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Masalah keperg eerdjan Jakarta adalah
halusinasi. As belum diterapkan secara
optimal. B€fle ng pengaruh penerapan

standar dsuha kognitif dan psikomotor
kliendim (10 : anda dan gejala
hal as ; hait CClid aKarta , g dilakukan
me duDETIC I t1aNgeksper ] ) ] 2iliy $ desain pre-
PpOSi g ldtervensi dan
ke ‘ rvensi yang
dilg 1 clatihs ‘ , crapai eperawatan
ha atthan perawat
lien diukur

m g | abilitas 5is perbedaan
keWognitif dan § ‘ ontfOl halusinasi dag,pe B!# intensitas
tan ejala sesuda % 1 tRTVe i8I ji secara statit asil penelitian
menufij ada peningk if dan psiko ang bermakna
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halusinasi yang dirawat di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.

Kata kunci: Kemampuan kognitif, kemampuan psikomotor, tanda dan gejala halusinasi
Daftar Pustaka: 42 (1992 — 2008)

v

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



POST GRADUATE PROGRAM OF NURSING FACULTY
UNIVERSITY OF INDONESIA

Thesis, July 2008
Carolina

The Effect of Applying the Standardization of Hallucination Nursing Care on
Client’s Ability in Controlling Hallucination at RS Jiwa Dr.Soeharto Heerdjan in
Jakarta

xiil + 133 pages + 18 tables 4 pendices

Most of St %) [ J Ja a 1s hallucination.
haSe ‘ ard b

Hally€in d foptimally. The
purpose of gearclh 1S 1o ibe |,-j_ Fapplyingof ng nursing care
basé stafidard o ient’s and _psychomotor, _abili controlling
ha ifg, the s apdiSymptes ation at RSJ
DriSecharto Heerdjan in Jakart@ie Thof@scaw@ht used a quasi experitticn ng pre-post
test or 80 respondents. Fhe intervémtion wassdesigned 7ho had been
applyi alluciiatie r9iflg [Careased o dard. A ining, nurse
Wi Ci pply ipiesken 108 S mesting sc P atl ability was
& questio hi ) tes alidity & y tests. The
andlgsis of ability differeng@lon ¢ hal@i€ination and differencedof sign’s and
symp ntensity after LS Vi Bt statistic. The esult indicated

that t s significant ty in controMi llucination and
ot 1 mation for cli ho were cared by
ancomclusi .:i-“‘ is rescarch is that applying

minimiz n’S andysy 1S 111

nurse who Nad bg Jz} ed (R

the standardigation ofmursiig orovesthe client’s cognitive
and psychO#iQ ng | ing the intensity of
sign’s and symptom's ot h Ina cauce a continuing effect of
hallucination. As 18 I dardization of nursing care
for hallucination for all ich have been taken care at RSJ
Dr. Soeharto Heerdjan in Jaka

N1 842 A1

Key words: Cognitive ability, psychomotor ability, signal and symptom hallucination
References: 42 (1992 - 2008)

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



KATA PENGANTAR

Syukur dan terimakasih pada Tuhan Yang Maha Pengasih dan Penyayang karena atas
AnugerahNya maka penelitian dengan judul “Pengaruh Penerapan Standar Asuhan
Keperawatan Halusinasi terhadap Kemampuan Klien Mengontrol Halusinasi di

RS Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta” dapat diselesaikan. Tesis ini dibuat

dalam rangka memenuhi pg ch gelar Magister [Imu Keperawatan

Kekhususan Keg

Pada k jh atas bantuan,

bimpifiga : n selama pe ; ial, kepada yang

Universitas

kultas Ilmu

Wetl SKp.,M.A

atan Univers

yogram Pasca Wﬁ
Mar tesis yang telah

Dr. Budi Amv ¥

meluangkan waktu untu

ing tesis yang telah banyak

emberikan masukan serta memberikan
bimbingan dan arahan bagi penulis untuk dapat menyelesaikan tesis ini.

5. Dr. Luknis Sabri, SKM selaku pembimbing tesis yang telah membimbing dan
memberikan koreksi yang cermat dan detail dalam penyusunan tesis ini.

