadaan imobilitas psikologis, kadang-kadang
disertai dengan periode agitasi, di mana individu tampak tidak
bergerak dan terlihat seperti kesurupan.

g Efek datar adalah ketiadaan ekspresi wajah yang mencerminkan

CMOsi alou Perastan.
h. Kemauan atau kurangnya kemauan adalah ketidakmampuan atau

kurangnya dorongan untuk melakukan tindakan  atau

menyelesaikan tugas.
i.  Kekurangan perhatian adalah kesulitan dalam berkonsentrasi atau

fokus pada suatu topik atau aktivitas, sering kali kehilangan
minat atau kepentingan.
(Sumber: Mashudi, 2021)
2.2 4 Klasifikasi
Mental Health UK tahun (2022), menyatakan terdapat delapan jenis
skizofrenia yaitu

1. Skizofrenia paranoid adalah jenis skizofrenia yang paling umum, sering
kali berkembang pada usia lebih lanjut daripada jenis lainnya.
Gejalanya termasuk halusinasi dan/atau delusi, dengan pengaruh yang
minimal pada ucapan dan emosi seseorang.

2. Skizofrenia hebefrenik, juga dikenal sebagai skizofrenia tidak teratur,
biasanya mulai muncul antara usia 15 hingga 25 tahun. Gejalanya
mencakup perilaku dan pikiran yang tidak teratur, disertai dengan
delusi dan halusinasi yang singkat, Orang yang mengalami skizofrenia
hebefrenik sering kali memiliki pola bicara yang sulit dipahami, serta
ekspresi emosi yang terbatas atau tidak ada.

3,  Skizofrenia katatonik adalah bentuk skizofrenia yang sangal jarang,
ditandai dengan gerakan tubuh yang tidak biasa, terbatas, dan kadang-
kadang tiba-tiba. Penderita skizofrenia katatonik seringkali mengalami
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periode kegiatan infensil atan keheningan total, sering kali menira
ucapan atau gerakan orang lain, dan bisa memiliki bicara yang

minimal.
4.  Skizofrenia tak terdiferensinsi mengacu pada diagnosis di mana pasien
menunjukkan beberapa gejala dari skizofrenin paranoid, hebefrenik,

atau katatonik, tetapi tidak cocok secara khusus dengan salah satu jenis

tersebut.

& Skizofrenia residual merujuk pada kasus di mana pasien memiliki
riwayat psikosis tetapi hanya mengalami gejala negalil seperti gerakan
lambat, gangguan ingatan, Kurang konsentrasi, dan kurangnya
kebersihan.

&  Skizofrenia sederhana adalah bentuk yang jarang didiagnosis. Gejala
negalif seperti gerakan lambat, gangguan ingatan, kurang konsentrasi,
dan kebersihan yang buruk cenderung menonjol dan memburuk,
sedangkan gejala positif seperti halusinasi dan delusi jarang terjadi.

7. Skizofrenia senestopatik adalah kondisi di mana penderita mengalami
sensasi tubuh yang tidak biasa atau anch.

8 Skizofrenia tidak spesifik adalah kondisi di mana gejala memenuhi
kriteria umum untuk diagnosis skizofrenia, namun tidak sesuai dengan
kategori tertentu seperti skizofrenia paranoid, hebefrenik, atau
katatonik.

(Sumber: Mental Health UK, 2022)

2.2.5 Tahapan Skizofrenia
Menurut Greene dan Eske tahun (2021), terdapat tiga tahapan
skizofrenia yaitu:

1. Prodromal
Tahap prodromal adalah fase awal skizofrenia yang lerjadi

sebelum munculnya gejala psikotik yang nyata. Selama tahap im,
seseorang mengalami perubahan perilaku dan kognitif yang pada
akhirmnya dapat berkembang menjadi psikosis. Tahap awal skizofrenia
sering kali melibatkan gejala yang non-spesifik dan juga dapat ditemui
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padn gangguan menial lain seperti  depresi. Gejala  prodromal
skizofrenia meliputi, yaitu:

[solasi sosial

Fp

Kurang motivasi
Kecemasan

Mudah marah
Kesulitan berkonsentrasi

Perubahan rutinilas
Maszalah tidur
Kurang perhatian terhadap kebersihan pribadi
Perilaku tidak teratur
j.  Halusinasi ringan atau buruk terbentuk
Akuf

Tahap aktif adalah saat individu dengan skizofrenia menunjukkan
gejala psikosis yang khas, termasuk halusinasi, delusi, dan
keparanoidan. Gejala aktif skizofrenia mencakup pengalaman
halusinasi visual, auditori, olfakiori, atau taktil, seria keyakinan yang
salah meskipun kontradikiif dengan bukiti yang ada. Selain itu, terdapat
pikiran yang kacau dan tidak teratur, serta pola bicara yang tidak teratur
atau berantakan. Gerakan yang berlebihan atau tidak bermakna,
pengembaraan, bergumam, tertawa sendiri, serta apatis atau kehilangan
emosi juga dapat terjadi selama fase ini.
Residual

Tahap residual adalah tahap akhir, di mana gejala skizofrenia
aktif berkurang menjadi lebih sedikit dan kurang parah. Individu pada
tahap ini umumnya tidak mengalami gejala positif seperti halusinasi
atau delusi, mirip dengan tahap prodromal. Gejala negatif mungkin
lebih dominan, seperti penarikan sosial, kesulitan berkonsentrasi,
kesulitan dalam perencanaan dan partisipasi dalam aktivitas, serta
ekspresi wajah yang terbatas atau tidak ada. Ekspresi suara yang datar
dan monoton, ketidaktertarikan umum, serfn suasana hati  yang

terdepan juga dapat terlihat pada tahap ini,

FE Ao B D
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(Sumber: Greene dan Eske, 2021).

2.2.6 Penatalaksanaan
Greene dan Eske (2021) menyatakan bahwa skizofrenia adalah kondisi

seurnur hidup dan merupakan penyakit yang dapat diobati. Mengikuti
pengobatan yang tepat wakiu dan efektif dapat membantu dalam mengelola
gejala dan mencegah terjadinya kekambuhan. Strategi manajemen yang

dapat dilakukan pada pasien skizofrenia termasuk:

1. Psikoformaka digunakan untuk menangani gangguan  fungsi
neurotransmitter  yang  menyebabkan penghilangan  gejala  Klinis.
Mereka cenderung lebih efektif dalam mengurangi gejala negatif
skizofrenia dari pada gejala positif, meskipun dapat memiliki efek
samping vang cepat muncul. Di Indonesia, beberapa contoh
psikofarmaka generasi pertama meliputi clorpromazine HCL,
trifluperazine HCL, thioridazine HCL, dan haloperidol. Sedangkan
generasi kedua mencakup risperidone, paliperidone, clozapine,
quetiapine, olanzapine, dan aripiprazole. Penggunaan jangka panjang
dari kedua generasi obat ini umumnya dikaitkan dengan peningkatan
berat badan. Psikofarmaka generasi pertama, terutama yang termasuk
golongan typical, efektif dalam mengurangi gejala positif skizofrenia
pamun kurang responsif ferhadap gejala negatif dan tidak
mempengaruhi pemulihan fungsi kognitif. Mercka juga sering
menyebabkan efek samping seperti sindrom ekstrapiramidal (EPS).

2. Psikoterapy
Terapi Perilaku Kognitif (CBT) adalah jenis terapi yang membantu
individu mengembangkan keterampilan dan strategi untuk mengatasi
pikiran yang mengganggu, seperti menggunakan teknik thought
slopping therapy.

3. Pyschodynamic Therapy
Terapi Psikodinamik, juga dikenal sebagai terapi psikoanalitik,
melibatkan percakapan antara seorang psikolog dan pasiennya. Tujuan
percakapan ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman emosional
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seria proses bawah sadar yang mempengaruhi kondisi menial individu
saat ini.
4. deceprance And Commitment Therapy (ACT)
Acceptance And Commitment Therapy (ACT) adalah bentuk terapi
perilaku yang mengajak individu untuk mencrima pikiran dan perasaan
mereka tanpa perlu menantang atau mengubah mereka secara langsung,
Selain itu, ACT menekankan pentingnya komitmen terhadap tujuan
dan nilai-nilai pribadi sebagai cara untuk meningkatkan kualitas hidup
secara keseluruhan, Selain itu, terapi ini mengajarkan keterampilan
mindfulness untuk membantu individu tetap fokus pada saal ini
daripada terjerumus dalam pikiran atau pengalaman negatif. Dengan
menggabungkan pencrimaan, komitmen, dan perhatian ini, seseorang
dapat mengubah perilaku mereka dengan pertama-tama mengubah cara
mereka memandang diri sendin.
5. Familly Therapy
Terapi Keluarga melibatkan keluarga dan individu penting lainnya dari
pasien yang mengalami skizofrenia atau kondisi keschatan mental
lainnya. Terapi ini menitikberatkan pada edukasi, mengurangi stres,
dan pengelolaan emosi. Tujuannya adalah membantu anggota keluarga
berkomunikasi secara lebih efektif dan menyelesaikan konflik antar
mereka.
6.  Coordinated Speciality Care (CSC)
Coordinated Speciality Care (CSC) atau sualu perawatan khusus
terkoordinasi melibatkan tim profesional kesehatan yang mengelola
pengobatan, memberikan psikoterapi, dan memberikan dukungan
pendidikan dan pekerjaan (Greene dan Eske, 2021).
2.3 Konsep Dasar Halusinasi
2.3.1 Definisi
Halusinasi pendengaran adalah ketika klien mendengarkan suara-suara
jelas maupun tidak, dimana suara tersebut biasa mengajak klien berbicara
atau melakukan sesuatu tetapi tidak berhubungan dengan hal yang nyata,
yang orang lain juga tidak bisa mendengarnya. Klien yang mengalami
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halusinasi pendengaran yaitu klien tampak berbicara atau leriawa sendin
{Meylani, 2022),

Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan
rangsangan internal (pikirmn) dan rmangsangan eksternal (dunia luar),
Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada klien
dengan gangguan jiwa, halusinasi identik dengan skizofrenia. Selurub klien
skizofrenia diantaranya mengalami halusinasi. Penghayatan yang dialami
suatu persepsi melalu panca indra tanpa stimulus eksternal: persepsi palsu.
Berbeda dengan ilusi dimana pasien mengalami persepsi pada halusinasi
yang lerjadi tanpa adanya stimulus yang terjadi. Stimulus internal
dipersepsikan sebagai suatu yang nyata ada oleh klien (Sainturi, 2021).

Seseorang dengan halusinasi biasanya mendengar suara-suara tetapi
tidak berwujud ataupun melihat sesuatu yang tidak nyata. Suara-suara yang
didengar ada yang satu jenis ada juga yang bermacam-macam, seperti jenis
suara tunggal yang dianggapnya memerintahkan tentang penilaku individu itu
sendiri.

2.3.2 Etiologi

Penyebab munculnya halusinasi menurut Aldam (2019), ada dua yaitu

faktor predisposisi dan presipitasi
1.  Faktor predisposisi terdin dari:

a.  Faktor biologis yang berhubungan dengan perkembangan sistem
saraf yang tidak normal secara biologis yang dimiliki oleh pasien
yakni tante pasien mengalami gangguan jiwa. Individu yang
memiliki hubungan dengan tingkat pertama (orang tua, saudara
atau keturunan) atau tingkat ke dua (kakek nenek, bibi paman,
sepupu, cucu) dengan penderita akan lebih rentan mengalami
BRNEEUAN Jiwa.

Faktor Psikologis seperti pola asu orang tua, kondisi keluarga dan
lingkungan
Faktor sosial budaya seperti kondisi ekonomi, konflik sosial,

serta kehidupan yang terisolasi disertai stres,
2. Faktor Presipitasi terdiri dari:
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a. Faktor biologi vang terkait dalam gangguan komunikasi dan
putaran balik otak yang mengatur proses informasi. Pasien
dengan putus obat dapat mengalami halusinasi kembali.

b.  Faktor lingkungan yang mana terjadi tingkat stressor lingkungan

diluar batas toleransi individu,

Koping yang dapat menentukan sescorang dalam mentoleransi

Siressor.
(Aldam, 2019)

2.3.3 Tanda dan Gejala
Menurut Keliat (2020), tanda dan gejala Halusinasi yaiitu:

1. Mayor
Subjektif
a.  Mendengar suarn bicara tanpa adanya orang
b.  Melihat benda, orang, atau sinar tanpa ada objeknya
c.  Menghirup bav-bavan yang tidak sedap, seperti bau badan
padahal tidak.
d  Merasakan pengecapan yang tidak enak
e.  Merasakan rabaan atau gerakan badan
Objektif
a.  Bicara sendiri
b. Tertawa sendin
¢.  Melihat ke satu arah
d.  Mengarahkan telinga ke arah tertentu
e.  Tidak dapat memfokuskan pikiran
f.  Diam sambil menikmati halusinasinya
2. Minor
Subjektif
a.  Sulit tidur
b.  Khawatir
c.  Takut
Objektif
a.  Konsenirasi buruk
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=

Disorientasi wakiu, tiempat, orang, atau sitwnsi
Adiek datar
Curiga

B o

Menyendin dan melamun
Mondar-mandir
Kurang mampu merawat diri
{Keliat, 2020)
2.3.4 Rentang Respon Halusinasi
Rentang respon halusinasi menurut Rizki Fitryasari (2020) dalam
Mentrisia (2021).

=

Respon Adaptif Respon Maladaptif
- [
- Gangguan
Pikiran logis = KRR proses
; pikir  tidak 2
Persepsi Akurat -, berpikir/
Emosi konsisten I‘E_ EE waham
Tusi St o
dengan . Bmodl Hdak - Halusinasi
pengalaman stabil -  Kesukaran
- Perilaku cocok . Pesllaku tifiak Proses emosi
- Hubungan sosial biasa - Penlaku tidak
harmonis . Menarik diri d.:snrglams?ﬁ‘:
- Isolasi sosial

Skema 2. 2 Rentang Respon Halusinasi

Keterangan:

1. Respon adaptif
Respon adaptif adalah respon yang dapat diterima norma-norma sosial
budaya yang berlaku. Dengan kata lain individu tersebut dalam batas
normal jika menghadapi suatu masalah akan dapat memecahkan
masalah tersebul respon adaptif:
a.  Pikiran logis adalah pandangan yang mengarah pada kenyataan
b.  Persepsi akurat adalah pandangan yang tepat pada kenyataan
c.  Emosi konsisten dengan pengalaman yaitu perasaan yang timbul

dari pengalaman ahli
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d. Perilaku sosial adalah sikap dan tingkah laku yang masih dalam

baias kewajaran
e.  Hubungaan sosial adalah proses suatu interaksi dengan orang lain

dan lingkungan
2. Repson Psikososial
a.  Proses pikir terganggu adalah proses pikir yang menimbulkan

Eangguan

b, Ilusi adalah mis interprestasi atau penilaian yang salah tentang
pencrapan yang benar-benar terjadi {(objek nyata) karcna
rangsangan panca indra

¢.  Emosi berlebihan atau berkurang
Perilaku tidak biasa adalah sikap dan tingkah laku yang melebihi
batas kewajaran

3. Respon Maladaptif
Respon maladaptif adalah respon individu dalam menyelesaikan
masalah yang menyimpang dari norma-norma sosial budaya dan
lingkungan, adapun respon maladaptif meliputi:

a  Kelainan pikiran adalah keyakinan yang secara kokoh
dipertahankan walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan
bertentangan dengan kenyataan sosial.

b.  Halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah atau persepsi
eksternal yang tidak realita atau tidak ada. Kerusakan proses
emosi perubahan sesuatu yang timbul dan hati.

¢.  Perilaku tidak terorganisir merupakan sesuatu yang tidak teratur.
Isolasi sosial adalah kondisi yang yang dialami oleh individu dan
diterima sebagai ketentuan oleh orang lain sebagai suatu
kecelakaan yang negatif mengancam. (Rizki Fitryasari, 2020).

2.3.5 Jenis Halusinasi
Jenis-jenis Halusinasi menurut Herawati (2020), yaitu:
1.  Halusinasi Auditori (Pendengaran)

Mendengar suara yang membicarakan, mengejek, menertawakan,

mengancam, memerintahkan untuk melakukan sesuatu (kadang-
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kadang hal wyang berbahaya). Periloku  yong muncul adalah
mengarmhkan telingn poda sumber suara terteniu, bicarn atan lernawa
sendiri, marah-marah tanpa sebab, menutup telinga, mulut komat-
kamit, dan adanya gerakan tangan.

2. Halusinasi Visual (Penglihatan)
Stimulus penglihatan dalam bentuk pancaran cahaya, gambar, orang

atau panorama yang luas dan kompleks, biasanya menyenangkan atau
menakutkan. Perilaku yang muncul adalah tatapan mata pada tempat
tertentu, menunjuk kearah terieniu, seria ketakutan pada objek yang
dilihat.

3. Halusinasi Olfaktori (Penciuman)
Tercium bau busuk, amis, dan bau yang menjijikkan seperti darah, urine
atau feses, kadang-kadang mencium bau harum seperti parfum.
Perilaku yang muncul adalah ckspresi wajah seperti mencium,
mengarahkan hidung pada tempat tertentu dan menutup hidung.

4.  Halusinasi Taktil (Perabaan)
Mengalami rasa sakit atau tidak enak tanpa stimulus yang terlihat,
seperti merasakan sensasi listrik datang dari tanah, benda mati atau
orang lain, merasakan ada yang menggerayangi tubuh seperti tangan,
binatang kecil, dan makhluk halus. Perilaku yang muncul adalah
mengusap, menggaruk-garuk atau meraba-raba permukaan kulit,
terlihat menggerak-gerakan badan seperti merasakan sesuatu rabaan.

5. Halusinasi Gustatori (Pengecapan}
Merasa mengecap sesuatu yang busuk, amis, dan menjijikkan, seperti
rasa darah, urine dan feses, Perilaku yang muncul adalah seperti
mengecap, mulut seperti gerakan mengunyah sesuatu, sering meludah,
dan muntah (Herawati, 2020).

