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ABSTRAK 

Skizofreniamerupakan salah satugangguanjiwa. Skizofreniaditandaidenganpikiran yang 

tidakkoherenataupikiran yang tidaklogis, perilaku dan pembicaraan yang aneh, delusi dan 

halusinasi. Halusinasipendengaranmerupakan salah satujenishalusinasi yang paling 

banyakterjadi.Terapi yang dapatdigunakanuntukmengontrolhalusinasipendengaran salah 

satunyaadalahdenganmenerapkanterapidzikir.Tujuanpenulisaniniuntukmengetahuiefektivitaspener

apanterapidzikir pada pasien yang mengalamihalusinasipendengarandalammengontrolhalusinasi di 

Ruang Epsilon RumahSakit Jiwa Daerah Jambi. Metode yang 

digunakanadalahstudikasusasuhankeperawatanmeliputipengkajian, 

perumusandiagnosakeperawatan, intervensi, implementasi, dan 

evaluasidenganmemfokuskanintervensi pada 

terapizikir.Berdasarkanhasilobservasisetelahdilakukantindakanpenerapanterapidzikirselama 4 hari, 

menunjukkanhasilpenurunanhalusinasipendengaran pada pasien yang sudah di 

berikanintervensiterapidzikir. Ada 

pengaruhpemberianintervensikeperawatannterapidzikirterhadappenurunanhalusinasipendengaran 

di Ruang Epsilon RumahSakit Jiwa Daerah 

Jambi.Simpulanpenelitianhalusinasipendengaraninidapatdiidentifikasi dan dikendalikandengan 

salah satunyamenggunakanterapidzikirdenganstrategipelaksanaan (SP1-SP4). Saran 

diharapkanperawatselaluberusahauntukmemberikanterapidzikir pada 

penderitahalusinasipendengarankarenadenganberzikirakanmeningkatkanketenanganhatisehinggag

ejala-gejalapenderitahalusinasiakanlebihbaik.  
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ABSTRACT 

Schizophrenia is a mental disorder. Schizophrenia is characterized by incoherent or illogical 

thoughts, strange thoughts and conversations, delusions and hallucinations. Hearing 

hallucinations are one of the most common types of hallucinations. Therapy can be used to control 

auditory hallucinations, one of which is by using zikr therapy. Jambi Mental Illness. The method 

used is a case study of nursing care that includes assessment, formulation of nursing diagnoses, 

interventions, implementation, and evaluation by focusing interventions on remembrance therapy. 

available given dzikir therapeutic interventions. There is assistance for health care interventions 

on hearing auditory hallucinations in the Epsilon Room of the Jambi Regional Mental Hospital. 

The conclusion of this auditory hallucination study can support and correct the wrong use of 

dzikir therapy with an implementation strategy (SP1-SP4). Suggestions are expected nurses 

always try to provide therapy to patients with auditory hallucinations because of the dhikr will 

increase feelings of heart with better coverage. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.LatarBelakang 

Salah satugangguanjiwa yang merupakanpermasalahankesehatan di 

seluruh dunia adalahskizofrenia. Para 

pakarkesehatanjiwamenyatakanbahwasemakin modern dan 

indsutrialsuatumasyarakat, semakinbesar pula stressor psikososialnya, yang pada 

gilirannyamenyebabkan orang jatuhsakitkarenatidakmampumengatasinya. Salah 

satupenyakitituadalahgangguanjiwaskizofrenia. (Febrida, 2007). 

Gejalanegatif pada skizofrenia juga tampakdarimenurunnyamotivasi, 

hilangnyakemampuanmelakukanaktivitassehari-hari, 

ketidakmampuanmerawatdirisendiri, tidakmampumengekspresikanperasaan, 

sertahilangnyaspontanitas dan rasa ingintahu (Fontain, 2009). Sinaga (2007) 

menambahkanbahwaselaingejalapositif dan negatif juga ditemukangejala yang lain 

sepertikognitif, simptomagresif dan hostile, sertasimptomdepresi dan anxious. 

Gejalapositif dan negative dijadikandasar oleh kalanganmedisdalammenegakkan 

diagnosis skizofrenia. Gejalapositifberupahalusinasi dan perilakukekerasan yang 

ditunjukkan oleh klienskizofrenia juga 

dijadikandasarprofesikeperawatandalammenegakkan diagnosis keperawatan. 

Perilakukekerasan dan halusinasimerupakangejalautama yang paling 

mudahdikenali dan menjadi alas 

ankeluargamembawaklienuntukberobatkerumahsakit. 

Data dari World Health Organization (WHO) 

menunjukkanbahwaSkizofreniamerupakanpenyakit mental berat yang 



 
 

2 
 

mempengaruhilebihdari 21 juta orang di dunia (WHO, 2016).Berdasarkan data 

RisetKesehatan Dasar 
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(Riskesdas) tahun 2013 DepartemenKesehatanRepublik Indonesia (Depkes RI) 

menyatakanbahwaprevalensigangguanjiwaadalah 1-2 orang per 1.000 populasi. 

Prevalensigangguanjiwaberat pada penduduk Indonesia 1,7 per mil dan 

gangguanjiwaterbanyakadalahSkizofrenia. ProvinsiJawa Tengah 

merupakanprovinsi yang menempatiurutanke lima yang 

memilikipenderitaskizofreniaterbanyaksetelah DI Yogyakarta, Aceh, Sulawesi 

Selatan, dan Bali. PrevalensiSkizofrenia di Jawa Tengah yaitu 0,23% 

darijumlahpendudukmelebihiangkanasional 0,17% (Depkes RI, 2013). 

Berdasarkan data dari Tim PengarahKesehatan Jiwa Masyarakat (TPKJM) 

ProvinsiJawa Tengah menyebutkan, bahwapenderitagangguanjiwa di daerahJawa 

Tengah tergolongtinggi, dimanatotalnyaadalah 107 ribupenderitaatau 2,3% 

darijumlahpenduduk (Widiyanto, 2015).MenurutDinasKesehatanProvisi Jambi, 

(2018) menyebutkanbahwaterdapat 932 jiwamengalamigangguanjiwa, 818 

jiwamasihdirawat di RumahSakit Jiwa. 

MenurutYosep&Sutini(2016) pada pasienskizofrenia, 70 % 

pasienmengalamihalusinasi. 

Halusinasiadalahgangguanpenerimaanpancaindratanpastimulasieksternal 

(halusinasipendengaran ,penglihatan, pengecapan, penciuman, dan perabaan). 

Halusinasimerupakan salah satugejalagangguanjiwa pada individu yang di 

tandaidenganperubahansensoripersepsi; merasakansensasipalsuberupasuara, 

penglihatan, pengecapanperabaanataupenghiduan. Pasienmerasakan stimulus yang 

sebenarnyatidakada( Keliat, 2014). Stuart dan LaraiadalamYosep ( 2016 ) 

menyatakanbahwapasiendenganhalusinasidengandiagnosamedisskizofreniasebanya

k 20 % mengalamihalusinasipendengaran dan penglihatansecarabersamaan, 70 % 
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mengalamihalusinasipendengaran, 20 % mengalamihalusinasipenglihatan, dan 10 

% mengalamihalusinasilainnya. 

Berdasarkan data RekamMedisRumahSakit Jiwa Daerah Provinsi Jambi, 

jumlahkunjunganpenderitaskizofrenia pada tahun 2015 sebanyak 6.703 penderita, 

untukjumlahpenderitaskizofrenia pada tahun 2016 sebanyak 8.994 penderita, 

sedangkanjumlahkunjunganterbaru per Mei 2017 yaitusebanyak 3.642 penderita. 

Dan jumlahpenderitaskizofrenia pada tahun 2018 sebanyak 4.223 penderita. 

Beberapadiantaranyauntukmenanganipasiengangguanyaitupsikofarmakolo

gi, psikoterapi, psikososial, terapi spiritual, dan rehabilitasi (Hawari, 2008). Dari 

beberapaterapi yang dapatdilakukanadalahterapi spiritual, terapi spiritual 

iniberupakegiatan ritual keagamaansepertisembahyang, berdo’a, memanjatkanpuji-

pujiankepadatuhan, ceramahkeagamaan, kajian kitab suci (Yosep, 2011 ). Terapi 

spiritual atauterapireligius yang antara lain zikir, apabiladilafalkansecarabaik dan 

benardapatmembuathatimenjaditenang dan rileks. Terapizikir juga dapatditerapkan 

pada pasienhalusinasi, karenaketikapasienmelakukanterapizikirdengantekun dan 

memusatkanperhatian yang sempurna( khusu’ ) 

dapatmemberikandampaksaathalusinasinyamunculpasienbisamenghilangkansuara-

suara yang tidaknyata dan lebihdapatmenyibukkandiridenganmelakukanterapizikir.  

Dzikirmerupakan salah satucarauntukterapisemuapenyakitrokhani yang 

dialamimanusia. Walaupundalamteks Al-Qur’an 

dzikirhanyasebagaipenentramhatisaja. Kita 

dapatmemahamibahwabanyakpenyakithati yang munculkarenatidaktenangnyahati. 

Dalamhalinidzikirdapatmenenangkanhati dan jiwaseseorang yang 

sedangmengalamigoncangan dan menentralisasipikiran yang 
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sedangmerasakankepenatan. 

Sebagianahlikedokteranjiwatelahmenyakinibahwapenyembuhanpenyakitkliendapat

dilakukanlebihcepatjikamemakaicarapendekatankeagamaan, 

yaitudenganmembangikitkanpotensikeimanankepadaTuhanlalumenggerakankearah

pencerahanbatiniah. 

DengankondisiinilahakhirnyatimbulkepercayaandiribahwaTuhanadalahsatu-

satunyapenyembuhdariberbagaipenyakit.  (Amzah, 2008). 

Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2014) 

“pengaruhterapireligiuszikirterhadappeningkatankemampuanmengontrolhalusinasi

pendengaran pada pasienhalusinasi di rsjddr. Amino gondohutomosemarang” 

menunjukanbahwaterapireligiuszikirberpengaruhterhadappeningkatankemampuan

mengontrolhalusinasipendengaran pada pasienhalusinasi di RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo Semarang.  

Berdasarkanlatarbelakangdi atasdimanamasalahutamakesehatanjiwa pada 

masyarakatjambi yang 

lebihbanyakterjadiadalahhalusinasiterutamahalusinasipendengaran. 

Selainpenangananberupapenggunaanobat dan 

strategipelaksaan,penanganberupapemberianterapi spiritual juga dapat di terapkan 

pada 

pasienhalusinasipendengaranuntukitupenulistertarikuntukmenulisKaryaIlmiahAkhi

rNers yang 

berjudul“analisispraktikklinikkeperawatanpemberianterapipsikoreligius: 

zikirterhadapkemampuanmengontrolhalusinasi pada 

pasienskizofreniadenganhalusinasipendengarandi ruangEplisonRumahSakit Jiwa 

Daerah Jambi”. 
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1.2.RumusanMasalah 

Berdasarkanuraian dan latarbelakan di atasmaka yang 

menjadirumusaanmasalahadalahapakahadapengaruhterapiReligiusDzikir pada 

kliendenganGangguanPersepsiSensori 

:HalusinasiterhadapkemampuankliendalammengontrolHalusinasi di ruang 

EpsilonRumahSakit Jiwa Daerah Jambi 

 

1.3.Tujuan 

1.3.1. TujuanUmum 

Tujuanumumkaryailmiahiniadalahpemberianasuhankeperawatanpada 

pasiendenganGangguanPersepsiSensori 

:HalusinasiterhadapkemampuankliendalammengontrolHalusinasi di 

ruangEplisonRumahSakit Jiwa Daerah Jambi yang berfokus pada 

pemberianterapidzikir. 