6. Novy Helena, SKp., MSc. selaku ko-pembimbing yang telah banyak membantu dan

memberikan dukungan selama penyusunan tesis ini.

vi

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



7. Dr. Ratna Mardiati., SpKJ selaku Direktur RS Jiwa Soeharto Heerdjan Jakarta yang
telah memberikan ijin bagi penulis untuk mengikuti pendidikan dan melakukan
penelitian di RS Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.

8. Bidang Keperawatan RS Jiwa Dr. Socharto Heerdjan Jakarta yang telah
memfasilitasi pelaksanaan penelitian.

9. Rekan-rekan perawat RS Jiwag 13 gharto Heerdjan Jakarta yang telah membantu

dan bekerja sapag

10. Rekan-geki % : be empangat dan dukungan

un [ ’ CSi
11./1Ke ; 8L ' !q_.- da un enyelesaikan
Fihak vaa tidak dapat disebutkan saYJ yang telah

dukungas..danksc sgelamaapenulis lidikan dan

LX. —d

Kiran}wn member 1 d cmberika kat, yang ‘Vﬁ umpah atas segala
7y »

kebaikan yaag.teld

t—r

am penyelesaian te

Depok, 17 Juli 2008

Penulis

vil

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL i
LEMBARAN PENGESAHAN ii
LEMBARAN PERSETUJUAN iii
ABSTRAK iv
ABSTRACT v
KATA PENGANTAR ...oooivvveieeereeasilBlBBinn..coooonneeneessecsanssecssesssessassssssssssasssassassssssssssassns vi

DAFTAR IST ceovveeerrsessens L viii
DAFTAR TABRIY. W X
DAFTAR
DAFTAREA! 4 5 T xiii

BT BelakdTiii ... TN ... d8. . ¥ DT 1

gmasalafi .. .. ... o Tl 12

gan Pene ", . A T A 12

¥ Manfa | B 0 D 14

\v

INJ AUAN

E. Karakteri L USI O S L T e 51

BABIII : KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL 57

AL Kerangka TEOTT ...cccuviieciiiieiiieciie ettt 57

B. Kerangka KONSep.......ccccoveruiiiiieiiieiiecieeieeeee ettt 59

C. Hipotesis Penelitian ...........ccccoeeieriieiieiiieiieeie e 61

D. Definisi Operasional ............ccceecveieviieriieiiienieeieeseeeeieeseeesieeseeeseees 62
viii

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



BABIV : METODE PENELITIAN 66

A. Desain Penelitian ...........ccccoeoievieiiiiienieieeseee e 66
B POPUIAST .eviiiiiciicce et e 67
C.oSAMPEL vt e e aae e 68
D. Tempat Penelitian ..........cccccoveeeiiiiiiiiiieiieeiiecie et 69
E. Waktu Penelitian .........ccooceeiiiieiiiieieeseee e 70
F. Etika Penelitian.........cccooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 71

G. Alat Pengumpul i@t ................oooiieiiee e 71
H.Prosg An & & mpulan Data...................... 73

k N ¥

K ogni Psikometor KlieénsHalusinasi...... ;..............

an (§€jala | TIERS Sy SERR 99

. Intensitas Tanda

. Peng

ognitifdai 0 .. omime ... Wl . ....... 104

. Kemampua*Kiesn

F. Implikasi terhadap F ; AN 1o 126

BAB VII : SIMPULAN DAN SARAN 128

AL SIMPUIAN oo 128

Bl SAran.....cooiii e 129

DAFTAR PUSTAKA 131
X

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1.  Definisi Operasional

Tabel 4.1. Ruang Rawat Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSJ
Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta bulan Mei 2008

Tabel 4.2. Analisis Variabel Penelitian

Tabel 5.1.  Hasil Analisis Karakteri sinasi Berdasarkan Usia pada Kelompok
Intervensi dan keloxn 1 C B Socharto Heerdjan Jakarta Bulan
Mei 2008

Tabel 5.2. Distaiib

- clompok Intervensi
d ( O1

Bulan Mei 2008

Tabel 5.3. 4 A es 510 A g f Ha ocharto Heerdjan
(l cl g Meizo

Tabel 5. gsctaraan KargkterisflkK lienf¥alusinasi d Heerdjan
Bulan Mei 2008

Tabel 5.5

Analisis sctaraan Kemamp Koo dan Psikometor Klien Halusinasi di

Socha djantd Buls D08
Analisis Sko . M 0g dan Psikom Halusinasi
elompok [HEEE ‘ 01 Kontrol S dan Sesudah

51 diRSJ D arta Bulan M
Tabel 5.7. Anahsls aA ‘% Halusinasi Kelompok

Intervensi di RSJ

b”motor Klien Halusinasi

| Sebelum dan Sesudah Intervensi
rta Bulan Mei 2008

Tabel 5.6.