2.3.6 Fase Halusinasi
Menurut Oktaviani tahun (2020), fase halusinasi dibagi menjadi lima bagian,

yaitu:
I.  Fasel(sleep disorder), ini adalah fase awal scbelum muncul halusinasi.
Karakieristik: Pasien merasa terganggu oleh banyak masalah yang
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mercka hadapi, dan merasa takul jika orang lain mengetahui masalah-
masalah mereka, Masalah tersebut semakin memburuk karena berbagai
fakior stres menumpuk, seperti pasangan yang hamil, masalah dengan
narkoba, pengkhianatan dan pasangan, masalah di kampus, drop out,
dan masalah lainnya. Tekanan dan masalah-masalah yang bertumpuk
ini membuat situasi semakin sulit, terutama karena dukungan sosial
yang kurang dan persepsi negatif ierhadap masalah yang dihadapi. Sulit
tidur  berkepanjangan mengakibatkan  kecenderungan  umiuk
menghabiskan waktu dengan berkhayal. Pasicn melihat lamunan-
lamunan ini sebagai cara untuk mengatasi masalah-masalah yang ada.
Fase Il (Comforring), Halusinasi pada umumnya dapat dipahami
scbagai pengalaman yang alami. Karakieristiknya meliputi
pengalaman emosional yang berkelanjutan sepenti  kecemasan,
kesepian, perasaan bersalah, ketakutan, dan usaha untuk memusatkan
pikiran pada timbulnya kecemasan. Pasien percaya bahwa ia dapat
mengendalikan pengalaman pikiran dan sensorinya dengan mengatur
tingkat kecemasannya. Pada tahap ini, terdapat kecenderungan pasien
unfuk merasa nyaman dengan halusinasinya.
Fase Il {Condemmning), secara umum halusinasi mendatangi pasien.
Karakteristik: Pengalaman sensori pasien menjadi sering datang.
Pasien mulai merasa tidak mampu lagi mengontrolnya dan mulai
berupaya menjaga jarak antara dirinya dengan objek yang
dipersepsikan pasicn mulai menarik diri dari orang lain, dengan
intensitas wakiu yang lama.
Fase IV (Controling Savera Level Of Anxiety), fungsi sensori menjadi
tidak relevan dengan kenyataon. Karakteristik: Pasien mencoba
melawan suara-suara atau sensosri abnormal yang datang. Pasien dapat
merasakan kesepian bila hausinasinya berakhir. Dari sinilah dimulai
fase gangpuan psikotik,
Fase V' (Conquering Pante Level Of Anxiely), pasien mengalami
gangguan dalam menilai lingkungannya. Karakieristik: Pengalaman
sensorinya terganggu. Pasien mulai terasa terancam dengan datangnya

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

21

suara-suara terutama bila pasicn tidak dapal menuruti ancaman atau
perintah yang ia dengar dan halusinasinya. Halusinasi  dapat
berlangsung selama 4 jam atau seharian bila pasien tidak mendapatkan
komunikasi terapewtik, dan terjadi gangguan psikotik berat (Oktaviani,
2020)

2.3.7 Manifestasi Klinis
Gejala suatu tanda yang dapat dilihat dan hasil pengamatan pada respon

klien terkait tanda dan gejala menurut Stuard dalam buku Sulejo 2019,

1. Data Subjektil
Mendengar adanya suara keributan

i,

b.  Mendengar suara mengajak mengobrol

¢.  Mendenpar suara meminta membuat sesuatu yang berbahaya
d.  Melihat bayangan, sinar, bentuk kartun, haniu, alau monster
€. Mencium bau-bauan

£ Merasa takut, senang atau marah dengan halusinasinya

2. Data Objektif
a.  Berbicara atau ierlawa sendin
b.  Marah tanpa sebab yang jelas
¢.  Mengarahkan indra pendengaran ke arah sesuatu
d.  Gerakan menutup indra pendengaran
e.  Menuntut kearah tertentu
f.  Perasaan takut pada sesuatu yang tidak memiliki kejelasan
g Mencium sesuatu
h.  Sering menyemburkan ludah
Muntah
J. Menggaruk permukaan kulit
2.3.8 Penatalaksaan Medis
I.  Psikofarmakologi
Obat-obat untuk halusinasi menurut Irwan tahun (2021), yaitu:
a.  Clorpromazine (CPZ, Largactile), warna orange
Indikasi;
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untuk mensupresi gejala-gejala psikosa seperti agilasi, ansiclas,
ketegangan, kebingungan, insomnia, halusinasi, waham dan
gejalo-gejala lain yang biasanya terdapat pada penderita
skizofrenia, manik depresi, pangguan personalitas, psikosa
involution psikosa masa kecil,

Cara Pembenan:
Untuk kasus psikosa dapat diberikan peroral atau suntikan

intramuskuler. Dosis permulaan adalah 25-100 mg dan diikuti
peningkatan dosis hingga mencapai 300 mg perhari. Dosis ini
dipertahankan selama satu minggu. Pemberian dapat dilakukan
satu kali pada malam hari atau dapat diberikan secara perlahan-
lahan samapi 600-900 mg perhari.

Kontra Indikasi:

Sebaiknya tidak diberikan pada pasien dengan keadaan koma,
keracunan alkohol, barbiturat atau narkotika, dan penderita yang
hipersensitif terhadap derifat fenothiazine.

Efek Samping:

Yang sering terjadi seperti, lesu dan Iﬁl:mgantuh hipotensi
orthostatik, mulut kering, hidung tersumbat, konstipasi, amenore
pada wanita, hipersekresia atau hipopircksia, dan gejala
ekstrapiramida.

Haloperidol (Haldol, Serenace), warna putig besar

Indikasi:

Yaitu manifestasi dari gangguan psikotik, sindroma giles de la
tourrette pada anak-anak dan dewasa maupun pada gangguan
perilaku yang berat pada anak-anak,

Cara Pemberian:

Dosis oral dewasa 1-6 mg sehari yang terbagi menjadi 6-25 mg
untuk keadaan berat. Dosis parenteral untuk dewasa 2-5 mg
intramuskuler setiap 1-8 jam, tergantung kebutuhan.

Kontra Indikas::
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Depresi sistem  saraf pusat atau keadaan koma, penyakit
parkinson, hipersensitif terhadap halopenidol.
Efek Samping;
Yang sering tejadi yaitu mengantuk, kaku, tremor, lesu, letih,
gelisah, gejala ekstrapiramidal atau pseudoparkinson,
¢ Trihexipenidyl (THP, Artane, Tremin), wamna putih kecil
Indikasi:
Untuk penatalaksanaon manifestasi psikosa Khusunya gejala
skizofrenin.
Cara Pemberian:
Dosis dan cara pemberian untuk dosis awal sebaiknya rendah
(12,5 mg) diberikan tiap 2 minggu. Bila efek samping ringan,
ditingkatkan 25 mg dan interval pemberian diperpanjang 3-6 mg
setiap kali suntikan, tergantung dari respon pasien. Bila
pemberian melebihi 50 mg sekali suntikan sebaiknya
peningkatan perlahan-lahan.
Kontra Indikasi:
Pada depresi susunan saraf pusat yang hebat, hipersensitif
terhadap flupenazine atau ada riwayat sensitif terhadap
phenotiazine. Intoksikasi biasanya terjadi gejala-gejala sesuai
dengan efek samping yang hebat Pengobatan over dosis;
hentikan obat berikan terapi simptomatis dan suportif, atasi
hipotensi dengan levarteronol hindari menggunakan ephineprine
IS0,
Terapi Kejang Listrik! Electro Compulsive Therapt (ECT)
ECT adalah pengobatan untuk menimbulkan kejang grandmall secara
artifisial dengan melawan aliran listrik melalui electroda yang di
pasang pada satu atau dua temples, terapi kejang listrik diberikan pada
skizofrenia yang tidak mampan dengan terapi neuroleptika oral atau
injeksi, dosis terapi kejang listrik 4-5 joule/ detik (Sianturi, 2021).
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6.  Mendiskusikan respon pasien terhadap halusinasi
7. Melatih pasien mengonirol halusinasi
Memotivasi pasien melatih carn mengontrol dengan menghardik pada

jadwal harian

TUK 11 Pasien:

. Mengevaluasi kemampuan pasicn mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik

2. Melatih mengendalikan halusinasi dan bercakap-cakap

TUK 111 Pasien:

. Mengevaluasi kemampuan mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik dan mengontrol

2. Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan melakukan kegiatan
3. Memotivasi pasien masuk ke jadwal harian

TUK IV Pasien:
1. Mengevaluasi kemampuan kontrol halusinasi dan cara menghardik,

mengontrol serta terjadwal ke harian
2,  Memberikan penkes tentang minum obat teratur
3.  Menganjurkan pasien memasukan dalam jadwal harian
2.4.5 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi dilakukan dalam proses berkelanjutan kepada klien terhadap
tindakan keperawatan yang sudah dilaksanakan. Evaluasi atau tahap akhir

dilakukan dengan menggunakan SOAP:

S: Respon subjektif klien terhadap intervensi keperawatan yang telah
diberikan

0: Respon objektif keluarga terhadap tindakan keperawatan yang telah
diberikan

A: Analisa kembali data subjektif dan objektif untuk menyimpulkan apakah

masalah masih tetap atau tidak
P: Perencanaan atau tindakan lanjut berdasarkan hasil respon dari Klien dan

Keluarga
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2.4.6 Pohon Masalah

Efek: :
Isolasi Sosial: Menarik Diri

I

Gangguan Persepsi Sensori
Halusinasi Pendengaran

[

Causa Defisit Perawatan Diri

Masalah Utama:

Skema 2.2 pohon masalah
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RAR I
METODOLOGI PENELITIAN

A1 Jenis/Desain Penelitian
Jenis penelitinn ini adalah studi kasus desknphif foose studfes), yang

beriujuan menjelaskan secara rinci tentang satu kasus asuban keperawatan
jiwa gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran untuk memperoleh
pemahaman terhadap fenomena yang terjadi pada klien yang menderita
gangguan perscpsi sensori: halusinasi pendengaran serta manfaat terhadap
pelaksanaan asuhan keperawastan di sarana pelayanan keschatan pada

keluarga.
3.2 Suhjek Studi Knsus
Subjek studi kasus dalam karya tulis ilmiah ini adalah individu yang
mengalami gangguan jiwa lebih khususnya gangguan persepsi sensoric
halusinasi pendengaran yang termasuk dalam bidang keperawatan jiwa.

33  Definisi Operasional

3.3.1 Gangguan Persepsi Sensori berhubungan dengan halusinasi pendengaran
adalah ketika klien mendengar suara-suara jelas maupun tidak dimana suara
tersebut biasa mengajak klien berbicara atau melakukan sesuatu tetapi tidak
berhubungan dengan hal yang nyata, yang orang lain juga tidak bisa
mendengarmya. Klien yang mengalami halusinasi pendengaran yaitu klien
iampak berbicara sendin atau tertawa sendiri,

3.3.2 Defisit perawatan diri berhubungan dengan gangguan psikologis dan/atau
psikotik adalah kurangnya perawatan diri pada klien dengan gangguan jiwa,
terjadi akibat adanya perubahan proses pikir sehingga kemampuan untuk
melakukan aktivitas perawatan diri menurun. Kurangnya perawatan diri
terlihat dari klien tidak mampu merawal kebersihan diri sendin  seperti
mandi, makan dan minum secara mandiri, berhias secara mandiri, dan
toileting (BAB/BAK).

3.3.3 Isolasi sosial: menarik diri berhubungan dengan perubahan status mental
adalah gangguan dalam berhubungan dengan orang lain yang merupakan

27
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mekanisme terhadap suatu yang mengancam  diringa  dengan  cara
menghindari diri dengan orang lain dan lingkungan sekitarnya

34 Lokasi Dan Wakin Studi Kasus

Tempat pengambilan karya tulis ilmiah ini yaitu di kelurahan

kakaskascn 11l wilayah pelayanan puskesmas kakaskasen. Waktu
pelaksanaan pada hari Jumat, 8 Maret 2024 - Sabtu, 16 Maret 2024 dan
dilakukan sclama 7 hari perawatan secara menyeluruh.

3.5 Proses Pengumpulan Data

3.5.1 Kepustakaan
Penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan berbagai sumber:

1.  Literatur Buku
Penulis menggunakan beberapa referensi dari buku yang memuat
materi tentang gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran,
konsep keperawatan jiwa beserta strategi pelaksanaan yang di terapkan
Asosiasi  Institusi Pendidikan Vokasi Keperawatan Indonesia
(AIPVIKD),

2. Literatur Jurnal Online
Penulis menggunakan berbagai referensi dari artikel penclitian dalam
Jumal online yang berkaitan dengan gangguan persepsi sensori:
halusinasi pendengaran.

3. Literatur Internet

3.5.2 Kasus Asuhan Keperawatan

l. Wawancara
Wawancara dilakukan melalui tanya jawab secara langsung dengan
pasien maupun keluarga pasien, untuk mendapatkan informasi lengkap
dan akurai serta data-data diri mengenai kesehatan pasien.

2. Observasi
Melakukan pengamatan secara langsung proses pelaksanaan asuhan
keperawatan pada klien dan keluarga.

3.  Pemeriksaan Fisik
Melakukan pemeriksaan [isik dengan cara inspeksi melihat kondisi/
keadaan pasien, kemudian palpasi melakukan perabaan pada pasien
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untuk mengetahui apabila ada benjolan atau edema (pembengkakan),
kemudian auskuliasi terkait tanda-tanda vital pada klien dengan
mengukur tekanan darah, menghitung nadi, menghitung respirasi, dan
mengukur subu tubuh pasien.

4.  Pendokumentasian

Pendokumentasian mencakup proses keperawatan yaitu: pengkajian
keperawatan, diagnosa  keperawnian, intervensi  keperawatan,
implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan, kemudian data
dari puskesmas yaitu pengambilan diagnosa medik gangguan persepsi
sensoni: halusinasi pendengaran, dan data prevalensi yang didapat dari
puskesmas kakaskasen pada bulan maret 2024 terdapat 49 orang yang
mengalami gangguan jiwa, dan dari 49 orang tersebut terdapat 41 orang
diantaranya mengalami gangguan jiwa berat, dan 8 orang lainnya
mengalami gangguan jiwa ringan.
5. Diskusi
Penulis berdiskusi dengan keluarga serta klien untuk melakukan atau
memberikan intervensi keperawatan jiwa
3.6 Penyajian Data
Penyajian data disajikan dalam bentuk narasi dan tabel. Data yang
disajikan dalam bentuk narasi yaitu:
3.6.1 Narasi
Dalam karya tulis ilmiah ini, penulis menyajikan data dalam bentuk narasi
antara lain identitas klien dan keluarga, yaitu: indentitas klien, alasan masuk
dan presipitasi, faktor predisposisi, pemeriksaan fisik, psikososial
(genogram), konsep diri, hubungan sosial, spiritual, status mental Klien,
kebutuhan klien, mekanisme koping (adaptif dan maladaptif), kemudian
masalah psikososial lingkungan dan kurang pengetahuan tentang penyakit
jiwa dan obat-obatan yang dikensumsi,
3.6.2 Tabel
Penulis juga menyajikan data dalam bentuk tabel. Adapun data-data yang
disajikan dalam bentuk tabel yaitu:
1. Klasifikasi data
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2 Analisa data
3. Rencana asuhan keperawatan

4. Implementasi dan evaluasi asuhan keperawatan
3,7 Etika Penclitian

3.7.1 Prinsip Respeet fo Person (Hormat)

Prinsip ini merupakan bentuk penghormatan terhadap harkat martabat
manusia pribadi (personal) yang memiliki kebebasan berkehendak atau
memilih dan sekaligus bertanggung jawab secara pribadi terhadap
keputusannya sendini, Secara mendasar prinsip ini bertujuan  untuk
menghormati otonomi, yang mempersyaratkan hahwa manusia yang mampu
memahami pilihan pribadinya untuk mengambil keputusan sendiri.

Dalam pengambilan kasus ini penulis menghargai dan menghormati
akan kebebasan kepada pasien uniuk memutuskan sesuai dengan keinginan
pasien, dan tidak memaksa pasien apabila tidak mau menjadi pasien kelolaan,

dan penulis tidak mencantumkan nama lengkap melainkan hanya initial dan
penulis tidak menyebarluaskan data-data pasien. Data-data pasien hanya
dapat dilihat oleh penulis, teamn-teman sejawat dan dosen pembimbing
untuk kepentingan penelitian, penulis juga selalu menjaga kerahasiaan dan
privasi pasien.
3.7.2 Prinsip Beneficence (Bermanfaat)

Prinsip etika berbuat baik menyangkut kewajiban membantu orang lain,
dilakukan dengan mengupayakan manfaat maksimal dengan kerugian
minimal. Prinsip ini diikuti prinsip tidak merugikan yang menyatakan bahwa
jika orang tidak dapat melakukan hal-hal yang bermanfaat, setidak-tidaknya
jangan merugikan orang lain.

Dalam pengambilan kasus ini penulis memberikan asuhan keperawatan

kepada pasien agar asuhan keperawatan dapat bermanfaat dengan baik bagi

pasien dan keluarga

3.7.3 Prinsip Justice (Keadilan)
Prinsip etika keadilan men

memperlakukan setiap orang (sebagai

gacu pada kewajiban elikn  untuk
pribadi otonom) dan layak dalam
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memperoleh haknya, Prinsip etika keadilan lerutama menyangkut keadilan
yang merata,

Dalam pengaambilan kasus ini penulis bertindak seadil-adilnya tanpa
membedakan status pasien satu dengan yang lain.
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BAR 1V
TINJAUAN KASUS

4.1 Pengkajian
1. Identitas

Klien

MNamuy

Tempal tanggal lahir
Umur

Apgama

Status perkawinan
Jenis kelamin
Jumlah anak
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

Tanggal pengkajian
Penanggung Jawab
Nama

Alamat

Hubungan dengan klicn

2. Alasan Masuk dan Presipitasi
Sebelumnya klien sudah pernah masuk rumah sakit jiwa
Keluhan /alasan sebelum masuk rumah sakit jiwa:
Keluarga mengatakan pada tahun 2000 saat klien pulang dari tempat
kerja, klien sudah mulai memperlihatkan banyak perubahan perilaku
seperti bingung-bingung dan seperti orang yang depresi
Data Saat Dikaji:
Pada saat pengkajian klien mengalami halusinasi pendengaran, klien
mengatakan mendengar bisikan-bisikan yang berisi perintah untuk
berjalan yang jauh, dan perintah untuk mengajak orang lain berkelahi,

32

Tn. F.M

: Kakaskasen 111, 24 Februar 1973

: 51 tahun

. Kristen Protestan

: Tidak menikah

: Laki-laki

: Tidak memiliki anak

: SMP

: Tidak bekerja

: Kakaskasen 111, Ling IV, Tomohan
Utara, KotaTomohon

: 08 Maret 2024

: Ny. SM

: Kakaskasen 111, Ling TV, Tomohon
Utara, Kota Tomohon

: Kakak kandung klien
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kontak mata kurang, keluarga mengatakan bahwa klien tidak mau
mengikuti perintah seperti di minta untuk mandi

Faktor Predisposisi

a.  Klien pernah mengalami gangguan jiwa dimasa lalu

b.  Pengobatan sebelumnya tidak berhasil

c.  Trauma

LI

Jenis Trauma Usia Pelaku | Korban | Saksi
1) Kekerasan dalam I8 Tn.F Tn.E Ny.3
keluarga (klien)
2} Aniaya fisik - - - -

3) Aniaya seksual < 4 a N
4) Penolakan & - = =
5) Tindakan = = i -

kriminal

Klien mengalami gangguan jiwa sejak tahun 2000, selama dua
tahun klien tidak pernah memeriksa ke Rumah Sakit Gunung
Maria karena keluarga mengira klien hanya sakit biasa. Saat klien
berumur 18 tahun, keluarga klien mengatakan klien melakukan
kekerasan pada ayah klien, yang saat itu disaksikan oleh Ny.S
yang merupakan kakak klien, Pada tahun 2002, klien di bawah ke
Rumah Sakit Gunung Maria Tomohon (Pada saat itu masih
menerima klien ODGJ) olch keluarganya karena melihat kondisi
klien yang mulai tidak waras, sering berbicara sendiri dan marah-
marah tidak jelas. Klien cukup lama di rawat di Rumah Sakit

Gunung Maria ‘Tomohon, dan setelah beberapa tahun dirawat

klien di pindahkan ke Rumah Sakit Jiwa DR.,VL., Ratumbuysang
yang pada waktu itu herlokasi di Sario Manado. Kira-kira tahun
2018 klien keluar dari Rumah Sakit Jiwa DR, VL, ,Manado d;un
bali pulang ke rumah, Selang beberapa tahun halusinasi k lien
di tahun 2021 klien kembali berobat ke
g DR, VL. ,Manado, tapi pada

kem
mulai muncul kembali,

Rumah Sakit Jiwa Ratumbuysan
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saat ity klien tidak di rawat melninkan hanya kontrol dan ambil
obat. Setelah pengobatan itu klien mengatakan kepada keluarga
bahwa sakil yang ia derita tidak akan sembuh karena selalu saja
kambuh, dan sejak saat itu klien tidak mau lagi pergi mengontrol
di Rumah Sakit Jiwa karena klien merasa itu hanya buang-buang
wakiu saja. Sampai saat ini klien hanya tinggal dan berdiam diri
di rumah, tidak mau bersosialisasi dengan orang sekitar, dan
hanya mengurung diri dikamar. Klien saat ini menjalani
perawaian di Puskesmas Kakaskasen.

d.  Tidak ada anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa

e.  Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan
Keluarga mengatakan pada tahun 2000 saat klien bekerja di luar
daerah, vaitu di kota bitung, klien sering mengeluh bahwa
pekerjaannya tidak menyenangkan karena teman-temannya yang
jahat sering memukulinya, dan ada seorang perempuan yang
berjualan di tempat kerjanya suka dengan Tn.F, dan klien mulal
mencurigai  perempuan  fersebut melakukan  guna-guna
terhadapnya sehingga klien mengalami perubahan penlaku

seperti saat ini,
4. Pemeriksaan Fisik

a TIV
TD : 110/70 mmHg
N 72 x/ menit
R :21x/ menit
sB  :36,7°C

b. BB :63kg
T™B :171cm

]{;luh:lm fisik: Saat di lakukan pengkajian tidak ada keluhan fisik
& :

yang di rasakan klen.
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' o =
X< OO SO
g - Oﬁ :L :

Skema 4, 2 Pisiko Sozial

Keterangan:
Laki-laki : Perempuan . O
Garis keturunan : —— Menikah: | |
Meninggal : E Tinggal serumah : -
Pasien : 51
Pl
nak ke lima dari enam bersaudara,

Kesimpulan: Klien merupakan a

kedua orang tuanya sudah lama meninggal, klien belum menikah

dan sekarang klien tinggal dengan kakaknya.