1.2.2. TujuanKhusus 

1. Menggambarkanhasilanalisispengkajianpada 

pasiendenganmasalahutamahalusinasipendengaran 

2. Menggambarkanhasilanalisisdiagnosakeperawatan pada 

pasiendenganmasalahutamahalusinasipendengaran 

3. Menggambarkanhasilanalisistindakankeperawatanpada 

pasiendenganmasalahutamahalusinasipendengaran 

4. Menagalisahasilimplementasiasuhandenganintervensipemberianterapidzikirpada 

pasiendenganmasalahutamahalusinasipendengaran 
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5. Menggambarkanhasilanalisisevaluasitindakankeperawatan pada 

pasiendenganmasalahutamahalusinasipendengaran 

1.4.ManfaatPenulisan 

1.4.1. Pendidikan 

Hasil karyailmiahinidapatdijadikansebagaibahanreferensi oleh 

mahasiswamaupunpendidikdalambidangkeilmuanterutamamengenaiAnalisisAsuha

nKeperawatanjiwadenganGangguanpersepsisensori: 

HalusinasiterhadapkemampuankliendalamMengontrolHalusinasidenganTerapiReli

giusDzikir di ruangEplisonRumahSakit Jiwa Daerah Jambi. Hasil 

karyailmiahinidapatdijadikansebagaibahanreferensi oleh perawatmaupunkeluarga 

yang 

mengalamihalusinasidalammenanganipasienhalusinasiterutamamengenaiAnalisisA

suhanKeperawatanjiwadenganGangguanpersepsisensori: 

HalusinasiterhadapkemampuankliendalamMengontrolHalusinasidenganTerapiReli

giusDzikir di ruangEplisonRumahSakit Jiwa Daerah Jambi 

1.4.2. RumahSakit 

 Hasil karyailmiahinidapatdijadikansebagaibahanreferensipeneliti yang 

akanmenanganipasienhalusinasidalambidangkeilmuanterutamamengenaiAnalisisA

suhanKeperawatanjiwadenganGangguanpersepsisensori: 

HalusinasiterhadapkemampuankliendalamMengontrolHalusinasidenganTerapiReli

giusDzikir di ruangEplisonRumahSakit Jiwa Daerah Jambi 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. KonsepHalusinasi 

2.1.1. Pengertian 

Halusinasidapatdidefinisikansebagaisuatupersepsi yang salah 

tanpadijumpaiadanyarangsangandariluar (Yosep, 2011). HalusinasimenurutKeliat 

dan Akemat, (2010) adalahsuatugejalagangguanjiwa pada individu yang 

ditandaidenganperubahansensoripersepsi; 

merasakansensasipalsuberupapenglihatan, pengecapan, perabaanpenghiduan, 

ataupendengaran. 

Halusinasipendengaranadalahmendengarsuaraataubunyi yang 

berkisardarisuarasederhanasampaisuara yang 

berbicaramengenaikliensehinggaklienberesponterhadapsuaraataubunyitersebut 

(Stuart, 2007). Halusinasipendengaranmeliputimendengarsuara-suara, paling 

seringadalahsuara orang, berbicarakepadaklienataumembicarakanklien. 

Mungkinadasatuataubanyaksuara, dapatberupasuara orang yang 

dikenalatautidakdikenal. Berbentukhalusinasiperintahyaitusuara yang 

menyuruhklienuntukmengambiltindakan, sering kali membahayakandirisendiriatau 

orang lain dan di anggapberbahaya (Videbeck, 2008). 

Berdasarkanbeberapapengertiandarihalusinasi di atas, 

penulisdapatmenyimpulkanbahwa halusinasiadalahsuatupersepsiklienterhadap 

stimulus dariluartanpaadanyaobyek yang nyata. 

Sedangkanhalusinasipendengaranadalahdimanaklienmendengarkansuara, 

terutamasuara-suara orang yang 
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membicarakanapa yang sedangdipikirkannya dan 

memerintahkanuntukmelakukansesuatuhal yang kemudiandirealisasikan oleh 

kliendengantindakan. 

2.1.2. Etiologi 

a. FaktorPredisposisi 

Menurut Yosep, 

(2011) adabeberapafaktorpenyebabterjadinyagangguanhalusinasi, 

yaitufaktorperkembangan, sosiokultural, biokimia, psikologis, genetic dan 

poalaasuh. Adapunpenjelasan yang lebih detail darimasing-

masingfaktoradalahsebagaiberikut :  

b. FaktorPerkembangan 

Tugas perkembangan klien yang terganggu misalnya rendahnya kontrol dan 

kehangatan keluarga menyebabkan klien tidak mampu mandiri sejak kecil, 

mudah frustasi, hilang percaya diri dan lebih rentan terhadap stress. 

c. Faktor Sosiokultural 

Seseorang yang merasa tidak diterima lingkuanganya sejak bayi (Unwanted 

child) akan merasa disingkirkan, kesepian, dan tidak percaya pada 

lingkunagannya. 

d. Faktor Biokimia 

Mempunyai pengaruh terjadinya gangguan jiwa. Adanya stress yang berlebihan 

dialami seseorang maka didalam tubuh akan dihasilkan suatu zat yang dapat 

bersifat halusinogik neurokimia seperti Buffofenon danDimetytranferase 

(DMP). Akibat stress berkepanjangan menyebabkan teraktivasinya 

neurotransmitter otak.  

e. Faktor psikologis 
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Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah terjerumus pada 

penyalahgunaan zat adiktif. Hal ini berpengaruh pada ketidakmampuan klien 

dalam mengambil keputusan yang tepat demi masa depannya. Klien lebih 

memilih kesenangan sesaat dan lari dari alam nyata menuju alam khayal. 

f. Faktor genetik dan pola asuh 

Penelitian menunjukan bahwa anak sehat yang diasuh oleh orang 

tua Skizofrenia cenderung mengalamiSkizofrenia. Hasil studi menunjukan 

bahwa faktor keluarga menunjukan hubungan yang sangat berpengaruh pada 

penyakit ini. 

g. Faktor Presipitasi 

Menurut Stuart, (2007) adabeberapa faktor presipitasi terjadinya gangguan 

halusinasi, yaitufaktorbiologis, faktor stress lingkungan, dan 

faktorsumberkoping. Adapunpenjelasan yang lebih detail darimasing-

masingfaktortersebutadalahsebagaiberikutini : 

1) Faktor Biologis 

Gangguan dalam komunikasi dan putaran balik otak, yang mengatur proses 

informasi serta abnormalitas pada mekanisme pintu masuk dalam otak yang 

mengakibatkan ketidakmampuan untuk secara selektif menanggapi stimulus 

yang diterima oleh otak untuk diinterpretasikan. 

2) Faktor Stress lingkungan 

Ambang toleransi terhadap stress 

yang ditentukansecarabiologisberinteraksidengan stressor lingkungan untuk 

menentukan terjadinya gangguan perilaku. 

3) Faktor Sumber koping 

Sumber koping mempengaruhi respon individu dalam menanggapi stressor. 
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2.1.3. ManifestasiKlinik 

Menurut Stuart, (2007) jenis-jenishalusinasidibedakanmenjadi 7 

yaituHalusinasipendengaran, penglihatan, penciuman, pengecapan, perabaan, 

senestetik, dan kinestetik. Adapunpenjelasan yang lebih detail 

adalahsebagaiberikut : 

a. Halusinasipendengaran 

Karakteristik :Mendengarsuaraataubunyi, biasanya orang. 

Suaradapatberkisardarisuara yang sederhanasampaisuara orang 

bicaramengenaiklien. Jenis lain termasukpikiran yang 

dapatdidengaryaitupasienmendengarsuara orang yang 

sedangmembicarakanapa yang sedangdipikirkan oleh klien dan 

memerintahkanuntukmelakukansesuatu yang kadang-kadangberbahaya. 

b. HalusinasiPenglihatan 

Karakteristik : Stimulus penglihatandalamkilatancahaya, 

gambargeometris, gambarkarton, atau panorama yang luas dan kompleks. 

Penglihatandapatberupasesuatu yang menyenangkanatau yang 

menakutkanseperti monster. 

c. HalusinasiPenciuman 

Karakteristik :Menciumbau-bausepertidarah, urine, feses, umumnyabau-

bau yang tidakmenyenangkan. 
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Halusinasipenciumanbiasanyaberhubungandengan stroke, tumor, kejang, 

dan dimensia. 

d. HalusinasiPengecapan 

Karakteristik :Merasakansesuatu yang busuk, amis, dan 

menjijikansepertidarah, urine, ataufeses. 

 

e. HalusinasiPerabaan 

Karakteristik :Mengalaminyeriatauketidaknyamanantanpa stimulus yang 

jelas, rasa tersetrumlistrik yang datangdaritanah, bendamatiatau orang lain. 

f. HalusinasiSenestetik 

Karakteristik :Merasakanfungsitubuhsepertidarahmengalirmelalui vena 

dan arteri, makanandicernaataupembentukan urine. 

g. HalusinasiKinestetik 

Karakteristik :Merasapergerakansementarabergeraktanpaberdiri. 

2.1.4. Proses terjadinyahalusinasi 

Proses terjadinyahalusinasi (Stuart,2007) dibagimenjadiempatfase yang 

terdiridari: 

1. FasePertama 

Pasienmengalamikecemasan,stress, perasaanterpisah dan 

kesepian,pasienmungkinmelamun,memfokuskanpikirannnyakedalamhal-

halmenyenangkanuntukmenghilangkan stress dan kecemasannya. 

Tapihalinibersifatsementara, 

jikakecemasandatangpasiendapatmengontrolkesadaran dan 

mengenalpikirannyanamunintesitaspersepsimeningkat. 

2. FaseKedua 
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Kecemasanmeningkat dan berhubungandenganpengalaman internal 

dan eksternal, individuberada pada tingkat listening pada 

halusinasinya.Pikiran internal menjadimenonjol, gambarnsuara dan sensori 

dan halusinasinyadapatberupabisikan yang jelas. 

Pasienmembuatjarakantaradirinya dan 

halusinasinyadenganmemproyeksikanseolah-olahhalusinasidatangdari orang 

lain atautempatlain. 

3. FaseKetiga 

Halusinasi lebih menonjol, menguasai dan mengontrol. Pasien menjadi

 lebih terbiasa dan tidak berdaya dengan halusinasinya. 

Kadanghalusinasinyatersebutmemberikesenangan dan rasa amansementara. 

4. FaseKeempat 

Pasienmerasaterpaku dan tidakberdayamelepas- 

kandiridarikontrolhalusinasinya. 

Halusinasisebelumnyamenyenangkanberubahmenjadimengancam, 

memerintah, memarahi.Pasientidakdapatberhubungandengan orang lain 

karenaterlalusibukdenganhalusinasinya. Pasienhidupdalam dunia yang 

menakutkan yang berlangsungsecarasingkatataubahkanselamanya. 

(Supriadi,2012) 

2.1.5. TahapanPerilakuHalusinasi 

Tahap-tahap tampilan klien perilaku yang diperlihatkan adalah : 

Tahap I 

a. Memberi rasa nyamantingkatansietassedangsecaraumum, 

halusinasimerupakansuatukesenangan. 

b. Mengalami ansietas, kesepian, rasa bersalah dan ketakutan. 
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c. Mencoba berfokus pada pikiran yang dapat menghilangkan ansietas 

d. Fikiran dan pengalaman sensori masih ada dalam kontrol kesadaran, 

nonpsikotik. 

e. Tersenyum, tertawasendiri 

f. Menggerakkanbibirtanpasuara 

g. Pergerakkanmata yang cepat 

h. Respon verbal yang lambat 

i. Diam dan berkonsentrasi 

Tahap II 

a. Menyalahkan 

b. Tingkat 

kecemasanberatsecaraumumhalusinasimenyebabkanperasaanantipati 

c. Pengalamansensorimenakutkan 

d. Merasa dilecehkan oleh pengalaman sensori tersebut 

e. Mulaimerasakehilangankontrol 

f. Menarikdiridari orang lain non psikotik 

g. Terjadi peningkatan denyut jantung, pernafasan dan tekanan darah 

h. Perhatiandenganlingkunganberkurang 

i. Konsentrasiterhadappengalamansensorikerja 

j. Kehilangan kemampuan membedakan halusinasi dengan realitas. 

Tahap III 

a. Mengontrol 

b. Tingkat kecemasanberat 

c. Pengalaman halusinasi tidak dapat ditolak lagi 

d. Klien menyerah dan menerima pengalaman sensori (halusinasi) 
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e. Isi halusinasimenjadiatraktif 

f. Kesepian bila pengalaman sensori berakhir psikotik 

g. Perintahhalusinasiditaati 

h. Sulitberhubungandengan orang lain 

i. Perhatian terhadap lingkungan berkurang hanya beberapa detik 

j. Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat, tremor dan 

berkeringat 

 

Tahap IV 

a. Kliensudahdikuasai oleh halusinasi 

b. Klienpanic 

Pengalamansensorimungkinmenakutkanjikaindividutidakmengik

utiperintahhalusinasi, bisaberlangsungdalambeberapa jam 

atauhariapabilatidakadaintervensiterapeutik. 

a. Perilakupanik 

b. Resikotinggimencederai 

c. Agitasiataukataton 

d. Tidakmampuberesponterhadaplingkungan. 