In R‘!_Luh

Dr.
Tabel 5.8. Hasil Anali

Kelompok Interve ‘

di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan"Je

Tabel 5.9.  Analisis Kesetaraan Tanda dan Gejala Halusinasi pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Tabel 5.10. Hasil Analisis Skor Tanda dan Gejala Halusinasi pada Kelompok Intervensi

dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah Intervensi di RSJ
Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



Tabel 5.11.

Tabel 5.12.

Tabel 5.13.

Tabel 5.14

Tabel 5.15

Hasil Analisis Tanda dan Gejala Halusinasi Kelompok Intervensi dan
Kelompok  Kontrol = Sebelum dan  Sesudah Intervensi di  RSJ
Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Hasil Analisis Tanda dan Gejala Halusinasi pada Kelompok Intervensi dan
Kelompok Kontrol Sesudah Intervensi di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta
Bulan Mei 2008

Hasil Analisis Hubungan Usia dengan Kemampuan Kognitif dan Psikomotor
Klien Halusinasi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di RSJ
Dr. Soeharto Heerdjan Jakagt . Mei 2008

Hasil Analis
Halusina

dan Psikomotor Klien
npok Kontrol menurut
egrdjan Jakarta Bulan

otor Klien
Kelompok

xi

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8

Lampiran 9

-
<o

DAFTAR LAMPIRAN

Penjelasan Penelitian
Lembar Persetujuan Menjadi Responden
Instrumen Data Sosio Demografi

Kuesioner Kemampuan Klien Mgngontrol Halusinasi (Penilaian Kognitif)

Kuesioner Kemampug Jalusinasi (Penilaian Psikomotor)

Kuesione

PL e, ¥ )
melakukar instrumen dari Dikla
ayat Hidup Pelicliti ‘

Xiii

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



Bagan 3.1.
Bagan 3.2.
Bagan 4.1.

Bagan 4.2.

¢
>
<

DAFTAR BAGAN

Kerangka Teori Penelitian
Kerangka Konsep Penelitian
Desain Penelitian Pre Post Test Control Group

Kerangka Kerja Penerg tandar Asuhan Keperawatan Halusinasi

s
-

1-1;—-'

Xii

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut Undang-undang No.9 tahun 1960 kesehatan merupakan keadaan yang

meliputi keadaan fisik, mental, damesosial, dan bukan saja keadaan yang bebas dari

sakit, cacat, dan_keles ) . dang No.23 tahun 1992 tentang

kesehatan ¢ 3 ad jahtera dari badan, jiwa,

p hat dan pL
wdup seseorang, dehgaremperhatikan semua

Departemei€Cschatan R
‘Departemen schd M D1, seseorangdondisi sehat

wt digambarK enyadari seﬁma kemampuan
dirinya, ma 4 i@Ab‘:%‘ ¥, mampu bekerja secara
produktif

lingkungan hw

merasa nyaman bersama orang

secara sosial dan
rtal yang sejahtera

¢ utuh dari

an manusia

berperan serta dalam

Wg ada pada dirinya, serta

Kemajuan yang terjadi saat ini, meningkatnya tuntutan kebutuhan hidup, persaingan
yang ketat dalam berbagai aspek kehidupan membuat individu harus melakukan
perjuangan ekstra agar dapat tetap bertahan dalam kondisi sehat, baik fisik maupun

mental. Manusia mempunyai kemampuan untuk beradaptasi terhadap situasi yang

1
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2
terjadi di sekitarnya, tetapi kemampuan beradaptasi akan berbeda pada tiap
individu. Akumulasi stres yang terjadi setiap hari bila tidak disikapi secara tepat
dapat menjadi pencetus terjadinya gangguan jiwa. Bagi individu yang tidak mampu
menyesuaikan diri dengan situasi yang terjadi dapat mengalami tekanan yang jika