6. Konsep Din
a.  Citra Tubuh |
Klien terlihat sudah terbiasa dengan keadaan tubuhnya yang
kotor
b, Identitas
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Klien menerima bahwa dirinya seorang laki-laki dan sudah
berumur 51 tahun

[ Peran

Keluarga mengatakan peran klien dalam keluarga adalah seorang
anak dan seorang adik, perannya tersebut bisa dijalankan dengan
baik

d.  Ideal Diri

Klien mengatakan dirinya hanya ingin sembuh dan berusaha
menerima kondisinya saat ini bahwa klien sedang menjalani
pengobatan gangguan jiwa

2. Harga Diri
Klien mengatakan tidak percaya diri, merasa gagal karena
ketidakmampuannya dalam proses penyembuhan dan merasa
gagal dalam melakukan scgala hal yang diperoleh klien seperti
melakukan kegiatan diluar rumah atau bersosialisasi dengan
lingkungan sekitar.

7.  Hubungan Sosial

a.  Orang yang berari
Klien mengatakan orang yang berarti dalam kehidupannya adalah
kakaknya yaitu Ny.5.M

b. Peran dalam kegiatan kelompok/masyarakat
Kakak kliecn mengatakan klien tidak memiliki peran dalam
masyarakat, karena klien jarang bersosialisasi.

c.  Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain
Kakak klien mengatakan bahwa klien tidak mau berhubungan
dengan orang lain dan orang sekitarnya kecuali kakaknya

8  Spiritual

a.  Nilai dan Keyakinan

Klien mengatakan ia beragama Kristen Protesian dan percaya

kepada Tuhan
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Kakak klien mengatakan dulu sebelum sakit, klien rajin
beribadah, setelah sakit lien hanya mengurung diri di kamar.
Status Mental

a. Penampilan: Sant dilakukan pengkajian klien tampak tidak rapi
dan kotor (baju dan celana klien sangat kotor banyak sisa-sisa
makanan yang menempel dibaju klien hingga kering, banyak
ketombeh dan berbauh)

b.  Pembicaraan
Saat dilakukan pengkajian tampak bicara klien copat dan sedikit
tidak jelas tapi bisa dipahami

c.  Aktivitas Motorik: Agitasi
Saat dilakukan pengkajian klien tampak gelisah, marah-marah
dan mondar-mandir

d.  Alam Perasaan Baik
Saat dilakukan pengkajian klien mengatakan biasa-biasa saja

e Afek
Saat dilakukan pengkajian klien tampak labil (klien tampak
emosi, marah, mondar-mandir dan sulit mengontrol emosi saat
dikaji mengenai masa lalunya)

f.  Interaksi Selama Wawancara

Saat dilakukan pengkajian tampak kontak mata kurang, dan klien

tampak tidak mau berinteraksi

Persepsi: Halusinasi Pendengaran

) gaat dilakukan pengkajian klien mengatakan mendengar bisikan-
bisikan yang menyuruhnya untuk begjalan  jauh, dan
menyuruhnya berkelahi dengan orang lain

h.  Isi Pikir

Saat dilakukan pengkajian klien mengatakan isi pikirannya kacau
dan sering takut karcna halusinasinya

i  Arus Pikir: Blocking - ,
Saat dilakukan Pgngkajinn klien sedang berbicara, tiba-tiba klien

berhenti bicara dan tidak tau kenapa itu terjadi
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J. Tingkat kesadaran
Saat dilakukan pengkajian klien inmpak bingung-bingung dan
selalu mondar-mandir, tetapi klien mengetahui nama, tempat dan
waktu saat pegkajian dan menjawab pertanyaan

k. Memori: Gangguan daya ingat jangka pendek
Saat  dilakukan pengkajian  klien sedikil-sedikit mampu
mengingat masa lalunya dengan bantuan kakaknya

. Tingkat konsentrasi dan berhitung: Mudah beralih
Saal dilakukan pengkajian dan wawancara klien tidak konsentrasi
dan mondar-mandir, tetapi mampu menjawab pertanyaan walau
sedikit-sedikit

m.  Kemampuan Penilaian: Gangguan Ringan
Saat dilakukan pengkajian klien mampu memilih salah satu dari
dua pilihan yang diajukan seperti makan atau mandi

n. Daya Tilik: Mengingkari penyakit yang di derita
Saat dilakukan pengkajian klien mengatakan menerima bahwa
sedang sakit dan butuh perawatan

Kebutuhan Perencanaan Dirumah

a. Kemampuan klien memenuhi kebutuhan

Tabel 4.1 Kemampuan Klien Memenuhi Kebutuhan

Memenuhi Kebutuhan BT BM
1) Makanan v
2) Keamanan v
3) Perawatan kesehatan v
4) Pakaian v
5) Transportasi ¢
6) Tempat tinggal :
7) Uang

Klien mampu makan cendiri, klien mampu berganti pakaian

cendiri, tempat ti nggal klien ada, uang klien ada yang didapat dari

kakaknya.
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b.  Kegiatan Hidup Sehari-hari
Tahel 4.2 Kepiatan Hidup Sehari-Hari

i BT BM
I} Mandi v
2) Kebersihan >
3) Makan <
4} BAB/BAK -
5) Ganti pakaian 7

Saat dilakukan pengkajian klien dibantu oleh kakaknya untuk
mandi dan membersihkan diri, dan untuk aktivitas yang mampu
klien lakukan mandiri yaitu makan sendiri, BAB/BAK sendiri,
dan berganti pakaian sendiri.
c.  Nutnsi

Frekuensi makan 3 x schari, jenis makanan yang dikonsumsi
berupa nasi, ikan, sayur, buah, dan untuk kudapan klien 1 x sehan
berupa kue kering scperti biskuit dan roti. Napsu makan dan berat
badan klien meningkat (BB terendah klien 52kg, BB tertinggi
klien 63kg).

d. Tidur
Kakak klien mengatakan klien kesulitan untuk tidur dan sering

pelisah, kakak klien mengatakan saat bangun pagi klien tidak
merasa segar, klien tidak pernah tidur disiang hari, dan yang
membantu tidur klien yaitu obat tidur, (tidur malam jam 21.00
WITA, bangun tidur jam 08.00 WITA).

e, Kemampuan klien

kakak klien mengatakan klien tidak mengantisipasi kebutuhannya

sendiri, klien membuat kepulusan berdasarkan keinginannya
in,

ndiri, dan yang mengalur penggunant obat adalah kakak klien,
sendin, : ko
Klien selalu melakukan pcmnﬂkmn keschatan di Puskesmos

Kakaskasen.

f  Klien memiliki system pendukung
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Klien mengatakan yang menjadi system pendukungnya sclama
ini adalah keluarga dan tim medis. Klien tidak memiliki system
pendukung lewat teman scjawat atau kelompok sosial karena
klien tidak bersosialisasi dengan lingkungan sekitarmya

g-  Apakah klien menikmati samt bekerja, kegintan produktif atau

hobby? Tidak ada
11, Mekanisme Koping
Adaptif Maladaptif i
1) Pikiran logis 1) Gangguan proses pikir
2) Persepsi akurat waham
3) Emosi konsisten 2) Halusinasiv’
4) Perilaku sesuai 1) Perilaku tidak terorganisir
5) Hubungan sosial 4) Isolasi sosial¥”
6) Harmonis

Klien mengalami Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran,
pada saat pengkajian klien mengatakan mendengar suara-suara bisikan
yang menyuruhnya untuk berjalan jauh dan menyuruhnya berkelahi
dengan orang lain. Klien mengalam: Gangguan Isolasi Sosial: Menarik
diri, saat pengkajian klien mengatakan hanya berdiam din di kamar dan
tidak mau bersosialisasi dengan orang sekitar dan lingkunganmnya.
12. Masalah Psikososial dan Lingkungan
a  Masalah dengan dukungan kelompok:
K lien mengatakan tidak bersosialisasi dengan lingkungannya
b. Masalah berhubungan dengan lingkungan:
Keluarga mengatakan klien tidak ingin bﬂrm..'ﬂ'ﬂlisirﬁi :‘.ll:nga.n
masyarakat dilingkungannya. Saat dikaji klien tidak ingin

mengatakan mengapa dia tidak bersosialisasi

¢.  Masalah pendidikan: | N
Keluarga mengatakan klien hanya sampi pendidikan SMP
Masal an pekerjaan:

' o menjak sakil

Keluarga mengatakan klien tidak bekerjn se
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B, Masalaky dalam Perimiahan:
Keluarga mengatakan tidsk ada masalsh dalam perumahan,

karena klien memiliki rumah

£ Masalah Ekonomi:
Klien mengatakan memiliki uang

8  Masalah dengan pelayanan keschatan: Keluarga mengatakan
tidak ada masalah dalam memanfaatkan pelayanan keschatan
karenn jarak rumah yang dekat dengan puskesmas dan keluarga
yang sering ke puskesmas Jika ada anggota keluarga yang sakit.

13, Kurang Pengetahuan

4.

Saat dilakukan pengkajian klien masih kurang pengetahuan tentang
penyakit jiwa dan obat-obatan yang diminum

Aspek Medik
Diagnosa Medik : Skizofrenia Paranoid (F20)
Terapi Medik
a.  Nama Obat : Clozapine
Dosis Pemberian :2x25mg
Cara Pemberian  : Oral
Indikasi Obat : Untuk mengobati gangguan mental,
kecemasan, serta suasana hati teretentu
(Skizofrenia, Skizoafektif)
Efek Samping : Merasa Mengantuk, berat badan naik,
pusing, mual dan konstipasi
b. Nama Obat : Risperidone
Dosis Pemberian ;2 x Img
Cara Pemberian  : Oral
Indikasi Obat + Obat ini digunakan dalam terapi pada
Skizofrenia akut dan kronik
Efek Samping - Insomnia, cemas, , lelah, pusing, dan
konstipasi
¢.  Nama Obat : Tripexyphenidyl
Dosis Pemberign  :2x2mg
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Cara Pemberian ~ : Oral

Indikasi Obat : Obat untuk pasien dengan (Parkinson,
Skizofrenia)

Efck Samping . Kekeringan mulut, mual, muntah, dan sakit
kepala
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4.2 Diagnosa Keperawatan
4.2.1 Klasifikasi Data
Nama klien :TnFM
Umur 51 tahun

~ Data subjektif ~ Dataobjektif

a. Keluarga mengatakan pada tahun |a. Penampilan klien tampak tidak
2000 saat klien pulang dari tempat rapi

kerja,  klien sudah  mulai |b. Bicara klien tampak cepat dan

memperlihatkan banyak sedikit tidak jelas
pulemhuhnn perilaku  seperti [¢. Klien tampak gelisah dan
bingung dan orang vang depresi mondar-mandir

b. Keluarga mengatakan  klien |d. Klien tampak marah-marah tidak
permah mengalami gangguan jiwa jelas

dimasa lalu e, Klien tampak tidak mau
c. Keluarga mengatakan pengobatan berinteraksi
sebelumnya tidak berhasil f Tampak kontak mata kurang
d. Klien mengatakan mendengar (g. Klien tampak bicara sendiri
bisikan-bisikan  yang  berisi |h. Klien tampak bingung-bingung
perintah untuk berjalan yang jauh |i. Klien tampak tidak mau disuruh
e. Klien mengatakan mendengar (j. Klien tampak tidak mau

bisikan-bisikan perintah untuk |  bersosialisasi dengan lingkungan
mengajak orang lain berkelahi sckitarnya

f. Klien mengatakan isi pikirannya (k. Pemeriksaan fisik

kacau dan sering takut karena TTV:

halusinasinya TD : 110/70 mmHg

g. Keluarga mengatakan bahwa klien N 72 x/ menit

tidak mau mengikuti perintah R 21 x/ menit

seperti di minta untuk mandi SB :36,7°C
h. Klien mengatakan menerima BB :63kg

keadaannya yang sekarang TB :171cm
i. Klien mengatakan dirinya hanya

ingin sembuh

j. Klien mengatakan tidak percaya
diri dan merasa gagal karena
ketidakmampuannya dalam proses
penyembuhan

k. Klien mengatakan orang yang
sangat berarti dalam
kehidupannya adalah kakaknya

| Keluarga mengatakan tidak ada
anggota keluarga yang mengalami

gangguan jiwa
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4.2.2 Analisa Data

MNama Klien - Tn.F.M
Umur . 51 tahun
A Data

Masalah Keperawatan

1.

Data Subjektif:

a. Keluarga mengatakan klien pernah

:“Imﬂﬂhml gangguan jiwa di masa
i

b. K.'Ell.lﬂl'un mungamlmn pﬂngnhalan
sebelumnya tidak berhasil

¢. Keluarga mengatakan pada tahun
2000 saat klien pulang dari tempat
kera, klien sudah  mulai
memperlihatkan banyak perubahan
perilaku seperti bingung dan orang
yang depresi

d. Klien mengatakan mendengar
bisikan-bisikan  vang  berisi
perintah untuk berjalan yang jauh

e. Klien mengatakan mendengar
bisikan-bisikan  penniah  untuk
mengajak orang lain berkelahi

f. Klien mengatakan isi pikirannya
kacau dan sering takut karena
halusinasinya

Data Objektif:

a. Klien tampak gelisah dan mondar-
mandir

b. Klien tampak marah-marah tidak
jelas

Gangguan Persepsi Sensori:
Halusinosi Pendengaran

¢. Tampak kontak mata kurang
d. Klien tampak bicara sendiri
e. Klien tampak bingung-bingung
f Klien tampak tidak mau disuruh
g TTV

TD : 110/70 mmHg

N : 73x/ menit

R :21x/ menit
SB : 36,7°C

ubjektil
Eﬂt:i:‘;uajrgga menga.tn_lmnl bahwa
klien tidak mau mengikuli perintah
seperti di mintah untuk mandi

b. Keluarga mengatakan klien belum

Defisit Perawalan Din

pernah mandi selama 4 bulan
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.

¢. Keluarga mengatakan kiien tidak
d.

Data Objekuf:
.

b.
c.

d.

. Mukosa bibir klien tampak kering
g
h.

SB : 36,4°C

mau mandi dan menggosok gigi
Keluarga mengatakan klien tidak
mau berganti pakaian

Klien mengatakan tidak mau
menggunting kuku dan mencukur
Kumis

Klien mengatakan tidak mau
menggunting mmbutnya

Penampilan klien tampak tidak
rapi

Klien tampak kotor dan berbau
Pakaian klien tampak kotor dan
ada  sisa-sisa  makanan yang
tertinggal

Kulit klien tampak kering dan
mengelupas

Rambut klien tampak kotor banyak
ketombe, berminyak, dan berbau

Gigi klien kuning dan berbau
TIV

TD : 100/70 mmHg

N : 81x/ menit

R :20x/ ment

a.

