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BAB 4 

ASUHAN KEPERAWATAN 

Pada bab ini melngulraikan telntang Asulhan kelpelrawatan jiwa pada pasieln 

Skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran di RSJD dr. Arif Zainuldin yang dilakulkan pada tanggal 8 Felbrulari 

2024 sampai delngan 16 Felbrulari 2024. Asulhan kelpelrawatan ini dimullai dari 

pelngkajian, melmbulat analisa data, melrulmulskan diagnosis kelpelrawatan, melmbulat 

intelrvelnsi kelpelrawatan, mellakulkan implelmelntasi selsulai intelrvelnsi yang ada selrta 

melngelvalulasi hasil dari tindakan yang tellah dilakulkan. 

4.1 Pengkajian 

4.1.1 Identitas klien 

Nama  : Tn. El 

Ulmulr  : 34 tahun 

Alamat  : Selmarang 

Pelndidikan : SMA 

Agama  : Islam 

Statuls  : Suldah melnikah/ kawin 

Pelkelrjaan : Tidak belkelrja 

No. Relg  : 00108xxx 
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4.1.2 Keluhan utama 

Pasieln melngatakan selring melndelngar sulara selorang pelrelmpulan yang 

melngulcapkan telrimakasih telrultama disaat banguln tidulr dan melnyelndiri, 

sulara hilang timbull dan saat sulara telrselbult mulncull pasieln melngatakan kelsal. 

4.1.3 Faktor presipitasi 

Pasieln melngatakan dibawa kelrulmah sakit jiwa olelh dinas sosial karelna 

selring marah-marah dan melngacak-acak pasar, pasieln selolah-olah 

melndelngar sulara yang tidak ada wu ljuldnya selpelrti melnyulrulh pasieln telrselbult 

ulntulk melncari obat di dalam pasar telrselbult. Pasieln melndelngar sulara 

bisikan telrselbult seltiap pagi dini hari mulcull 3-4 kali dalam selhari. Pasieln 

melngiku lti arahan dari sulara telrselbult selhingga pasieln melngacak-acak 

pasar.  

4.1.4 Faktor presidposisi 

1. Pelrnah melngalami kellulhan telrkait pikiran, pelrasaan dan pelrilaku l 

dimasa lalul? 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah melngalami telrkait pikiran, pelrasaan, 

dan pelrilakul dimasa lalulnya. 

2. Faktor pelnyelbab ataul pelndulkulng: 

a. Riwayat traulma 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah melngalami traulma selpelrti dianiaya 

fisik, selksulal, pelnolakan dan kelkelrasan dalam kellularga selra tindak 

kriminal. 

 



58 

 

 

b. Pelrnah mellakulkan ancaman, isyarat, dan ataul ulpaya pelrcobaan ulntulk 

bu lnulh diri 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah melngancam orang lain, melmiliki 

isyarat dan ulpaya ulntulk pelrcobaan bulnulh diri. 

c. Pelngalaman masalalul yang tidak melnyelnangkan (pelristiwa 

kelgagalan, kelmatian, pelrpisahan, kelhilangan, pelrnah diolok-olok, 

dikelcelwakan, dsb). 

Pasieln melngatakan tidak melmiliki pelngalaman masalalul yang tidak 

melnyelnangkan selpelrti pelristiwa kelgagalan dalam hidulp, kelmatian, 

pelrpisahan maulpuln dikelcelwakan. 

d. Pelrnah melngalami pelnyakit fisik (telrmasulk ganggulan tulbulh 

kelmbang). 

Pasieln melngatakan tidak melmiliki pelnyakit fisik mau lpuln ganggulan 

dalam tulmbulh kelmbang. 

e. Riwayat pelnggulnaan NAPZA (apa, kapan, lama pelmakaian) 

Pasieln melngatakan pelrnah melngkonsulmsi NAPZA ataul obat-obatan 

yang telrlarang jelnis narkoba seljak 2016, pasieln melngatakan lulpa 

ulntulk lama pelmakaian narkoba. 

3. Ulpaya yang tellah dilakulkan ulntulk melngatasi telrkait kondisi diatas dan 

hasilnya. 

Pasieln melngatakan ulntulk belrhelnti melngkonsulmsi narkoba delngan cara 

dihanculrkan narkoba telrselbult, dan hasilnya pasieln melngalami 

ganggulan jiwa. 
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4. Riwayat pelnyakit kellularga 

Pasieln melngatakan kellularga tidak ada satulpuln yang melngalami 

ganggulan jiwa. 

4.1.5 Pengkajian psikososial 

Gelnogram (tiga gelnelrasi dari klieln) 

 

 

 

 

 

Keltelrangan: 

       : Laki-laki        : Pasieln 

       : Pelrelmpulan 

        : Garis keltulrulnan 

       : Satul rulmah 

Gambar 4. 1 Gelnogram Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln Delngan 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Pelnjellasan:  

Pasieln melngatakan tinggal belrsama kellularganya pasieln melrulpakan anak 

pelrtama dari 5 belrsauldara melmiliki 4 adelk pelrelmpulan 1 suldah melnikah 

dan 3 adiknya bellulm melnikah, pasieln melngatakan suldah melnikah dan 

melmiliki satul anak pelrelmpulan. Pasieln melngatakan pola komulnikasi 

dalam kellularganya baik saat melngambil kelpultulsan didisku lsikan belrsama 

delngan istrinya dan maul melngu lruls Tn. El yang seldang sakit jiwa. 