1. PenatalaksanaanMedis 

Pengobatanharussecepatmungkinharusdiberikan, 

disiniperankeluargasangatpentingkarenasetelahmendapatkanperawatan di 

RumahSakit 

Jiwa kliendinyatakanbolehpulangsehinggakeluargamempunyaiperanan 

yang sangatpentingdidalamhalmerawatklien, 
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menciptakanlingkungankeluarga yang kondusif dan 

sebagaipengawasminumobat (Maramis,2008) 

a. Farmakoterapi 

1) Neuroleptikadengandosisefektifbermanfaat pada 

penderitaskizoprenia yang menahun, 

hasilnyalebihbanyakjikamulaidiberidalamduatahunpenyakit 

2) Neuroleptikadengandosisefektiftinggibermanfaat pada 

penderitadenganpsikomotorik yang meningkat. 

 

 

b. Terapikejanglistrik 

Terapikejanglistrikadalahpengobatanuntukmenimbulkankejanggrand

mallsecara artificial denganmelewatkanaliranlistrikmelalui electrode yang 

dipasang pada satuataudua temples, terapikejanglistrikdapatdiberikan pada 

skizoprenia yang tidakmempandenganterapineuroleptika oral atauinjeksi, 

dosisterapikejanglistrik 4-5 joule/detik. 

c. Psikoterapi dan Rehabilitasi 

Psikoterapisuportif individual 

ataukelompoksangatmembantukarenaberhubungandenganpraktisdenganm

aksudmempersiapkanklienkembalikemasyarakat, 

selainituterapikerjasangatbaikuntukmendorongklienbergauldengan orang 

lain, klienlain, perawat dan dokter. 

Maksudnyasupayaklientidakmengasingkandirikarenadapatmembentukkebi

asaan yang kurangbaik, 
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dianjurkanuntukmengadakanpermainanataulatihanbersama, seperti therapy 

modalitas yang terdiridari : Therapy aktivitas 

1. Therapy music 

Focus : mendengar, memainkan alat musik, bernyanyi Yaitu 

menikmati dengan relaksasi musik yang disukai klien. 

2. Therapy seni 

Focus : untuk mengekspresikan perasaan melalui berbagai 

 pekerjaan seni. 

3. Therapy menari 

Focus : pada ekspresi perasaan melalui gerakan tubuh 

 

1) Therapy relaksasi 

Belajar dan praktekrelaksasidalamkelompok Rasional 

:untukkoping / prilaku mal adaptif / deskriptif, 

meningkatkanpartisipasi dan kesenangankliendalamkehidupan. 

2) Therapy sosial 

Klienbelajarbersosialisasidenganklien lain 

3) Therapy kelompok.  

a. Group therapy (therapy kelompok) 

b. Therapy group (kelompokterapiutik) 

c. Adjunctive group activity therapy (therapy aktivitaskelompok). 

4) Therapy lingkungan 

Suasanarumahsakitdibuatsepertisuasana di dalamkeluarga.  

2.1.7. Konsep Dasar AsuhanKeperawatanJiwa Pada PasienHalusinasi 

2.1.7.1. Pengkajian 
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Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses 

keperawatan. Menurut Keliat, (2006) tahap pengkajian terdiri atas 

pengumpulan data dan perumusan kebutuhan, atau masalah klien. Data yang 

dikumpulkan meliputi data biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Cara 

pengkajian lain berfokus pada 5 (lima) aspek, yaitu fisik, emosional, 

intelektual, sosial dan spiritual. Untuk dapat menjaring data yang diperlukan, 

umumnya dikembangkan formulir pengkajian dan petunjuk teknis 

pengkajian agar memudahkan dalam pengkajian. isi pengkajian meliputi: 

a. Identitas klien. 

b. Keluhan utama/ alasan masuk. 

c. Faktor predisposisi. 

d. Faktor presipitasi. 

e. Aspek fisik/ biologis. 

f. Aspek psikososial. 

g. Status mental. 

h. Kebutuhan persiapan pulang. 

i. Mekanisme koping. 

j. Masalah psikososial dan lingkungan. 

k. Pengetahuan. 

l. Aspek medik. 

Menurut Stuart,  (2007)  data  pengkajian  keperawatan  jiwa  dapat 

dikelompokkan  menjadi  pengkajian  perilaku,  faktor  predisposisi,  faktor 

presipitasi , penilaian terhadap stressor, sumber  koping, dan kemampuan 

koping yang dimiliki klien. 

Pengkajian tersebut dapat diuraikan menjadi : 
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a. Pengkajianperilaku 

Perilaku yang berhubungandenganpersepsimengacu pada identifikasi dan  

interpretasi  awal  dari  suatu  stimulus  berdasarkan  informasi  yang diterima  

melalui  panca  indra  perilaku  tersebut  digambarkan  dalamrentang  respon  

neurobiologis  dari  respon  adaptif,  respon  transisi  dan responmaladaptif. 

b. Faktorpredisposisi 

Faktor  predisposisi  yang  berpengaruh  pada  pasien  halusinasi  dapatmencakup: 

1) Dimensibiologis 

Meliputi  abnormalitas  perkembangan  sistem  syaraf  yang berhubungan  

dengan  respon  neurobiologis  maladaptif  yang 

ditunjukkanmelaluihasilpenelitianpencitraanotak, zatkimiaotak dan  penelitian  

pada  keluarga  yang  melibatkan  anak  kembar  dan anak  yang  diadopsi  

yang  menunjukkan  peran  genetik  pada skizofrenia. 

2) Psikologis 

Teoripsikodinamikauntukterjadinyaresponsneurobiologis  

yangmaladaptifbelumdidukung oleh penelitian.  

3)  Sosialbudaya 

Stres  yang  menumpuk  dapat  menunjang  awitan  skizofrenia  dan 

gangguan  psikotik  lain,  tetapi  tidak  diyakini  sebagai  

penyebabutamagangguan. 

b. Faktorpresipitasi 

Stressor pencetusterjadinyagangguanpersepsisensori :halusinasidiantaranya: 

1) Stressor  biologis  

Stressor  biologis  yang  berhubungan  dengan  respon  

neurobiologismaladaptif  meliputigangguandalamkomunikasi dan 
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putaranbalikotak  yang  mengatur  proses  informasi  dan  abnormalitas  pada 

mekanisme  pintu  masuk  dalam  otak  yang  

mengakibatkanketidakmampuanuntuksecaraselektifmenanggapi stimulus. 

2) Stressor lingkungan 

Ambang  toleransi  terhadap  stres  yang  ditentukan  secara  

biologisberinteraksi  dengan  stresor  lingkungan  untuk  

menentukanterjadinyagangguanperilaku. 

3) Pemicugejala 

Pemicu  merupakan  perkusor  dan  stimuli  yang  menimbulkan episode  baru  

suatu  penyakit.  Pemicu  biasanya  terdapat  pada respons  neurobiologis  

maladaptif  yang  berhubungandengankesehatan, lingkungan, sikap, dan 

perilakuindividu. 

4) Penilaian stressor 

Tidak  terdapat  riset  ilmiah  yang  menunjukkan  bahwa  stresmenyebabkan  

skizofrenia.  Namun,  studi  mengenai  relaps  dan eksaserbasi  gejala  

membuktikan  bahwa  stres,  penilaian  individuterhadap  stressor,  dan  

masalah  koping  dapat  mengindikasikankemungkinankekambuhangejala. 

5) Sumberkoping 

Sumber  koping  individual  harus  dikaji  dengan  pemahaman  

tentangpengaruh  gangguan  otak  pada  perilaku.  Kekuatan  dapat  meliputi 

modal, sepertiintelegensiataukreativitas yang tinggi. 

c. Mekanismekoping 

Perilaku  yang  mewakili  upaya  untuk  melindungi  pasien  daripengalaman  

yang  menakutkan  berhubungan  dengan  

responneurobiologismaladaptifmeliputi: 
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1) Regresi,  berhubungandenganmasalah proses  informasi dan upayauntuk  

mengatasi  ansietas,  yang  menyisakan  sedikit  energi  

untukaktivitashidupsehari-hari. 

2)  Proyeksi, sebagaiupayauntukmenjelaskankerancuanpersepsi. 

3) Menarikdiri 

 

 

 

 

 

2.1.7.2.PohonMasalah 

Resiko perilaku kekerasan 

 ↑ 

Gangguan persepsi sensori : halusinasi 

 ↑ 

Isolasi sosial 

2.1.7.3.  Diagnosa Keperawatan 

MenurutKeliat, (2006) diagnosakeperawatanHalusinasiadalahsebagaiberikut 

: 

a. Gangguanpersepsisensori : Halusinasi 

b. Isolasi sosial : menarik diri. 

c. Resikoperilakukekerasan 

2.1.7.4. Intervensi Keperawatan 

SP (STRATEGI PELAKSANAAN) 
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PASIEN 

SP 1 

- Bina hubungan saling percaya  

- Identifikasi halusinasi (isi, frekuensi, situasi, waktu, perasaan, respon) 

- Latih mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Masukkan latihan menghardik dalam jadual 

SP 2 

- Evaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan pasien melakukan latihan menghardik dan berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan menghardik  

- Latih cara mengontrol halusinasi dengan obat (jelaskan 6 benar: jenis, guna, dosis, 

frekuensi, cara, kontinuitas minum obat) 

- Masukkan pada jadual kegiatan untuk latihan menghardik dan minum obat 

SP 3 

- Evaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan pasien melakukan latihan menghardik dan jadual minum obat, 

berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan menghardik dan minum obat sesuai jadual 

- Latih cara mengontrol halusinasi dengan  bercakap-cakap saat terjadi halusinasi. 

- Masukkan pada jadual kegiatan untuk latihan menghardik, minum obat dan 

bercakap-cakap 

SP 4 

- Evaluasi tanda dan gejala halusinasi 
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- Validasi kemampuan pasien melakukan latihan menghardik dan jadual minum obat, 

berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan menghardik dan minum obat sesuai jadual 

- Latih cara mengontrol halusinasi dengan  bercakap-cakap saat terjadi halusinasi. 

- Masukkan pada jadual kegiatan untuk latihan menghardik, minum obat dan 

bercakap-cakap 

 

 

 

KELUARGA 

SP 1 

- Mendiskusikan masalah yg dirasakan keluarga dlm merawat pasien 

- Menjelaskan pengertian, tanda gejala halusinasi yg dialami pasien serta proses 

terjadinya 

- Menjelaskan cara merawat pasin halusinasi 

SP 2 

- Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan keluarga dalam membimbing pasien melaksanakan latihan 

menghardik 

- Evaluasi manfaat yang dirasakan keluarga dalam merawat, beri pujian.  

- Jelaskan 6 benar cara memberikan obat, Latih cara memberikan/membimbing 

minum obat 

- Anjurkan membantu pasien sesuai jadual  dan memberi pujian 
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SP 3 

- Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi  

-    gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan keluarga dalam membimbing  

-    pasien melaksanakan kegiatan yang telah dilatih: menghardik dan patuh minum 

obat 

- Evaluasi manfaat yang dirasakan keluarga dalam merawat, beri pujian  

 

 

 

- Jelaskan cara bercakap-cakap dan melakukan kegiatan untuk mengontrol halusinasi  

- Latih dan sediakan waktu bercakap-cakap dengan pasien terutama saat halusinasi 

dan  

- Anjurkan membantu pasien sesuai jadual dan memberikan pujian 

SP 4 

- Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi  

-    gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan keluarga dalam membimbing  

-    pasien melaksanakan kegiatan yang telah dilatih: menghardik, patuh minum obat 

dan bercakap-cakap dengan orang lain 

- Evaluasi manfaat yang dirasakan keluarga dalam merawat, beri pujian  

- Jelaskan follow up ke PKM, tanda kambuh, rujukan  

- Anjurkan membantu pasien sesuai jadual  

- Memberikan pujian 



24 
 

 

2.2. KonsepTerapiDzikir 

2.2.1. PengertianTerapiDzikir 

Terapiadalahupayapengobatan yang 

ditunjukanuntukpenyembuhankondisipsikologis. Terapi juga 

dapatberartiupayasistematis dan terencanadalammenanggulangimasalah-

masalah yang dihadapimursyadbih(klien) dengantujuanmengembalikan, 

memelihara, menjaga, dan mengembangkankondisiklien agar akal dan 

hatinyaberadadalamkondisi dan posisi yang proposional. (M. Shilihin, 2004) 

Sedangkandzikirsecaraetimologiberasaldaribahasaarabdzakara, 

artinyamengingat, memperhatikan, mengenang, mengambilpelajaran, 

ataumengerti. 

