BABII LANDASAN

TEORI
2.1 Konsep Dasar
2.1.1 Defenisi
Halusinasiadalahsalahsatugejalagangguanpada individuyangditandai
denganperubahansensori persepsi,merasakansensasi palsuberupasuara,

penglihatan, pengecapan, perabaan, ataupenghidupan.Pasien merasakan
stimulusyangsebenarnyatidakada(Keliat,2016).

Halusinasi  dapatdidefenisikansebagai  terganggunya persepsi  sensori
seseorang,dimanatidakterdapatstimulusinternalyangtidaksesuai dengan
kenyataan.Halusinasi  dapatdidefinisikansebagai  suatupersepsi  yangsalah
tanpadijumpaiadanyarangsangandariluar(Yosep,2014).

MenurutDireja(2015), halusinasi merupakan hilangnyakemampuan
manusiadalam membedakanrangsanganinternal (pikiran)danrangsangan

eksternal(dunialuar).

Halusinasipendengaranadalahmendengarsuaraataubunyiyangberkisar
darisuarasederhanasampaisuarayangberbicaramengenaikliensehinggaklien
beresponterhadapsuara ataubunyitersebut(Stuart, 2015).Halusinasi
pendengaranmeliputi mendengar suara-suara, paling sering adalah suara orang,
berbicara kepada klien atau membicarakan klien.Mungkin ada satu atau banyak
suara,dapatberupasuaraorangyang dikenal atautidakdikenal.Berbentuk halusinasi
perintahyaitusuarayangmenyuruhklienuntukmengambil tindakan, seringkali
membahayakan diri sendiri atauoranglaindan di anggapberbahaya (Videbeck,
2016).

Berdasarkanbeberapapengertiandarihalusinasi di atas,penulisdapat
menyimpulkanbahwahalusinasi adalahsuatupersepsi klienterhadapstimulus
dariluartanpaadanyaobyekyang nyata.Sedangkanhalusinasi pendengaran
adalahdimana klienmendengarkan suara,terutama  suara-suaraorangyang
membicarakanapayang sedangdipikirkannyadan memerintahkanuntuk
melakukansesuatuhalyangkemudiandirealisasikanolehkliendengantindakan.



2.1.2 Etiologi

Rangsanganprimerdari halusinasi adalahkebutuhanperlindunganotak dari
psikologikterhadapkejadiantraumatic,sehubungandenganrasabersalah,
rasasepi,marah,rasatakutmati,ditinggalkanorangyang dicintai,tidakdapat
mengendalikan dorongan ego dan perasaannya sendiri. Adapun penyebab dari
timbulnyahalusinasiterdiridaribeberapafaktoryaitu:

1. FaktorPredisposisi
Menurut Yosep(2014), adabeberapafaktor penyebabterjadinya gangguan
halusinasi,yaitufaktorperkembangan, sosiokultural,biokimia,
psikologis,geneticdanpoalaasuh.Adapunpenjelasanyanglebihdetail dari masing-
masingfaktoradalahsebagaiberikut:

a. FaktorPerkembangan
Tugasperkembanganklienyangterganggu misalnyarendahnyakontrol
dankehangatankeluargamenyebabkanklientidakmampumandirisejak
kecil,mudahfrustasi,hilangpercayadiridanlebihrentanterhadapstress.

b. FaktorSosikultural
Seseorangyang merasatidakditerimalingkuanganyasejak bayi
(Unwantedchild)akanmerasadisingkirkan,kesepian,dantidakpercaya
padalingkunagannya.

c. FaktorBiokimia
Mempunyaipengaruhterjadinyagangguanjiwa.Adanyastress
yangberlebihandialamiseseorangmakadidalamtubuhakandihasilkansuatu
zatyangdapatbersifathalusinogikneurokimiaseperti Buffofenondan
Dimetytranferase(DMP).Akibat  stressberkepanjangan menyebabkan
teraktivasinyaneurotransmitter  otak.Misalnyaterjadiketidakseimbangan
Acetylcholindan Dopamin.

d. Faktor psikologis
Tipekepribadianlemahdantidakbertanggung jawab  mudahterjerumus
padapenyalahgunaanzatadiktif.Halini berpengaruhpada ketidakmampuan
klien dalammengambil keputusanyangtepat demi
masadepannya.Klienlebihmemilihkesenangansesaatdanlaridarialam
nyatamenujualam khayal.



e. Faktor genetikdanpolaasuh
Penelitianmenunjukanbahwaanaksehatyangdiasuholehorangtua

Skizofreniacenderungmengalami Skizofrenia.Hasil studi menunjukan
bahwafaktorkeluargamenunjukanhubunganyang sangat berpengaruh
padapenyakitini.