dibiarkan berlarut-larut dapat _menjadi faktor pencetus terjadinya masalah

psikososial maupun_gas

Masalg ia K ng timbul sebagai
akib S g y . lagan, sedangkan

erupaka .1 petubaha enyebabkan

gotian pada Tomgsi ji angigcni 0 da individu
da pbatafik d clals beran A (disability)

esel R 1,

ei Kesehatam®Mex A- %, 3a (SKMRT ilakukan pada

pend‘d di f_}r

d1p1m : ¢ tine)

4 ARIRS A EpI :ii: Phtri Indonesia yang

g aldi Bahs D pada tak menemukan bahwa

185 per IO(W'

gangguan kesehatan ji

,ﬂ o nunjukkan adanya gejala
h.,\# k ayanan kesehatan jiwa (Departemen

Kesehatan RI, 2001).

Berdasarkan data Departemen Kesehatan, jumlah penderita gangguan jiwa di
Indonesia mencapai 2,5 juta orang, dengan alokasi anggaran di bawah 1% untuk

penyakit jiwa dari total anggaran kesehatan di Indonesia (Departemen Kesehatan
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Republik Indonesia, 24 November 2006 http://www.depkes.co.id diperoleh tanggal

11 Maret 2008). Data WHO tahun 2006 mengungkapkan bahwa 26 juta penduduk
Indonesia atau kira-kira 12-16 persen mengalami gangguan jiwa. Panik dan cemas

adalah gejala paling ringan (http://www.kaskus.us/archive/index.php/t-406412.html

diperoleh tanggal 4 Maret 2008).

Tentang gamk St f i ada studi yang dilakukan

di Indoue ; di beberapa negara,
L Jard i : 95 menunjukkan

1 Global"Burde ' Disecse diseba ah kesehatan

sar dari tubeteulosiSHH,2 % ikeanker (5,8% atung (4,4%),

2,6% meflinjukka ita “sehatan jiwa

dalag

bn RI, 2001).

Departemen

ng ringan hingga
Gejala skizofrenia

: an tidak teratur, perilaku
u

negatif, misalkan: kasar, ram, dan perhatian menurun. Angka

antara lain w i

<
prevalensi skizofrenia di dunia menunjukkan 1% dari seluruh penduduk dunia,
laki-laki sama dengan wanita, kejadian pada laki-laki mulai umur 18-25 tahun

sedangkan pada wanita biasanya mulai umur 26-45 tahun, dan jarang muncul pada

masa anak-anak (http://drliza.wordpress.com/ diperoleh tanggal 11Maret 2008).
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4
Berdasarkan data di negara Amerika, rata-rata lama rawat pasien gangguan jiwa

adalah 6,9 hari (http://www.cdc.gov/nchs/fastats/mental.htm diperoleh tanggal

29 Februari 2007). Sementara di Indonesia rata-rata lama menginap (average length
of stays/Av LOS) 55 hari untuk RSJ Dr. Soeharto Heerdjan (tahun 2006), dengan

bed occupancy rate (BOR) mencgpai 62.5 persen. Pada tahun 2007 rata-rata lama

rawat adalah 58 hari g o (Profil RSJ Dr.Soeharto Heerdjan

tahun 200 angsa pada tahun 2006
ww.JawaBali.com

g gangguan jiwgsberd@Sarkangdata tahun 20006, Jiwa (RSJ)