Data Subjektif

Keluarga mengatakan klien tidak
mau  bersosialisasi  dengan
lingkungan sekitarnya

| Tsolasi Sosial; Menarik Diri

Keluarga mengatakan klien sangat
malas beraktivitas .
Keluarga mengatakan klien udak
pernah  mengikuti  kegiatan
kelompok atau masyarakat
Keluarga mengatakan klien hanya
selalu berdiam diri dikamar dan di
rumah o
Keluarga mengatakan Klien tidak
mau keluar rumah

Klien mengatakan orang Yang
sangat berarti dalam kehidupannya
adalah kakaknya

K lien mengatakan dirinya hanya
ingin sembuh
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Data Objekir

. KI:'Fu tampak tidak mau
beriteraksi dengan orang lain
kecuali kakaknya

b. Klien tampak tidak mau bergaul

c. Tampak kontak mata kurang
dengan lawan bicara

d. Ekspresi wajah klien tampak
murung dan sclalu gelisah

e ITV
TD: 121/90mmHg
N : 30x%/ menit
R : 20x/ menit
SB: 36,3°C

4.2.3 Masalah Keperawatan:
1. Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi Pendengaran
2. Defisit Perawatan Diri
3. Isolasi Sosial: Menark Din

4.2.4 Pohon Masalah

Isolasi Sosial; Menarik Dirl

Efek:
Gangguan Perscpsi Sensori
Masalah Utama: Halusinasi Pendengaran
Defisit Perawatan Diri
Causa

Skema 4.2 Pohon masalah
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4.2 Diagnosa Keperawatan
I.  Gangguan persepsi Sensori Halusinasi Pendenparan bid Gangguan

Pendengaran
2. Dehisit Perawatan Diri b/d Gangguan Psikologis
3. Isolasi Sosial: Menarik Diri b/d Perubahan Status
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4.3 Rencana Keperawatan

Nama Klien : Tn. FM
Tempat Tinggal : Kaskasen II1. Ling IV
Diagnosa Medis : Halusinasi Pendengaran
: Perencanaan .
Diagnosis Keperawatan Tujuan Kriteria Hasil PP Rasional
Gangguan persepsi Sensori | TUM:
Halusinasi Pendengaran b/d | Klien mampu membedakan
Gangguan Pendengaran dan menganalisi realitas
mengurangi kejadian
halusinasi
e .1 Setelah di lakukan 1.1.1 SPL Hubungan  Saling
Data Subjektif: UK 1 | i T Wi S Membiina Hubungan | Percava merupakan
a Pasien mengatakan selalu | Klien mampu  membina i : S Farar ik
mendengar  bisikan- | hubungan saling percaya dar mﬂmmﬁgﬂnﬁng : Mengocapkan | kelancaran hubungar
bisikan yang dﬁt m":g::'dlk I:iﬂusmﬂm ﬁﬂsil?ﬂE salam setiap Kali interaksi selanjutmya
ety wnk|jemm St S e b k| il
b. Pasien mengatakan : " tampak b. Berkenalan dengan |
e b. Klien R 1
ﬂlﬂlﬂﬂﬂgﬂr bisikan- m:nmlju.'ﬁkﬂﬂ rasa klien: 'Pg:‘l:e mmal
bisikan I senan kontak mata ada, g gl
mengajaknya berkelahi ¢. Klien mau berjabat E:I:ﬂﬂt e
¢. Pasien an, mau sk
d. suara itu “:lldlu _munr.:u] menyebutkan  nama, serta v '
saat 18 menyendin

14
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e. Pasien mengatakan lebih

suka sendin

f. Kaka pasien mengatakan

pada saat malam han

pasien berbicara sendin

g. Kaka pasien mengatakan

setiap hari pasien marah-

marah tidak jelas

Data Objektif

a. Pasien tampak bingung

b. Pasien tampak

menyendin

c. Pasien tampak berbicara
sendin

d. Pasien tampak selalu
melamun s

e. Pasien tampak ge

f Pasien tampak marah-
marah  sendiri  dan
langsung pergi

g. Pasien tampak selalu
mondar-mandir  saat
dilakukan penghajian

h. Penampilan pasicn
tampak tidak rapi dan

kotor

dan mau menjawab
salam .

nama dan nama

pangilan yang di
sukai klhien

€. Menanyakan
perasaan dan
keluhan klien saat
o

d. Membuat kontrak
asuhan apa yang
perawat akan
lakukan bersama
klien, berapa lama
akan di kerjakan,
dan tempat
pelaksanaan
asuhan
keperawatan

e. Menjelaskan
bahwa perawat
akan merahasiakan
informasi yang di
peroleh untuk
kepentingan terapl

f Menunjukan sikap
empati

klien

i1y
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i. Kontak mata

di paksa tapi penurut
k. TTV

TD : 110/70 mmHg
N : 73x/ menit

R :21x/ menit

SB: 36,7°C

j- Pasicn tampak tidak mau

g Penuhi kebutuhan

e, Klien dapat menycbutkan
tindakan yang  bisa

dilakukan

dasar klicn bila
memungkinkan
TUK 2 1.2 setelah dilakukan pertemuan | 1.2.1 SF2
Klien mampu mengontrol 1%24 jam Kliecn mampu| a Bina hubungan saling
halusinasi dengan cara mengontrol halusinasi percaya
berbincang-bincang dengan dengan cara berbincang- b. Adakan kontak dan
orang lain bincang dengan orang lain sharing singkat seca:al
dengan Kriteria Hasil: bertahap
a. Ekspresi wajah Kklicn c. Bantu klien mengenal
tampak bersahabat, apa itu halusinasi, |b
b. klien menunjukkan rasa scrta apa yang terjedi
senang, kontak mata ada, jika halusinasi muncul |
c. klien mau berjabat| d. Bantu klien memilih |
tangan, mau dan melath cara c.
menyebutkan nama, dan menghardik halusinasi
mau menjawab salam
d. Klien dapat menyebutkan
waktu, isi, frekuensi,
timbulnya halusinasi
sertd dapal
mengungkapkan
halusinasi

a, Hubungan saling

percaya

dasar
untuk kelancaran
hubungan
interaksi
selanjutnya
Kontak  yang
sering dan dapat
memulus |
halusinasi |
Untuk
mengidentifikasi |
pengaruh
halusinas: |
Memotivasi dapat
meningkatkan
kegiatan  Klien
unfuk  mencoba
memilih  salah
satu
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TUK 3

Klicn mampu melakukan
kegiatan yang disukai untuk
mengontrol halusinasi

1.3 Setelah di lakukan

pertemuan 1%24 jam Klien

dapat mengikuti seluruh

aktivitas yang dibuat

dengan Kriteria Hasil:

a, Klien mampu
berinteraksi dengan baik

| 1.3.1 5P3
Latih klien mengendalikan
melakukan kegiatan

Kegiatan  aktivitas |
dapat  membuat
perhatian klien
terhadap  halusinas
teralihkan

TUK 4
Klien mampu memanfaatkan
obat dengan baik

1.4 Setelah di lakukan
pertemuan 124 jam Klien
dapat memanfaatkan obat
dengan baik dengan Kriteria
Hasil:

a. Klien dapat menyebutkan
manfaat, dosis, dan efek
samping obat

b. Klien dapat memahami
penggunaan obat sccara
benar

¢. Klien dapat memahami
akibat berhenti munum
obat

1.4.1 5P4
Diskusikan akibat
berhentinya minum obat

Program pengobatan
dapat berjalan sasuai |

anjuran
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Defisit Perawatan Dirib/d | TUM: Perawatan Diri (L.111003) |
Gangguan Psikologis Klien mampu melakukan
kebersihan din secara mandin \
Data Subjektif: TUK 1 2.1 Setelah di lakukan 2.1.1 SPI Bina hubungan |
a. Kaka pasicn mengatakan | Klicn mampu membina 1x%24jam klicn mampu a. Bina bubungan saling | saling pcma}-al
pasien belum pemah | bubungan saling percaya membina hubungan saling percaya sebagai dasar
mandi sejak 3 bulan yang percaya dengan Kriteria b. Mengucapkan salam interaksi antara
lalu Hasil: setiap kali berinteraksi | perawat dan klien
b. Kaka pasien mengatakan a. Ekspresi wajah klien dengan klien B |
pasienpa;:lak maugamnndi Iarnpak bersahailza!t. c. Memperkenalkan diri |
dan menggosok gigi b. Klien menunjukkan | dengan pasien,
¢. Kaka pasien mengatakan rasa Senang, perkenalkan nama, dan |
pasien tidak mau berganti c. Kontak mata ada, nama panggilan yang |
akaian d. Klien mau berjabat akrab, scrta
Pas i tangan, mau menanyakan nama !
d. Pasien : tidak . menyebutkan  nama, klien dan nama panggilan '
menggunting kuku  dan dan man menjawab| yangakrab |
menculkur kumis salam. d. Mcnanyakan  perasaan '
e. Pasien fidak  mau dan keluhan klien saat ini
mmgglml'iug rﬂmhutllj"ﬂ e, Membuat kontrak waktu
Data Objektif: dan asuhan apa Yyang
a. Pasien tampak kotor dan akan perawat lakukan
berbau bersama dengan klicn
b. Pakaian pasien tampak ¢ Meajclatkan yepada
kotor dan ada sisa-sisa klien bahwa pl!:ll'ﬂ-“_dl
makanan yang tertinggal akan merghasigkan

ik
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c. Kulit pasien tampak

informasi yang diperoleh | |

kering dan mengelupas untuk kepentingan terapi
d. Rambut pasien tampak g Menunjukkan sikap
kotor banyak ketombe cmpati terhadap klicn
dan lepek h. Penchi kebutuhan dasar
e, Mukosa bibir pasien klien . bila
tampak kering memungkinakan |
f. Gigipasicn kuningdan | TUK 2 22 Setelah di lakukuan [ 22.1 SP2 | [ Membantu  Klicn
berbau Klien mampu melakukan 2%24jam pertemuan, maka | a. Menjelaskan pentingnya | menjaga kebersihan
g TTV perawatan diri sendiri klien mamu melakukan | menjaga kebersihandin | diri dan mengajan |
TD : 100/70 mmHg kebersian diri  secara | b. Menjelaskan  alat-alat camm m!akuﬁ;_::
N :8lx/ menit mandiri secara bertahap |  untuk kebersihan diri |kcb-.-mhh::am |
R :20x/ menit dengan Kriteria Hasil: ¢. Menjelaskan  cara-cara | secara p [
SB'.E:‘-'E 3°C a. Kemampuan mandi m:_lnku!mn kebersihan
o meningkat dii |
d. Melatih  pasien  cara
menjaga kebersihan diri __3
F 'Menodorong  klien
23 Setclah di  lakukan | 2.3.1 SP3 _ _
TUK 3 ; : | untuk dapat |
ien mampu berpakai rtemuan, maka | Melatih  klien berpakaian, ,
7 e i:zlm o menyisir rambut dan berkias E:ilakukan - |
i dan  berhias  dengan It
Kriteria Hasil:
a. klien mampu
berhias sccara mandiri TE SPi | h’IE[EHJli‘I'ﬂii lien |
(TUE 4 24 gﬁt;:ﬂh m?cmum ey | Menjelaskan kebumhan | unfuk makan dan
| mampu ﬂ]ﬂhﬂ dan :':' jam p | hari | |
n[?i:unm secara mandiri klien dapat makan dan =

£s

Dipindai dengan Cam3canner


https://v3.camscanner.com/user/download

minum secara mandiri | b. Menjelaskan cara makan | minum socars
dengan Kriteria Hasil: dan minum yang tertib | mandiri dan teratur
a. Kemompuan makan | c. Menjelaskan cara
dan minum meningkat merapikan peralatan
i e 3
setelah selesai makan dan
minum
d. Mempraktekkan makan
sesuai dengan tahapan
makan yang baik
7.5 Setelah di lakukan 2+24jam | 2.5.1 SP5 Membanty  klien
Fﬁfmiﬂmpu melakukan usn , klien mampu | a. Perawat dapat melatih mrul:BAB:lhlnBAK
BAB dan BAK sccara BAB dan BAK sccara klien untuk BAB dan secara mandin
mandiri mandiri dan sesui dengan | BAK secara  mandini
tahapan dengan  Kriteria sesual  sesual _‘lhllglﬂ
Hasil: tahapan yang dijelaskan
Kemapuan ke toilet olch perawat:
. (BAB/BAK) membaik b. Menjelaskan ~ tempat
BAB dan BAB yang
sesuai
c. Menjelaskan cara
setelah BAB dan BAK
d. Menjelaskan car
membersihkan  tempat _
BAB dan BAK B

¥e
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Isolasi sosial: Menarik Dinn | TUM Keterlibatan Sosial (L.13116)
b/d Perubahan Status Klien mampu berinteraksi
dengan orang lain
Data Subjektif: TUK | 3.1 Setelah dilakukan 3.1.1sP1 Hubungan  saling
a. Pasien mengatakan | Klien mampu membina pertemuan 2 x 24 jam a. Membina hubungan | percaya  sehagai
suka menyendin hubungan saling percaya pertemuan, maka saling percaya deng:n dasar  interaksi
b. Kaka pasien hubungan saling percaya menggunakan  prinsip terapeutix  antara
mengatakan pasien terjalin dengan Kriteria komunikasi terapentik | perawat dan klien
Hasil: b. Mengucapkan  salam
sangat malas A : Tl : |
beraktivitas a Ekspresi wajah klien setiap kali berinteraksi |
Kaka asien tampak bersahabat, dengan klicn N
& engata Dasi b, Klien menunjukan [c. Memperkenalian  dii
- i v rasa senang, ada| dengan klien:
ﬁdakmluhﬂﬂﬁiﬂlml kontak mata, pﬂfk:ﬂa&ﬂﬂ nama, dan
dengen  linghungan c. Klien mau berjabat| nama panggilan yang
sekitar : tangan, akrab di panggil, serta
mengatakan e menyebutkan nama, dan nama panggila yang
tidak pemah mengikuti dan menjawab salam, Kb
kegiatan kelompok atan . Kk man  duduk |d. Menanyakan : perasaan |
masyarakat : berdampingan dengan dan keluhan klicn saal i |
e. Kaka pasien nerawa, e. Membuat kontrak waktu
hanya sclalu bﬂdmﬂ! mﬂﬂrﬂkﬂ.ﬂ akan p:mvfﬂt b |
diri di kamar dan di masalah yang bersama ﬂlﬁﬁ, m“:;"‘; .
rumah dihadapi tama akan diIKegja A CACH |
tempatnya dimana —
uh
i
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4 e f. Menejlaskan bahwa
Ipmgatakxn pasicn perawat peties
tidak mau keluar rumah Skl aloeas
diperoleh
Data Objektif: i Dy e i
; . cpentingan terapi
a, Pasien malas bercerita g Menunjukkan sikap
deagen.  omng  lnin empati terhadap Klien
kecuali kakanya h. Penuhi kebutuhan dasar
b. Bicara pasien cepat dan klien bila memungkinkan
sedikit tidak jelas tapi | TUK 2 3.2 Setelah dilakukan 2 x 24 | 3.2.1 SP2 Membantu  klien |
dapat dimengerti Kien mampu menyebutkan jam pertemuan, maka | a. Menanyakan pendapat | mengetahui
c. Pasien tidak mau | penyebab isolasi sosial Klien mampu menyadari klien tentang kebiasaan | penyebab  isolasi
bergaul peilaku isolast sosial yang berinteraksi dengan | sosial
d. Pasien kurang kontak dialaminya dengan Kriteri orang lain
mata dengan lawan Hasil: b. Menanyakan apa yang
bicara a. Minat berinteraksi menyebabkan klien tidak
e. Ekspresi wajah pasien meningkat _ iﬂgi.llbl:!‘illll’:tﬂkﬁi dengan
tampak murung dan b. Perilaku menarik din arang lain
selalu gelisah menurun c. M-:ndmhmﬂmn_ _
£ TIV c. Perilaku ketidakamanan I:eunmng'.a.n bila khien
TD : 121/90mmHg di  tempat umum memiliki banyak teman
N : 80x/ menit menurn ddan  bergaul  akrab
R :20x/ menit dengan mm_'e'ﬁ:a .
SB: 36,4°C d. M:nd.lshlsnkan kerugian
’ biila  klien  bhanya
mengurung diri dan tidak
berganl dengan oOrang
lain

s
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e. Menjelaskan  pengaruh
isolasi sosial terhadap
keschatan fisik klien
TUK 3 3.3 Setclah 2 x 24 jam 3.3.1 SP3 Membantu  klien
Klien mampu berinteraksi pertemuan, maka, klien a. Menjelaskan kepada | mencapai  interaksi
dengan orang lain secara mampu melakukan klien cara berinteraksi | sosial secard
bertahap interaksi dengan orang lain dengan orang lain bertahap
secara bertahap dengan b. Memberikan contoh cara
Kriteria Hasil : berbicara dengan orang
a. Kontak mata membaik lain ’
b. Minat interaksi ¢. Meberikan kesempatan
meningkat klien  memprakiekkan
cara berinteraksi dengan
satu orang [lain yang
dilakukan  dihadapan .
perawat |

d. Membantu klien |
berinteraksi dengan sam |
orang feman’ anggota .
keluarga |

e. Bila  klien  sudah
menunjikkan kemajuan,

' Jurnlah !
interaksi dengan dua atau |
tiga orang

f. Memberi pujian unmk| |

setiap kemajuan interaksi |

LY
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yang telah dilakukan oleh
pasien

g Melatih pasien bercakap-
cakap dengan anggota
keluarga saat melakukan
kegiatan/aktivitas
lainnya

h. Siap mendengarkan
ekspresi perasaan klicn |
setelah berinteraksi |

dengan orang lain
TUK 4 3.4 Setelah di lakukan 2x 24 [ 3.4.1 SP4 Membantu  klien |
Klien ~mampu  mematubhi jam pertemuan, maka a. Menanyakan  jadwal | mencapai  interaksi
| penggunaan  obat  sccara Klien mampu minum obat minum obat klien sosial sccara |
teratur secara teratur klien dapat b. Menanyakan jika klien | bertahap
dengan Kriteria Hasil : rajin minum obat .
a. Klien mampu minum ¢. Mengingatkan klien
obat secara teratur unmkminu.mnha.tmni
teratur |
3.5 Setelah dilakukan 1 x 24 | 3.5.1 SPS .
Eduuﬁi dan pengetahuan jam pertemuan, maka 2. M?nanyﬂf.an apa i |
keluarga tentang peyakit keluarga klien mampu Skizofrenia dan
Skizofrenia menjelaskan mengenai penyebabnya
penyakit Skiofremia |
dengan |
kriteria hasil: 1

B

Dipindai dengan Cam3canner


https://v3.camscanner.com/user/download

a. Menjalaskan  kembali

mengenai penyakit
yang di derita oleh klien

yaitu Skizofrenia
4.4 Implementasi dan Evaluasi
Hari/Tanggal/Jam Diagnosa Keperawatan | Implementasi Evaluasi |'
Jumat, 08 Maret |Dx 1 | Fase Orientasi: 8: . 1
2024 Gangguan Persepsi Sensori: P1:Selamat pagi bapak a. Klien mengatakan  masih _I
(09.00 WITA) Halusinasi Pendengaran b'd K: Selamat pagi juga ses 1 mendengar  bisikan-bisikan |
Gangguan Pendengaran P1:Halo perkenalkan nama saya Nifi yang  menyuruhnya unmuk
Dasinangon dan ini teman saya bﬂjﬂlanj_auh dan mengajeknya
TUK 1 Julio Tuyu, bisa dipanggil Nifi dan | berkelahi
Membina hubungan saling Julio. Kami merupakan mahasiswa | b. Klien Immgatai:nn suka
percaya dari Stikes Gunung Maria Tomohon menyendiri _
yang akan melayani dan merawat c. Klien mengatakan tidak suka
bapak. Nama bapak siapa? Biasa terlalu ramai
dipanggil apa pak? 0:
K: Nama saya a. Kontak mata masih kurang
Tn.F.M akrab dipanggil Tn..F b. Klien kooperatif o
P1:Bagaimana ¢. Bicara pasien cepat dan sedikit
perasaannya saat ini pak? tidak jelas tapi bisa dimenger
K: Sava merasa

65
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biasa-biasa saja
P1:0h baik,
nanti kurang lebih selama 7 han
kedepan saya dan rekan saya akan
merawat dan melayam Tn.F ya.
K: Ohiya baik
scs nanti sering-sering ya
P2:Baik Tn.F
K: Ses apakah
saya merokok? Boleh saya minta
rokok?
P1:Wah pak
sckarang saya dan rekan saya tidak
membawahnya bagaiaman kalan
besok saya bawahkan roti saja?
K: Okei ses
besok ya saya unggu
P1:Baiklah Tn.F ;
bincang-bincang kita sampai dismi
dulu ya, ’
nanti kila bincang-bincang lag
10.00 dan kita akan
membicarakan  tentang  bina
hubungan saling percaya
K: Okei ses

Fase Kerja:

d Klien mampu menjawab |
pertanyaan

Az

Kliecn mampu membina hubungan

saling percaya

| -

Intervensi lanjut

Pertemuan selanjutnya

Sabtu, 09 Maret 2024

(09.00 WITA)

TUK 2: Mengenal halusinasi |
dengan menghardik |

P1:Halo Tn.F
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bagaimana perasaannya saat ini?
K: Baik sckali scs
P1:Masih ingat
saya dan rckan saya ini TnF?
K: Iya saya
masih ingat brur jul dan ses nifi
P1:0kei mantap, masih ingat kita akan
membicarakan topik apa?
K: Masih ses
P1:Boleh
sebutkan kita akan membahas topik
apa?
K: Tentang bina
hubungan saling percaya
P1:Wah benar
sckali pak, saya mau tanya Tn.F
tinggal dengan siapa saja dirumah?
K: Saya hanya
tinggal dengan kaka perempuan

saya
P1:0hiya baik
kalan begitu. Kalau sckarang
dirumah kegiatan apa saja yang
dilakukan?
K: Biasanya
saya hanya tidur dan menonton TV
P1:0h baik pak
K: Iya ses

19
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Fasze Terminasi:

P2:Bagaimana
perasaannya Tn.F sckarang?
K: Baik brur Jul
P2:Kalau
begitu besok pukul 09.00 kita akan
kembali ya dan membahas topik ’
tentang mengenal halusinasi
dengan menghardik. |
Sabtu, 09 Maret | Dx | Fase Orientasi: S: .'
2024 Gangguan Persepsi Sensori: P2:Selamat a. Klien mengatakan tenang saat
(09.00 WITA) | Halusinasi Pendengaran bid siang Tn.F mengetahui cara menghardik |
Gangguan Pendengaran K: Selamat b. Klien mengatakan sering kali |
siang juga brur dan ses lupa dengan cara mengontrol |
TUK 2 P2:Apa kabar halusinasi ook
Mengenal halusinasi dengan pak? c. Klien mengatakan sedikit |
menghardik K: Baik brur cemas dan gelisah
P2:Apskah T F d. Khen mengatakan  saat
masih ingat kita akan mendengar suara-suara bisikan
membicarakan apa sekarang? itu klien sangat marah
K: Masih brur, - o - -
tentang me | halusinasi kan? a. en koopera ;
E'I:Iynttfw G b. Klien mampu menjawab
Tn.F, sekarang kita akan mengenal pertanyaan
apa itu halusinasi. Apaksh Tn.F| c. Respon klien baik
I sering mendengar  SUATi-SUATA
' i A:
| asing?