2. FaktorPresipitasi
MenurutStuart(2015),adabeberapafaktorpresipitasiterjadinyagangguan
halusinasi,yaitufaktorbiologis,faktorstresslingkungan,danfaktorsumberkoping.
Adapunpenjelasanyanglebihdetail darimasing-masingfaktortersebutadalah
sebagaiberikutini:

a. FaktorBiologis
Gangguandalamkomunikasi danputaranbalikotak,yangmengatur
prosesinformasisertaabnormalitaspadamekanismepintumasukdalam
otakyang mengakibatkanketidakmampuanuntuksecaraselektif
menanggapistimulusyangditerimaolehotakuntukdiinterpretasikan.

b. FaktorStresslingkungan

Ambangtoleransi terhadapstressyangditentukansecarabiologis
berinteraksi  denganstressorlingkungan  untukmenentukanterjadinya
gangguanperilaku.

c. FaktorSumberkoping
Sumber kopingmempengaruhi respon individu dalam menanggapi
stressor.

2.1.3 Psikopatologi

Halusinasi  dapatterjadi  karenarespon  bioogisterhadapstressyang
meningkatbilaterjadi penurunanstabilitas,danjugadiakibatkankarenaseorang
individuberpisahdenganorangyangsangatpenting.Halusinasiini bisaberupa suara-
suarabisingataumendengung.Tetapipalingseringberupakata-katayeng
tersusundalambentukkalimatyangmempengaruhi tigkahlakuklien,sehingga
klienmenghasilkanresponlainyangmembahayakan. Suasanayangterisolasi
disertaiterbatasnyakemampuanindividu = dalammemecahkan masaahsehingga
dapat meninggalkan kecemasanyangmengakibatkanlepasnyazathalusigenik
neurokomia.Danakan menyebabkan gangguan dalamputaranotakdalam
menghadapirangsangan, sehinggaindividu tidak mampumengontrolpikiran,
perasaan,danperilaku.



2.1.4Tandadan Gejala
Tahaphalusinasikarakteristikdanperilakuyangditampilkan(NitaFitria,
2009,).

a. Tahapl
Memberi rasanyaman tingkat ansietas sedang, secara umum

halusinasimerupakansesuatukesenangan.

1).Karakteristik
Mengalami kecemasan.Kesepian,rasabersalah.Ketakutan,
mencoba berfokuspada pikiranyangd apat menghilangkan
ansietas,pikirandanpengalamansensorikmasihadadalamcontrol
kesadaran(nonpsikotik).

2).Perilakuklien
Tersenyum, tertawasendiri, menggerakkanbibir  tanpasuara,
pergerakanmatayangcepat,responverbalyanglambat,diam dan
berkonsentrasi.

b. Tahapll
Menyalahkan, tingkatkecemasan berat secara umum halusinasi
menyebabkanrasaantipati.

1).Karakteristik
Pengalamansensori menakutkan, merasadilecehkanoleh
pengalamantersebut,mulaimerasakehilangancontroldanmenarik
diridarioranglain(nonpsikotik).

2).Perilakuklien
Terjadipeningkatandenyutjantung,pernafasandantekanandarah,
perhatiandenganlingkungan menurun,konsentrasiterhadap
pengalamansensoripunmenurun, kehilangankemampuan

membedakanhalusinasidenganrelaita.

c. Tahaplll
Klien biasanya tidak dapat mengontrol dirinya sendiri, tingkat
kecemasanberat danpengalamanhalusinasitidakdapatditolaklagi.

1).Karakteristik

Klien menyerah dan menerima  pengalaman
sensorinya



(halusinasi),isi  halusinasi menjadi  atraktif,dankesepianbila
pengalamansensoriberakhir(psikotik).