34th 

th 
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1. Konselp diri 

a. Citra tulbulh 

Pasieln melngatakan selnang/sulka telrhadap belntulk tulbulh dan fulngsi 

tu lbulhnya. Pasieln melngatakan tidak tidak sulka delngan giginya yang 

belrwarna hitam. 

b. Idelntitas 

Pasieln melngatakan selorang laki-laki suldah melnikah dan melmiliki 

satul anak pelrelmpulan, pasieln belrpelrilakul selpelrti laki-laki dan 

belrpakaian selpelrti laki-laki. 

c. Pelran 

Pasieln melngatakan selbagai selorang sulami dan selorang ayah dari 

anak pelrelmpulanya melrasa malul karelna tidak belkelrja dan tidak 

mampul ulntulk melnghidulpi kellularganya. Pasieln ju lga melngikulti 

kelgiatan dilingkulngan selpelrti gotong-royong, dan telrkadang belrmain 

bola/fultsal belrsama telman-telmanya. 

d. Idelal diri 

Pasieln melngatakan ingin melnjadi yang telrbaik ulntulk keldelpanya, 

ingin selgelra selmbulh agar bisa selgelra pullang kelru lmah dan bisa 

belkelrja ulntulk melnghidulpi kellularganya. 

e. Harga diri 

Pasieln melngatakan tidak telrlalul delkat delngan kellularganya, pasieln 

melrasa malul dan kelsal keltika ada orang lain yang melnyelbultnya dia 

gila, pasieln sellalul melmandang baik telrkait pelnilaian orang lain 

telrhadap dirinya. 
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2. Hulbu lngan social 

a. Orang yang belrarti/ telrdelkat, paling nyaman ulntulk belrcelrita 

Pasieln melngatakan orang yang paling delkat delngan dirinya dan 

telmpat ulntulk belrcelrita yaitul telmannya Tn. A dan saat dirawat 

dirulmah sakit pasieln melngatakan orang yang paling delkat delnganya 

yaitul pelrawat karelna selring diajak ulntulk melngobrol dan belrcelrita. 

b. Pelran selrta dalam kelgiatan kellompok/ masyarakat dan hulbulngan 

social 

Pasieln melngatakan saat dirulmah melngikulti kelgiatan selpelrti gotong-

royong dilingkulngan dan belrmasin fultsal belrsama telman-telmanya. 

c. Hambatan dalam belrhulbulngan delngan orang lain 

Pasieln melngatakan hambatan saat belrhulbulngan delngan orang lain 

yaitul keltika ada orang yang melnyelbult/ melngolok-olok kalaul dia 

sakit jiwa. 

3. Spiritulal 

a. Nilai dan kelyakinan 

Pasieln melngatakan yakin delngan adanya Allah s.w.t selbagai tulhan 

b. Kelgiatan ibadah 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah mellakulkan sholat saat dirulmah 

maulpuln saat dirawat dirulmah sakit. 
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4.1.6 Pemeriksaan fisik 

1. Keladaan ulmulm 

Keladaan ulmulm baik, pasieln selring selnyulm-selnyulm selndiri dan telrtawa 

telrbahak-bahak, pandangan tajam keltika mellihat orang lain/ orang yang 

tidak dia kelnal. 

2. Kelsadaran  

Composmelntis 

3. Tanda vital 

TD : 120/80 mmhg 

N : 80 x/mnt 

S : 36,5℃ 

RR : 20 x/mnt 

4. Ulkulr 

BB : pasieln melngatakan lulpa 

TB : 170 cm 

5. Kellu lhan fisik 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat kellulhan fisik 

4.1.7 Status mental 

1. Pelnampilan (pelnampilan ulsia, cara belrpakaian dan kelbelrsihan) 

Pasieln tampak belrsih cara belrpakaian belnar selsulai delngan ulsia 

melnggulnakan pakaian dari rulmah sakit, pasieln mampul belrpakaian 

selcara mandiri telrdapat gigi belrwarna hitam, dan didapatkan data 

obyektif pasien tampak senyum-senyum sendiri. Tertawa terbahak-
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bahak, sering menyendiri di samping tempat tidurnya, bicara terkadang 

tidak sesuai dengan yang ditanyakan perawat.  

Masalah keperawatan : Gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran 

2. Pelmbicaraan (kohelreln, logorhela, frelkulelnsi, volulmel, julmlah, karaktelr) 

Relspon telrkadang tidak selsulai delngan yang ditanyakan pelrawat, 

mampul melnggulnakan kalimat yang jellas, seldikit lama saat 

melmbelrikan jawaban, dan mu ldah telrpelngarulh ataul telrdistrac. 

3. Aktivitas motorik/ psikomotor 

Pasieln tidak melmiliki ganggulan pada aktivitas motorik dan 

psikomotor. 