0 Heg n Jakarta. mena niseki .00 asien 1a ¢ dan rawat

Sanatoriv a di daerah

‘elatan pada ngte M nagg

irwbﬂa anziouiiiallaieh IC1oAbdumlah pasiwh sakit jiwa di
Duren _Sat4 ’?r 3 : 1\\

minimal

it jiwa

5.671 pasien an dan rawat

1!‘ penderita  gangguan jiwa

.com diperoleh tanggal

29 Februari 2008).

Manifestasi yang ditampakkan untuk setiap jenis ganguan jiwa berbeda. Salah satu
bentuk yang sering terjadi adalah halusinasi yang merupakan gangguan stimulasi
persepsi. Stuart dan Laraia (2005) menjelaskan bahwa halusinasi merupakan
distorsi persepsi yang terjadi pada respon neurobiologis yang maladaptif,

pengalaman sensori yang salah/ palsu yang dapat terjadi pada indra pendengaran,
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5
penglihatan, pengecapan, perabaan dan penciuman. Klien yang mengalami
halusinasi merasakan pengalaman panca indera tanpa adanya stimulus eksternal.
Meskipun kondisi halusinasi umumnya berhubungan dengan skizofrenia, hanya
70% dari penderita ini mengalaminya. Kondisi halusinasi dapat pula terjadi pada

penderita manik atau depresif, delirium, gangguan mental organik, dan gangguan

penggunaan zat.

il penelitian yang
mod dtan profesional

Bogor  me a masalah

enarik diri
akan masalah

u kek® klien yang
inya. Hal terj lic@8mengalami h yang isinya
m@h untuk melaKHka; 1 [ano eno m a@bahayakan diri

elakukan sesuatu yang

rena itu intervensi amat

Tanda dan gejala halusinasi dapat diidentifikasi melalui data yang diperoleh dari
data subyektif klien maupun data obyektif hasil pengamatan perawat. Tanda dan
gejala halusinasi tergantung dari jenis halusinasi yang dialami klien. Perilaku yang
ditampilkan oleh klien yang mengalami halusinasi antara lain: gerakan mata seolah

mengikuti sesuatu yang tidak dapat dilihat oleh observer, menyedengkan telinga
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6
seolah mendengar sesuatu, tampak seperti sedang memperhatikan sesuatu, ekspresi
wajah yang tidak sesuai, bicara atau tertawa sendiri, tiba-tiba melakukan suatu
tindakan tanpa adanya stimulus eksternal. Selain itu terdapat ungkapan klien yang
menyatakan mendengar suara-suara jika ia mengalami halusinasi pendengaran atau

melihat bayangan jika ia mengalami halusinasi penglihatan, sementara orang lain

tidak mengalaminyg S [ &laraia, 2005; Mohr, 2006). Tanda

dan gejala k as i usinasi.

(114 ' /’
alusinasi defigarSpag clompok

bahwa pddakkelompok s

155 (2002) tentang

on psikiatrik

trenia (n=12 nasi adalah

Apan, se aralipada "Kel ingitus G . sinasi adalah

0 den ofrenia dan

M aga uk mengatasi d nya. Strategi
kafSkan*diri atau berkc* si pada satu hal,

Am> 1, mendengarkan musik.
er

Fian a

‘nden tinnitus

km g digunakaiadetah
~ 7

berbicara dé

Berteriak ekanisme koping yang
paling sedikiW m /pqdweb diperoleh tanggal
14 Maret 2008).

Penelitian lain menjelaskan strategi koping yang digunakan dalam mengatasi
halusinasi adalah berbicara pada orang lain, tidak menghiraukan suara-suara
tersebut, berbicara dengan suara tersebut dan menghardiknya, mengubah fokus

pikiran, mendengar musik, menarik diri dari lingkungan sosial, atau mengendarai
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sepeda (Jenner et.al., http://www.proquest.umi.com diperoleh tanggal 14 Maret

2008).

Peran perawat dalam membantu klien halusinasi mengatasi masalahnya adalah

dengan memberikan asuhan keperawatan halusinasi. Pemberian asuhan

keperawatan merupakan pues K yang melibatkan hubungan kerjasama

antara peraw, g g 1 pa akat untuk mencapai tingkat

keseh - : C p ( 1at, 1991 dalam Keliat
dik. . 1k n, meningkatkan
¥ n dalam “‘mengontro #STnasi. Ke ognitif klien yang