2).Perilaku Klien
Klienmenurutperintahhalusinasi,sulitberhubungandenganorang

lain, perhatianterhadaplingkungan berkurang,tidakmampu
mengikuti perintahyangnyata,danklientampaktremordan
berkeringat.

d. TahaplV

Kliensudahdikuasaiolehhalusinasidanbiasanyaklienterlihatpanic.
1). Pengalamansensorimenjadimengancamdanhalusinasidapat
berlangsungselamabeberapajamatauhari.

2).Perilakuklien
Perilakuklien,resikotinggimencederai,agitasiataukatatonikserta
tidakmampuberesponterhadaprangsanganyangada.

e. Komplikasi

Klienyangmengalami halusinasidapatkehilangankontrol dirinya
sehinggabisamembahayakandirisendiri,oranglainmaupunmerusak
lingkungan(resikomencederai diri,oranglaindanlingkungan).Halini
terjadi jikahalusinasi sudahsampai tahapke-4,di manaklien mengalami
panikdanperilakunyadikendalikanolehisi halusinasinya.Klienbenar-
benar kehilangankemampuanpenilaianrealitasterhadap
lingkungan.Dalamsituasi ini kliendapat melakukanbunuhdiri,
membunuhoranglainbahkanmerusaklingkungan.

MenurutVidebeck,(2008)ada beberapatandadangejalapadaklien
dengangangguanpersepsi sensori:halusinasipendengarandilihatdaridata
subyektifdandataobyektif klien, yaitu:

1. DataSubyektif:
a. Mendengarsuaraataubunyi.
b. Mendengarsuaramenyuruhmelakukansesuatuyangberbahaya. c.
Mendengarsuarayangmengajakbercakap-cakap.
d. Mendengarseseorangyangsudahmeninggal.
e. Mendengarsuarayangmengancamdiriklienatauoranglainbahkan
suaralainyangmembahayakan.

2. Data Obyektif.
a. Mengarahkantelingapadasumber suara.
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b. Bicarasendiri.
c. Tertawasendiri.

d. Marah-marahtanpasebab. e.
Menutuptelinga.

f.  Mulutkomat-kamit.
g. Adagerakantangan.

2.1.5 Penatalaksanaan

Pengobatanharussecepatmungkinharusdiberikan,disiniperankeluarga
sangatpentingkarenasetelahmendapatkanperawatandi RSJkliendinyatakan
bolehpulangsehinggakeluargamempunyaiperananyangsangatpentingdidalam hal
merawatklien,menciptakanlingkungankeluargayangkondusif dan sebagai
pengawasminumobat(Maramis,2014).

1. Farmakoterapi
a. Neuroleptikadengandosisefektifbermanfaatpadapenderitaskizoprenia
yangmenahun, hasilnyalebihbanyak jikamulai diberi dalamduatahun
penyakit.

b. Neuroleptikadengandosisefektiftinggibermanfaatpadapenderitadengan
psikomotorikyangmeningkat.

2. Terapikejang listrik

Terapi kejanglistrikadalahpengobatanuntukmenimbulkankejang
grandmallsecaraartificialdenganmelewatkanaliranlistrikmelaluielectrodeyang
dipasangpadasatuatauduatemples,terapi kejanglistrikdapatdiberikanpada
skizopreniayangtidakmempandenganterapineuroleptikaoralatauinjeksi,dosis
terapikejanglistrik4-5joule/detik.

3. Psikoterapidan Rehabilitasi

Psikoterapi  suportifindividual ataukelompoksangat membantukarena
berhubungandengan praktisdenganmaksudmempersiapkanklienkembali ke
masyarakat,selainituterapi kerjasangatbaikuntukmendorongklienbergaul dengan
oranglain, klienlain, perawat dandokter.Maksudnya supaya klientidak
mengasingkandiri karenadapat membentukkebiasaanyangkurangbaik,
dianjurkanuntuk mengadakanpermainanataulatihanbersama,sepertitherapy
modalitasyangterdiridari:

a. Terapiaktivitas
1. Terapimusik
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Fokus:mendengar,memainkanalatmusik,bernyanyi.Yaitumenikmati
denganrelaksasimusikyangdisukaiklien.

2. Terapiseni
Fokus:untukmengekspresikanperasaanmelaluiberbagaipekerjaan

seni.