(A4
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K: Tya brur
P2:Bagaimana
perasaan TnF saat mendengar
suara-suara itu?

K: Saya merasa

sangat gelisah ingin marah dan
ingin berkelahi

P2:Kapan Tn.F

mendengar suara tersebui? Dan
berapa kali sehari biasanya
mendengar suara tersebut?

K: Tidak terlalu

sering brur, biasanya hanya 2 kali
dalam sehari, pada siang dan malam
hari.

P2:Apa vang

Tn.F dengarkan?

K: Menyuruh

saya untuk berjalan jauh dan
lain

saya akan mengajarkan bagaimana
cara mengontrol halusinasi.

Fase Kerja:
P2:Apa yang

| Klien belum mampu mengenal |
halusinasi dengan menghardik \

P:

Intervensi lanjut :
Pertemuan selanjinya selasa, 12|
Maret 2024 (08.00) WITA

TUK 2: Mengenal halusinasi

dengan menghardik. |

Dipindai dengan Cam3canner


https://v3.camscanner.com/user/download

biasa Tn.F lakukan saat mendengar
suara bisikan terschut?

K: Biasanya
saya menutup telinga brur

P2:Jadi begini
Tn.F untuk mengontrol halusinasi
ada cara yang akan dilakukan, nanti
brur jul yang akan ajarkan pada
TnF

K: Iya brur jul
caranya bagaimana?

P2:Caranya
menutup tclinga dan mengatakan
pergi-pergi kamu tidak nyata, kamu
itu palsu

K: Baik brur jul

P2:Coba Tn.F
ulangi yang sudah saya ajarkan tadi

K: Caranya :
menutup telinga dan mata kemudian
katakan pergi-pergi kamu tidak
nyata kamu palsu

P2:Bagus sckali
Tn.F, nanti Tn.F selalu praktikan ya

Fase Terminasi:
P2:Halo Tn.F

U
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bagaimana perasaanya setelah kita
belajar cara mengontrol halusinasi?
K: Perasaan
saya lebih tenang brur dan saya
MEerasa senang
Pl:Kalau suara-
suara itu datang lagi silahkan Tn.F
coba cara-cara yang sudah diajarkan
tadi ya.
K: Iya brur,
tetapi brur sering-sering ingatkan
saya ya atau ajarkan lagi, karena
masih sering kali lupa brur
P2:Baik Tn.F,
Kalau begitu pertemuan kita sampai
disini dulu, nanti kita bertemu lagi
pada hari selasa depan ya pak , kita
akan membahas lagi tentang topik
yang sama yaitu mengenal
halusinasi demgan  menghardik
jangan sampai lupa ya pak.
K: Baik
terimakasih banyak brur jul dan ses
P2:Sama-sama
Tn.F.

€9
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| Selasa, 12 Maret | Dx | Fase Orlentasi: a:
2024 Gungguan Perscpsi Sensori: Pl:Halo Tn.F a. Klicn men merasa kli
(08.00 WITA) | Halusinasi Pendengaran b/d selamat pagi b. Klien ﬁm m-:;h;zn
Gangguan Pendengaran K: Hay-hay gelisah sedikit berkurang
selamat pagi juga ses dan brur O:
P1:Bagaiaman a. Klien kooperatif
kabarmya Tn.F? b. Respon klien baik
TUK 2 K: Baik sekali c. Kontak mata ada
Mengenal halusinasi dengan hehe d. Bicara klicn sudah mulai lancar
menghardik P1:Bagus sekali, '
perasaannya sckarang bagaimana? | A: -
K: Saya merasa Klien mampu mengenal halusinasi
\ segar dan scnang ses dengan menghardik _
P1:Asik sekali Tn.F, Tn.F masih ingat | P: |
\ kah topik kita sabtu kemarin yang | Intervensi lanjut

akan kita bahas hari ini? Kalaun
masih ingat bisa Tn.F jelaskan
sedikit saja

K: Kalau tidak salah tentang

ik ses

P1:Iya benar sekali, hari ini kita akan
bahus kembali topik yang sabtu
kemarin Tn.F minta ajarkan lagi,
yaitu mengenal halusinasi dengan
menghardik

K: lya ses

P1:Apakah Tn.F masih mendengar
suara-suara asing itu?

Pertemuan selanjtunya Selasa, 12
Maret 2024 {11.00 WITA)

TUK 3: Melatih cara megontrol
halusinasi
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K: Iya ses saya masih mendengamya

P1:Terus apa yang Tn.F lakukan saat
mendengamya?

K: Saya hanya menutup telingan ses
dan mengucapkan kamu palsu

P1:0hiya, yang Tn.F praktikan sudah
benar, nanti lebih jelasnya saya
praktikan kembali ya

K: Baik ses

Fase Kerja:

P1:Jadi Tn.F kalau suara iitu datang
lagi, Tn.F bisa langsung melakukan
cara ini, tutup kedua telia dan mata
Tn.F kemudian katakan pergi-pergi
kamu tidak nyata, kamu palsu

K: Okei baik ses, saya coba praktikan
lagi, tutup telinga dan mata,
kemudian katakan pergi-pergi kamu
tidak nyata, kamu palsu

P1:Mantap sekali Tn.F, jadi kalau
suara itu datang lagi, Tn.F hanya
melakukan cara yang sudah saya
ajarkan ya, jangan sampai lupa lagi

K: Baik ses, trimakasih ya

Fase Terminasi:
P1:Bagaimana perasaanya setelah

L9
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melakukan mengontrol
haluginasi?

K: Saya merasa sangat tenang ses

P1:0ker mantap sckali Tn.F jangan
lupa ya yang sudah saya ajarkan tadi

K: lya siap ses

P1:Kalau begitu pertemuan kita sampai
disini dulu nanti kita akan kembali
pada pukul 11.00 ya, kita akan
lanjutkan kegiatan kita dengan topik
tentang melatih cara mengonirol
halusinasi

ciara

|

K: Okei ses S I
Selasa, 12 Maret | Dx 1 Fase Orientasi: . | :
Maiﬂld. Gangguan Persepsi Sensori: P2:Sclamat siang Tn.F . a. Klien mengatakan _ndal; lagi |
(11.00 WITA) | Halusinasi Pendengaran b/d K: Selamat siang juga brur jul merasa cemas dan gelisah

- Gangguan Pendengaran P2:Bagaiaman perasaanya Tn.F b. Klien mengatakan merasa fenang |
sekarang? o: . ,

TUK 3 K: Seperti biasa brur baik a. Klien kooperatif :

Melatih cara mengontrol P2:Apakah Tn.F sudah coba cara yang | b. E:rtak m:sl; :dbﬂaik |

sinasi an? c. Klien p
e l K: i;fs:sp;ll:ﬁ sudah d. Klien tampak tersenyum -
P1:Baguslah Tn.F sesuai janji uwﬂm N |
dan rekan saya  jul 3 _

mengajarkan  Tn.F mengontrol | Klien mampu melatih cara I

halusinasi. mengontrol halusinast I

K: Baik ses Nifi I

Bo
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Fase Kerja:

P1:Apakah Tn.F masih mendengar
suara-suara bisikan itu?

K: lya ses

P1:Jadi sekarang saya akan
mengajarkan Tn.F untuk
mengontrol halusinasi

P1:Caranya mudah saja Tn.F, Tn.F
bisa bercakap-cakap dengan kakak
ToF agar suara itu tidak muncul
lagi

K: Bﬁkmhﬁﬁmwakmlahﬁmim

P1:Iya Tn.F semangat ya, jangan
sampai lupa

K: Baik ses.

Fase Terminasi:

P1:Halo Tn.F bagaimana perasaan
Tn.F sctelah melatih cara
mengontrol halusinasi? _

K: Saya scnang sekali karena ses Nifi
dan brur Jul sudah mengajarkan
saya untuk mengontrol halusinasi

P1:Bagus sekali, kalau h-EgiEuI'l‘ln.F
pertemuan kita sampai disinl dulu
nanti kita bertemu besok lagi ya
pukul 09.15 WITA, besok kita

Intervensi lanjut —
Pertemuan selanjutmya

Rabu, 13 Maret 2024 (03.00
WITA)

TUK 4: Jadwal kegiatan harian
klien

69
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akan membahas lentang jadwal
kegiatan harian,

K: Baik ses Nifi.
Rabu, 13 Maret | Dx 1 Fase Orientasi: S
2024 Gangguan Persepsi Sensori: P2:Selamat pagi Tn.F a. Klien  mengatakan  klien
(08.00 WITA) | Halusinasi Pendengaran bid K: Pagi brur melakukan  kegiatan  harian
Gangguan Pendengaran P2:Apa kabar Tn.F? dirumah
K: Baik brur, brur apa kabar? b. Klien mengatakan melakukan
TUK 4 P2:Sangat baik kegiatan hanya sesekali saja
Jadwal kegiatan harian klien Tn.F, Tn.F saya boleh tanya kah
K: Mau tanya apa brur 0:
P21:Saya mau a. Klien kooperatif
tanya Tn.F diramah adakah b. Kontak mata eu:h
kegiatan lain selain menonton tv? | . Respon klien baik
K: Ada brur, d. Klien tampak senang
barang kali kalau saya mau, saya
menyapu ruang tamu Al ]
P2:Wah bagus Klien mampu menjadwalkan
sekali itu Tn.F, ternyata Tn.F rajin kegiatan hanan
juga ya hehe .
K: Hehe iya Brur osi Lot o
a Pertemuan selanjtunya
gﬁ;’ﬁ:’h pu o it
sava akan ajarkan Tn.F 31 M .
"tk membuat kegintan barian | deagan bk dan mengehl o
diramah yang diminum I
J | K; Bagaimana itu brur
L
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P2:Jadi setiap
Tn.F melakukan kegiatan harian
dirumah, Tn.F bisa
menjadwalkannya, tidak perlu di
catat, dilakukan saja setiap hari

K: Oh begitu, baik brur, sayang akan
menjadwalkan kegiatan harian
dirumah

P2:Iya Tn.F, dalam kegiatan harian
Tn.F juga bisa masukan kegiatan
untuk mandi, bersih-bersih dan
kegiatan lainnya

K: Baik brur

Fase Terminasi:

P2:Tn.F sudah paham kan
menjadwalkan kegiaten hanan

K: Sudah brur sayang sudah paham

P2:Bagus sckali Tn..F, jadi rajin-rajin
yah membuat jadwal kegiatan
harian

K: Iya brur jul trimakasih hu.n].rak

P2:Sama-sama, kalan begitu kegiatan
kita sampai disini dulu ya, nanti
kita lanjutkan sebentar pukul 12.00
dengan topik memanfaatkan obat
dengan baik dan mengetahui obat
yang diminum

1

1L
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RJ:llJnH,2 13 Maret |Dx 1 Fase Orientasi: S
024 Gangguan Persepsi Sensori: P2:Selamat pagi Tn.F Kl - ; \
(12.00 WITA) Halusinasi Pendengaran K: Selamat ]j:ﬁ juga brur jul l- f'{nl:::isa ﬂsﬂm;:zk -
b/d Gangguan Pendengaran P2:Apa kabar hari ini Tn.F? b. Klien mengatakan merasa tenang
K: Baik sekali brur jul 0:
TUK 5 P2:Perasaannya bagaimana sckarang? | a. Klien kooperatif
Memanfaatkan obat dengan baik | K: Senang-senang saja brur b. Kotak mata ada
dfm mengetahui obat yang P2:Wah bagus sekali, apakah Tn.F c. Respon klien baik
diminum melakukan jadwal kegiatan tadi d. Klicn tampak tersenyum
setelah saya tinggalkan?
K: Sudah brur jul A:
P2:Wahh bagus sekali Masalah Membina Hubungan
K: Iva brur Saling Percaya, Mengenal ’
P21:Baiklah Halusinasi, Melatih Mengentrol
sesuai pembahasan tadi kita akan | Halusinasi, dan Memanfaatkan {
membahas tentang memanfaatkan | obat dengan baik dan mengetahui
obat yang benar dan jenis obat obat yang diminum teratasi
yang diminum
P:
Fase Kerja: Intervensi Lanjut
P2;Apakah Tn.F rutin minum obat?
K: Iya brur jul
P2:Eerapa kali dalam sehari Tn.F
minum obai?
K: 2 kali sehari brur
P2:Bagus kalau
begitu, jadi Tn.F jangan pernah
lupa untuk minum obat ya.
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K: Baiklah brur jul

P1:5clama im
bagaimana perasaan Tn.F saat
mengkonsumsi obat yang
diberikan?
K: Saya merasa
tenang dan nyaman brur serta
halusinasi saya tidak muncul lagi
P2:Jadi manfaat
dari obat-obat yang Tn.F konsumsi
sangatlah penting untuk proses
pemulihan sakit yang diderita Tn.F
K: Iya brur jul
P2:Apakah Tn.F o
tai lentang obat yang diminum?
K: Saya hanya tau warna obatnya scs
P2-Warna apa saja yang Tn.F minum?
K: Warna putih, coklat mudah dengan

kuning brur jul o
P2:Kalan obat wama kuning I:lu
NATATYS trihexypenidyl

akan  yang tidak bisa
Efﬂ!‘.ﬂnﬂﬂlim kalau warna coklat
mudah obal stpmdm;i
Manfaatnya Untuk  Mengatasi

mental, kalan wama
kuning mudah obat Clozapine ohat

£l
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Untuk membantu  tidur  dan
Skizofrenia. Sckarang apakah ToF
sudah mengerti mengenai obat-obat
yang Tn.F Konsumsi dalam tiap
harinya?

K Iya brur Jul saya sudah mengerti

Fase Terminasi:

P2: Bagaiaman Perasaan Tn.F setelah
kita membahas manfaat obat
dengan baik dan mengetahui cbat
yang diminum?

K: Saya merasa senang brur Jul
karena saya merasa lebih baik dan
sudah tau pentingnya obat

P2:Jadi Tn.F Jangan pernah lupa
minum
obat ya

Rabu, 13 Maret
2024
(14.00 WITA)

Dx1

Halusinasi Pendengaran
b/d Gangguan Pendengaran

TUK 5

Edukasi dan pengetahuan
' keluarga tentang penyakit
Skizofrenia

Gangguan Persepsi Sensori:

Fase orientasi

P1: Selamat pagi ibu 7

K: Selamal pagi ses

P1: Bagaimana kabar hari ini

K: Kabar baik ses

P1:Wah baguslah. Apakah ibu masih
mengingat dengan topik yang akan
kita bahasa?

K: Iya masi ses.

P1; Kalau masi ingat boleh ibu

5: ;

a. Keluarga klien mengatakan |
mengetahui  tentang  penyakit |
klien .

b. Kelnarga klien mengatakan |
sudah lama klien mengetahui
tentang penyakit klien

O:

vL
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menyebutkannya?

K: Hari ini kita akan membahas

tentang pemahaman keluarga

mengenai
Penyakit yang di alami Klien.

Fase Kerja:
P1:Jadi penyakit yang di alami Tn.F.M

adalah skizofernia.

Skizofernia adalah jenis gangguan
psikotik yang di tanda dengan
gangguan utama dalam pikiran,
emosidan prilku dimana klien
mengalmi perubahan prilaku yang
tadinya baik berubah menjadi
prilaku yang tidak normal. Hal ini
yang sedang di alami oleh To.F.M
dimana Ta.FM sering
mendengarkan suara-suara  yang
menyuruh Tn.F.M  berjalan-jalan
tampa tujuan. Hal ini menyebabkan
klien sering marah-marah, berbicara
sediri, mengurung diri tidak mau
berinteraksi dengan orang lain, dan
klien tidak melakukan perawatan
diri dengan baik ini lah yang di
sebut haluinasi pendengaran.

| K:lya ses

| 2. Keluarga mampu menjelaskan
tentang penyakit yang di derita
oleh klien yaitu skizofrenia

b. Keluarga mampu menjelaskan
penyebab dari pemyakit vang
diderita oleh klien

A:

Keluarga mampu menjelaskan

pengetahuan tentang penyakit yang

di derita oleh keluarga

P:

Intervensi Selesai

SL
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P2:Jadi sclain minum obat, keluerga
juga schagai sistem pendukung
untuk membuat proses
penyembuhan  klien.  Dimana
keluarga memberikan motifasi dan
dukungan, serta menyuruh klien
untuk melakukan. Apa kah ibu
sudah mengerti 7

K: Iya sudah ses, saya akan lebih

memerhatikan TnF.M  dalam
proscs pengobatan.

Fasc Terminasi:

P2:Bagai mana perasaan ibu sckarang
setelah mengetahui penjelasan yang
telah di berikan?

K:Saya merasa senang karena udah
menpgetahui penjelasan mengenal
penyakit yang di alami TREM.

P2:Baik lah ibu pertemuan kita sampal
di sini dulub, sampai jumpa.
Permisi selamat pagi.