mengCngk haluSifidsi yaflgrdialaminy? rara mengontrol

asi deng apkan adalah

pat cara. Ke pua gtor yd

Yperaga AT2 : aasi, | mengontrol

‘i sesuai jadua ag M kan eara mengontrodi yang telah

dM aat halusina¥ ncn h-
~ & TN
sedia, asu eDCLa da klien halusinasi

Berda | Sid “'liu-“h

dilakukan dav D @

kegiatan yang telah d

emuan klien memasukkan
asalahnya ke dalam jadual kegiatan.
Diharapkan klien akan berlatih sesuai jadual kegiatan yang telah dibuat dan akan
dievaluasi oleh perawat pada petemuan berikutnya. Berdasarkan hasil evaluasi yang
dilakukan akan dinilai tingkat kemampuan klien dalam mengatasi masalahnya yaitu
mandiri, bantuan atau tergantung. Tingkat kemampuan mandiri, jika klien

melaksanakan kegiatan tanpa dibimbing dan tanpa disuruh; bantuan, jika klien
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sudah melakukan kegiatan tetapi belum sempurna dan dengan bantuan klien dapat
melaksanakan dengan baik; tergantung, jika klien sama sekali belum melaksanakan

dan tergantung pada bimbingan perawat (Keliat, 2001).

Seiring dengan kemajuan yang terjadi di segala bidang, termasuk bidang kesehatan

maka sebagai pemberi laya ail pada masyarakat, rumah sakit dituntut

untuk membg a, kemajuan pengetahuan di

gjawab moral dari

bangan terkini.

mnggi p ayanan yang

arena pelayanan diybidang keschat itingkatkan

at sebagai sulfibg akit sangat*d apkan perannya

ingkatan k

langd ber fj

dan kélua Jengan d : herha nasich-inengatasi masalahnya tidak

terlepas pulaw A ag i Walam memberikan asuhan
p‘a‘ " M

keperawatan pada W atan merupakan perangkat yang

digunakan perawat dalam membantu mengatasi masalah klien.

an perawat gierupakan sosok yang

i“ meh‘si masalah pasien

Pelayanan keperawatan jiwa akan menunjukkan hasil yang maksimal bila didukung
oleh tenaga sumber daya manusia yang berkompeten dalam memberikan asuhan

keperawatan sesuai dengan masalah yang dihadapi klien. Kemampuan memberikan
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asuhan sangat penting dimiliki oleh seorang perawat. Asuhan keperawatan yang
diterapkan dengan benar akan membantu klien memperoleh kemampuan untuk
mengatasi masalah. Dengan demikian akan menurunkan angka lama rawat di rumah
sakit. Berbagai upaya dapat dilakukan untuk meningkatkan kemampuan perawat

diantaranya adalah dengan mengikuti pendidikan atau pelatihan.

mampuan untuk melakukan
} , termasuk melakukan

o telah dimiliki

Melalui pendi

atkan aga ' an asuh 3 kepada klien

gara optimal*§@sua ang berlaku."Gu hal tersebut
perlu gdi engefabuan tefifang s an halusinasi

diberg e o star (eperawatan

‘i. Melalui %1 M il ikan dlharawwat dapat

muﬁtkan pengetIhe e A ikinya dan v)kannya dalam

melakukan _ﬂﬂ

U yang dapat memberikan

ingkatan tingkat pengetahuan, keterampilan,

Pelatihan m
kontribusi terhadap perbai
dan sikap karyawan (Suryana,2006). Bentuk pelatihan yang diberikan di Rumah
Sakit disesuaikan dengan sasaran sumber daya manusia dan kebutuhan. Bagi
perawat, pelatihan yang sering diberikan adalah mengenai asuhan keperawatan dan

manajemen pelayanan di ruang rawat. Kemampuan memberikan asuhan
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keperawatan halusinasi amat penting diketahui perawat agar dapat melaksanakan
asuhan sesuai standar karena keberhasilan klien mengatasi masalahnya tidak
terlepas pula dari kemampuan yang dimiliki perawat dalam memberikan asuhan

keperawatan pada klien.

Rumah Sakit Jiwa Dr. Soe akarta merupakan salah satu rumah sakit

yang merawg no strategis di Jakarta Barat
n bagi masyarakat
vang diperoleh
31 yang ada di

masyarakat

adbagi dirinya

RSJ y Heerdjan.

erlu memperddiri dengan

as baik. Hahwelah dilakukan
.-% ang pelayanan kesehatan

‘angl hal i i A uga

kH n memberi KANEPEL he

adalah be
yang dis idang keperawatan.