3. Terapimenari
Fokuspada:ekspresiperasaanmelaluigerakantubuh.
4. Terapirelaksasi
Belajar dan praktek relaksasi dalam
kelompokRasional :untukkoping/prilakumal
adaptif/deskriptif, neningkatkan

partisipasidankesenangankliendalamkehidupan.

b. Terapisosial
Klienbelajarbersosialisasidenganklienlainc.
Terapikelompok
Terapikelompok(Grouptherapy)
1. Terapigroup(kelompokterapeutik)
2. Terapiaktivitaskelompok(Adjunctivegroupactivitytherapy) TAK
StimulusPersepsi:Halusinasi

- Sesi1:Mengenalhalusinasi

- Sesi2:Mengontrolhalusinasidenganmenghardik

- Sesi3:Mengontrolhalusinasidenganmelakukankegiatan

- Sesi4:Mencegahhalusinasidenganbercakap-cakap

- Sesi5:Mengontrolhalusinasidenganpatuhminumobat d.
Terapilingkungan
Suasanarumahsakitdibuatsepertisuasanadidalamkeluarga(homelike
atmosphere)

2.2 KonsepAsuhan Keperawatan
2.2.1 Pengkajian
a.FaktorPredisposisi
1).FaktorPerkembangan
Tugasperkembanganklienyangterganggu misalnyarendahnya
kontroldankehangantankeluargamenyebabkanklientidakmampu
mandiri sejakkecil,mudahfrustasi, hilang percaya diri danlebih
rentanterhadapstress.
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2).FaktorSosiokultural

Seseorangyang merasatidakditerimadilingkungannyaakan
merasadisingkirkan,kesepiandan tidakpercayapada
lingkungannya.

3).FaktorPsikologis
Tipekepribadianlemahdantidakbertanggungjawab mudah
terjerumuspadapenyalahgunaanzatadiktif.Halini berpengaruh
padaketidakmampuankliendalam  mengambil  keputusanyang
tepatdemimasadepannya.Klienlebihmemilihkesenangansesaat
danlaridarialamnyatamenujualamhayal.

4).FaktorGenetikdan Pola Asuh
Penelitian menunjukkan bahwa anak-anak yang diasuh oleh
orangtuaskizofreniabahwafactor keluargamenunjukkan
hubunganyangsangatberpengaruhpadapenyakitini.

b.FaktorPresipitasi
1).DimensiFisik
Halusinasi dapatditimbulkanolehbeberapakondisi fisikseperti
kelelahanyanluarbiasa,penggunaanobat-obatan,demamhingga
delirium,intoksikasi alkohol dankesulitanuntuktidurdalamwaktu
yanglama.

2).DimensiEmosional
Perasaan cemasyangberlebihan atasdasar problemyangtidak
dapatdiatasi merupakanpenyebab halusinasiituterjadi.Isi  dari
halusinasidapatberupaperintahmemaksadanmenakutkan.Klien
tidaksangguplagi menentangperintahtersebuthinggadengan
kondisitersebutklienberbuatsesuatuterhadapketakutantersebut.

3).Sosial/Lingkungan
Klienmenganggaphidupbersosialisasidi dalamnyatasangat
membahayakansehinggatimbul rasabermusuhandengan
lingkungantempattinggal, danadanya lingkunganyangpenuh

kritik,tekananterhadappenampilansertakesepian.

c. ManifestasiKlinis
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Gejalaklinisdenganhalusinasi pendengaran,kesultandalam
mempercayaikenyataanyangada,bicarasendiri/lkacau,tertawatanpa
sebab, sukamelamun, tidakdapat mengambil keputusan, menyendiri
danketidakmampuanuntukmenjalankantugas.

d. Mekanisme Koping
Sumber koping merupakantiapupayayangdiarahkanpada
pengendalianstress,termasukupaya penyelesaian masalahsecara
langsungdan mekanismepertahananlainyangdigunakanuntuk
melindungidiri.

1).Regresi,merupakanupayaklienuntukmenangulangiansietas.

2).Proyeksi,sebagaiupayauntukmenjelaskankerancuanpersepsi.