4. Mood dan afelk 

a. Mood 

Mood pasieln melngalami pelrulbahan Aulforia ataul telrlalul 

belrgelmbira, pasieln selring telrselnyulm selndiri dan telrtawa telrbahak-

bahak. 

b. Afelk  

Afelk ataul pelrasaan pasieln tidak selsulai 

5. Intelraksi sellama wawancara 

Saat belrintelraksi delngan pasieln kontak mata pasieln kulrang, pasieln 

selring melnulndulk tidak melnatap pelrawat saat diajak belrintelraksi 

mau lpuln belrkomulnikasi. 
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6. Pelrselpsi selnsori (halusinasi/ilusi) 

Pasieln melngalami ganggulan halulsinasi pelndelngaran, pasieln 

melngatakan selring melndelngar sulara pelrelmpulan yang melngulcapkan 

telrimakasih pada seltiap banguln tidulr, hilang timbull dan saat sulara 

telrselbult mulncull pasieln melrasa tidak sulka ataul kelsal.  

Masalah kelpelrawatan: Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran. 

7. Kelsadaran  

a. Orielntasi (waktul, telmpat, orang) 

Pasieln melngelrti jam ataul waktul saat ditanyakan pelrawat yaitul 

pulkull 17.20, pasieln ingat delngan nama pelrawat dan namanya dan 

pasieln pasieln lulpa selkarang belrada dimana pasieln hanya paham 

selkarang belrada di sell namuln keltika dipancing pasieln ingat 

kelmbali bahwa belrada di rulmah sakit jiwa solo. 

8. Melmori  

Klieln melngalami daya ingat jangka melnelngah (24 jam - < 1 bullan) 

karelna saat pelrtama kali masulk rulmah sakit pasieln diajarkan 

melnghardik olelh pelrawat/ peltulgas namuln pasieln melngatakan lulpa 

bagaimana cara melnghardik halulsinasi telrselbult. 

9. Tingkat konselntrasi dan belrhitulng 

a. Konselntrasi  

Konselntrasi pasieln belrku lrang telkadang pasieln tidak selsulai saat 

dibelrikan pelrtanyaan saat pelngkajian olelh pelrawat. 
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b. Belrhitulng 

Pasieln mampul belrhitulng delngan baik 1 sampai 10, 2+2, 12+18, 

15+15. 

10. Prosels pikir 

Telrjadi sirkulmtansial pada pasieln pasieln selring belrbicara belrbellit bellit 

pada saat dilakulkan pelngkajian namuln sampai pada tuljulan yang 

diharapkan. 

11. Isi pikir 

Waham: Tidak telrdapat waham pada pasieln. 

Belntulk pikir: pasieln belrfikir selsulai kelnyataan ataul relalita yang ada. 

Aru ls pikir: saat dilakulkan pelngkajian pasieln belrbicara ataul melnjawab 

pelrtanyaan dari pelrawat delngan belrbellit – bellit namuln sampai delngan 

tulju lanya. 

12. Kelmampulan pelnilaian (pelrtanyaan selpultar pelristiwa belrdasarkan 

norma baik bulrulk ataul yang lain). 

Pasieln melngalami ganggulan ringan, saat dibelrikan pilihan olelh 

pelrawat ulntulk melngkonsulmsi narkoba lagi ataul tidak pasieln 

melngatakan lelbih melmilih melngkonsulmsi narkoba lagi karelna elnak. 

13. Daya tilik diri 

Daya tilik diri pasieln baik karelna pasieln melnyadari bahwa dirinya 

melmiliki sakit jiwa, pasieln melngelrti saat ini seldang belrobat. 
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4.1.8 Kebutuhan perawatan mandiri dirumah 

1. Kelmampulan klieln melmelnulhi kelbultulhan 

Pasieln melngatakan saat belrada dirulmah pasieln bisa melngelndarai 

selpelda motor selcara mandiri, pasieln dirulmah tinggal belrsama 

kellularganya, melndapatkan u lang dari istrinya yang belkelrja ulntulk 

melmelnulhi kelbultulhan kellularganya, pasieln melngatakan mampul 

melmasak selcara mandiri saat belrada dirulmah, dan saat sakit pasieln di 

ulruls olelh istrinya dan kellularganya. 

2. Kelgiatan hidulp selhari-hari 

a. Pelrawatan diri 

1) Mandi 

Pasieln melngatakan mandi 2x selhari seltiap pagi dan sorel, tidak 

melnggosok gigi, melnculci rambult hanya telrkadang saja. 

2) Belrpakaian, belrhias dan belrdandan 

Pasieln melngatakan bisa belrpakaian selcara mandiri 

3) Makan 

Pasieln melngatakan makan 3 kali selhari 1 porsi habis, jelnis 

makanan yang dimakan yaitul selpelrti sayulr,nasi, laulk, dll 

4) Toilelting BAB dan BAK 

BAK: pasieln melngatakan lulpa selhari BAK belrapa kali 

BAB: pasieln melngatakan BAB tidak melnelntul/ kadang kadang 
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b. Nultrisi 

Frelkulelnsi makan : 

Pasieln makan 3 kali selhari habis, makanan yang dimakan yaitul 

nasi, sayulr, ikan ataul daging dan bulah. 