K:Trimakasi brur, selamat pagi dan

sampai jumpa kembali - |
umat, 08 Maret Fase Orientasi _ - |
J o E:Iﬁlsit Perawatan Diri b/d P2:Hallo Bapak Sclamat Pagi 3 :.::;mwg;c m;:;mgmkandj Hj:;::: |
2024 gguan Pisikilogi K: Iya, Selamat pagi juga brur
09.00WITA) " S P2:Bapak Perkenalkan saya perawat bulan yang lah J
(09,
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TUK 1
Membina Hubungan Saling
Percaya

Nifi Dasinangon dan ini rekan saya |
Julio tuyw, biasa di panggil Nifi dan
Jul pak, kami mahasiswa dar
Sckolah Tinggi Ilmu Keschatan
Gunung Maria Tomohon, kami
disini akan merawat dan melayani
bapak serta berteman dengan bapak

K: Oh iya baik

P2:Nama bapak siapa? Dan bisa
dipanggil apa pak?

K: Nama saya Tn.F.M bisa di panggil
Tn.F

P2:0ke baik, salam kenal ya pak

P1:Bagaimana perasaan bapak
sekarang?

K: Biasa saja ses

P1:0hiya baik pak,
nanti selama 7 hari kedepan saya ses
Nifi dan rekan saya Brur Julio akan
Mendampingi merawat bapak dan
melayani bapak.

K: Ohiya MTS;'} Brur

bolch saya lihat kuku Tn.F?

kuku tangan dan kaii Tn.F

K: Silakan Ses

klien tidak meu meandi dan
menggosok g;|g|
€. Keluarga klicn

b. Keluarga klien mc;xiu'la"an\

mengatakan |
tidak mau berganti pakaian |
O [
a. Kontak mata masih kurang
b. Klien kooperatif |'
¢. Bicara klien cepat dan sedikit
tidak jelas tapi dapat dimengerti |
d klien mampyn  menjawab |
pertanyzan |

Az |

Klien mampu membina hubungan
saling percaya ,

P:

Intervensi lanjut

Pertemuan selanjutnys Sabm, 09 |
Maret 2024 (09.15 WITA) _
TUE 2 Melatih cara-cara perawatan
diri

P1-Wah sangat kotor yah, bagaimana

LL
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kalau ses bersihkan, seckalian
gunting kuku nya agar supaya kuku
Tn.F sehat dan bersih bolehkan?

K: Hahaha, nantisaja scs

P1:Kenapa nanti saja? Sekarang saja
yah

K: Manti saja ses

P1:Bagaimana kalau besok saja To.F?
MNanti ses dan brur jul akan
bawahkan roti untuk Tn.F

K: Okei ses

P1:kalau begitu bincang-bincang kita
campai di sini dulu, nanti Kita
berfemu kembali sebentar pukul
10.15 yah, kita akan membahas
mengenahi bina hubungan saling
percaya, jangan sampai lupa yah.

K: Oke ses

Fase Kerja:

P1:Hallo Tn.F

K: Hallo juga scs

P1:Bagaimana perasaannya sekarang
Tn.F?

K: Baik sekali ses Nifi o
P1:Masih ingat saya dan rckan saya il
To.F? _

K: lya dong ses masih ingat, Ses Nifi

8L
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dan Brur Jul kan

P'1:0ket mantap, masih ingat kita akan

membahas topik apa sekarang?

K: iya masih ses

P1:Bisa sebutkan kita akan membahas

topik apa saja?

K: Tentang bina hubungan saling

percaya Ses

P1:Wahh benar sekali, saya mau tanya
Tn.F Tinggal dengan siapa saja di
rumah?

K: Saya hanya tinggal dengan kaka
perempuan saya

P1:Ohiva baiklah kalau begitu. Kalau
sekarang di rumah kegiatannya apa
saja yang di lakukan?

K: Biasanya saya hanya tidur dan
nonton TV Ses

P1:0hh baik

Fase Terminasi:

P1:Bagaimana perasaan To.F
sekarang?

K: Baik ses Nifi .

P1:Kalau begitu pertemuan kita
Sampai disini dulu kita bertemu
besok pukul 09.15, dengan topik
topik tentang Melati Cara-cara

({7

Dipindai dengan Cam3canner


https://v3.camscanner.com/user/download

Perawatan Kebersihan Din
K: Okei baik scs

Sabtu, 09 Maret
2024
\|| (Pukul 10.30)

|

DX 2
Defisit Perawatan Diri b/d
Gangguan Pisikologis

TUK 2
Melati klien Cara-cara Perawatan
Diri

Fase Orientasi:
P2:Selamat pagiTn.F
K: Selamat pagijuga Brur jul
P2:Apa kabar hari ini Tn.F?
K: Baik sekali brur jul
P2:0kei mantap sekali Tn.F, To.F
masih ingat hari ini kita akan
membahas topik apa?
K: Masi Brur
P2:Bolch sebutkan kita akan
membahas topik apa saja? .
K: Tentang cara-cara Perawatan Din
kan Brur, yang mandi dan bersi-
bersi kan brur
P2:1va Tn.F benar sekali, Brur man
tanya apakah Tn.F sckarang sudah
mandi?
K: Belum Brur
P2:Kenapa belum mandi?
K: Saya belum ingin mandi brur
P2:Kenapa belum ingin mandi To.F?

| K Karena baru mandi kemarin-

kemarin brur hehe

H

a. Keluarga klien mengatakan
klien belum pernah mandi sejak
4 bulan yang lalu

b. Klien mengatakan tidak mau
mandi dan berganti pakaian |

c. Klien mengatakan tidak mau |

menggosok gigi |

0:

a. Kontak mata masih kurang |

b. Klien kooperatif

c. Respon klien masih kurang
baik I

A:

Klien belum mampu melagh cara- |

cara perawatan diri |

P:
Intervensi lanjut I
Pertemuan selanjummya Selasa, 12
Maret 2024 (11.00 WITA)

TUK 2 melatih cara-cara perawalan
diri

g

Dipindai dengan Cam3canner


https://v3.camscanner.com/user/download

| P2:Masa sih

| K: lya brur (sambil tertawa malu)
P2:Ny.S apakah betul katanya Tn.F

. baru  mandi?

5: Tidak brur, dia belum pernah mandi

sudah dari 4 bulan yang lalu(sambil

tertawa)
P2:Waduh Tn.F kenapa tidak mandi-
mandi sudah sampai 4 bulan
S: Dirinya sama sekali tidak maun mandi
brur, s1apa pun iu yang
menyuruhnya dia tetap tidak mau
mandi brur, dipaksa pun dia tetap
menolak bror
P2:To.F jangan begitu, Tn.F harus
mandi, karena kalau tidak mandi
nanti virus-virus dan Koloran
menetap di tubuh Tn.F, dan nantinya
itu yang buat Tn.F tidak sshat dan
sakit. To.F harus mandi yah.
K: Ehehe iya brur
P2:Harus yah Tn.F bagaimana kalan
brur Jul bantu Tn.F untuk mandi tapi
harus sekarang
K: Nanti saja
P2:Kalan begitu hesok harus sudah
mandi yah.
K: lya brur

I8
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Fase Kerja:

Pl:Halo selamat siang Tn, F

K: Selamat siang juga ses MNifi

P1:Bagaiaman perasaan Tn.F
selcarang?

K: Baik Ses

P1:Masih ingat kan tadi yang sudah
Tn.F dan brur Jul bahas mengenai
apa?

K: Iya Ses Nifi masih ingat

P1:0kei mantap, berarti sudah siap
mandi kan Tn.F?

K:Mant saja

P1:Jangan nanti-nanti terus, Tn.F harus
mandi agar supaya Tn.F tetap bersih
dan sehat

K:lya ses nanti saja

P1:Yah sudah kalau begitu, tapi besok
harus mandi yah

K:lya ses

P1:Nv.S nanti scs minta tolong untuk
memberi tabu To.F agar mau mandi
yah Bu.

S: Iya ses

P1:Trimakasih yah ibu

8: Sama-sama Ses

i
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Fase Terminasi:

Pl:Bagaimana perasaannya Tn.F

K: Senang-senang saja ses

P1:0kei baik Tn.F, kalau begitu
sampai disini dulu yah Tn.F nanti
kita ketemun lagi minggu depan
depan di hari  senin pukul 08.00,
nantinya kita akan membahas
tentang topik yang sama lagi vyaitu
Melatihcara-cara perawatan Diri

|
I
Selasa, 12 Maret | DX 2 Fase Orientasi: H _
2021 Defisit Perawatan Diri  b/d | P2:Sclamat pagi Tn.F a. Keluarga klien mengau.‘tan
Gangguan Pisikologis K: Selamat pagi juga Brur jul HiFusmiah mau mandi
(Pukul 11.00) P2:Apa kabar hari ini Tn.F? b. ]Ulmrm:nga.takan hanya akan |
TUK 2 K: Baik sekali brurjul mandi |
Melati Klien Cara-cara Perawatan | P2:0kei mantap sekali To.F, Tn.F c. Klien mengatakan mao |
Diri masih ingat har ini kita akan menggunting kukn tangannya |
membahas topik apa? 0:
K: Masi Brur tentang mandi kanbrur | a. Kontak mata ada
P2:Benar sekali, sekarang Tn.Fsudab | b. Klien kooperatif
siap mandi kan? c. Respon klien baik |
K: sudah brur _
P2:kalau begitu sekarang Tn.F pergi A: )
mandi, nanti saya bantu ya Klien mampu melatih cm-:ara|
K: siap brar perawatan din |
P

£
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Fase Kerja:

P1:Ayo To.F bersiap utnuk mandi

K: Iya ses

P1:Wahh ganteng sckali Tn.F

K: Hehe trimakasih ses

P1:Bagaimana perasaan To.F setelah
mandi?

K: Saya merasa segar dan nyaman ses

P1:Mah benar kan saya bilang, setelah
mandi Tn.F akan lebih scgar dan

EAnteng
K: Iya Ses Nifi Makasih yah, makasih
juga untuk brur jul yang sudah
membantu szya mandi
P1:Sama-sama

Fase Terminasi:

P1:Berarti selanjutnya kita akan belajar
berhias dan berdandan ya To.F

K: Bagaimana ifu scs

P1:Nanti saya jelaskan dan ajarkan
kepada Tn.F

K: Ohiya baik ses _ ,

P1:Kalau begitu pertemuan kita sampai
disini dulu nanti kita lanjutkan
besok hari ya di pulul 09.00 dengan |
topik melatih car perawatan din
dan melatih cara berdandan

| Intervensi lanjut \
Pertemuan  sclapjuinya Rabu, 13||
Maret 2024 (09.00 WITA,)

TUK 3: Melatih kliecn cara
perawatan diri dan melatih klien
cara berdandan
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Rabu, 13 Maret | DX2 Fase Orientasi; |8 \
2024 Defisit  Perawatan  Diri  b/d | P1:Hallow Tn.F sclamat pagi, a. Klien mengatakan sudah mau
Gangguan Pisikologis ketemu lagikita mandi dan berdandan
(Pukul 09.00) K: Hallo juga Ses dan Brur hehe b. Klien  mengatakan mau\
TUK 3 P1:Apa kabar Tn.F menggunting rambutnya
Melatih klien cara perawatan diri | K: Baik-baik ses c. Klien mengatakan  mau
dan melatih klien cara berdandan | P1:Wahh sepertinya Tn.F lagi senang- menggunting kuko kakinya
senang yah harn im 0
8: lya ses, soalnya tadi baru dari a. Kontak mata ada
jalan-jalan b. Klien kooperatif
P1:Wah mantap sekali Tn.F. c. Repon klien baik _
Tn.F ses boleh tanya d Klien mampu menjawab
K: Bolch ses i A pertanyaan |
: S T :
Eggﬁ ::ndn e Klicn mampu melatih cara-cara !
P1:Ah masa sih, apa benar perawatan diri dan melatih cara |
katanya Tn.F sudah mandi Ny.8? | berdandan

%: Belum ses, dia tidak maun sama
sekali mandi, _

P1:Waduh Tn.F kenapa begitu,
harus mandi yah

K: Saya sudah mandi kemarin ses

P1:Kan setiap harinya harus mandi

K: Hehe iya ses 1

P1-Kalau begitu mandi dulu ya, baru
SC8 ;jm-lmu yang sudah ses bilang
kemnn

K: Baik ses

|

Intervensi lanjut ) |
Pertemuan selanjutmyz Kamis, 14
Maret 2024 (09.00 WITA)

TUE 4 Melatih klien berdandan dan

berhias

oH
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] Fase Kerja:

P1:Wahh lebih ganteng 1|'il..l'l ToF
K: Hehehe
P1:Bagaimana Perasaannya
Setelah mandi?
K: Baik sckali Ses, segar
P1:Baguslah kalau begitu, sudah
siap berdandan kan?
K: Iya ses
P1:Ny.S minta tolong siapkan
alat gunting rambut dan gunling
kuku ya
§: Iya ses sudah disiapkan _ ,
P1-Trimakasih yah bu. Tn.F mari, nanti
yang akan membantu Tn.F merias
rﬂmblut brur ﬁt‘*,:;q
: ing ram ? _
EGhTTEEF biar Tn.F lebih segar lagi
: Ohiya baik ses ;
:Slm Tn.F nanti saya bantu rapikan
K: lya brur

Terminasi:
g?ﬁ.snk sekali, sudah \chih segar dan

tampan

- Tri 1 banyak yah brur jul
K‘Tdahm?unm saya menggunting |
rambut

/"’_/4

i
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r P2:Sama-sama Tn.F, kalao begita ]I "||
pertemuan kita sampai disini dule |
nanti kita lanjutkan besok pukul
09.00 dengan topik melatih cara \
berdandan dan berhias

K: Baik brur ‘
Kamis, 14 Maret | Dx2 Fase Orientasi: : 8
l.._, Defisit Perawatan Diri bid P2:Halo Tn. F sulamat pas-il 1 a :?;:;1 mengatakan sudah mau
A% Gangguan Pisikologis K: i:nlmnat pagi Juga brur Ju M- P
Lol g p iini To. F menggunting rambuinya .
TUK 4 Pz-ﬂpﬂ.lltﬂbﬂhﬂﬂlﬂl n F, . S | _—
\ Melatih ien berdandan dan | E}pﬂtﬂlﬂﬂi itace perssssenys : mmwmm » -
\ i P2:Tn, F pagi ini sudah minum - kuku tangan '
obat :
Kontak mata ada
K: Iya sudah brur a ho g
| P2:0key mantap sekali Tn. F, Brur :. E::f:;?:h;k
EHlh e 4 Klien mampu menjawab
| K: Iya mau tanya apabrur
P2:Tn. F Sudah berapa lama tidak " pertanyaan
Somtieg e ien belum mampu berdandan dan
S | Ses
P2:My.S kapan terakhir Tn.F
Gunting kuku? g ;
| §: Terakhir gunting ku . :-:t:rvensi lanjut
Empat bulan yang lalu
p2:Ohiva, Tn.F nanti ses nifi akan
|
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i

bantu Tn.F gunting kuku ya
K: lva brur bolch-bolch

P2:0kei baik To.F

Fase Kerja:
P1:Hallo To.F
K: Halo juga ses
P2:Bagaimana Perasaanya sekarang?
K: Baikk scs .
P1:0Ohiya, Bagaimana sudah siap
untuk gunting kukunya?
K: Iva ses, tapi yang di gunting kuku
kaki saja ya _
Pl:kenapa hanya kuku kaki To.F?
K: Iya ses, karena kuku
tangan saya bagus ses
1:Tn.F, kukunya
g harns digunting semua ya, karcna
kalau tidak digunting nanti kuman
dan viros u:l:anlmzi'.tt kuku berkembang
jadi banyak Tn. .
m'}a}il s:g,?;.!ku kuki saja, saya tidak
mau menggunting kuku tangan saya
P1:Baiklah kalau

begitu Tn.F, biar saya bantu gunting
kukunya

K: lya scs

Pertemuan selanjutnya Jumat, 13
Marct 2024 (09.10 WITA) \
TUK 4: Melatih klien berdandan \
dan berhias

HH
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Fase Terminasi:
P2:Sudah sclesai kah Tn F?
K: Sudah brur
P2:Mantap sckali
Tn.F, lebih nyaman kan dengan
kuku yang bersih
K: Iya brur
P2:Rajin-rajin menggunting kuku ya
Tn.F agar supaya tetap schat selalu
K: Iya brur
P1:Tapi besok Tn.F
harus gunting kuku tangan ya
K: MNanti ya ses
P1:Jangan nanti, kalau nanti terus nanti
ToF bisa sakit karcna banyak
kuman di dalam kuku To.F
K: Ohiya ses, besok saja ses
P1:Baiklah kalau begitu Tn.F
P2:Jadi Tn.F pertemuan kita sampai
disini dulu, nanti kita lanjutkan
kegiatan kita besok pukul 09.10
masih dengan topik yang sama ya
Tn.F yaitu melatih cara berdandan
dan berhias
K: Baik brur

o8
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Jumat, 15 Maret | Dx 2 Fase Orientasi: S .]‘,
2024 Defisit Perawatan Diri b/d | P2:Hay Tn. F sclamat pagi a. Klien mengatakan  maun
Gangguan Pisikologis K: Selamat pagi Juga bruor Jul menggunting rambutnya \
(09.15 WITA) dan ses b. Klien mengatakan  mau
TUK S P2:Apa kabar hari ini Tn. F, menggunting kuku kaki dan
Melatih klien berdandan dan Bagaimana perasaannya kuku tangan
berhias K: Puji Tuhan baik Sekali 0:
P2:Tn. F pagi ini sudah minum 2. Kontak mata ada
obat? Dan sudah sarapan pagi? b. Klicn I:uop-cnmf
K: Iya sudah brur ¢. Repon klien baik _
P2:0key mantap sekali Tn. F, d. Klien mampo  menjawab |
Tn.F masih ingat kita akan 2 pertanyaan |
buat apa hari ini? = |
K: Iva masih ingat Klien ~mampu hm:lmn'an dan
brur, menggunting kuku tangan berhias sceara mandiri |
l'. P2:Widih asik sekali, ternyata Tn.F ,
ingat sekali : _
\ | Kilabmr ervnsilanfut e
> Jadi apakah udahbisa | Pertemuan se va
HJmi.:ﬁ mﬁ:hlmE = Maret 2024 (10.30 WITA) .
K ﬁrla bﬁ silahkan TUK 5: Membuat jadwal kegiatan
|I \ P2:Okei baik Tn.F, bt
I
I Fase Kerja: _
|| | P1:Nanti saya gunting kuku tangan

sebelah kanan ya, sclanjutnya Tn.F
gunting kuku tangan yang sebelah
kin
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K: Siap ses

P2:Saya gunting ya

K: Baikk ses

P1:Nah sckarang giliran Tn.F untuk
gunting kuku yang sebelah kiri
K: Okei ses

P1:Hati-hati ya Tn.F

Fase Terminasi:

P2:5udah selesai kah Tn.F?