Sedangkandalampengertianterminologidzikirseringdimaknaisebagaisuatuam

alucapanatauamalqauliyahmlaluibacaan- bacaantertentuuntukmengingat 

Allah. (Amzah, 2008) 

Dari paparan Al-Qr’ansuratAr-Ra’dayat 28 diatas, 

bahwadzikirmerupakan salah satucarauntukterapisemuapenyakitrokhani 

yang dialamimanusia. Walaupundalamteks Al-Qur’an 

dzikirhanyasebagaipenentramhatisaja. Kita 

dapatmemahamibahwabanyakpenyakithati yang 

munculkarenatidaktenangnyahati. Dalamhalinidzikirdapatmenenangkanhati 

dan jiwaseseorang yang sedangmengalamigoncangan dan 

menentralisasipikiran yang sedangmerasakankepenatan. 

Sebagianahlikedokteranjiwatelahmenyakinibahwapenyembuhanpenyakitklie

ndapatdilakukanlebihcepatjikamemakaicarapendekatankeagamaan, 

yaitudenganmembangikitkanpotensikeimanankepadaTuhanlalumenggerakan
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kearahpencerahanbatiniah. 

DengankondisiinilahakhirnyatimbulkepercayaandiribahwaTuhanadalahsatu-

satunyapenyembuhdariberbagaipenyakit.  (Amzah, 2008) 

2.2.2. Macam-macamdzikir 

Usman membagi model dzikirberdasarkanpusataktivitasdzikirnyamenjadi 2 

macaam, yaitusebagaiberikut: 

a. Dzikirdalamartiingat yang sebelumnyalupaataulalai. 

Artinyamanusiakembaliberdzikirsetelahlalaimengingat Allah. 

Dalamjangkawaktutertenttu, 

kemudiandiabertabaatuntuksenantiasamengingat-Nya. 

b. Dzikirdalamartiankekalingatnya. Artinyasetelahmanusiatersebutbertaubat 

yang sebenar-benarnyakemudiandiaakanselaluingatakan Allah  

 

Lebihlanjut, dalamkehidupansufidikenaldenganduajenispraktikdzikir, 

yaitudzikirlisan (jahar) dan dzikirqalbi (khofi). 

a. DzikirLisan 

Dzikirlisanmerupakandzikirdenganmengucapkanlafal- 

lafaldzikirtertentu yang berasaldariayat-ayat Al-Qur’an 

baikkeseluruhanmaupunsebagian, baikdengansuarakerasmaupunperlahan. 

Dalammelakukandzikiradabeberapahal yang harusdiperhatikan. 

Pertamadiniatkanuntukmendekatkandiri dan beribadahkepada Allah 

dengantujuanmencariridha, cinta, dan ma’rifat-Nya. 

Keduadilakukandalamkeadaanmemilikiwudlu. 

Pertimbangnnyakarenawudlumenyiratkan 

Penyuciandiridarihadas. Ketigadilakukan pada trmpat dan suasan yang 
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menunjangkekhusyukan. Keempatberusahamemahamimakna yang 

terkandungdidalmnya. Kelimamengkosongkanhati dan 

ingatandarisegalasesuatuselain Allah. Keenammewujudkanpesan-pesan yang 

terkandungdalamucapandzikiritudalamsikaphidup. 

b. DzikirQalbu 
 

DzikirQalbuyaitudzikir yang tersembunyi di dalamhatitanpasuara dan kata-

kata. Dzikirinihanyamemenuhiqalbudengankesadaran yang sangatdekatdengan 

Allah 

seiramadengandetakjantungsertamengikutikeluarmasuknyanafasdisertaikesadaranak

ankehadiran Allah. Dalamliteratursufismebarat, 

dzikirqalbuseringdilukiskansebagaiLiving 

Prosenc(hidupdenganmerasakankehadiranTuhan).  

 

 

 

 

2.2.3. Bentuk- bentukterapidzikir 

Ada beberapalafaldzikir yang bersumberdari Al-Qur’an maupunHadist 

Nabi, diantaranyasebagaiberikut : 

a. Tahmid, yaitumengucapkanal-hamdulillah(SegalapujibagiAllah) 

b. Tasbih, yaitumengucapkanSubhanallah(Mahasuci Allah) 

c. Takbir, yaitumengucapkanAllahuakbar 

d. Tahlil, yaitumengucapkanLaailahailla Allah (TiadatuhanselainAllah) 

e. Basmalahyaitumengucapkanbismillahirrahmaniar-rahim(Dengannama 

Allah yang mahapengasihlagimahapenyayang) 

f. Istighfaryaitumengucapkanastghfirullah(Akumemohonampunkepada 
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Allah) 

g. Hawqalah, yaitumengucapkanLa 

hawlawalaquwwataillabillah(Tiadadaya dan tiadakekuatan, kecualidaya 

dan kekuatandari Allah). 

Dalampenelitianinidzikir yang 

digunakanialahdzikirTauhidyaknidzikirdengankalimatTauhid (La 

illahaillallah). Sebenarnya inti daridzikirtauhidinisamadengandzikir yang 

lain yang seringdilakukan. Hakikatnyaadalahingatkepada Allah memuji-

mujikebesaran dan keagunganIllahi Rabbi. 

DzikirTauhidmenurutAgusmustofaadalahupayaberdzikirdisepanjangwaktu 

yang kitamilki. 

Tidakhanyaseusaishalattetapisejakbanguntidursampaitidurkembali, 

bahkansampai ka alambawahsadarsekalipun, dalamkeadaanberdiri, duduk, 

maupunberbaring. Prinsipdasardaridzikirtauhidadalahkembalikepada 

‘mengingat’ Allah. BerdzikirkepadaAllah, 

mengorientasikansegalaaktifitashanyakepada Allah, 

dzikirtauhidiniuntukmeng-Esakan Allah dan untukmencapaikesadarantauhid.  

 

Lafadzdzikir yang 

digunakandalampenelitianiniialahdzikirdengankalimatTauhid (La 

illahaillallah). Nabi Musa as telahdiberipenjelasan oleh Allah 

bahwadzikirmerupakanibadahkhusus yang paling disenangi. Karena 

kemampuannyauntukmmenanamkanketulusan yang sangatdalam pada hati 

orang yang mempercayainya, La illahaillallahujuga 

disebutsebagaipembersihjiwa. Dalam ordo 
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ChishtiyyahfaseawalpraktikdzikirterdiridaripembacaanLa 

illahaillallahudenganperhentiannapas pada tempat-tempattertentu, 

bagiandzikrikedua, ketiga, dan keempat pun terdiridaribacaanLa 

illahaillallahu. 

Alasanbahwapraktikdizikirinisangatefektifkarenaadanyabunyi-bunyi vocal 

panjangkalimatLa illahaillallahakanmenggetarkanhati, yang 

menyebabkantersebarnyasifat-sifat Allah dalamwaktusingkat.  

MenurutAgusMustofatahap-tahapdalamdzikirtauhidantara lain 

sebagaiberikut: 

1. Merasakankeberadaandirikita dan 

alamsemestasecaraholistikdenganbegitukitadapatmengenal da 

merasakankehadiran sangpencipta 

2. Meniadakandiri, artinyasegalahalhanyasemubelaka, yang adahanyaDia, 

dzattunggal Allah AzzaWajalla 

3. Meyatukandiridalamharmonialamsemesta, 

merasakankeselarasansunatullah danekistensinya. 

4. Meleburdalamrealitas. Melatihkepahaman dan rasa, 

bahwasegalarealitasiniadalahDia
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BAB III 

LAPORAN KASUS KELOLAAN 

RUANGAN RAWAT:  

Ruang EPLISON 

TANGGAL DIRAWAT:  

19-Juni-2019 

3.1.Identitas Pasien 

Inisial : Tn.D     Tanggal Pengkajian  : 02-Juli-2019 

Umur : 23 th    No. rekam Medik : 062199 

3.2.Alasan Masuk 

Klien mengatakan dibawa kerumah sakit karena sering mengamuk di rumah 

dan serin mendengar suara- suara yang memanggilnya. Klien mengatakan saat 

dirumah klien sering berbicara sendiri. 

3.3. Faktor Predisposisi 

Pasien mengatakan sudah masuk RJS 3 kali, masuk pertama dirawat 

selama 1 bulan dengan diagnosa yang sama, masuk yang kedua dirawat selama 

20 hari dan masuk yang tiga sekarang sudah di rawat 13 hari. Pengobatan 

sebelumnya kurang berhasil dikarenakan pasien tidak teratur minum obat. 

Pasien pernah melakukan aniaya fisik pada ibunya saat halusinasinya kambuh. 

Masalah Keperawatan :  

Resiko Perilaku Kekerasan 

3.3.4. Adakah Anggota Keluarga Yang Mengalami Gangguan Jiwa? 

Tidak ada anngota yang mengalami gangguan jiwa atau keluhan yang sama 
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3.3.5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Pasien mengatakan bahwa ia pernah menyaksiakan temanya kecelakaan. 

Semenjak itulah pasien sering mendengar suara teman yang meninggal itu 

memanggilnya 

Masalah Keperawatan :  

Halusinasi Pendengaran 

3.4. Fisik 

3.4.1. Tanda Vital  TD: 110/70 mmHg  

N: 81x /i 

S: 36,2 oC  

P: 22x /i 

3.4.2. Ukuran TB: 165 cm BB: 64 kg   

3.4.3. Keluhan Fisik      

Pasien mengatakan berat badanya turun saat di rumah sakit di karenakan 

pasien kuran tidur. Pasien mengatakan pernah tidak tidur selam 2 hari penuh 

karna mendengar bisikan bisikan yang memangil namanya 

Masalah Keperawatan :  

Halusinasi Pendengaran 
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3.5. Psikososial 

3.5.1.Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ket : 

   : Perempuan 

 

   : Laki - Laki 

 

   : Penderita 

 

   : Tinggal Serumah 

 

   : Meningal 

 

Jelaskan:  

Pasien mengatakan  semua anggta keluarganya menyayanginya terutama 

ibunya. 

Masalah Keperawatan :  

Tidak ada masalah 
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3.5.2. Konsep diri 

a) Citra tubuh :  

Pasien mengatakan  menyukai seluruh anggota tubunya dan anggota 

tubuhnya lengkap, anggota tubuh yang di sukainya adalah rambutnya. 

b) Identitas: 

Pasien  mengatakan bahwa dia merupakan seorang laki – laki berumur 23 

tahun, belum menikah dan belum bekerja   

c) Peran :  

Pasien mengatakan bahwa dia merupakan seorang anak laki – laki dari 5 

bersaudara dan pasien mengatakan bahwa ia sangat disayangi ibunya 

d) Ideal Diri : 

Pasien mengatakan berharap cepat sembuh dan bertemu dengan keluarganya 

dan melakukan aktivitas kembali 

e) Harga diri :  

Pasien merasa malu dengan keadaanya sekarang dan enggan bergaul dengan 

teman teman yang lain 

Masalah Keperawatan :  

Harga Diri Rendah dan Isolasi sosial 

3.5.3. Hubungan social 

a) Orang terdekat :  

Pasien mengatakan orang terdekatnya ialah ibunya 
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b) Peran serta dalam kegiatan kelompok/ masyarakat 

Pasien mengatakan mengikuti enggan untuk mengikuti kegiatan kelompok 

saat di RSJ. Pasien tampak susah  di ajak senam pagi dan berkumpul dengan 

teman – teannya. 

c) Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Pasienmenjagajarak dan kurangbersosialisasidengan orang sekitar. 

Masalah Keperawatan :  

Harga Diri Rendah dan Isolasi sosial 

4. Spiritual 

a) Nilai dan keyakinan 

Pasien mengatakan agamanya islam dan meyakinkan bahwa tuhan akan 

menyebuhkanya. Pasien mengatakan jarang melakukan ibadah karena malas. 

b) Kegiatan ibadah 

Pasien mengatakan jarang melakukan ibadah sebelum masuk Rumah Sakit dan 

saat di Rumah sakit pasien hampir tidak sama sekali mekakukan ibadah. 

Masalah Keperawatan :  

Ditress Spiritual 

3.6. Status Mental 

3.6.1. Penampilan 

Cara berpakaian tidak seperti biasanya karna pasien saat dirumah bebas 

memakaai pakaian yang ia sukai sedankann di Rumah saki harus memgikuti 

aturan berpakaian di a rumah sakit. Pasien terlihat rapi menggunakan pakaianya. 

Masalah Keperawatan :  

Tidak ada masalah 
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3.6.2. Pembicaraan  

Pada saatpengkajianklienmenggunakan Bahasa 

Indonesia,klienterkadangtidakmenjawabpertanyaan yang diberikan. 

Klienterkadangmenjawabtidak tau ketikadiberipertanyaan. 

