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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PENDERITA PENYALAHGUNAAN
NAPZA DENGAN MASALAH MEKANISME KETIDAKEFEKTIFAN
KOPING INDIVIDU

(Studi Kasus di RSJD dr. Arif Zainudin di Surakarta Tahun 2019)

Oleh:

Fitri Nurhanifah
NIM 16612863

Penyalahgunaan NAPZA ( Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif )
adalah suatu penyimpangan perilaku yang disebabkan oleh penggunaan yang
terus-menerus sampai dapat menimbulkan gangguan fungsi sosial. Masalah yang
muncul pada klien penyalahgunaan NAPZA vyaitu ketidakefektifan koping
individu. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan asuhan
keperawatan pada penderita penyalahgunaan NAPZA dengan masalah mekanisme
ketidakefektifan koping individu meliputi pengkajian, membuat diagnosa
keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi.

Metode yang digunakan dalam asuhan keperawatan pada penderita
penyalahgunaan NAPZA dengan masalah mekanisme ketidakefektifan koping
individu di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta menggunakan metode wawancara
dengan pendekatan proses keperawatan

Hasil pengkajian didapatkan klien menghindari masalah tersebut dan
memilih untuk mengalihkan pikirannya dengan minum obat pil koplo dan
meminum-minuman  Alkohol.  Tindakan dilakukan untuk  mengatasi
ketidakefektifan koping individu dengan melakukan bantuan kontrol marah,
dukungan emosional, fasilitasi meditasi, pencegahan penggunaan zat terlarang.

Asuhan keperawatan pada penderita penyalahgunaan NAPZA dengan
masalah mekanisme ketidakefektifan koping individu teratasi. Klien mampu
melakukan bantuan kontrol marah dengan mandiri, dukungan emosional dengan
health education mampu menjelaskan mandiri, fasilitasi meditasi mampu
melakukan mandiri, relaksasi otot progresif mampu melakukan mandiri,
pencegahan penggunaan zat terlarang mampu menjelaskan health education
dengan mandiri.

Kata Kunci : Penyalahgunaan NAPZA, Ketidakefektifan Koping Individu

Vi



KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah melimpahkan
rahmat dan hidayahNya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis IImiah
dengan judul: “Asuhan Keperawatan Pada Penderita Penyalahgunaan Napza
Dengan Masalah Ketidakefektifan Koping Individu Di Wilayah Rumah Sakit Jiwa

Surakarta” sesuai waktu yang ditentukan.

Dalam penyusunan Karya Tulis lImiah ini penulis banyak mendapatkan
pengarahan dan bantuan dari berbagai pihak. Untuk itu dalam kesempatan ini
penulis tidak lupa mengucapkan terimakasih kepada:

1. Drs. H. Sulton, M.SI selaku Rektor Universitas Muhammadiyah Ponorogo
yang telah memberikan kemudahan dalam pemberian ijin dalam

penyusunan Karya Tulis limiah.

2. Sulistyo Andarmoyo, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo yang telah memberikan
kemudahan dan ijin sehingga memperlancar dalam penulisan Karya Tulis

lImiah.

3. Rika Maya Sari, S.Kep.,Ns.,M.Kes selaku kaprodi D3 Keperawatan yang
telah memberikan motivasi sehingga dapat menyelesaikan Karya Tulis

lImiah ini.

4. Ririn Nasriati, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku pembimbing | yang telah
meluangkan waktu, tenaga, dan juga yang telah memberikan bimbingan

dan pengarahan selama penyusunan Karya Tulis IImiah ini.

vii



10.

Sri Andayani, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku pembimbing Il dengan
kesabaran dan ketelitian dalam membimbing dan memberikan bimbingan
pengarahan selama penyusunan Karya Tulis llimiah ini terselesaikan
dengan baik.

Perpustakaan yang telah memberikan literatur yang diperlukan selama

penyusunan studi kasus ini.

Untuk kedua orangtuaku tersayang Bpk. Romelan dan Ibu Warsini yang

tiada henti selalu memberikan doa, semangat, dan kasih sayang.

Untuk kakak dan kakak ipar yang selalu mengitkan harus bisa lulus tepat

waktu dan selalu memberikan doa sehingga bisa lulus tepat waktu.

Untuk teman temanku Dyah, Tyas, Claudia, Chandra, Risma, Luki N,
Yulia, Tiara, Yeni, Lilia, yang selalu memberikan semangat untuk
mengerjakan Karya Tulis Ilmiah, memberikan motivasi, memberikan
canda dan tawa selama pengerjaan Karya Tulis Ilmiah dan selalu

mengingatkan untuk segera mengerjakan Karya Tulis IImiah ini.

Teman-teman tingkat 111 dan khususnya Il B Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo angkatan 2016/2017 atas kerja
sama selama 3 tahun ini dalam suka maupun duka, dan motivasinya,
semoga kalian semua mendapatkan apa yang kalian inginkan setelah

perkuliahan ini selesai.

viii



Penulis menyadari bahwa dalam Karya Tulis Ilmiah ini banyak terdapat
kekurangan. Oleh karena itu, penulis mengharapkan saran dan kritik sebagai
masukan dalam penyempurnaan penulisan ini. Akhirnya penulis berharap semoga

Karya Tulis limiah ini dapat diterima dan bermanfaat bagi semua.