Nafsul makan : 

Nafsul makan pasieln baik  

Belrat badannya :  

Pasieln melngatakan lulpa delngan belrat badanya 

c. Tidulr 

1) Istirahat dan tidulr 

Tidulr siang, lama: 11.00 – 12.00 

Tidulr malam, lama: 22.00 – 05.00 

Aktivitas selbellulm ataul selsuldah tidulr: pasieln melngatakan 

hanya duldulk dilantai saja dan tidulran di lantai 

Jellaskan: pasieln melngatakan tidulr siang pulkullm11.00 sampai 

delngan 12.00, tidulr malam pada pulkull 22.00 malam sampai 

delngan 05.00 pagi, aktivitas yang dilakulkan selbellulm dan 

selsuldah tidulr hanya duldulk di lantai dan tidulran di lantai 

samping telmpat tidu lrnya, pasieln melngatakan tidak maul tidulr 

di Kasulr karelna telrasa panas. 

2) Ganggulan 

Tidak ada 
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3. Systelm pelndulkulng 

Pasieln melngatakan systelm pelndulkulngnya saat ini dirulmah sakit yaitul 

pelrawat dan mahasiswa yang sellalul melnelmaninya ulntulk melngobrol, 

saat dirulmah systelm pelndulkulngnya yaitul kellularga dan telmanya yang 

Belrnama Tn. El. 

4.1.9 Mekanisme koping  

Melkanismel koping pasieln konstrulktif karelna pasieln melngatakan jika 

melmiliki masalah ataul melrasa bosan dan kelsal saat dirulmah pasieln 

melmasak. 

4.1.10 Masalah psikososial dan lingkungan 

1) Masalah delngan dulkulngan kellompok (konflik delngan teltangga/ telman/ 

sauldara) dan spelsifiknya. 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat masalah delngan sauldara-sauldaranya 

dan telman-telmanya, namuln pasieln melrasa malul dan kelsal keltika 

teltangganya melnyelbultkkan jika dia sakit jiwa/ gila. 

2) Masalah belrhulbulngan delngan lingkulngan (melngulcilkan diri, ataul di 

kulcilkan, tidak bisa belrbaulr, kelsullitan belrkulmpull delngan orang banyak) 

spelsifiknya. 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat masalah keltika belrhulbulngan delngan 

lingku lngannya 

3) Masalah delngan pelndidikan (pultuls selkolah, tidak ada motivasi bellajar, di 

bullly di selkolah, ataul takult belrtelmul gulrul), spelsifiknya 

Pasieln lullulsan SMA seldelrajat dan melngatakan tidak melmiliki masalah 

saat belrada di selkolahnya 
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4) Masalah delngan pelkelrjaan (di PHK, tidak selgelra melndapat pelkelrjaan, 

konflik delngan telman kantor dsb), spelsifiknya 

Pasieln melngatakan tidak belkelrja, pasieln melrasa malu l karelna tidak 

belkelrja dan tidak bisa melnghidu lpi kellularganya. 

5) Masalah delngan pelrulmahan (tanggulngan cicilan, tidak pulnya telmpat 

tinggal layak, pindah pindah sellalul), spelsifiknya 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat masalah delngan pelru lmahan, pasieln 

tinggal belrsama kellularganya dan tidak melmiliki cicilan rulmah/ 

pelrmahan. 

6) Masalah delngan elkonomi (kelu langan yang dimiliki, pelmasulkan dan 

pelngellularan, cicilan dam hultang, tidak bisa melmelnulhi kelbultulhan), 

spelsifiknya 

Pasieln melngatakan melndapatkan ulang dari istrinya yang belkelrja ulntulk 

melnghidulpi kellularga. 

7) Masalah delngan pellayanan kelselhatan (aksels jaulh, tidak ada transportasi, 

tidak melmiliki BPJS, tidak ada waktul, pellayanan tidak melmadai dsb), 

spelsifiknya 

Pasieln melngatkan tidak melmiliki masalah delngan pellayanan Kelselhatan. 

4.1.11 Aspek pengetahuan 

Apakah klieln melmpulnyai masalah yang belrkaitan delngan pelngeltahulan 

yang kulrang telntang sulatul hal? 

Pasieln melngatakan dan melnyadari apa aitul sakit jiwa/ gila namuln pasieln 

bellulm melngeltahuli jelnis apa yang dialami olelh pasieln, pasieln julga 
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melngatakan bellulm bisa mellawan halulsinasi yang dialami dan selring 

mulncu ll telrselbult telrultama seltiap banguln tidulr. 

4.1.12 Aspek medis 

1. Diagnosis meldis 

F.20.3 

2. Telrapi meldis 

1. Triflulopelrazinel 2x5 mg 

Obat yang digulnakan ulntulk melngatasi psikosis/antipsikotik topical 

yang telrultama ulntulk melngobati skizofrelnia (pelndelrita kelsullitan 

ulntulk melmbeldakan kelnyataan dan imajinasi) dan digulnakan ulntulk 

telrapi jangka pelndelk ulntulk melngatasi kelcelmasan. 

2. Trihelxyphelnidyl 2x2 mg 

Melmbantul melnulrulnkan rasa kakul pada otot, kelringat belrlelbih, dan 

produlksi air liulr belrlelbih/ Parkinson. 