Klienmulaiterbukaketikadiajakbercerita di tempat yang tenang 

Masalah Keperawatan :  

Isolasi sosial 

3.6.3. Aktivitas motorik 

Klienterkadangmelamun duduk sendiri di ditempatmakan dan ruangtempattidur 

dan jarangmengobroldengantemannya. Klientampakseringberbaring di 

tempattidurnya dan tidakmelakukanaktivitas. 

Masalah Keperawatan :  

Isolasi sosial 

3.6.4. Alam perasaan 

Saatpengkajianklientampaktidaktenangketika duduk dan diajakberkomunikasi, 

klienseringbergerak-gerakmajumundur dan 

MenutupTelinganya.Klienmengatakantakut dan 

sedihinginlekaspulangbertemukeluarga.Klienmengatakanbahwadirinyatidakbisa

ketemu dan bermaindengankakanya dan membantu orang tuanyadirumahselama 

di rawat di RSJ. 

Masalah Keperawatan :  

Halusinasi  
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3.6.5. Afek 

Ekspresi wajah klientumpul, klienmemberikanresponketikadiberipertanyaan. 

Masalah Keperawatan :  

Tidak ada masalah 

3.6.6. Interaksi selama wawancara 

 

Klientidakcukupkooperatifdalammenjawabpertanyaan yang 

diberikansaatwawancara, klienseringmenjawabdengansingkat dan 

kadangketikadiberipertanyaanklienmenjawabtidak tau. 

Klientidakmempertahankankontak mata dengan perawat. 

Masalah Keperawatan :  

Isolasi sosial 

3.6.7. Persepsi 

Pasienmengatakanmasihmendengarbisikanbisikan yang memanggilnamanya. 

Masalah Keperawatan :  

Halusinasi  

3.6.8. Proses pikir 

Klienselaluberusahauntukmengentikanpembicaraan. 

Klienmasihbelumterbukaketikaditanyakanhal-hal yang bersifatpribadi. 

Masalah Keperawatan :  

Isolasi sosial 
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3.6.9. Isi Pikir 

Isi pemikiranklientidaklogis, 

klienmengatakanmerasatakutkarenakliendibawadenganpaksake RSJ oleh 

orang-orang . 

Masalah Keperawatan :  

Harga Diri Rendah 

3.6.10. Tingkat kesadaran 

Saatpengkajiankesadaran baik.Kliendapat menyebutkannama, alamat, 

jumlahsaudara. Klientahu orang yang diajakbicaraadalahperawat, klien juga 

mengetahuidimanadiaberadasaatini, tetapiklienmengalamidisorientasiwaktu, 

dimanaklienmengatakanbahwa jam 9 pagimerupakan jam 9 sore. 

Masalah Keperawatan :  

Tidak ada masalah 

3.6.11. Memori 

Pasien mengalami gangguan memori, klien mengatakan tidak ingat baik siapa 

yang mengantarnya ke RSJ. Klien hanya mengetahui bahwa dirinya dipaksa 

masuk ke RSJ. 

Masalah Keperawatan :  

Isolasi sosial 

3.6.12. Tingkat konsentratisi dan berhitung 

Klienmengalami gangguan kemampuan pada tingkat konsentrasi dan 

tidakcukup focus menjawab pertanyaan perawat dan 
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klienmampuberhitungyaituklienmampumenyebutkanhasiltambah, 

pengurangan dan perkalian. 

 

Masalah Keperawatan :  

Gangguan proses pikir 

3.6.13. Kemampuan penilaian 

Klienmampumelakukanpenilaian.Ketikaditanyaklienmemilihmakanduluatau 

mandi dulu, klienmemilihuntukmakandulubaru mandi.  

Masalah Keperawatan :  

Tidak ada masalah 

3.6.14. Daya tilik diri 

Klientidakmengingkaribahwadirinyasakit. 

Masalah Keperawatan :  

Tidak ada masalah 

3.5.Kebutuhan Persiapan Pulang 

3.5.4. Makan 

Pasienmampumakansecaramandiri dan teratur 3x sehari, 

klienselalumenghabiskanmakanannya, dan 

pasientampaktidakmakanbersamateman-temanlainnya. 

3.5.5. BAB/BAK 

Pasienmampu BAB/BAK secaramandiri, BAB 1 kali sehari dan BAK 3 kali 

sehari. 

3.5.6. Mandi 
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Pasienmengatakanbiasa mandi 2 kali seharipagi dan 

sore,pasienbiasanyakeramasketikamandi,pasienjarang gosok 

gigi.Pasientampakrapi. 

3.5.7. Berpakaian / Berhias 

Pasienmengatakanmemakaiseragamdari RSJ Jambi secaramandiri. 

3.5.8. Istirahat dan Tidur 

Pasienmengatakanselalumerasamengantuk dan ingintidurterus, pada 

malamhariPasienmengatakanbangun pada malamhari, kemudiantidurlagi dan 

bangunkembali pada pagihari. SaatpengkajianPasientampakmengantuk dan 

menguap. 

3.5.9. PenggunaanObat  

Pasienmengatakanrutinminumobat, ada 3 jenisobat yang biasa di minum di 

waktupagi dan sore hari. 

3.5.10. PemeliharaanKesehatan 

PasienmengatakankalausudahkeluardariRSJ,akan rajin minum obat dan 

rutinkontrol agar tidak kambuh. 

3.5.11. Kegiatan Di dalamRumah 

Pasienmengatakansetelahpulangdarirumahsakitklienakanmembantuibunyadirum

ah. 

3.5.12. Kegiatan Di LuarRumah 

PasienmengatakansetelahpulangdarirumahsakitPasieninginberkumbuldengankel

uarganyalagi. 

3.6. Mekanisme  Koping 

Mekanismekopingpasienmaladaptifdimanapasienmengalamiperubahanisipik

ir yang tidaksesuaidenganrealita (halusinasipendengaran), reaksikurang dan 
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meyakinkansertamempertahankanpendapatnyasesuaidenganisipikiranya, 

pasientidakbanyak bicara kepada orang saatdiajakngobrol 

Masalah Keperawatan :  

Gangguan proses pikir dan Halusinasi 

3.7. Masalah Psikososial Dan Lingkungan 

Pasienmengatakanbahwamerasatakut pada orang-orang dan 

haltersebutmembuatklientidakbegitubanyakberceritatentangbapaknya. 

Keluargapasienmengatakanbahwatemandekatkliensejak 3 tahun yang 

lalutelahmeninggal dunia, tetapiketikapasien di 

tanyasoaltemannyapasienmengatakanbahwatemanyatelahmeninggal dunia, 

bahkanpasienmengatakanketikapasienkeluardari RSJ 

pasieninginpergikepemakamantemanya. Keluargapasien juga 

mengatakanibupasientidakbegitumengijinkanpasienuntukkeluarrumah, dan juga 

pasientidak di ijinkanbermaindengantetangga di lingkunganrumahpasien. 

Keluargapasienmengatakanbahwaibupasiensempattidakpercayadenganpengobatan

medis dan beralihdenganmembawaklienberobatke dukun. Sebelummasuk RSJ 

keluargapasienmengatakanklienseringmendengarhal-halanehtidakberwujud.  

Masalah Keperawatan :  

Isolasi sosial, harga diri rendah dan Halusinasi 

3.8. Kurang Pengetahuan Tentang: 

Klienmengatakanbahwadirinyatahusedangsakit. 

Masalah Keperawatan :  

Tidak ada maslah 
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3.9. Aspek Medik 

Diagnosis medik:  

GangguanPersepsiSensori :HalusinasiPendengaran 

Terapi medic :  

- Resperidon  

- Thp  

- Lorazepam  

 

3.10. Daftar Masalah Keperawatan 

3.10.4. Isolasi sosial 

3.10.5. Harga diri rendah 

3.10.6. Halusinasi 

3.10.7. Gangguan proses pikir 

3.10.8. Distres spiritual 

3.11. Diagnosis Keperawatan 

3.11.4. Halusinasi 

3.11.5. Isolasi sosial 

3.11.6. Harga diri rendah 
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ANALISA DATA 

No

. 

Data Problem 

1.  DS : 

- Klienmengatakansuaraitumuncul pada sore hari dan 

saatsendirian, 

- Klienmengatakanfrekuensimunculnyasuaraitutidaktentu, 

suara yang terdengarberlangsungsebentar, 

- Klienmengatakanbilamendengarsuaratersebutklienmerasa

gelisah dan pikiranyakacau. 

 

DO : 

- Pasien tampak mondar-mandir, 

- Paien tampak menutup telinga, 

- Klientampakgelisah dan tegang, 

- Klientampakseringmenyendiri dan 

bengongditempattidurnya, 

- Klientampakcemas, sertamengatakan malas 

ngomongdengan orang lain dan  lebihsenangmenyendiri, 

- Saat proses interaksikontakmataklienkurang, kadang-

kadangklienseringmemalingkanmukanyadariperawat, dan 

tatapanmataklienkosong, di 

dalamkamarklientampakberdiamdiri dan tidur-

tidurandiruangannya. 

-  

 

 

 

Halusinasi 
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2.  DS : 

- Klienmengatakantidakmauberbicaradengan orang lain 

- Klienmengatakantidakmaubanyakbicara 

DO : 

- Klientampakmenyendiri 

- Klientampakbanyakdiam 

- Klientampaktidakterfokus 

 

 

 

 

IsolasiSosial 

3.  DS : 

- Klienmengatakanmaluakankeadaannya 

- Klienmengatakanmerasatidakdiinginkankeluarganya 

DO : 

- Klienselalumenghiburdirisendiri 

- Klientampakkurangmemperhatikandiri 

 

 

 

 

HargaDiriRen

dah 
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RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEPERAWATANKESEHATAN  

JIWA DI RUANG EPLISON RUMAH SAKIT  

DAERAH JIWA JAMBI 

Nama: Tn. D   Ruangan :Eplison 

Dx Medis :Halusinasi Hari     : Selasa 

No Diagnosa Tujuan Intervensi 

1 Halusinasi Setelah Dalamwaktu 2x24 jam 

setelahdiberikanintervensi, klien 

dapat mengontrol 

halusinasikriteriahasil: 

1. Ekpresi bersahabat 

2. Ada kontak mata 

3. Menunjukkan rasa senang 

4. Mau berjabat tangan 

5. Mau duduk berdampingan 

dengan perawat 

6. Mengungkapkan masalah yang 

dihadapi  

 

 

SP (STRATEGI PELAKSANAAN) 

PASIEN 

SP 1 

- Bina hubungan saling percaya  

- Identifikasi halusinasi (isi, 

frekuensi, situasi, waktu, perasaan, 

respon) 

- Latih mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Masukkan latihan menghardik 

dalam jadual 

SP 2 

- Evaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan pasien 

melakukan latihan menghardik dan 

berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan 

menghardik  

- Latih cara mengontrol halusinasi 

dengan obat (jelaskan 6 benar: jenis, 

guna, dosis, frekuensi, cara, 
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kontinuitas minum obat) 

- Masukkan pada jadual kegiatan 

untuk latihan menghardik dan 

minum obat 

SP 3 

- Evaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan pasien 

melakukan latihan menghardik dan 

jadual minum obat, berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan 

menghardik dan minum obat sesuai 

jadual 

- Latih cara mengontrol halusinasi 

dengan  bercakap-cakap saat terjadi 

halusinasi. 

- Masukkan pada jadual kegiatan 

untuk latihan menghardik, minum 

obat dan bercakap-cakap 

SP 4 

- Evaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan pasien 

melakukan latihan menghardik dan 

jadual minum obat, berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan 

menghardik dan minum obat sesuai 

jadual 

- Latih cara mengontrol halusinasi 

dengan  bercakap-cakap saat terjadi 

halusinasi. 
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- Masukkan pada jadual kegiatan 

untuk latihan menghardik, minum 

obat dan bercakap-cakap 

KELUARGA 

SP 1 

- Mendiskusikan masalah yg 

dirasakan keluarga dlm merawat 

pasien 

- Menjelaskan pengertian, tanda 

gejala halusinasi yg dialami pasien 

serta proses terjadinya 

- Menjelaskan cara merawat pasin 

halusinasi 

SP 2 

- Evaluasi kemampuan keluarga 

mengidentifikasi gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan keluarga 

dalam membimbing pasien 

melaksanakan latihan menghardik 

- Evaluasi manfaat yang dirasakan 

keluarga dalam merawat, beri 

pujian.  