K: Iya brur sudah
selesai, terlihat bersi ya brur

P2:1ya dong Tn.F,
lebih nyaman kan dengan kuku yang
bersih

K: Iya brur

P2:Rajin-rajin menggunting kuku ya
Tn.F agar supaya tetap schat

K: Iya brur

P2:Tn.F pertemuan kita sampai disini
dulu va, manti kita lanjutkan
kegjatan yang baru pada besok hari
dengan topik tentang membuat
jadwal kegiatan hanan

K: Baik bru

16
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Sabw, 16 Maret |Dx 2 Fase Orientasi: St
2004 Defisit Pe!jwata.n1 Diri  b/d | P2:Selamat pagi Tn.F 2. Klien  mengatakan I:litn‘l
Gangguan Pisikologis K: Pagi brur melakukan kegiatan harian
(10.30 WITA) P2:Apa kabar Tn.F? dirumah
TUK 5 _ K: Baik brur, brur apa kabar? b. Klien mengatakan melakukan
Jadwal kegiatan harian P2:5angat baik Tn.F, Tn.F saya boleh kegiatan hanya sesekali saja
tanya kah
K: Mau tanya apa brur 0 }
P2:Saya mau tanya a. Klien kooperatif
Tn.F diramah adakah kegiatan lain | b. Kontak mata ada
selain menonton tv? ¢. Respon klien baik '
K: Ada brur, barang kali kalau saya d. Klico tampak senang
mau saya Menyapu ruang Lamu ’
P2:Wah bagus sckali itu Tn.F, temyata | A:
Tn.F rajin juga ya hehe Klien mampu  menjadwalkan |
K: Hehe iya brur kegiatan harian I
Fase Kerja: F:

P1:Kalau begitu sekarang saya akan
ajarkan TnF ovntuk membuat
kegiatan harian diramah

K: Bagaimana itu brur

P2:Jadi setiap Tn.F Melakukan
kegiatan harian dirumah, Tn.F
bisa menjadwal kannya, tidak
perlu di catat, dilakukan saja
setiap hari

K: Oh begitu, baik

Ia':.lm'vms't selesal

i
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brur, saya akan menjadwalkan
kegiatan harian dirumah

P2:Iya Tn.F, dalam
kegiatan harian TnF juga bisa
masukan kegiatan untuk mandi,
bersih-bersih, jika kuku To.F sudah

panjang segera  gunting  dan

membuat kegiatan lainnya
K: Baik brur

Fase Terminasi:

P2:Tn.F sudah paham kan
menjadwalkan kegiatan hanan
K: Sudah brur saya sudah paham
P2:Bagus sckali )

Tn_F, jadi rajin-rajin yah membuat
jadwal kegiatan harian

K: {}m brur jul trimakasih banyak
P2:Sama-sama, _ .
kalau begitu kegiatan kita sampal
disini ya, semua yang sudah saya
dan ses nifi sjarkan kepada TnF
gelalu dilakukan ya

K: Baik trimakasih
banyak ya brur dan ses

6
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Sabtu, 16 Maret
2024
(12.00 WITA)

Dx 2
Defisit Perawatan Diri b/'d
Gangguan Pisikologis

TUK 6

Edukasi dan pengetahuan
keluarga tentang penyakit
Skizofrenia

Fase orientasi

P1: Selamat pagi ibu 7

K: Selamat pagi ses

P1: Bagaimana kabar hari ini

K: Kabar baik ses

P1: Wah baguslah. Apakah ibu masih
mengingat dengan topik yang akan
kita bahasa?

K:Iya masi ses.

P1: Kalau masi ingat boleh 1ibu
menyebutkannya?

K: Hari ini kita akan membahas tentang
pemahaman keluarga mengenai
Penyakit yang di alami Klien.

Fase Kerja:

P1: Jadi penyakit yang di alami Tn.F.M
adalah skizofernia.
Skizofernia adalah jenis gangguan
psikotik yang di tandai dengan
gangguan wutama dalam pikiran,
emosi,dan  prilku @h:n klien
mengalmi perubahan prilakn yang
tadinya baik berubah menjadi
prilalu yang tidak normal. Hal im
yang sedang di alami olch Tn.F:M
dimana Tn.F.M senng
mendengarkan _suara-suara yang

E

a. keluarga klien mengatakan
mengetzhui tentang  penyakit
klicn

b. keluarpa klien mengatakan
sudah lama klien mengetahui
tentang penyakit klien

0:

a Keluarga mampu menjelaskan

tentang penyakit yang di derita

oleh klien yaitu skizofrenia

b. Keluarga mampu menjelaskan
penyebab dari penyakit yang
diderita oleh khen I|

A

Keliarga mampu menjelaskan |

pengetahuan tentang penyakit yang |

di derita oleh keluarga |

p |
Intervensi Selesai i
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mcnm TnFM h:.fjal:an-]a]an\
tampa tujuan. Hal ini menycbabkan
klien sering marah-marah, berbicara
sediri, mengurung diri tidak mau
berinteraksi dengan orang lain, dan
klien tidak melakukan perawatan
diri dengan baik ini lah vang di sebut
haluinasi pendengaran,

K:lya ses

P2: jadi selain minum obat, keluerga
juga schagai sistem pendukung
untuk membuat proses
penyembuban  klien.  Dimana
keluarga memberikan motifasi dan
dukungan, serta menyuruh klien
untuk melakukan. Apa kah ibu
sudah mengerti ?

K: Iya sodah ses, saya akan lebih
memerhatikan Tn.F.M dalam proses
pengobatan.

Fase Terminasi:

P2: Bagai mana perasaan ibu sekarang
setelah mengetahui penjelasan yang
telah di berikan?

K: Saya merasa scnang karcna uda.'n_.
mengelahui  penjelasan  mengena

penyakit yang di alami Tn.F.M.

L6
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P1: Baik lah ibu pertemuan kita sampai
di gini duluh, sampai jumpa. Permisi
selamat pagi.

K: Trimakasi brur, selamat pagi dan

sampai jumpa kembali

|

Kamis, 14 Maret | Dx3 Fase Orientasi: S
1024 Tsolasi Sosial: Menarik Diri b/d | P1:Selamat pagi To.F a. Klicn  mengatakan  suka
Perubahan Status Mental K:Selamat pagi juga Ses menyendiri
(09.00 WITA) P1:Bapak Perkenalkan saya Nifi b. Klien mengatakan  klien
TUK 1 Dasinangon dan ini teman saya kesepian |
Membina  Hubungan  Saling Julio Tuyu, biasa dipanggil Nifidan | c. Klien  mengatakan tidak |
Percaya Julio pak, kami mahasiswa dari bersosialisasi |
Sekolah Tinggi Imu Kesehatan | O: |
Gunung Maria Tomohon, kami | a Klien kooperatif
disini akan merawat dan melayani [ b. Klien tampak hanya dizm -;Ean
bapak serta berleman dengan bapak menunduk
K: Okei baik ;-: Respon baik
P1:Mama Bapak siapa? Dan biasa : .
Dipanggil apa pﬂ Klien mampu membina hubungar |
K: Nama saya To.F.M biasa saling percaya dengan perawal
dipanggil Tn.F .
P1:Okei Baik, salam kenal ya pak. P: ,
K: Iya ses dan brur Pm:ntemnﬂ hnﬁl-:n] e —
Eﬂ]“jﬂ:[ﬂ] mitan se 43
o iimhg? BT Maret 2024 (08.30 WITA)
K: Biasa saja ses

Iijﬁ.
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kedepan saya ses Nifi dan rekan
saya brur Julio akan mendamping:
merawat bapak dan melayani
bapak

K: Ohiya Baik Ses, Brur

P1:Tn.F saya man tanya

K: Tya mau tanya apa ses?

P1:Tn.F tinggal Dirumah
dengan siapa?

K:Hanya dengan Kaka Perempuan
saya ses

P1:0Orang tua To F dimana?

5: Sudah lama meninggal Ses

P1;0hh maaf bu saya tidak tau

S: Tya ses hidak apa-apa

P1:Kalau begitu bincang-bincang Iu'_ta
sampai disini dulu ya Tn.F, nanti
kita lanjut lagi sebentar pukul 10.00
dengan topik yang akan kita baha.s
yaitu membina hubungan saling
percay

Fase Kerja:

P1:Bagaimana perasaan To.F
gaat ini?

K: Baik ses

P1:Tn.F masih ingat saya dan

[ 71:0hiya baik pak, nanti selama 7 hari | TUK. 2 Membanba Kien Menyadan
1| Perilaku Isolasi Susial

L
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brur julio kan?

K: lya saya masih ingat scs \

Pl:Apakah Tn.F masih ingat kita akan
Membahas topik apa sckarang?

K: Iya ses Nifi masih ingat, topik
Mengenai membina hubungan
saling percaya

P1:Yah betul sekali, Tn.F saya mau tau
biasanya di rumah Tn.F buat
kegiatan apa saja? ‘

K: Biasanya saya hanya tidur dan
menonton TV ses dan makan

P1: Ohiya baik

Fase Terminasi:

P1:Bagaimana Perasaannya Tn.F?

K: Baik Ses Nifi

P1:0hiya Tn.F, besok pagi pukul 08.30 I
kita akan membahas topik tentang
membantu pasien menyadan
Isolasi sosial, jangan sampai
lupa ya Tn.F

K: Iya ses baik

hid
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{

Jumat, 15 Maret
2024
(08.30 WITA)

Dx 3
Isolasi Sosial; Menarik Diri b/d
Perubahan Status Mental

TUK2
Membantu Pasien Menyadari
Perilaku Isolasi Sosial

L

Fase Orientasi: |II 82
P1:Sclamat pagi Tn.F a. Klien  mengaakan s
K: Selamat sore juga Ses, Brur || kesepiannya mulai berkurang

P1:Apakah Tn.F masih ingat b. Klien mengatakan  mulai
saya dan teman saya? terhibur
K:lya ses saya masih ingat ses 0:
Nifi dan brur Jul kan? a. Klien kooperatif
P1:lya betul sekali, apakah Tn.F b. Klien mampu menjawab
masih ingat kita akan membahas perianyaan
apa hari ini? ¢. Klien tampak sedikit menuduk
K: Masih Ses Nifi, Tentang Membantu | d. Kontak mata mulai ada
Pasien Menyadari perilaku isolasi | e. Bicara lancar

sosial kan?

P1:Kalan begitu saya akan As

Mengajarkan itu pada Tn.F Klien mampu  meayebutkan

penyebab isolasi sosial (mesarik

Fase Kerja: diri) ‘
P1:Bagaimana Perasaan Tn.F saat ini?
K:Baik Ses P o |
P1:Saya mau tanya apa Yang Intervensi lamut

Menyebabkan Tn.F suka Periernuan selanjutnya Jumat, 13

enyendiri? Maret 2024 (11.00 WITA)
H:'l?l:mm'b‘t:[l;ﬂﬂ saya ses merekaselalu | TUK 3 Menyebutkan Keunfungan
memukal saya waki di tempat huhuhmgmsmgﬂumnglmudan
kerja, dan saya ditinggal ibu saya. | kerugian tidak berhubungan dﬂﬁ
P1:Kenapa Tn.F suka menyendiri dan | orang
tidak man bergaul? |

K: Saya merasa tidak nyaman bila ada |

(I8
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banyak orang dan saya tidak suka
berbicara dengan orang lain
P1:Saya akan Menjelaskan pada Tn.F

tanda-tanda penyebab isolasi sosial

(menarik diri) yaitu tidak mau
bergaul dengan orang lain, selalu
menyendiri dan sering menunduk,
coba Tn.F ulangi yang ses nifi
katakan tadi
K: Tanda-tanda menarik diri itu
orang yang suka menyendiri,
selalu menunduk dan tidak suka
bergaul dengan orang lain
P1:Bagus sekali Tn.F ternyata
Tn.F biasa mengulanginya

Fase Terminasi:

K: Baik ses Nifi

P1:Bagaimana perasaan Tn.F
setelah mengetahui penycbab
menarik diri?

K: Scnang ses Nif

P1:Kalau begitu sebentar pukul
11,00 Wita kita ketemu lag
dan akan membahas topik

-

mengenai_keuntungan dan

0
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f

kerugian tidak berhubungan dengan \ \

orang lain \
| Jumat, 15 Maret | Dx3 Fase Orientasi: S: \
2024 Isolasi Sosial: Menarik Diri b/d | P1:Sclamat siang To.F \ a. Klien mengatakan  Tasa|
Perubahan Status Mental K: Selamat siang juga ses Nifi kesepiannya mulai berkurang
(11.00 WITA) P1:Apakah masih ingat kita akan b. Klien mengatakan mulai |
TUK 3 membicarakan apa? terhibur
Menyebutkan Keuntungan K: Masih ses Nifi, kalau tidak 0: |
\htthuhungm dengan orang lam salah keuntungan dan kerugian a. Klien kooperatif .
dan kerogian tidak berhubungan tidak berhubungan dengan orang b. Klien mampu menjawab |
dengan lain pertanyaan -
grang lain P1:Kalau begitu saya akan e. Klien tampak sedikit |
menjelaskan keuntungan dan menunduk
kerugian tidak berhubungan dengan | d. Kontak mulai ada kurang |
orang lain c. Bicara lancar |
\ Fase Kerja: Al |
\ || P1:Bagaimana perasaan Tn.F Klien mampu  menyebutkan |
saat ini? keuntungan dan kerugian tidak |
K: Baik ses berhubungan dengan orang lain !
ll' P1:Bagulah Tn.F, disini saya akan
'| menjelaskan keuntungan | P:

berhubungan dengan orang lain
yaitu kita dapat membagi cerita,
mendapat teman baru, mendapat
eman untuk mengungkap kan
perasaan serta membaniu

memecahkan maslah yang sedang |

Intervensi lanjut

Pertemmuan sclanjtmya  Sabru, 16
Maret 2024 (08.00 WITA) Melatih
klien berinteraksi dengan orang lam .

101
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kila alami dan sebaliknya pka kita
tidak berhubungan dengan orang
lain kerugiannya yaitu kita tidak
ada teman, tidak berbagi cerita,
tidak ada tempat untuk
mengungkapkan persaan kita, serta
tidak ada yang dapat membantu kita
untuk memecahkan masalah jika
kita sedang ada masalah. Apakah
TnF paham dengan yang saya
jelaskan?
K: Iya ses Nifi
P1:Bagus sckali Tn.F

Fase Terminasi:

P1:Bagaimana perasaan Tn.F

sekarang?

K: Baik ses

P1:Bagaiaman perasaan Tn.F setelah
mengetahui keuntungan dan

kerugian tidak berhubungan

dengan orang lain?

K: Senang Ses

P1:Bagus semoga Tn.F bisa

mempraktekkan nya yah Tn.F

K: Iya scs Nifi _

P1:Baiklah pertemuan kita sampai

col
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disini dulu, nanti kita bertemu lag
besok hari yah TnF pukul 08.00

dengan oarng lain secara_bertahap

dengan topik vang akan kita bahas
yaitu Melatih pasien berinteraksi

P1:Kalau begitu coba Tn. F schutkan

K- Berkenalan dengan orang

Sabtu, 16 Maret | Dx3 Fase Orientasi: S: . | _
» Isolasi Sosial: Menarik Diri b/d | P1:Selamat pagi Tn.F a. Klien mnngaltakan tidak lagi
e Perubahan Status Mental K: Selamat pagi juga ses, brur merasa kesepian
(08.00 WITA) P1:Bagaimana perasaan Tn.F 0: :
TUK 4 sekarang? a. Klien kooperatif :
Melatih pasien berinteraksi dengan | K: Baik Brur _ 1 b. Klien @ mampu menjawab
orang lain secara bertahap P1:Apakah masih ingat kita akan pertanyaan
membicarakan apa sekarang? o Kh.':" tampak tidak menunduk J
K: Masih Brur, kalau tidak salah lagi
berkenalan dengan orang lain d. Kontak mata ada |
secara bertahap kan brur? e. Bicara lancar AII
P1:Iya betul sekali Tn.F, mknmJJF g & |
akan mengajak Tn. 2 : p
\ “untul:w berk:nalnfnaj-:l:ng.an teman Klien mampu berinteraksi dengan I'I
I\ saya orang lain secara bertahap |
' K: Tya brur jul -
ll Fase Kerja: Intervensi selesai .
Il \ P1:Apakah Tn.F masih ingat mplik .
| Yang akan kita bicarakan tadi?
| | K: Iya brur jul

£
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lain brur
P1:Bagus sckali, ternyata Tn.F
masih ingat, nah sekarang mar
kita temui teman saya
K: Tya brur jul
P1:Selamat pagi ses swity dan ses mey,
ini ada Tn.F teman saya dan ses
Mifi yang ingin berkenalan dengan
ses-ses cantik katanya
PS:Ohiya brur jul
P1:Namun sebelum berkenalan saya
akan mempraktek kan dengan brur
jul bagaimana cara bnh:na{an
kemudian TnF bisa
memprakieckkan. Contohnya:
Sambil bersalaman tangan kita
langsung memperkenal kan diri
dengan sebutkan nama lengkap,
nama panggilan, tempat tinggal d:m
hoby, kemudian sctelah i kita
tanyakan kembali pada orang yang
diajak  berkenalan. Seperti i
perkenalkan nama saya .'Iuhn_Tu}'u
biasa dipanggil jul, tempat tinggal
saya di desa Langowan, hoby saya
mononton, Nama kamu siapa?
Biasa dipanggil apa? tempat tinggal

dimana? Dan  hobynya apa?
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mandey, biasa dipanggil swity,
tempat tinggal saya di lolah, hoby
saya membaca. Nah seperti i,
coba Tn.F praktekkan berkenalan
dengan teman saya

K: Baiklah brur jul, perkenalkan
Nama saya Tn.F.M biasa dipanggil
Tn.F tempat tinggal di kaskasen,

Perkenalkan  nama saya mﬁ-\

hoby saya menonton

P1:0kei mantap,

K: Ses swity dan ses mey terimakasih
atas waktu dan kesempatan untuk
berkenalan.

P1:Baikah ses swity dan ses mey, To.F
sudah selesai berkenalan sampa
bertemu kapan-kapan lagi yah

PS:Iya brur jul dan ses nifi

Fase Terminasi:

P: Bagaimana perasaan Tn.F setclah
berkenalan dengan teman- teman
saya? .

K:Senang brur jul _

P1:Bagus sekali, Tn.F tadi tampak
bagus saat berkenalan, pertahankan
{erus apa yang gudah Tn.F lakukan,

kemudian jangan lupa untuk

G0l
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menanyakan topik lain  supaya
perkenalan dapat berjalan dengan
lancar

K: Iya Brur jul
P1:Baiklah kalan begitu Tn. Pertemuan
kita sudah selesai nanti kita bertemu

kapan-kapan lagi yah Tn.F

K: Iya brur jul dan ses nifi

P1:Jangan lupa apa yang sudah di
ajarkan yah, obat juga jangan lupa
diminum tepat waktu, terimakasih
Ny.§ dan TnF atas waktu dan

kescmpatannya.
K: Sama-sama ses Nifi dan Brur

Julio
4
T Sabtu, 16 Maret | Dx3 Fase orientasi 5: 3 ” ]
R— et P1: Sclamat pagi ibu ? a keluarga klien mengatakan I
|| 2024 Isolasi Sosial: Menarik Diri b/d K: Selamat pagi scs m!:ngﬂl'i'lhlﬁ tentang penyakit |
11.00 WITA Perubzhan Status Mental P1: Bagaimana kabar hari ini klien :
ll ¥ ] K: Kabar baik ses b. keluarga klien mengaakan
| P1: Wah baguslah. Apakah ibu masih sudah Jama klien mengetahui
|| TUKS mengingat dengan topik yang akan tentang penyakit klien
i " kita bahasa? o: _
Edukasi dan pengetahuan K:Iya masi ses. a. Keluarga mm,ﬂnzi:nu m_p:ﬁ:hn
uarga tentang i P1: Kalau masi ingat boleh ibu tentang penyakit yang derita
\ i penyakit menyebutkannya? oleh klien vaitu skizofrenia |
| skizofrenia
=
=

Dipindai dengan Cam3canner


https://v3.camscanner.com/user/download

K: Hari ini kita akan membahas
tentang pemahaman keluarga
mengenai
Penyakit yang di alami Klien.