Ponorogo, 15 Agustus 2019

Fitri Nurhanifah



DAFTAR ISI

HAalaman DEPAN .........coiiiiiiieieie e i
Halaman Dalam ... e ii
Halaman Persetujuan Pembimbing. ... ii
Halaman Pengesanan. ... iv
Pernyataan Keaslian TUlSAN. ..ot %
RINGKASAN ...ttt e e esneeaesneesna e ssanee s hae e teeneeeseesteeneeaneesaaenes Vi
Kata Pengaifiaiiras . ST .ttt A 50 . B S ............... vii
Daftar AN . S &, .. ......... WL 4 SR W, ....... X
WY S ey . 4B 4 R Xiii
[DERENSREERT /. A S SO EE R 7 AN ... T Xiv
Dl AR G P o e—— NV —— . . .,  § XV
BAEIRBENEAH U SIS .. oo ... . & 1
1.1 Latar Belakang Masalah ...............ccoceriiiiinieiin e 1
1.2 RUMUSAN MaSAIAN.......coiiiiiiieiiie et 4
1.3 Tujuan PeNEIILIAN........c...oooiieeieeie e sbe e s sre et be bR e na e ae e enee e 4
1.4 Manfaat PENelitiNg.........c.ooiiieiiieiiiiiiie e st 5
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ... ittt sttt 7
2.1 Konsep Dasar NAPZA ...ttt see e 7
2.1.1 DefiniSi NAPZA ...ttt 7

2.1.2  JeniS-JeNIS NAPZA ...t 8

2.1.3  ReNtang RESPON.......uiiiiiieiiiiesiie st 11

2.1.4 Proses Terjadinya Masalah............ccooooeiiiininiiiniicceee, 13

2.1.5 Tandadan Gejala........cccccceeviiiiiiiiii i 14

2.1.6 Dampak Penyalahgunaan NAPZA ........c..ccccooeiieiieiieeir e, 17



2.1.7 Terapi dan Rehabilitasi............ccooviiiiiiiiiiieeee,s 19
2.1.8 Pohon Masalah ..........ccoviiiiiiiiecceee e 23

2.2 Konsep Mekanisme KOPING .....cccvviieiieieiicie e 23
2.2.1 Pengertian KOPING ......cooveiiiiiiieniese e 23
2.2.2 Penggolongan Mekanisme Koping .........ccccuoevieieienencnennnnens 24
2.2.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Koping..........ccccccevevvennnenn 25
2.2.4 Tipe-tipe Mekanisme KOping.......ccccovvveiieviesiieieece e 26
2.2.5 FUNQST KOPING .etiitiiriiiiiin it 30
2.2.6  SUMDEr KOPING: .c.eiteitiiiiaiieiieeeiis sttt 31

2.3 Konsep ASKEDP NAPZA . ........co et 32
2.3.37 BENGKE) 1chre. LA A . e B0 DR N.................... 32
2.3.2 Diagnosa Keperawatan.............cccceevuererieiieesesneessaessassssseeseennns 37
Y ) Ay 0 e P W 38
g T e e g ., e N 39

p s A0 . NSNS0 WA W 40
2.3.6 Hubungan Antar KONSEP ......cccieiiieereiieeiieeiieeiiesaeseeeesraesseanes 42
BAB 3 METODE STUDI KASUS ..ottt ie e sassnssne s 43
sl (ool TSRS RS S NN, A S, F S 43

312 Deknik Penulisans. i) . | LB\ ASni. ..l iy 44

3.3 Waktu dan TemMPAL.........ccoueieiieiiirieieniieiiie s 44

3.4 Alur Kerja (frame WOIK) .......ccoiiiueiiiiinieieniesiesecsiesesnee e, 45

% LYy - S M\ e 49
BAB 4 ASUHAN KEPERAWATAN......ccoiiiiieiaiiiiiiaesesiesassessesssiseesieeesesnens 52
R N6 — ooy SRR 52

4.2 ANALISA DALA ..o s 64

4.3  Pohon masalah.........ccocoiiiiiiii 65

4.4 Daftar DIagnOSa........ccoeeiveiieiieiieiieiteeie e seesee e se e 65

4.5 Rencana Keperawatan ...........ccccevvveeiiiieeiiieeeiieeesiee e 66

4.6 Implementasi dan EValUaSI...........ccoceviieneiinenieeee, 68

xi



BAB 5 PEMBAHASAN ... oo 78

5.1
5.2
5.3
5.4

PENGKAJIAN ....vvevveieiecieeieeie e 78
INEEIVENST ... 79
IMPIEMENTASI. ...t 80
EVAIUASI ..o 82

xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Intervensi KEPErawatan ...........cccccveveereerenieseese e seeseeeesee e eee e 38
Tabel 4.1 Analisa data........c.cceeiiiieiiiccec e 64
Tabel 4.2 Rencana KePerawatan...........cccccveveeerrerieeiieseeseeeeseeseeeessee e sneesseees 66

Tabel 4.3 Implementasi dan EVAIUASI ............coiviiireiiieic e 68




DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Rentang RESPON.........ciiiiiieiieiere e 11
Gambar 2.2 Pohon Masalah ..o 23
Gambar 2.3 Hubungan Antar KONSEP .......ccoceiueiiiririeiierieie e 42
Gambar 2.4 Alur Kerja (frame WOTK)........ccoerieriiiieiiere e 45
Gambar 4.1 Genogram.......... ; R+ oo et se e e 54

Gambar 4.2 Pohon sal N\

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian .............ccccooveiiinincincnnn. 89
Lampiran 2 Informed CONSENT .......ocveiiieieiece e 90
LamMPITAN 3 SAP ... 91
Lampiran 4 SOP Otot Progresif .........ocooieieiiiniieneeeeseeeese s 96

Lampiran 5 SOP Terapi Meditas

XV