- Jelaskan 6 benar cara memberikan 

obat, Latih cara 

memberikan/membimbing minum 

obat 

- Anjurkan membantu pasien sesuai 

jadual  dan memberi pujian 
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SP 3 

- Evaluasi kemampuan keluarga 

mengidentifikasi  

-    gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan keluarga 

dalam membimbing  

-    pasien melaksanakan kegiatan 

yang telah dilatih: menghardik dan 

patuh minum obat 

- Evaluasi manfaat yang dirasakan 

keluarga dalam merawat, beri pujian  

- Jelaskan cara bercakap-cakap dan 

melakukan kegiatan untuk 

mengontrol halusinasi  

- Latih dan sediakan waktu bercakap-

cakap dengan pasien terutama saat 

halusinasi dan  

- Anjurkan membantu pasien sesuai 

jadual dan memberikan pujian 

SP 4 

- Evaluasi kemampuan keluarga 

mengidentifikasi  

-    gejala halusinasi 

- Validasi kemampuan keluarga 

dalam membimbing  

-    pasien melaksanakan kegiatan 

yang telah dilatih: menghardik, 

patuh minum obat dan bercakap-

cakap dengan orang lain 
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- Evaluasi manfaat yang dirasakan 

keluarga dalam merawat, beri pujian  

- Jelaskan follow up ke PKM, tanda 

kambuh, rujukan  

- Anjurkan membantu pasien sesuai 

jadual  

- Memberikan pujian 

 

2 IsolasiSosial Setelah Dalamwaktu 2x24 jam 

setelahdiberikanintervensi, Klien 

mampu berinteraksi dengan orang 

laindangankriteriahasil: 

1. Wajah cerah, tersenyum 

2. Mau berkenalan 

3. Ada kontak mata 

4. Bersedia menceritakan perasaan  

5. Berseddia mengungkapkan 

masalahnya 

 

STRATEGI PELAKSNAAN (SP) 

PASIEN 

SP 1 

- Mengidentifikasi penyebab isolasi 

sosial pasien 

- Berdiskusi dengan pasien tentang 

keuntungan berinteraksi dengan 

orang lain 

- Berdiskusi dengan pasien tentang 

kerugian tidak berinteraksi dengan 

orang lain 

- Mengajarkan pasien cara berkenalan 

dengan satu orang 

- Menganjurkan pasien memasukkan 

cara latihan berbincang bincang dg 

orang lain dlm kegiatan harian 

pasien 
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SP 2 

- Mengevaluasi jadwal kegiatan 

harian pasien 

- Latihan  Berinteraksi Secara 

Bertahap  (Pasien dengan 2 orang 

lain), latihan bercakap-cakap saat 

melakukan 2  kegiatan harian 

- Menaganjurkan pasien memasukkan 

kedalam jadwal kegiatan harian 

SP 3 

- Mengevaluasi jadwal kegiatan 

harian pasien 

- Latihan Berinteraksi Secara 

Bertahap (Pasien dengan 4-5 orang 

), latihan bercakap-cakap saat 

melakukan 2  kegiatan harian baru 

- Menaganjurkan pasien memasukkan 

kedalam jadwal kegiatan harian 

SP 4 

- Evaluasi kemampuan berinteraksi 

Latih cara  bicara saat melakukan 

kegiatan sosial 

- Melatih berkenalan dengan >5 

orang 

- Menaganjurkan pasien memasukkan 

kedalam jadwal kegiatan harian 
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KELUARGA 

SP 1 

- Mendiskusikan masalah yg 

dirasakan dalam merawat pasien   

- Menjelaskan pengertian, tanda & 

gejala, dan proses terjadinya isolasi 

sosial (gunakan booklet) 

- Menjelaskan cara merawat isolasi 

sosial  

- Melatih dua cara merawat : 

berkenalan dan melakukan kegiatan 

harian 

SP 2 

- Menjelaskan kegiatan rumah yang 

dapat dilakukan pasien sambil 

bercakap-cakap  

- Melatih keluarga membimbing 

pasien berbicara  

- Memberikan pujian 

SP 3 

- Melatih cara merawat dengan 

melatih berkomunikasi saat 

melakukan kegiatan sosial 
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SP 4 

Melatih Keluarga Memanfaatkan 

Fasilitas Kesehatan Untuk follow up 

Pasien Isolasi sosial 

3 HargaDirirendah Setelah Dalamwaktu 2x24 jam 

setelahdiberikanintervensi, Klien 

dapat membina hubungan saling 

percayadengan criteria hasil: 

1. klien dapat mengungkapkan 

perasaannya 

2. ekspresi wajah bersahabat 

3. ada kontak mata 

4. menunjukkan rasa senang 

5. mau berjabat tangan 

6. mau menjawab salam 

7. klien mau duduk berdampingan 

8. klien mau mengutarakan 

masalah yang dihadapi  

 

STRATEGI PELAKSNAAN (SP) 

PASIEN 

SP 1 

- Identifikasi tentang pandangan/ 

penilaian pasien tentang diri sendiri 

dan pengaruhnya terhadap 

hubungan dengan orang lain, 

harapan yang telah dan belum 

tercapai, upaya yang dilakukan 

untuk mencapai harapan yang 

belum terpenuhi  

- Identifikasi kemampuan melakukan 

kegiatan dan aspek positif pasien 

(buat daftar kegiatan)     

- Bantu pasien menilai kegiatan yang 

dapat dilakukan saat ini (pilih dari 

daftar kegiatan) : buat daftar 

kegiatan yang dapat dilakukan saat 

ini  

- Bantu pasien memilih salah satu 

kegiatan yang dapat dilakukan saat 

ini untuk dilatih  

- Latih kegiatan  yang dipilih (alat 

dan cara melakukannya)    
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- Masukkan pada jadual kegiatan 

untuk latihan  dua kali per hari 

SP 2 

- Evaluasi tanda dan gejala harga diri 

rendah  

- Validasi kemampuan pasien 

melakukan kegiatan pertama yang 

telah dilatih dan berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan 

kegiatan pertama  

- Bantu pasien memilih kegiatan 

kedua yang akan dilatih       

- Latih kegiatan kedua (alat dan cara)      

- Masukkan pada jadual kegiatan 

untuk latihan: dua kegiatan masing-

masing dua kali per hari 

SP 3 

- Evaluasi tanda dan gejala harga diri 

rendah  

- Validasi kemampuan melakukan 

kegiatan pertama dan kedua yang 

telah dilatih dan berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan 

kegiatan pertama dan kedua  

- Bantu pasien memilih kegiatan 

ketiga yang akan dilatih  

- Latih kegiatan ketiga (alat dan cara)  
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- Masukkan pada jadual kegiatan 

untuk latihan: tiga kegiatan, masing-

masing dua kali per hari 

SP 4 

- Evaluasi data harga diri rendah  

- Validasi kemampuan melakukan  

kegiatan pertama, kedua, dan ketiga 

yang telah dilatih dan berikan pujian  

- Evaluasi manfaat melakukan 

kegiatan pertama, kedua, dan ketiga  

- Bantu pasien memilih kegiatan 

keempat yang akan dilatih  

- Latih kegiatan keempat (alat dan 

cara)  

- Masukkan pada jadual kegiatan 

untuk latihan: empat kegiatan, 

masing-masing dua kali per hari 

KELUARGA 

SP 1 

- Diskusikan masalah yang dirasakan 

dalam merawat pasien harga diri 

rendah  

- Jelaskan tentang harga diri rendah: 

pengertian, tanda & gejala, proses 

terjadinya harga diri rendah, dan 

akibat jika tidak diatasi (gunakan 

booklet)  
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- Jelaskan cara merawat harga diri 

rendah  

- Berikan pujian semua hal yang 

positif pada pasien  

- Latih keluarga memberi tanggung 

jawab kegiatan yang dipilih pasien  

- Bimbing memberikan bantuan pada 

pasien  

- Anjurkan membantu pasien sesuai 

jadual dan memberikan pujian 

SP 2 

- Evaluasi kemampuan keluarga 

mengidentifikasi gejala harga diri 

rendah  

- Validasi kemampuan keluarga 

dalam membimbing pasien 

melaksanakan kegiatan yang telah 

dilatih  

- Evaluasi manfaat yang dirasakan 

keluarga dalam merawat, beri 

pujian.  

- Bersama keluarga melatih pasien 

dalam melakukan kegiatan kedua 

yang dipilih pasien  

- Anjurkan membantu pasien sesuai 

jadual dan memberi pujian 

SP 3 

- Evaluasi kemampuan keluarga 

mengidentifikasi  
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-       gejala harga diri rendah  

- Validasi kemampuan keluarga 

dalam membimbing  

-      pasien melaksanakan kegiatan 

yang telah dilatih  

- Evaluasi manfaat yang dirasakan 

keluarga dalam merawat, beri pujian  

- Bersama keluarga melatih pasien 

melakukan kegiatan ketiga yang 

dipilih  

- Anjurkan membantu pasien sesuai 

jadual dan berikan pujian 

SP 4 

- Evaluasi kemampuan keluarga 

mengidentifikasi gejala harga diri 

rendah  

- Validasi kemampuan keluarga 

dalam membimbing pasien 

melaksanakan kegiatan yang telah 

dilatih  

- Evaluasi manfaat yang dirasakan 

keluarga dalam merawat, beri pujian  

- Bersama keluarga melatih pasien 

melakukan kegiatan keempat yang 

dipilih  

- Jelaskan follow up ke Puskesmas, 

tanda kambuh, dan rujukan 

- Anjurkan membantu pasien sesuai 

jadual dan memberikan pujian 
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CATATAN PERKEMBANGAN ASUHAN KEPERAWATANKESEHATAN  

JIWA DI RUANG EPLISON RUMAH SAKIT  

DAERAH JIWA JAMBI 

Nama: Tn. D   Ruangan :Eplison 

Dx Medis :Halusinasi Hari     : Selasa 

 

 

No TANGGAL/JAM IMPLEMENTASI EVALUASI PARAF 

1 

 

02 Juli 2019 

Jam 10.00 WIB 

SP 1 

1. Membina 

hubungan saling 

percaya 

2. Mengidentifikasi 

jenis halusinasi 

klien 

3. Mengidentifikasi 

isi halusinasi klien 

4. Memberikan waktu 

halusinasi klien 

5. Mengidentifikasifre

kuensihalusinasikli

en 

6. Mengidentifikasisit

uasi yang 

menimbulkanhalusi

nasi 

7. Menjelaskancaram

engontrolhalusinasi 

8. Mengajarkanklienc

arapertamamenghar

dikhalusinasi 

9. Mendiskusikanman

faatcara yang 

dilakukanklien dan 

memberipujian 

10. Menganjurkanklien

untukmemasukkan

caramenghardikked

alamkegiatanharian 

11. Memberikanterapid

02 Juli 2019 

Jam 10.30 WIB 

S  :  

- Pasienmengatakan“nama 

saya D, sayasukanya di 

panggilMba “Dian”. 

- Pasienmengatakanmasihme

ndengarsuara-suara yang 

tidakberwujudnyata. 

 

O : 

- Pasienmaumenjawab dan 

menyebutkannama pada 

perawat 

dan membalassalam, 

mauberjabattangan 

- Pasienmampumengenaljenis

, isi, waktu, 

frekuensihalusinasi 

- Pasienmengetahuicarameng

ontrolhasulinasi 

- Pasienmengetahuicaraberdz

ikir 

- Pasientampakmengikutipera

watcaramenghardikhalusina

sidenganmenutuptelinga 

dan mengatakan 

“Pergijanganganggusayaka

mutidaknyata”. 

- Pasientampakmengikutipera

watcaraberdzikir. 
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zikir  

A  : SP 1 teratasisebagaian 

 

P   : Lanjutkanintervensi 

1. Evaluasicaramengontrol

halusinasipertamadenga

ncaramenghardik 

2. Lanjutkan SP 2 

3. Evaluasijadwalkegiatan

harianpasien 

4. Latihmengontolhalusina

sidenganbercakap-

cakap 

5. Anjurkanmemasukkank

edalamjadwalkegiatanh

arian 

6. Anjurkanpasienuntukbe

rdzikir 

 

 

03 Juli 2019 

Jam 10.00 WIB 

SP 2 

1. Membina hubungan 

saling percaya : 

salam terapeutik, 

menanyakan 

kepada klien masih 

ingat tidak dengan 

perawat. 

2. Menanyakanperasa

ankliensaatini. 