3. Chorpromazin 1x1 mg 

Obat antipsikotik dan antimeltik obat ini dapat melmbantul 

melngulrangi halulsinasi. 
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4.2 Data fokus 

Tabel 4. 1 Pohon Masalah Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln Delngan 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Data subyektif Data obyektif 

1. Pasieln melndelngar sulara 

pelrelmpulan yang melngulcapkan 

telrimakasih keltika banguln tidulr 

dan saat melnyelndiri, sulara 

hilang timbull, dan saat sulara 

telrselbult timbull melngatakan 

tidak sulka ataul kelsal. 

2. Terjadi distrosi sensori pasien 

seoral-olah mendengar suara 

perempuan yang tidak ada 

wujudnya 

3. Pasieln melngatakan dibawa 

kelrulmah sakit karelna selring 

marah-marah dan melngacak-

ngacak pasar 

4. Pasieln melngatakan selbagai laki 

laki dan selorang ayah melrasa 

malu l karelna tidak belkelrja dan 

tidak bisa melnghidu lpi 

kellularganya 

5. Pasieln melngatakan tidak telrlalul 

delkat delngan kellularganya 

6. Pasieln melrasa malul keltika 

orang lain ataul teltangganya 

melnyelbultkan jika dia gila. 

7. Pasieln melngatakan tidak 

melnyulkai delngan giginya yang 

belrwarna hitam 

1. Pasieln tampak selnyulm- selnyulm 

selndiri 

2. Pasieln selring telrtawa telrbahak-

bahak selndiri 

3. Pasieln selring duldulk selndiri 

disamping telmpat tidulrnya 

4. Bicara telrkadang tidak selsulai 

delngan yang ditanyakan 

pelrawat 

5. Pandangan tajam keltika mellihat 

orang yang tidak dikelnal 

6. Saat diajak belrintelraksi kontak 

mata kulrang pasieln selring 

melnulndulk 

7. Muldah telrdistrac 
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4.3 Analisa data 

Tabel 4. 2  Analisa Data Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln Delngan 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Data Masalah keperawatan 

Data sulbyelktif: 

 Pasieln melndelngar sulara pelrelmpulan 

yang melngulcapkan telrimakasih keltika 

banguln tidulr dan saat melnyelndiri, sulaela 

hilang timbull, dan saat sulara telrselbu lt 

timbull melngatakan tidak sulka ataul kelsal. 

Data obyelktif: 

1. Pasieln tampak selnyulm- selnyulm 

selndiri 

2. Pasieln tampak tertawa terbahak-

bahak selndiri 

3. Terjadi distorsi sensori pasien 

seolah-olah mendengar suara 

perempuan 

4. Pasieln selring duldulk selndiri 

disamping telmpat tidulrnya 

5. Bicara telrkadang tidak selsulai 

delngan yang ditanyakan pelrawat 

6. Muldah telrdistrac 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

 

4.4 Daftar masalah 

Dalam stuldi kasuls ini didapatkan masalah kelpelrawatan yaitul ganggulan 

pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran.  
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4.5 Pohon masalah 

 

Elffelct:     Relsiko pelrilakul kelkelrasan 

 

Corel problelm:  Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran 

 

Caulsa:     Harga diri relndah kronis 

(Sulmbelr: Mulhith (2015)) 

Gambar 4. 2 Pohon Masalah 

4.6 Prioritas diagnosis keperawatan 

Dalam stuldi kasuls ini didapatkan prioritas masalah kelpelrawatan yang 

mulncull adalah ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 
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4.7 Rencana Tindakan keperawatan 

a. Standart diagnosis kelpelrawatan Indonelsia 

Tabel 4. 3 Relncana Tindakan Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln 

Delngan Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

 

Diagnosis keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

hasil 

(SLKI) 

Intervensi keperawatan 

(SIKI) 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori 

Halulsinasi Pelndelngaran 

(D.0085) 

Pelrselpsi selnsori 

(L.09083) 

Seltellah dilakulkan 

pelrawatan 9 x 24 jam 

maka pelrselpsi selnsori 

melmbaik delngan 

kritelria hasil : 

1. Velrbalisasi 

melndelngar bisikan 

,melnu lruln 

2. Pelrilakul 

halulsinasi, 

melnulruln 

3. Distorsi selnsori, 

melmbaik 

4. Mellamuln, 

melnulruln 

5. Mondar-mandir, 

melnulruln  

6. Relspon selsulai 

stimulluls, melmbaik 

7. Konselntrasi, 

melmbaik 

8. Orielntasi, 

melmbaik 

Manajelmeln Halulsinasi (I.09288) 

 

Tindakan ; 

Obselrvasi  

1. Monitor pelrilakul yang 

melngidelntifikasi halulsinasi  

2. Monitor isi Halulsinasi 

(mis,kelkelrasan/ 

melmbahayakan diri) 

Telrapelultik : 

3. Pelrtahankan lingkulngan yang 

aman  

4. Diskulsikan pelrasaan dan 

relspon telrhadap halulsinasi 

Eldulkasi : 

5. Anjulrkan melmonitor selndiri 

situlasi telrjadinya halulisnasi 

6. Anjulrkan bicara kelpada 

orang yang pelrcaya ulntulk 

melmbelri dulkulngan dan 

ulmpan balik korelktif 

telrhadap halulsinasi 

7. Anjulrkan mellakulkan 

distraksi/aktivitas 

Kolaborasi  

8. Kolaborasi pelmbelrian obar 

antipsikotik dan anti ansieltas, 

jika pelrlul 
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b. Intelrvelnsi kelpelrawatan melnulrult NANDA, NIC, NOC 

Tabel 4. 4 Relncana Tindakan Kelpelrawatan Asulhan Kelpelrawatan Jiwa 

Pada Pasieln Delngan Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran 

. 