3).Menarikdirimerupakanupayaklienuntukmenghindarikandari
kenyataanyangada.

e. SumberKoping
Sumberkopingmerupakansuatuevaluasiterhadappilihankopingdan

stratetegiseseorang.Individudapatmengatasistress
f. PohonMasalah

Resiko Perilaku Kekerasan

[

CoreProblem:GangguanSensoriPersepsi:Halusinasi

IsolasiSosial

I

Harga DiriRendah(Fitria,2015)

2.2.2 Diagnosa Keperawatan
a. Gangguansensoripersepsi:Halusinasi
b. GangguanKonsepdiri:Hargadirirendah c.
DefisitPerawatanDiri:Kebersihandiri

2.2.3 Perencanaan
Rencanatindakankeperawatanterdiridari3(tiga)aspekyaitutujuanumum,

tujuankhususdanrencanatindakan.Tujuanumumberfokuspada penyelesaian

masalah, tujuanumum dapat dicapai jika serangkaian tujuan khusus sudah
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tercapai ataudimiliki oleh klien. Rencana tindakanmerupakan serangkaian
tindakanyangdapatmencapaitiaptujuankhusus.
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Tal No Dx Perencanaan
9| Dx Keperawatan Tujuan KriteriaEvaluasi Intervensi
Perubahan TUM :
Persepsi Klien dapat mengontrol
sensori atau mengendalikan
Halusinasi halusinasiyang
dialaminya
membina 1.
Tuk1: saling |1. Ekspresi wajah bersahabat Bina hubungan saling percaya dengan
Kliendapat menunjukanrasasenangada mengungkapkanprinsipkomunikasiterapentik.
hubungan kontakmata. Mau berjabat Sapakliendenganramahbaikverbal
percaya tangan, mau menyebutkan maupunnonverbal
nama,maumenjawabsalam, Perkenalkandiridengansopan
klienmaududukberdampingan Tanyakannamalengkapkliendannama
denganperawat,mau panggilanyangdisukaiklien
mengungkapkanmasalahyang Jelaskantujuanpertemuan
dihadapi. Jujurdanmenepatijanji
Tunjukansikpsimpatidanmenerimaapa
adanya
Beriperhatianpadakebutuhandasarklien
mengenalzz' Klien dapat menyebutkan
TUK 2 : Klien T WAKLU, ISLITERUTISIUANSIUds! AdakKankontakseringaansingkatsecara
dapat yangmenimpulkannaiusinasi pertanap

halusinasinya

Observasl tingkah laku Klien terkait dengan
halusinsinya;bicaradantertawatanpastimulus
memandangkekiri/lkekanan/kedepanseolah-
olahadatemanbicara
Bantuklienmengenalhalusinasinya:
a.Jikamenemukanklienyangsedang
halusinasi,
Tanyakanapakahadasuarayang
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TUK 3:
Kliendapatmengontrol

halusinasinya

Klien dapat mengungkapkan
perasaan terhadap halusinasi
nya

Klien dapat menyebutkan
tindakan yang biasanya
dilakukanuntukmengendali-

didengar
Jikaklienmenjawabada,lanjutkan:apa
apayangdikatakan

Katakanbahwaperawatpercayaklien
mendengarsuaraitu,namunperawat
sendiritidakmendengarnya(dengan
nadabersahabattanpamenuduhatau
menghakimi)

Katakanbahwaklienlainjugaada
sepertiklien

Katakanbahwaperawat akanmembantu
klien.

b. JikaKlientidaksedangberhalusinasi klari

fikasi tentang adanya pengalaman
halusinasi.

c. Diskusikandenganklien:

Situasi yang menimbulkan/tidak
menimbulkanhalusinasi(jikasendiri,
jengkel/sedih)

Waktu dan frekuensi terjadinya
halusinasi (pagi, siang sore, dan
malam atau sering dan kadang-
kadang)

d. Diskusikan dengan klien bagaimana
perasaannya jika terjadi halusinasi
(marah/takut, sedih, senang) dan beri
kesempatan untuk mengungkapkan
perasaannya.