3. Mengevaluasikemb

alicaramenghardikh

alusinasi 

4. Mengevaluasijadwa

lkegiatanharianklie

n 

5. Memberikanterapid

zikir 

 

03 Juli 2019 

Jam 10.30 WIB 

S :  

- Pasienmengatakanlupad

engannamaperawat 

- Pasienmengatakanperas

aanyalebihbaik-baiksaja 

- Pasienmengatakanmasi

hingatcaramenghardikh

alusinasi 

- Pasienmengatakanjikam

endengarsuara-

suaraaneh dan 

akanmelakukananjuranp

erawatyaituberceritaden

gantemankamar 

- Pasienmengatakanmasi

hingatcaraberdzikir 

 

O :  

- Pasientampakkooperatif 

- Pasientampakpahamdengan
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penjelasanperawat 

 

A  : SP 2 teratasisebagian 

 

P  : Lanjutkanintervensi 

1. Evaluasicaramengontrol

halusinasidenganbercak

ap-cakap 

2. Latihklienmengendalika

nhalusinasidenganmela

kukankegiatan (kegiatan 

yang biasadilakukan di 

rumahsepertimembersih

kanmejamakansetelahse

lesaimakan) 

3. Evaluasijadwalkegitanh

arianklien 

2 

 

04 Juli 2019 

Jam 10.00 WIB 

SP 3 

1. Menanyakanke

mbali pada 

klienapakahma

sihingatnamape

rawat 

2. Menanyakanpe

rasaanklien 

3. Mengevaluasik

embalicaramen

gontrolhalusina

sidengancaram

eghardik dan 

bercakap-

cakapdengante

mankamar 

4. Melatihcarame

ngendalikanhal

usinasidengan

melakukankegi

atan (kegiatan 

yang 

biasadilakukan 

di rumah) 

5. Menganjurkank

lienmemasukka

nkegiatanuntuk

mengendalikan

04 Juli 2019 

Jam 09.30 WIB 

S :  

- Pasienmengatakanmasi

hingatnamaperawat 

- Pasienmengatakanperas

aanyabaik-baiksaja 

- Pasienmengatakanmasi

hingat denga 

anjuranperawatjikamen

dengarsuara-suara yang 

tidakberwujudnyataPasi

enakanmenutuptelinga 

dan 

langsungmenghardik 

dan bercakap-

cakapdengantemankam

ar 

- Pasienmengatakankegia

tan yang biasadilakukan 

di rumahyaitubersih-

bersihrumah dan 

membantuorangtua. 

- Pasienmengatakanketik

amendengarsuara-suara 

yang 

tidakberwujudpasienaka

nberdzikir 
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halusinasikedal

amjadwalkegiat

an 

6. Memberikanter

apidzikir 

O :  

- Pasientampakkooperatif 

- Pasientampakpahamden

gananjuranperawat 

 

A :SP 3 teratasisebagian 

 

P : Lanjutkanintervensi 

 

06 Juli 2019 

Jam 10.00 

 

 

 

 

SP 4 

1. Menanyakanke

mbali pada 

klienapakahma

sihingatnamape

rawat 

2. Menanyakanpe

rasaanklien 

3. Mengevaluasik

embalicaramen

gontrolhalusina

sidengancaram

enghardik, 

bercakap-

cakapdengante

mankamar, dan 

melakukankegi

atan yang 

biasadilakukan 

4. Memberikanpe

ndidikankeseha

tantentangpeng

gunaanobatseca

rateratur 

5. Memberikanpu

jianataskeberha

silantindakan 

yang 

dilakukanklien 

6. Menganjurkank

lienmemasukka

naktivitaskedal

amjadwalharia

06 Juli 2019 

Jam 10.30 

 

S :  

- Pasienmengatakanperas

aannyabaik 

- Pasienmengatakanjikam

endengarsuara-

suaraanehitumunculklie

nmenghardikdenganme

ngatakan 

“Pergikamujangangang

gusaya, 

kamutidaknyata”,  

- Pasienmengatakanakan

bercakap-

cakapdengantemanseka

mar, dan 

melakukankegiatanmen

onton tv. 

- Pasienmengatakanrutin

minumobatpagi dan 

malam. 

- Pasienmengatakanketik

amendengarsuara-suara 

yang 

tidakberwujudpasienaka

nberdzikir 
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n 

 

O :  

- Pasientampaktenang 

dan kooperatif 

- Pasienmengertidengana

njuranperawat 

 

A : SP 4 teratasisebagian 

 

P : Evaluasi dan 

motivasikembaliklienuntukmen

erapkancaramegendalikanhalus

inasi yang 

telahdiajarkanperawat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 

PEMBAHASAN 
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            Setelah 

penulismelakukantindakankeperawatanterhadapPasiendengangangguanse

nsoripersepsi: halusinasi di ruanganEplisonmulaidaritanggal 02 s/d 06Juli 

2019 dengan4 kali interaksi, penulismenemukankesenjangan-

kesenjanganantarakonsepteoritisdenganstudidilapangan yang dilakukan 

oleh penulis, makadariitupenulisakanmembahaskesenjanganberikut. 

Adapunkesenjangan - kesenjangantersebutadalahsebagaiberikut: 

4.1. Pengkajian 

            Tn.D (23 tahun) dirawat di RumahSakit Jiwa daerah Jambi  di 

ruang Eplison dengan Diagnosa Medis Gangguansensori persepsi:halusin

asipendengaran.Pasien mengatakan mendengar suara-

suara tersebut memanggil – manggilnamanya, suara itu sering di 

dengar  pada sore hari dan saat sendirian, pasien mengatakan marah-

marah saat mendengar suara-suara, suara pasien keras saat marah dan 

tatapan mata pasien tajam saat marah. pasien 

mengatakan berpisah dengan keluarganya merasasedihkerenadirawat 

di RS, pasientampak  marah tanpa sebab. Dari hasil observasi penulis 

didapatkan pasien terlihat berbicara sendiri, mondar- mandir, dan tampak 

menutup telinga, pasien tampaktersenyum dan tertawasendiri. Sedangkan 

data tambahan dari catatan keperawatan melalui status pasien, pasien 

pernah mengamukmembanting-banting alat-alatrumahtangga. 

            Pada pengkajian pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan format pengkajian keperawatan jiwa yang telah di 

tetapkan. Data yang dikumpulkan dengan wawancara langsung pada 

pasien dan perawatdiruangan, dari data catatan keperawatan dan medis 

ditemukan kesenjangan antara data-data teoritis dengan apa yang 

didapat pada kasus dilapangan. Pengumpulan data yang dilakukan hanya 

melalui wawancara dengan pasien juga perawatdiruangan, 
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observasikeadaan dan kemampuanpasien juga dari pendokumentasian 

keperawatan diruangan, sedangkan data dari keluarga tidak didapatkan 

hal tersebut dikarenakan selama proses pengkajian keluarga pasien 

belum sempat menjenguk pasien di RS. 

            Menurut Data yang didapatdilapangantemukanbahwa: 

Diagnosakeperawatan I: Gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran 

DS: - pasienmengatakanmendengarsuara-suara yang 

menyuruhuntukmemukul orang, 

-    pasienmengatakansuaraitumuncul pada sore hari dan saatsendirian, 

-    pasienmengatakanfrekuensimunculnyasuaraitutidaktentu, suara yang 

terdengarberlangsungsebentar, 

-    pasienmengatakanbilamendengarsuaratersebutklienmerasagelisah dan 

pikiranyakacau. 

 

 

DO: 

-       Pasien tampak mondar-mandir, 

-       Pasien tampak menutup telinga, 
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-        Pasientampakgelisah dan tegang, 

-       Pasientampakseringmenyendiri dan bengongditempattidurnya, 

-       Pasientampakcemas, sertamengatakan malas ngomongdengan orang 

lain dan  lebihsenangmenyendiri, 

-       Saat proses interaksikontakmataPasienkurang, kadang-

kadangPasienseringmemalingkanmukanyadariperawat, dan 

tatapanmataPasienkosong, di dalamkamarPaientampakberdiamdiri dan 

tidur-tidurandiruangannya. 

            Menurut data teoritis menjelaskan secara umum dari faktor 

predisposisi diterangkan bahwa halusinasi dapat terjadi dari berbagai 

faktor berupa faktor pisikologis, biologis, dan faktor genetik. Dari hasil 

observasi dan wawancara yang dilakukan penulis terhadap Pasien tidak 

ditemukan adanya faktor genetik yang dapat mempengaruhi halusinasi 

karena anggota keluarga Pasien tidak 

ada yang menderita skizofrenia. Sedangkandarifaktorpresipitasiditerangk

anbahwa secara fisik Pasien dengan gangguan halusinasi timbul 

gangguan setelah adanya hubungan yang bermusuhan, tekanan, isolasi, 

perasaan tidak berguna, putus asa dan tidak berdaya. Penilaian individu 

terhadap stressor dan masalah koping dapat 

mengindikasikan timbulnyahalusinasidimanadapatterjadidariberbagaifakt

orpendukungyaitubiologis, stress lingkungan, dan 

sumberkoping, (kelliat,2006). Dari hasilobservasi dan wawancara yang 
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dilakukan oleh penulisterhadapPasienditemukan data-data yang 

tergolongdidalamfaktorpresipitasisangatmendukungtimbulnyagangguans

ensoripersepsihalusinasikarenaPasienawalnyamasuk RS 

seringmendengarsuara-suara yang mengatakaninginmemukul orang, 

merasadirinyatidakbergunalagi, sehinggaPasiensukamenyendirisaja dan 

tidakmaubergauldengan orang lain. 

4.2. DiagnosaKeperawatan 

            Dalamteoriasuhankeperawatantentanggangguanpersepsisensori: 

Halusinasiterdapatperbedaanmasalahkeperawatan yang munculkalau 

pada asuhankeperawatanteoridiagonasa yang 

munculselainGangguanpersepsisensorihalusinasiadatigalagimasalahkeper

awatanyaitu : 

1) Isolasi sosial : menarik diri. 

2) Resikomencederaidirisendiri, orang lain dan lingkungan. 

Hal initidaksesuaidenganteoridimanapada tinjauankasushasilanalisa data 

pada Pasien Tn. Dmasalahutama yang 

diangkatyaituGangguanPersepsiSensori: 

HalusinasiPendengaranterdapatduaasuhankeperaatanyang ,munculyaitu : 

1) Isolasi social : menarikdiri 

2) Hargadirirendah 

4.3.  RencanaKeperawatan 
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Kesenjangan yang terdapat pada 

praktiktindakankeperawatandengankasusgangguanpersepsisensori: 

Halusinasipendengaranditemukan pada beberapabagian, seperti pada 

tujuanumumnya yang pada teorinyaterdapat lima 

tujuansepertiPasiendapatmembinahubungansalingpercaya, 

Pasiendapatmengenalhalusinasinya, Pasiendapatmengontrolhalusinasinya 

dan Pasiendapatdukungandarikeluargadalammengontrolhalusinasinya, 

dan kliendapatmemanfaatkanobatdenganbaik. 

Pada praktektindakankeperawatangangguanpersepsisensori: 

halusinasipendengaranditemukanbahwadarikelimatindakankeperawatanh

anyaadaempat yang terlaksanakan dan  pada 

tindakankeperawatanpoinkeempatditambahdengandzikiryaituPasienmend

apatdukungandarikeluargadalammengontrolhalusinasinyabelumsempatdil

akukantindakankeperawatannya, 

disebabkankarenakeluargabelumsempatmengunjungipasiensehinggauntu

ksaatiniintervensikeempatbelum  terlaksanakan oleh perawat . 

Pada 

tindakankeperawatanintervensipertamayaitupasiendapatmembinahubunga

nsalingpercayadenganmenggunakanprinsipkomunikasiterapeutik  dengan

tujuankliendapatmembinahubungansalingpercaya dan pada 

intervensiinitelahdilakukantindakankeperawatanyaitusapapasiendenganra

mahbaik verbal maupunnon verbal, perkenalkannamalengkap, 

namapanggilan, hobbi,  tanyakanperasaanpasien dan masalah yang 
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dihadapipasien, dengarkandenganpenuhperhatianekspresiperasaanpasien, 

buatkontrak yang jelasmengenaitopik, waktupertemuan dan 

tempatpertemuan, beriperhatiankepadapasien dan 

perhatikankebutuhandasarpasien. 

Pada intervensi  keduayaitu bantu 

pasienmengenalhalusinasi  denganmengetahuiisi, waktuterjadinya, 

frekuensi, situasipencetusdengantujuanpasiendapatmengenalihalusinasi 

yang dialaminya. Pada 

intervensikeduainidilakukantindakankeperawatansepertitanyakanapakahp

asiensaatsedangsendirian,  atausedangtidur  pernahmelihatataumendengar

sesuatu, tanyakanisihalusinasi, waktuterjadinyahalusinasi, 

frekuensiterjadinyahalusinasipagi, siang, sore, malamatausering dan 

kadang-kadang. Dan diskusikandenganpasienapa yang 

dirasakanjikaterjadihalusinasi, diskusikandenganpasienapa yang 

dilakukanuntukmengatasiperasaantersebutsertajelaskantentangdampak 

yang akandialamijikapasienmenikmatihalusinasinya dan 

ikutkanpasiendalamterapiaktifitaskelompokpersepsisensorihalusinasisesi 

1. 