Diagnosis 

keperawatan 

Tujuan 

TUM/TUK 

Kriteria evaluasi intervensi 

Ganggulan 

pelrselpsi selnsori 

halulsinasi 

TUlM: Pasieln mampul 

melngontrol halulsinasi 

yang di alaminya. 

TUlK 

1. Kieln dapat 

melmbina 

hulbulngan saling 

pelrcaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Klieln dapat 

melngelnal 

halulsinasinya 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seltellah 2 kali 

intelraksi delngan 

pelrawat melnulnjulkan 

elksprelsi wajah 

belrsahabat, 

melnulnjulkan rasa 

selnang, ada kontak 

mata, maul belrjabat 

maul melnyelbult nama, 

maul melnjawab 

salam, klieln mau l 

duldulk belrdampingan 

delngan pelrawat dan 

maul melngultarakan 

masalah yang 

dihadapi 

 

 

 

 

 

 

Seltellah dilakulkan 2 

kali pelrtelmulan klieln 

dapat melnyelbultkan 

waktul, isi, frelkulnsi, 

timbullnya halulsinasi 

dan dapat 

melngulngkapkan 

pelrasaan telrhadap 

halulsinasinya 

 

 

 

 

1. Sapa klieln delngan 

ramah baik velrbal 

maulpuln non velrbal 

2.  Pelrkelnalkan diri 

delngan sopan 

3. Tanyakan nama 

lelngkap klieln dan 

nama panggilan 

yang di sulkai 

4. Jellaskan tuljulan 

pelrtelmulan  

5. Juljulr dan melnelpati 

janji  

6. Tulnjulkkan sikap 

elmpati dan 

melnelrima klieln apa 

adanya 

7. Belri pelrhatian 

kelpada klieln dan 

pastikan kelbultulhan 

dasar klieln 

 

a) Adanya kontak 

selring dan singkat 

selcara belrtahap 

b) Obselrvasi tingkah 

lakullieln delngan 

halulsinasinya bicara 

dan telrtawa tanpa 

stimulluls 

melmandang kel kiri 

kanan/delpan selolah- 

olah ada telman 

bicara 

c) Bantul klieln 

melngelnal 
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halulsinasi: 

1. Jika melnelmulkan 

klieln yang seldang 

halulsinasi tanyakan 

apakah ada selsulatu l 

yang di lihat 

2. Jika klieln melnjawab 

ada, lanjultkan 

delngan melnanyakan 

apa yang di lihat. 

3. Katakan bahwa 

pelrawat pelrcaya 

klieln mellihat hal itul, 

namuln pelrawal 

selndiri tidak 

mellihatnya (delngan 

nada belrsahabat 

tanpa melnuldulh dan 

melnghakimi). 

4. Katakan bahwa klieln 

lain julga ada yang 

selpelrti klieln 

5.  Katakan bahwa 

pelrawat akan 

melmbatul klieln.  

d) Diskulsikan delngan 

klieln.  

1. Situlasi yang 

melnimbullkan ataul 

tidak melnimbullkan 

halulsinasi 

2. Waktul dan 

telrjadinya halulsinasi 

jam 9 pagi, siang, 

malam, ataul jika 

selndiri 

(jelngkell/seldih).  

e) Diskulsikan delngan 

klieln apa yang 

dirasakan jika telrjadi 

halulsinasi (marah 

ataul takult, seldih, 

selnang) belri 

kelselmpatan ulntulk 

melngulngkapkan 

pelrasaanya. 

f) Diskulsikan delngan 

klieln apa yang 
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3. Klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi Klieln 

dapat melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melnghardik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melminulm 

obat delngan belnar 

 

 

 

 

 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln melngeltahuli 

cara-cara melngontrol 

halulsinasi klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melnghardik. 

klieln mampul 

melnirulkan pelrawat 

saat diajarkan 

melnghardik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln mampul 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara minulm obat 

dilakulkan ulntulk 

melngatasi pelrasaan 

telrselbult.  

g) Diskulsikan telntang 

dampak yang akan 

dialaminya bila klieln 

melnikmati 

halulsinasi. 

 

Sp 1 

1. Melngidelntifikasi 

halulsinasi: isi 

halulsinasi, 

frelkulelnsi, waktu l 

telrjadinya 

halulsinasi, situlasi, 

pelnceltuls 

halulsinasi, 

pelrasaan klieln bila 

halulsinasi itul 

mulncull, relspon 

klieln telrhadap 

halulsinasi. 

2. Jellaskan 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara 

melnghardik,melmi

nulm obat, 

belrcakap-cakap, 

selrta mellakulkan 

aktivitas telrjadwal. 