3. ldentifikasi bersama klien cara atau tindakan
yangdilakukanjikaterjadihalusinasi(tidur,
maran,menyipukandiriaii)
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TUK 4:
Kilendapatdukungandari
keluargadalam
mengontrol
halusinasinya

kanhalusinasinya
a. Klien dapat menyebutkan

carabaru
b. Klien dapat memilih cara
mengatasi halusinasi

seperti yangtelah
didiskusikandenganklien

¢. Kliendapatmelaksanakan
carayangtelahdipilihuntuk
mengendalikan
halusinasinya

d. Klien dapat mengikuti
terapiaktivitaskelompok

4.Keluargadapat membing
hubungan salingpercaysg
denganperawat

Keluargadapat
pengertian,tanda
untuk

halusinasi

menyebutkar,
dantindakar
mengendalikar

Diskusikanmanfaatdancarayangdigunakan
klien,jikabermanfaatberipujianDiskusikan
cara baru untuk memutus/ mengontrol
timbulnyahalusinasi:
Katakan : “saya tidak mau dengar/lihat
kamu”(padasaat halusinasiterjadi)
Menemuioranglain
(perawat/teman/anggotakeluarga)untuk
bercakap cakap atau mengatakan
halusinasiyangdidengar/dilihat
Membuatjadwalkegiatanseharihariagar
halusinasitidaksempatmuncul
Meminta keluarga/teman/ perawat
menyapajikatampakbicarasendiriBantu
Klienmemilihdanmelatihcaramemutus
halusinasisecarabertahap
Berikesempatanuntukmelakukancarayang
dilatih.Evaluasihasilnyadanberipujianjika
berhasil

4.Anjurkanklienmengikuti terapiaktivitag
kelompok,orientasi realita,stimulasiperseps
AnjurkanKlienuntukmemberitahukeluargajika
mengalamihalusinasi
Diskusikan dengan keluarga )pada saat
keluarga berkunjung/pada saat kunjungan
rumah)
Gejalahalusinasi yangdialamiklien
Carayangdapatdilakukankliendan

keluargauntukmemutushalusinasi

Caramerawatanggotakeluargayang
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TUK 5:

Klien dapat
memanfaatkan obat
denganbaik

Klien dan keluarga dapat
menyebutkan manfaat,dosis
dan efeksampingobatKlien
dapat mendemontrasi kan
penggunaanobatdgnbenar
Kliendapatinformasitentang
manfaat dan efeksamping
obat
Klienmemahami akibat
berhenti minumobattanpa
konsultasi

Klien dapat menyebutkan

prinsipS benar penggunaan
obat

halusinasidirumah:berikegiatan,jangan
biarkan sendiri, makan bersama,
berpergianbersama
Beriinformasiwaktufollowupataukapan
perlumendapatbantuanhalusinasitidak
terkontrol,danresikomencederaiorang
lain

5.Diskusikandengankliendankeluargatentang
dosis,efeksampingdanmanfaat obat

Anjurkan Klienmintasendiriobatpada
perawatdanmerasakanmanfaatnya

Anjurkan klien bicara dengandokter tentang

manfaat  dan efeksampingobat  yang
dirasakan
Diskusikanakibatberhentiminumobattanpa
konsultasi

Bantuklienmenggunakanobatdenganprinsip
5(lima)benar

Gangguan TUM:klien memiliki
konsepdiri: konsepdiri yangpositif
Harga
Diri TUK:
Rendah
1.Kliendapat membinal 1. Ekpresi wajahbersahabat|1. Bina hubungan saling percaya dengan

hubungansaling percaya
dengan

menunjukkan rasa senang,

adakontakmata,mau

mengungkapkanprinsipkomunikasiterapeutik:
Sapakliendenganramahbaikverbal
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perawat

2. Kilien dapat
menaidentifikasi
kemampuandanaspek
positif vana
dimiliki

3. Klien dapat menilai
kemampuan yang
dimilikiuntuk
dilaksanakan

4. Kliendapat
(menetapkakan)

merencanakan
kegiatan sesuai

2. Klien

berjabat tangan, mau
menyebutkan nama, mau
menjawabsalam,klienmau
duduk berdampingan
dengan perawat, mau
mengutarakan masalah
yangdihadapi.

mengidentifikasi
kemampuandanaspek
positif yangdimiliki
Kemampuan yang
dimilikiklien
Aspekpositifkeluarga
Aspekpositiflingkungan
yangdimilikiklien

3. Klien menilai kemampuan

yangaimiiikiuntuk
allaksanakan

4. Klien membuat rencana

kKeglatanharian

maupunnonverbal
Perkenalkandiridengansopan
Tanyakannamalengkapdannama
panggilanyangdisukaiklien
Jelaskantuiuanpertemuan
Juiurdanmenenpatiianii
Tunjukansikapempatidanmenerimaklien
apaadanya
Beriperhatiankepadadanperhatikan
kebutuhandasarklien

Diskusikankemampuandanaspekpositifyang
dimilikikliendanbuatdaftarnyajikaklientidak
mampu mengidentitikasi maka dimulai oleh

, Perawat untuk memberi pujian pada aspek

positif yangdimilikiklien

Setiap bertemu klien hindarkan memberi
penilaiannegative

Utamakanmemberipujianyangrealistis

Diskusikan dengan klien kemampuan yang

Iiasiiuapauwdiiansdil ianal ideialliad>anit.