Fase Kerja:

P1:Jadi penyakit yang di alami Tn.F.M
adalah skizofernia.
Skizofernia adalah jenis gangguan
psikotik yang di tandai dengan
emosi,dan  prilku :Imwua klien
mengalmi perubahan prilaku yang
tadinya baik berubah menjadi
prilaku yang tidak normal. Hal ini
yang sedang di alami oleh Tn-F:M
dimana Tn.F.M sering
me suara-suara  yang
menyuruh  Tn.F.M berjalan-jalan
tampa tujuan. Hal ini mﬁn}nba]_;-kan
klienw‘mgmamh-muah,_h:zbm
sediri, mengurung diri tidak man
berinteraksi dengan orang lain, dan
klien tidak melakukan perawatan
diri dengan baik ini lah yang di
schut haluinasi pendengaran.

b. Weluargs mampu menjeiasan
penychab dar penyakil yang
diderita oleh Klien -H1I

Al

Keluarga mampu menjelaskan

pengetahuan tentang penyakit yang

di derita oleh keluarga

P:
Intervensi Selesai

K:Iya ses

Lol
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Fl:ladi sclain minum obal, kelucriga
juga schagai
uniuk membuat
penyembuhan  klien.

sudah mengerti 7

P2:Bagai mana perasaan ibu sckarang
setelah mengetahui penjelasan yang
telah di berikan?
K:Saya merasa senang karena udah
mengetahui penjclasan  mengenal
penyakit yang di alami Tn.F.M.
F2:Baik lah ibu pertemuan kita sampai
di sini duluh, sampai jumpa.
Permisi selamat pagi.
K: Trimakasi brur, selamar pagi dan

sampai jumpa kembali

gistemn  pendukung
Proses
Dimana
keluarga memberikan motifasi dan
dukungan, serta menyurch klien
untuk melakukan. Apa kah ibu

K:Iya sudah ses, saya akan lebih

memerhatikan TnFM  dalam
proses pengobatan.
Fase Terminasi:

LA
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BAB YV
PEMBAHASAN

pada Bab ini penulis menguraikan kesenjangan antara tinjauan teori dan
kenyataan dalam tinjauan kasus yang ditemui olch penulis pada Klien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. dalam memberikan asuban
keperawatan  yang meliputi: tahap pengkajian, diagnosa, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi.

51 Pengkajian

Pelaksanaan asuhan keperawatan jiwa pada Tn.
emukan kesamaan antara teori dan kasus pada klien

F.M yang dilaksanakan

selama 7 hari penulis men

dilapangan dengan masalah gangguan pesepsi sensori: halusinasi
pendengaran, dalam tcori dijelaskan bahwa manifestasi dari halusinasi
pendcngaran  adalah pasien menyendiri dalam kamarnya, tidak mau
berkomunikasi, tertawa sendiri, berbicara sendiri atau bibir komat-kamit, dan
selalu mendengar suara-suari bisikan, bahkan beralih ke tempat lain klien
marah-marah sendiri, menutup telinga scketika karena menganggap bahwa

ada yang berbicara dengannya (Hairul, 2021). Pada kasus d
menemukan g:jaln-gtjalﬂ tersebut yang juga dialami langsung oleh Tn.F.M.
Penyebab gejala terscbut muncul karena gangguan kejiwaan klien seperti
skizofrenia, demensia, depresi berat dengan gejala psikosis dan juga karena
gangguan pada saraf dan otak.
Penychab yang penulis emukan dalam teori menyatakan bahwa
penyebab munculnyd halusinasi yaitu dari faktor biologis yang berhubungan
dengan keturunan atau genetik, dan sistem saraf yang tidak normal secara
biologis yang dimiliki oleh klien. Kemudian dari tanda dan gejala yang
teori yaitu data mayor (subjektif) mendengar suara-
benda, orang atau sinar tanpa ada

i lapangan penulis

penulis emulkan pada
guara bicara tanpa ad

objeknya, menghirup bau

arangnyn, meliliat
“bauan yang tidak sedap seperti bau badan namun

capan yang tidak enak, merasakan rabaan

termyata tidak, merasukan penge
atau gerakan badan, dan dari data (objektin klien bicara sendid, lertawa
sendiri melihat ko S arah, mengarahkan telinga ke arh tertenty, tidak

104
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1a

dapat memfokuskan pikiran dan duduk diam sambil menikmat halusinasinya.
Kemudian data minor (subjektif) terdapat klien sulit tidur, khawatir, takut,
dan pada data (objektif) terdapat konsentrasi buruk, afek datar, curiga,
menyendiri sambil melamun, mondar-mandir dan kurang mampu merawat
diri.

Sedangkan dalam tinjauan kasus yang penulis temukan penyebab
munculnya halusinasi klien yaitu saat klien bekerja di luar daerah yaitu di
kaota bitung, klien sering mengeluh bahwa pekerjaannya tidak menyenangkan
karena leman-temannya yang jahat sering memukulinya, dan ada seorang
perempuan yang berjualan di tempat kerjanya suka dengan klien, dan klien
mulai mencurigai perempuan tersebut melakukan guna-guna terhadapnya

perubahan perilaku seperti saat ini. Kemudian

tu klien mendengar bisikan-bisikan
ntah untuk mengajak

schingga klien mengalami
tanda dan gejala yang dialami klien yai
yang berisi perintah untuk berjalan yang jauh, dan peri
orang lain berkelahi. Kemudian orang dengan gangguaf halusinasi sering
mengalami ketidakmampuan dalam membedakan rangsangan internal
(pikiran) dan rangsangan ckstrenal (dari luar), klicn meemberikan persepsi
atau pendapat tentang lingkungan (P objek atan rangsangan yang nyata
seperti mendengar padahal tidak ada yang sedang berbicara atau mendengar

cebut (Eka Trismiyand, 2022).
{eori serta kenyalaan di lapangan, teori

persepsi sensori: halusinasi

suara-suara ter

Dan kesenjangan aniard
menyatakan bahwa pasicn dengan gangguan
pendengaran adalah klien merasd tidak diterima atau selalu ditolak oleh orang

lain disekitar atau di linglungannyd. sedangkan pada kenyataan di lapangan
ditemukan kesenjangan hahwa tidak di temukan penalakan dari orang lain

dan sekitarnya, hany? klien sen
yi mErasl malu, sehingga

diri yang mengatakan menolak orang lain

diri menyebabkan klien jarang uniuk
karena dirin
bersosialisasi.

52 Diagnosa Keperawalal

Pada tinjauan pearetis,
nia pdalah:

jt perawatan diri, dan i

masalal keperawatan yang muncul pada
wan  persepsi  sensori  halusinasi
. Iﬂ.’r‘ H-a'“gu'

penderils - golasl sosial: menark  dini,

pendengaran, defis
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5.3

54

Kemudian masalah yang tidak ada dalam tinjauan teoritis yaita harga diri
rendah dan perilaku kekernsan. Pada tinjauan kasus, masalah yang penulis
temukan yaitu: gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran, defisit
perawatan diri, dan isolasi sosial: menarik diri

Tahap Perencanaan

Dalam pembuatan rencana asuhan keperawatan pada Tn.F.M dengan
gangguan persepsi sensosri halusinasi pendengaran dalam teori menjelaskan:
1.  Bantu mengenal halusinasi
2. Latih pasien untuk mengontrol halusinasi: menghardik, bercakap-

cakap, aktivitas terjadwal, dukung konsumsi obat teratur,

3. Terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi

Dan dalam pembuatan rencana asuhan keperawatan dalam kasus yair;
1. Gangguan Persepsi Scnsori: Halusinasi Pendengaran

2. Defisit Perawatan Diri

3,  Isolasi Sosial: Menarik Diri
Implementasi

Implementasi yang penulis temukan _
jenis halusinasi, mendiskusikan halusinasi, mnmmm waktu hnllmin.m,
frekuensi  halusinasi, mendiskusikan situasi  yang

dalam teori yaitu: mendiskusikan

mendiskusikan | yan
menimbulkan halusinasi, mendiskusikan respon pasien terhadap halusinasi,

latih pasien mengontrol halusinasi, memotivasi pasien melatih cara
meiat

mengontrol dengan menghardik pada jadwal harian, ""F"Iﬂvalu;lsi
pasien mengontrol halusinasi dengan cara menghardik,
meimh mengendalikan halusinasi  dan  bercakap-cakap,
uasi kemampuan mengontrol halusinasi dengan cara menghardik
s . melatih pasien mengendalikan  halusinasi  dengan
- MEMIW-. imemolivisi pasien masuk ke jadwal harian,
soojadoons fﬁ#ﬂiﬂfﬂ"r:m“m kontrol  holusinasi  dan  carn menghardik,
o h"’::_uﬁml ke harian, memberikan penkes tentang minum
”::: m:mmurlmn pasien memasukin dalam jadwal harian.

dalam kasus yang penulis buat kepada klien yaitu:

e Eonire
plat teralidr,
Implementast
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Bina hubungan saling percaya

Rasional: melakukan pendekatan dengan klien dan keluarga agar bina
hubungan saling percaya terjalin

Kenali halusinasi dengan menghardik

Rasional: memberikan implementasi dengan mengajarkan cara
menghardik kepada klien

Latih cara mengontrol halusinasi

Rasional: memberikan intervensi dengan mengajarkan klien cara
mengonirol halusinasi yaitu bercakap-cakap dengan orang lain

Jadwal kegiatan harian

Rasional: mengajarkan klien membuat jadwal kegiatan harian dirumah
dan kegiatan-kegiatan harian lainnya

Manfaatkan obat dengan baik dan mengetahui obat yang diminum
Rasional: edukasi tentang cara kerja obat dan edukasi tentang obat-obat
yang diminum

Edukasi keluarga

Rasional: dengan menjclasan tentang penyakit yang diderita olch klien
(Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran)

Latih klien cara-cara perawatan diri

Rasional: memberikan implementasi kepada klien dengan mengajarkan

cara- cara perawatan diri dengan meminta klien untuk mandi
Latih klien cara perawatan diri dan melatih klien cara berdandan
Rasional: memberikan implementasi kepada klicn dengan mengajarkan
klien cara berdandan yaitu men ggunting rambut dan bergaya

Latih klien berdandan dan berhias

Rasional: memberikan implementasi kepada klien dengan mengajarkan
cara berdandan dan berhias peperti menggunting rambut, menggunting
kuku, menculkur kumis seria berpakaian yung rapi dan bersih

Jadwal kegiatan harian |
Rasional: mengajarkan klien membual ja

kegiatan-kegiatan harian lainnys |
perilaku isolasi sosial

dwal harian diromah dan

Bantu klien menyadari
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Rasional: memberikan implementasi kepada klien dengan menjelaskan

tentang perilaku isolasi sosial yaitu tidak mau bergaul, suka menyendir
dan sering menunduk

12. Sebutkan keuntungan berhubungan dengan orang lain dan kerugian
tidak berbubungan dengan orang lain
Rasional: memberikan implementasi kepada klien dengan menjelaskan
keuntungan dan kerugian berhubungan dengan orang lain yaitu kita
dapat membagi cerita mendapat teman baru, mendapat teman untuk
mengungkapkan perasaan seria membantu memecahkan masalah yang
sedang kita alami dan scbaliknya jika kita tidak berhubungan dengan
orang lain kerugiannya yaitu kita tidak ada teman, tidak berbagi cerita,
tidak ada tempat untuk mengunghkapkan perasaan kita, serta tidak ada
yang dapat membantu kita uniuk memecahkan masalah jika kita sedang

ada masalah.
13. Latih pasien berinteraksi dengan OrnE lain secara bertahap
Rasional: memberikan implementasi kepada klien dengan mengajarkan
klien berinteraksi dengan orang lain secara bertahap seperti berbaur
dengan orang sekitar, berkenalan dan berbincang-bincang.
Implementasi sangat  penting untuk  dilakukan, karena

implementasi merupakan salah satu tindakan untuk mencapai,

aktivitas, kegiatan dan
Evaluasi

Setelah dilakukan asuhan kepe
dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran hasil yang dicapai

yaitu:
Halusinasi Pendengaran

Diagnosis Keperawaton 1:
TUK 1 : Klien mampu Membina Hubungan Saling Percaya

(Tercapai)
TUK 2 : Klien mampt Mengenal

(Tercapiti)
: Klien mampu Melatih Mengo

fujuan yang sudah terencana.

rawatan selama 7 hari pada Tn.F.M

Hauluisnasi Dengan Menghardik

atrol Halusinosi
TUK 3

(Tercapai)
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TUK4 - Klien mampu Memanfaatkan Obat Dengan Baik dan Mengetahui
Obat yang Diminum

(Tercapai)

TUK 3 : Keluarga mampu mengetahui tentang penyakit klien
(Tercapai)

Diagnosis Keperawatan 2: Defisit Perawatan Diri

TUK 1 :Klien mampu Membina Hubungan Saling Percaya
(Tercapai)

TUK 2 : Klien mampu Melatih Cara-cara Perawatan Diri
(Tercapai)

TUK 3 : Klien mampu Melatih Cara-cara Perawatan Diri dan Melatih cara
Berdandan dan Berhias
(Tercapai)

TUK 4 :Keluarga mampu mengetahui tentang penyakit klien
(Tercapai)

Diagnosa Keperawatan 3: Tsolasi Sosial: Menarik Dirl

TUK 1 : Klien mampu Membina Hubungan Saling Percaya
(Tercapai) -

TUK 2 :Klien mampu Menyadari Perilaku Isolasi Sosial
(Tercapai)

TUK 3 :Klien mampu Menyebutkan Keuntungan berhubungan dengan
arang lain dan kerugian tidak berhubungan dengan orang lain

(Tercapai) _ e
TUK 4 :Klien Mampu Rerinteraksi Dengan Orang Lain Secara Bertahap
(Tercapai) e
TUK § : Keluarga mampi mengetahui tentang penyakit klien
(Tercapai)

Dipindal dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BAR VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan uraian yang penulis temukan pada bab sebelumnya dalam
memberikan asuhan keperawatan terhadap klien, maka terdapat beberapa
kesimpulan sebagai berikut:

1. Pengakjian Keperawalan e

Pada saat melakukan awal pengkajian didapati keluhan uu.ma ari

itu klien mengatakan mendengar bisikan-bisikan yang tidak nyata

. untuk berjalan jmﬂmmm:mulwli orang

atau palsu, yang menyuruhnya

i idak mampu
lain, marah-marah tidak jelas, selalu mondar-mandir dan tidak

mengontrol cmosi.
il e Elﬁl'm-:::zwmn didapatkan 3 diagnosa keperawatan yailw
mnpmakmi:npsi sensori: halusinasi pr:.ndmgﬂl'ﬂl' berhubungan
pendengaran, defisit perawatan dm- berhubungan
e sikologis, isolasi gosial: menarik diri berhubungan
S v tus. Pada saat menentukan diagnosa keperawatan
e s di-ﬂ.lpﬂli pada klicn adalah gangguan persepsi
mﬂSﬂ'l:h T:h:i::;n pendengaran berhuungan dengan gangguan
sofi:

gangguan PE

BT
denwd
¥ . i 7 hari, dengan
3 M i yang dilakukan pada klien seloma
[ntervenst

yaitu bina hubungan saling perciyd. berinteraksi
nanyakan perasaan dan keluhan klien, mcmtfunt
apa yang perawat akun lukukan bersama I:lu.-u:
klien bahwa perawal akan mmha.dn!rtun informnsi

dipﬂmﬂ,‘ setelah itu adakan kontak dan sharing gingkal secar
yang

h:].

ap. -
““";m]mdm halusinasi.
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4. Implementasi Keperawatan
Intervensi keperawatan yang telah dibuat sesuni dengan diagnosa yang
di angkat dan sesuai dengan kebutuhan klien, intervensi dilakukan
selama 7 hari didapati hasil dari implementasi, masalah pada klien
teratasi dan tercapai yang ditandai dengan perubahan perilaku dan
berkurangnya tanda dan gejala halusinasi.
5.  Ewaluasi Keperawatan
Hasil evaluasi yang dilakukan selama 7 hari menunjukkan semua
masalah mulai dari gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran
berhubungan dengan gangguan pendengaran, defisit perawatan diri
berhubungan dengan gangguan psikologis, dan isolasi sosial menarik
diri berhubungan dengan perubahan status dapat teratasi dan tercapai.
6.  Dalam melaksanakan asuhan keperawatan khususnya gangguan jiwa,
perawat tidak hanya herfokus pada gangguan jiwa klien, melainkan
berusaha untuk menemukan dan memenuhi kebutuhan dasar yang
terganggu seperti kebutuhan fisik, karena klien dengan gangguan jiwa
umumnya mengalami gangguan fisik, Dalam hal ini penulis
menyimpulkan bahwa dengan memberikan asuhan keperawatan harus
P— kumprehmsif karena sangat membantu klicn dalam proscs
keperawatan dan penyembuhan secara optimal.

kan asuhan keperawalan perawat dapat memberikan

7. Dalam memberi
gecara teratur, agar sclalu

motivasi kepada klign untuk minum oba
schat dan jauh dari hal-hal yang negatit.

6.2 Saran
1, [Pasien dan Keluargs
Kepada Tn.F.M dan weluarga semoga selatu dapal memepertahankan
J I memahami perawatan

kesehatan Tn.F.M, dapat

khususny?
i serta memperhatikan pola hidup

dan menjalani proses pengobatan,

yang sehat.
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Untuk Puskesmas Kakaskasen

Lebih memfokuskan keterampilan dan pelayanan dalam hal ini sikap
peka dan lebih memahami kebutuhan klien, serta layanan keschatan
khususnya bagi penderita gangguan jiwa.
Untuk Perawat
Dalam memberikan asuban keperawatan perawat harus bersikap secara
komprehensif, bersikap lebih aktif dalam membantu klicn serta sclalu
melakukan pendekatan yang optimal terhadap klien.
Institusi Pendidikan |
Hendaknya hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi untuk
menigkatkan kualitas institusi terutama ketika menyusun ::ulmn.
keperawatan untuk klien gangguan jiwa dan bisa menambah referensi
terbaru terkait penyakit gan ggunu?iwu. ]

iti iswa liti selanjutnya |
Eipii:rjh:nm ::: kasus int akan menjadi m::r::::r:;ﬁ
untuk meningkatkan pengetahuan tentang card m i
kepada klien dengan gangguan jiwa.
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