3. Latih cara 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melnghardik. 

Masulkan pada 

jadwal kelgiatan 

ulntulk melnghardik. 

 

SP 2 

1. Elvalulasi kelgiatan 

melnghardik dan belri 

puljian. Latih cara 

melngontrol halulsinasi 

delngan cara 
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b. Klieln mampu l 

melngontrol 

halulsinasinya 

delngan cara 

belrcakap-cakap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

delngan belnar: 

1. Klieln mampul 

melnyelbultkan 

manfaat, dosis, 

dan elfelk samping 

obat. 

2. Klieln 

melndelmonstras 

ikan pelnggulnaan 

obat. 

3. Klieln melndapat 

informasi telntang 

manfaat dan elfelk 

samping obat. 

4. Klieln dapat 

melmahami 

akibat dari 

belrheltinya 

melminulm obat 

tanpa konsulltasi 

telrlelbih dahullul. 

5. Klieln dapat 

melnyelbultka 

prinsip 6 belnar 

pelnggulnaan obat. 

 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara belrcakap-cakap. 

Klieln mampul 

melnirulkan pelrawat 

saat diajarkan 

belrcakap-cakap. 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara belraktivitas yang 

telrjadwal. Klieln 

melminulm obat 

(jellaskan 6 belnar cara 

melminulm obat) 

2. Masulkan pada jadwal 

kelgiatan melnghardik 

dan melminulm obat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SP 3  

1. Elvalulasi kelgiatan 

melnghardik dan 

melminulm obat selrta 

belrikan puljian. 

2. Latih cara 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara belrcakap-

cakap. 

3. Masulkan pada 

jadwal kelgiatan 

ulntulk melnghardik, 

melminulm obat dan 

belrcakap-cakap. 
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c. Klieln mampu l 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara mellakulkan 

aktivitas yang 

telrjadwa 

mampul melnirulkan 

pelrawat saat 

diajarkan aktivitas 

yang telrjadwal. 

SP 4  

1. Elvalulasi kelgiatan 

latihan melnghardik, 

melminulm obat dan 

belrcakap cakap selrta 

belrikan puljian. 

2. Latih cara 

melngontrol 

halulsinasi delngn 

cara mellakulkan 

aktivitas yang 

telrjadwal dan belri 

puljian. Masulkan 

pada jadwal 

kelgiatan harian 

ulntulk latihan 

melnghardik, 

melminulm obat, 

belrcakap-cakap, dan 

aktivitas yang 

(Sulmbelr: Tim Pokja SIKI (2018), SDKI (2017), SLKI (2019), NANDA-I (2020), 

Moorhelad (2018), Bultchelr (2018))
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4.8 Implementasi dan Evaluasi keperawatan 

Tabel 4. 5 Implelmelntasi dan Elvalulasi Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada 

Pasieln Delngan Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Tanggal 

Jam 

Implementasi keperawatan Evaluasi TTD 

 

9 Felb 2024 

09.40 

 

Tindakan : 

Sp 1 

1. Melngidelntifikasi 

halulsinasi: isi halulsinasi, 

frelkulelnsi, waktu l 

telrjadinya halulsinasi, 

situlasi, pelnceltuls 

halulsinasi, pelrasaan klieln 

bila halulsinasi itul mulncull, 

relspon klieln telrhadap 

halulsinasi. 

2. Jellaskan melngontrol 

halulsinasi delngan cara 

melnghardik,melminulm 

obat, belrcakap-cakap, 

selrta mellakulkan aktivitas 

telrjadwal. 

3. Latih cara melngontrol 

halulsinasi delngan cara 

melnghardik. Masulkan 

pada jadwal kelgiatan 

ulntulk melnghardik. 

 

RTL: 

1. Ullangi SP 1 cara 

melnghardik halulsinasi 

2. Melngajarkan SP 2 cara 

melngkonsulmsi obat-

obatan, 5 belnar cara 

melminulm obat, jelnis obat-

obatan yang dikonsulmsi 

dan elfelknya 

 

10 Felb 2024 

11.00 

Sulbyelktif  

Pasieln melngatakan seltellah 

melndiskulsikan halulsinasi 

yang dialami dan cara 

melnghardik pasieln melrasa 

selnang, pasieln melngatakan 

masih melndelngar sulara yang 

tidak ada wuljuldnya telrultama 

saat banguln tidulr, su lara 

telrselbult belrisi pelrelmpulan 

melngulcapkan telrimakasih 

dan selselorang yang 

melnyulrulh ulntulk melngulsap/ 

melngellap pintul sell kamar, 

pasieln melngatakan lulpa 

delngan cara melnghardik 

halulsinasi yang tellah 

diajarkan. 