ISKUSIKdIIREITIdITIpudilydllyudpdtl
dilanjutkanpelaksanaannya

Rencanakanbersamaklienaktivitasyangdapat

dllakukansetiapnarisesuaikemampuan
kegiatanmandiri

keaiatandenaanbantuansebaaian
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6. Klien

dengankemampuan
yangdimiliki

5. Kliendapatmelakukan

kegiatansesuaikondisi
dan
kemampuannya

dapat
memanfaatkansystem
pendukungyangada

5. Klien melakukan kegiatan

sesuai kondisi dan
kemampuannya.
6. Klien memanfaatkan

system pendukung yang
adadikeluarga.

kegiatanyangmembutuhkanbantuantotal.
Tingkatkan kegiatan sesuai dengan toleransi
kondisiklien.

Beri contoh cara pelaksanaan kegiatan yang
bolehklienlakukan.

Berikesempatan pada klien untuk mencoba
Keglatanyangtelanairencanakan.seripujian
ataskepernasiiankiien.
5 Diskusikankemungkinanpelaksanaankegiatan
" setelahpulang.
Beri

rendah.

Bantukeluargamemberikandukunganselama
kliendirawat.
Rantiikeliiarnamenviankanlinakiinaandi

6 rumabh.

Defisit
perawatandiri

TUM:klien dapat
mandiridalampersonal
hygiene

TUK:

1. Klien dapat membina

hubungan saling
percaya dengan
perawat

1. Dalam ... kali interaksi klien
menunjukkan tanda-tanda
percayakepadaperawat:
Wajahcerah,tersenyum
Mauberkenalan
Adakontakmata
Menerima kehadiran

1. Binahubungansalingpercaya:
Berisalamsetiapberinteraksi.
Perkenalkannama,namapanggilanperawat

dantujuanperawatberkenalan
Tanyakannamadanpanggilankesukaan klien

Tunjukkansikapjujurdanmenepatijanji
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2. Klien
pentingnya
perawatandirimengetahui

3. Klien
caracara

mengetahui

perawat setiapkaliberinteraksi
Bersedia menceritakan Tanyakanperasaandanmasalahyang
perasaannya dihadapiklien

2. Dalam.. kaliinteraksiklien
menyebutkan:
Penyebabtidakmerawat diri
Manfaatmenjagapwtan

diri
Tanda-tandabersihdan
rapi

3. Gangguanyangdialamijika

perawatandiritidak
diperhatikan

Dalam...kaliinteraksi klier
frekuens

menyebutkan
menjagaperawatandiri:
Frekuensimandi
Frekuensigosokgigi
Frekuensikeramas
Frekuensigantipakaian
Frekuensiberhias
Frekuensiguntingkuku

Buatkontrakinteraksiyangjelas

Dengarkanungkapanperasaanklien
denganempati

Penuhikebutuhandasarklien

Diskusikandenganklien:

Penyebabklientidakmerawatdiri

Manfaatmenjagaperawatandiriuntuk
keadaanfisik, mental,dansosial.

Tanda-tandaperawatandiriyangbaik

Penyakitataugangguankesehatanyang
bisadialamiolehklienbilaperawatandiri
tidakadekuat

Diskusikanfrekuensimenjagapwtandiri selama
ini

Mandi

Gosokgigi

Keramas

Berpakaian

_ Berhias

Guntingkuku

Diskusikancarapraktekperawatandiriyangbaik
danbenar:

mandi

gosokgigi

Keramas
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melakukan
perawatandiri

Klien
melaksanakan
perawatandiri
bantuan
perawat

Klien
melaksanakan
perawatandiri
secaramandiri

dapat

dengan

dapat

Dalam ... kali interaksi klien
menjelaskan cara menjaga
perawatandiri:

Caramandi

Caragosokgigi

Cara Keramas

Cara Berpakaian
Caraberhias
Caraguntingkuku

Dalam ... kali interaksi klien
mempraktekkanperawatandiri
dengandibantuolehperawat:
Mandi

Gosokgigi

Keramas

Gantipakaian

Berhias

Guntingkuku

Dalam ... kali interaksi klien
melaksanakanpraktek
perawatandirisecaramandiri
Mandi2Xsehari
Gosokgigisehabismakan
Keramas2Xseminggu
Gantipakaian1Xsehari
Berhiassehabismandi
Guntingkukusetelah
mulaipanjang

Berpakaian
Berhias
Guntingkuku

Berikanpujianuntuksetiapresponklienyang
positif

Bantukliensaatperawatandiri:

Mandi

Gosokgigi

Keramas

Gantipakaian

Berhias

Guntingkuku
Beripujiansetelahklienselesaimelaksanakan
perawatandiri

Pantaukliendalam melaksanakanperawatan
diri:

Mandi

Gosokgigi

Keramas

Gantipakaian

Berhias

Guntingkuku
Beripujiansaatklienmelaksanakanperawatan

dirisecaramandiri.
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6.

Klien mendapatkan
dukungankeluarga
untukmeningkatkan

perawatandiri

6.Dalam...kaliinteraksikeluarga

menjelaskan caracarg

membantu klien dalam
memenuhikebutuhan
perawatandirinya

Dalam ... kali interaks

keluarga menyiapkan sarane

perawatandiri klien:sabur]
mandi, pastagigi, sikat gigi
shampoo, handuk, pakaian

bersih,sandal,danalatberhias

Keluargamempraktekan
perawatandiripadaklien

6. Diskusikandengan keluarga:

Penyebab klien tidak melaksanakan
perawatandiri

Tindakanyangtelahdilakukanklienselama
dirumahsakitdalammenjagaperawatandiri
dankemajuanyangtelahdialamiolehklien

Dukunganyangbisadiberikanolehkeluarga untuk
meningkatkan kemampuan klien
dalamperawatandiri

Diskusikandengankeluargatentang:

Sarana yang diperlukan untuk menjaga
perawatandiriklien

Anjurkan kepada keluarga menyiapkan
saranatersebut

Diskusikandengankeluargahal-halyangperliu

dilakukankeluargadalamperawatandiri:

Anjurkan keluarga untuk mempraktekan
perawatandirii(mandi,gosokgigi,keramas,
gantibaju, berhiasdanguntingkuku)

Ingatkan klien waktu mandi, gosok gigi,
ielr(amas,gantibaju,berhias,dangunting

uku.

Bantujikaklienmengalamihambatandalam
perawatandiri
Berikanpujianataskeberhasilanklien
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2.2 4lmplementasi
Implementasi keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi

pendengaran
a.KlienSP
1:
1. BHSP
2. Mengidentifikasijenishalusinasiklien
3. Mengidentifikasiisihalusinasiklien
4. Mengidentifikasifrekuensihalusinasiklien
5. Mengidentifikasisituasiyangmenimbulkanhalusinasi
6. Mengidentifikasiresponsklienterhadaphalusinasi
7. Melatihkliencaramengontrolhalusinasi denganmenghardik
8. Membimbingklienmemasukandalamjadwalharian. SP
2:
1. Mengevaluasimasalahdanlatihansebelumnya

2. Melatihcaramengontrolhalusinasidenganberbincangdenganorang lain
3. Membimbingklienmemasukkanjadwalkegiatanharian SP3:

1. Mengevaluasimasalahdanlatihansebelumnya

o

Melatihkliencaramengontrolhalusinasidengankegiatan(yangbisa
dilakukanklien)

3. Membimbingklienmemasukkanjadwalkegiatanharian
SP 4:
1. Mengevaluasimasalahdanlatihansebelumnya
2. Menjelaskancaramengontrolhalusinasi dengan teraturminumobat(

prinsip6benarminumobat)

3. Membimbingklienmemasukkanjadwalkegiatan
b.Keluarga.
SP 1:

1. Mendiskusikanmasalahyangdirasakankeluargadalammerawat klien

2. Menjelaskanpengertian,tandadangejala,halusinasiyangdialami
klienbesertaprosesterjadinya

3. Menijelaskancara-caramerawatklienhalusinasi.
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