Pada 

intervensiketigayaitumengidentifikasibersamakliencaraatautindakan yang 

dilakukanjikaterjadihalusinasi. Intervensiinimemilikitujuan agar 

pasienbisadapatmengontrolhalusinasinya, tindakankeperawatan yang 

dilakukansepertidiskusikancarabaruuntukmemutusataumengontroltimbul
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nyahalusinasidengancaramenjelaskancaramenghardikhalusinasi, 

peragakancaramengahradik, mintapasienmemperagakanulang, 

pantaupenerapancaraini, beripenguatanperilakupasien dan 

memasukanintervensiinikejadwalkegiatanpasien dan 

ikutkanpasiendalamterapiaktifitaskelompokpersepsisensorihalusinasi : 

sesi 2,3,4. 

Pada intervensi lima 

yaitudiskusikandenganpasiententangmanfaat dan 

kerugiantidakminumobat. 

Dengantujuanintervensipasiendapatmemanfaatkanobatdenganbaik, 

tindakankeperawatan yang dilakukanyaitujelaskan pada 

pasiententangnamaobat, warnaobat, bentukobat, caraminumobat, 

waktuminumobatberapa kali sehari, kegunaanobat, dan efeksampingobat 

dan jelaskanakibatberhentiminumobattanpakonsultasidengandokter. 

Pada intervensikeenamyaitumengajarkanpasienterapidzikir. 

Intervensiinimemilikitujuan agar 

pasienbisadapatmengontrolhalusinasinya, tindakankeperawatan yang 

dilakukansepertidiskusikancarabaruuntukmemutusataumengontroltimbul

nyahalusinasidengancaramenjelaskancaraberdzikir 

4.4.  ImplementasiKeperawatan 

Tindakankeperawatan yang dilaksanakansesuaidenganrencanakeperawatan 

yang ditetapkandariempatdiagnosa yang 

diangkathanyadilaksanakansatudiagnosakeperawatan, 
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yaituGangguansensoripersepsi ; halusinasipendengaran yang 

pelaksanaantindakannyadilaksanakanmulaidaritanggal 02 Julil 2019 s/d 06 Juli 

2019 dapatdilaksanakandenganbaik oleh penuli, dan 

kliensaatdiajarkandihadapanperawat pada waktuinteraksi. 

Adapuntindakankeperawatan yang dilaksanakanmelalui SP  dengan SP I beberapa 

di antaranyayaitumembina hubungan saling percaya, mengidentifikasi jenis 

halusinasi klien, mengidentifikasi isi halusinasi klien, memberikan waktu 

halusinasi klien, mengidentifikasifrekuensihalusinasiklien, mengidentifikasisituasi 

yang menimbulkanhalusinasi, menjelaskancaramengontrolhalusinasi, 

mengajarkankliencarapertamamenghardikhalusinasi, mendiskusikanmanfaatcara 

yang dilakukanklien dan memberipujian , 

menganjurkanklienuntukmemasukkancaramenghardikkedalamkegiatanharian dan 

memberikanterapidzikirdilaksanakanselama 1 kali interaksidenganAssesmentSP 1 

teratasisebagaian , SP II beberapa di antaranyayaitumembina hubungan saling 

percaya : salam terapeutik, menanyakan kepada klien masih ingat tidak dengan 

perawat, menanyakanperasaankliensaatini, 

mengevaluasikembalicaramenghardikhalusinasi, 

mengevaluasijadwalkegiatanharianklien dan 

memberikanterapidzikirdilaksanakanselama 1 kali interaksidengan assessment SP 

2 teratasisebagian, SP III yaitumenanyakankembali pada 

klienapakahmasihingatnamaperawat, menanyakanperasaanklien, 

mengevaluasikembalicaramengontrolhalusinasidengancarameghardik dan 

bercakap-cakapdengantemankamar, 

melatihcaramengendalikanhalusinasidenganmelakukankegiatan (kegiatan yang 
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biasadilakukan di rumah), 

menganjurkanklienmemasukkankegiatanuntukmengendalikanhalusinasikedalamja

dwalkegiatan dan memberikanterapidzikir yang dilaksanakan 1 kali 

interaksidenganassisment SP 3 teratasisebagian dan SP IV  

yaitumenanyakankembali pada 

klienapakahmasihingatnamaperawatmenanyakanperasaanklien, 

mengevaluasikembalicaramengontrolhalusinasidengancaramenghardik, bercakap-

cakapdengantemankamar, dan melakukankegiatan yang biasadilakukan, 

memberikanpendidikankesehatantentangpenggunaanobatsecarateratur, 

memberikanpujianataskeberhasilantindakan yang dilakukanklien dan 

menganjurkanklienmemasukkanaktivitaskedalamjadwalharian yang 

dilaksanakan1 kali interaksiassisment SP 4 teratasisebagian. Akan 

tetapidalampelaksanaannyapasienmasihmembutuhkanbimbingandariperawat. 

Secaraumumsemuarencanakeperawatan yang disusunbelumtercapaipenuh, yaitu 

pada TUK 4 pasiendapatdukungandarikeluargadalammengontrolhalusinasinya, 

halinidikarenakanselamamelakukantindakankeperawatankeluargaklienbelumdatan

gmenjengukklien di RS. 

4.5. EvaluasiTindakanKeperawatan 

Setelah dilakukaninteraksiselama 4 

harididapatkanadanyaperubahandalamtingkahlakuklien.Seperti yang 

dikatakanHawari, 2008 Beberapapenangan yang bias di 

lakukandiantaranyapsikofarmakologi, psikoterapi, psikososial, terapi 

spiritual, dan rehabilitasi. 
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Kliendapatmeningkatkanketerbukaan dan 

hubungansalingpercayadenganperawatsehinggamempermudahdalam 

proses interaksi, saathalusinasinyamunculyaitusaatkliensendirian pada 

sore hari, klienmampumenyebutkantindakan yang 

bisadilakukansepertimenghardikataumenghindar, bercakap-cakapdengan 

orang lain dan melakukanaktivitassecaramandiri, 

kliendapatmengenaljikahalusinasimulaimuncul dan 

klientahubagaimanacaramengontrolhalusinasinya, 

pasienmaumengungkapkanperasaannyasetelahdilakukaninteraksidaripera

watkepadapasien, pasientidakmelakukantindakan yang 

dapatmelukaidirinyasendiri dan orang lain 

sehinggamenghindarkanpasiendariresikoperilakukekerasan,pasiendapatbe

rhubungandengan orang lain 

secarabaiksehinggamenghindarkanpasiendariisolasi social, dan 

pasienmaumemasukkanaktivitasnyauntukmengatasi dan 

menghindardarihalusinasi yang 

dialamidalamjadwalaktivitashariansehinggaperawatdapatmengontrolkegi

atan yang pasienlakukanselamaperawatdalam jam dinasataupuntidak. 

4.6. AnalisisIntervensiKeperawatandengan kasus Terkait 

Pengkajianmanajemenkeperawatantelahdilakukan pada tanggal02 – 06Juli 

2019 di ruangEpsilonRumahSakit Jiwa Jambi. 

Pengkajiandilakukandenganmelakukansurveiawal dan pengumpulan data 

melaluihasilobservasi danwawancara. Pengkajiandilakukan pada Tn. 

D,Pengkajian yang ilakukanyaitumengenai data umumpemberianterapidzikir pada 
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pasienseperti yang dikatakanYosep (2011) Dari beberapaterapi yang 

dapatdilakukanadalahterapi spiritual, terapi spiritual iniberupakegiatan ritual 

keagamaansepertisembahyang, berdo’a, memanjatkanpuji-pujiankepadatuhan, 

ceramahkeagamaan, kajian kitab suci.  

Terapi spiritual atauterapireligius yang antara lain zikir, 

apabiladilafalkansecarabaik dan benardapatmembuathatimenjaditenang dan rileks. 

Terapizikir juga dapatditerapkan pada pasienhalusinasi, 

karenaketikapasienmelakukanterapizikirdengantekun dan memusatkanperhatian 

yang sempurna( khusu’ ) 

dapatmemberikandampaksaathalusinasinyamunculpasienbisamenghilangkansuara

-suara yang tidaknyata dan 

lebihdapatmenyibukkandiridenganmelakukanterapizikir.  

Hal inisesuaidenganpenelitianSeperti pada penelitian yang dilakukan oleh 

Hidayat (2014) 

yaitu“pengaruhterapireligiuszikirterhadappeningkatankemampuanmengontrolhalu

sinasipendengaran pada pasienhalusinasi di rsjddr. Amino 

gondohutomosemarang” 

menunjukanbahwaterapireligiuszikirberpengaruhterhadappeningkatankemampuan

mengontrolhalusinasipendengaran pada pasienhalusinasi di RSJD Dr. Amino 

Gondohutomo Semarang.  

Pemberianterapizikirdiberikanbersamaandenganintervensiberupa SP, 

dimanahasildaripemberianterapiinimenunjukanperubahan pada pasienterkait. 

Hasil pengkajianini di dukung oleh penelitianAlfianDhanyMisbakhuddin (2016) 

”Perbedaanefektifitascarakontrolhalusinasimenggunakanteknikmenghardikdengan
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teknikberdzikirterhadapintensitastanda dan gejalahalusinasi pada 

pasiendenganhalusinasipendengarandi rsj prof. Dr.Soerojomagelang” 

menunjukanbahwakeduateknikdapatmenurunkanintensitastandagejalahalusinasipe

ndengaran. 

Diharapkanperawatdapatmengajarkanmenggunakanteknikberdzikirkepadapasiens

ebagaialternatifcarankontrolhalusinasipendengaran. 

Menurutpenulisdzikirdapatmenetramkan dan menenangknhati. Keuntung 

lain daridzikirialah agar pasienlebihmendekatkandirikepaallah SWT.  

4.7.AlternatifPemecahanMasalah Yang Dilakukan 

Kendalapertama yang di dapatsaatmemberikanterpai pada 

pasienyaituawalnyapasientidakmenunjukanketertarikanterhadapterapi yang 

akandiberikan dan pasienterlihatkurangmemperhatikanapa yang di sampaikan 

oleh 

penulispemecahanmasalahnyayaituajakpasienberceritatentangkehidupanyadengan

mennyakanapahobinya dan apa yang iasukai. Setelah pasien di ajakbercerita di 

saatitulahpenulismemberikanintervesikeperawatan dan terapidzikir. 

Kendalakeduaadalahwaktu dan tempatpemberianterapi, 

pasienmempunyaisuasanahati yang berubah-rubah dan saatmelakukanpengkajian 

dan pemberianterapidzikirpasientidakmau di 

sembarangtempatsehinggamembuatpenulissusahuntukmemberikanintervensi dan 

terapizikir. 

Pemecahanmasalahnyayaitupenulismengkajipasiensaatsuasanahatipasiensedangba

ik dan di tempatterbukasepertitaman. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1.   Kesimpulan 

Berdasarkanuraiandiatasmengenaihalusinasi dan 

pelaksanaanasuhankeperawatanterhadappasien, 

makadapatdiambilbeberapakesimpulansebagaiberikut : 

5.1.1. Melakukanasuhankeperawatanjiwa( pengkajian- evalusia) pada 

pasiendenganmasalahutamahalusinasipendengaran 

5.1.2. Melakukanimplementasiasuhandenganintervensipemberianterapidzikirpad

a pasiendenganmasalahutamahalusinasipendengaran 

 

5.2. Saran 
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Berdasarkanhasilkesimpulan di atas, disarankankepada : 

5.2.1. RumahSakit 

Rumahsakitdiharapkanbisamenambahfasilitas dan 

senatiasamenciptakanlingkungan yang 

terapeutikgunamempercepatpenyembuhanklien 

5.2.2. Bidangkeperawatan 

Perawatsebagaiseseorang yang memberikanasuhankeperawatan pada 

halusinasi, 

perlumelakukanpendekatansingkatnamunseringdilakukansebagaiupayaun

tukmembinahubungansalingpercayaantaraperawatdenganklien.  

Perawatsangatdiharapkanselalumemberikansemangat dan 

dorongankepadakliendalammenyelesaiakanmasalah yang dihadapinya. 

Sehinggadapatmempercepatpenyembuhanklien 

5.2.3. Keluarga 

Keluargamerupakan salah satuelemen yang sangatberpengaruh pada 

pemulihankliendirumahsetelahdiijinkanpulangdarirumahsakit oleh 

karenaituperansangatpentingdalamperawatankliendirumahuntukmenghin

darikambuhnyakembaligangguanjiwa pada klien. 
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