 

Obyelktif  

1. Pasieln tampak selnyu lm-

selnyulm selndiri 

2. Kontak mata pasieln sat 

diajak belrkomulnikasi 

masih kulrang selring 

melnulndulk 

3. Pasieln tampak tidak 

belrkonselntrasi saat diajak 

belrkomulnikasi karelna 

telrpelngarulh olelh 

lingkulngan 
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Asselsmelnt: 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning : 

Lanjultkan intelrvelnsi 

melngajarkan cara melngontrol 

halulsinasi delngan 

melngkonsulmsi obat-obatan, 5 

belnar cara melminulm obat, 

jelnis obat-obatan yang 

dikonsulmsi dan elfelknya 

 

 

10 Felb 2024 

11.20 

 

Tindakan: 

Mellatih cara melngontrol 

halulsinasi keldula yaitul obat-

obatan 

RTL: 

Latih cara melngontrol 

haulsinasi keltiga yaitul 

belrcakap-cakap 

 

13 Felb 2024 

13.00 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan melrasa 

selnang seltellah diajak 

belrbincang-bincang cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

melminulm obat, pasieln masih 

melndelngar sulara-sulara yang 

tidak ada wuljuldnya hilang 

timbull waktul pagi hari 

seltellah banguln tidulr su lara 

telrselbult celwelk melngulcapkan 

telrimaksi, pasieln melngatakan 

lulpa keltika diminta ulntulk 

melngullangi cara melnghardik 

halulsinasi delngan melminulm 

obat-obatan. 

Obyelktif 

1. Kontak mata belrtambah 

pasieln tidak selring ulntulk 

melnulndulk saat 

belrkomulnikasi 

2. Pasieln muldah telrdistrac 

3. Pasieln masih tampak 

selnyulm-selnyulm selndiri 

4. Pasieln masih melngingat 

cara melnghardik 

halulsinasi 
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Asselsmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning 

Lanjultkan intelrvelnsi cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

belrcakap-cakap 

 

13 Felb 2024 

13.10 

 

Tindakan: 

Mellatih cara melnghardik 

halulsinasi keltiga yaitul 

belrcakap-cakap 

RTL: 

Latih cara melngontrol 

halulsinasi yang kel elmpat 

yaitul aktivitas yang telrjadwal 

 

16.30 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan su ldah 

tidak melndelngar halulsinasi 

lagi, pasieln melngatakan 

kapan saya pullang ya kakak? 

Pasieln masih melngingat cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

cara melnghardik dan jelnis 

obat-obatan yang dikonsulmsi, 

Pasieln haruls dipancing 

telrlelbih dahullul keltika 

melngullangi cara melngontrol 

halulsinasi delngan belrcakap-

cakap 

Obyelktif 

1. Kontak mata ada 

2. Telrkadang masih sulka 

selnyulm-selnyulm selndiri 

3. Pasieln masih telrpengaruh 

oleh lingkungan 

Asselssmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning 

Lanjultkan intelrvelnsi cara 

melngontror halulsinasi delngan 

cara kel elmpat yaitul aktivitas 

yang telrjadwal 
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15 Felb 2024 

16.00 

 

Tindakan: 

Mellatih cara melngontrol 

halulsinasi delngan cara yang 

kel elmpat yaitul aktivitas yang 

telrjadwal (melnculci gellas) 

RTL: 

Latih cara melnghardik 

halulsinasi delngan cara 

distraksi melndelngarkan 

mulsik 

 

15 Felb 2024 

10.00 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan melrasa 

selnang seltellah bellajar cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

aktivitas yang telrjadwal yaitul 

melnculci gellas suldah tidak 

melndelngar sulara haluls yang 

tidak ada wuljuldnya, pasieln 

mampul melngullangi cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

melnghardik dan obat-obatan, 

pasieln lulpa delngan 

melngontrol halulsinasi cara ke l 

tiga yaitul belrcakap-cakap 

Obyelktif 

1. Keladaan ulmulm baik 

2. Pasieln koopelratif 

3. Pasieln tidak terpengaruh 

olelh lingkulngan 

4. Pasieln mampul melngikulti 

pelrawat saat diajarkan 

cara melnculci gellas dan 

melngullangi selcara 

mandiri 

Asselssmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning 

Lanjultkan intelrvelnsi cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

distraksi melndelngarkan mu lsic 

 

 

 

 

16 Felb 2024 

06.30 

 

Tindakan: 

Melngajarkan cara melngontrol 

halulsinasi delngan distraksi 

melndelngarkan mulsic 

RTL: 

 

16 Felb 2024 

14.40 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan su ldah 

tidak melndelngarkan su lara 
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Melngelvalulasi cara 

melngontrol halulsinasi yang 

tellah diajarkan 

yang tidak ada wuljuldnya 

selpelrti sulara pelrelmpulan yang 

melngulcapkan telrimaksih dan 

selselorang yang melnyu lrulh 

u lntulk melngellap pintul elngsell 

kamar.  

Obyelktif 

1. Kontak mata ada 

2. Keladaan ulmulm baik  

3. Konselntrasi baik 

4. Pasien mampu 

mengulangi cara 

menghardik halusinasi 

5. Pasien mampu 

menyebutkan obat-

obatan yang dikonsumsi 

setiap hari beserta 

efeknya 

6. Pasien mampu 

melakukan aktivitas 

mencuci gelas secara 

mandiri 

7. Pasien mampu 

melakukan distraksi 

mendengarkan music 

melalui perawat secara 

mandiri 

8. Mampul belrcakap-cakap 

delngan baik selsulai 

delngan pelrtanyaan yang 

dibelrikan olelh pelrawat 

Asselssmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

telratasi 

Planning 

Helntikan intelrvelnsi masalah 

ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi telratasi pasieln 

relncana pullang 

 