Penampilan lw : o Heerdjan pada tahun 2007

adalah sejumlah 10.926 pasien n diagnosa skizofrenia sejumlah 6.538 pasien

(59,84%) (Profil RS Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan, 2007).

Peningkatan yang telah dilakukan di bidang keperawatan adalah meningkatkan
kemampuan sumber daya manusia melalui jenjang pendidikan formal dengan

memberi kesempatan melanjutkan pendidikan ke tingkat yang lebih tinggi.
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Peningkatan kemampuan sumber daya manusia yang lain dilakukan dengan
pemberian pelatihan-pelatihan tentang asuhan keperawatan. Pelatihan asuhan
keperawatan yang pernah dilakukan adalah penanganan perilaku kekerasan,
sementara pelatihan penerapan asuhan keperawatan halusinasi belum pernah

dilakukan. Merujuk pada angka kgjadian halusinasi di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan

yang cukup tinggi tcnaga perawat yang terampil dalam

menjalankg : 3 n pat memberikan asuhan

keperawat : 4 ka percepat proses

ey 5/3» ; y

gata yang dmerolehidiik SJ D [ klien yang

Jari seluruh

yang halus pada klien

‘i guna memb ata ya. Dalam pdnya, asuhan
kwan halusinasTBEi: * ara optimal. l%vu‘tegi pertemuan
dan jadual (_&F wm‘% kemampuan yang telah
dilatith b

Dr. Soehaﬂw

keperawatan halusinasi terha

a penelitian di RSJ

Wenerapan standar asuhan

mampuan klien mengontrol halusinasi dan
terhadap penurunan intensitas tanda dan gejala halusinasi. Hal ini yang mendorong

peneliti untuk melakukan penelitian terhadap hal tersebut.
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B. Rumusan Masalah
Masalah keperawatan terbanyak di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta adalah
halusinasi. Pelaksanaan asuhan keperawatan halusinasi belum dilakukan secara
optimal sesuai standar. Berdasarkan uraian yang telah dituliskan, maka peneliti

menyimpulkan rumusan masalah sgbagai berikut:

1. Belum diterapkann g i adar asuhan keperawatan halusinasi

terhada akarta.

( 1 C
2. i g g Vg k awatan halusinasi
tl K [15 # ONLLO S hadap penurunan
1 gejala | 1s1 di RS# S akarta.
‘arka an mAasalall teg§Ebut pertanya itian adalah

ngan o | eper

mempengarui <1l (0)
N el ﬁ %

H asi serta pent
~

C. Tujua elitia!

a halu suai standar

dan psikomw mengontrol

an gejala hal\iu

Mengidentifikasi U‘ La!iirrd Ja dar asuhan keperawatan halusinasi

terhadap kemampuan kognitif dan psikomotror klien mengontrol halusinasi di
RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui  gambaran  karakteristik  klien  halusinasi di ~ RSJ

Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.
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b. Diketahui kemampuan kognitif dan psikomotor klien mengontrol halusinasi

setelah dirawat oleh perawat yang telah dilatih tentang standar asuhan
keperawatan halusinasi di RS Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.

c. Diketahui kemampuan kognitif dan psikomotor klien mengontrol halusinasi

setelah dirawat oleh perawat yang belum dilatih tentang standar asuhan

keperawatap ogharto Heerdjan Jakarta.

omotor klien mengontrol

d P )
il 1} 2 r yang telah dilatih
dila @,/ Wa siasi di RS Jiwa
D1, S grdjan ’
vketahui intensitas§fand@@dan S€jala klien halusinasi irawat oleh
-

yang telahpdilatiiftcitapgfasuhan ke yatan ha asi di RSJ
\ Dr. SoehartG HEEH)a
iy = Piketahui ntg 2

4raw f

ien halusinagi dirawat oleh

i,‘- era\h halusinasi di RSJ

g. Diketahi ‘ @ a‘-:'v gejala  klien halusinasi

dibandingkan a W a perawat yang telah dilatih dan yang
belum dilatih tentang asuhan keperawatan halusinasi di RS Jiwa

Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.

s

Pengaruh karakteristik terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor klien

mengontrol halusinasi di RS Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.
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D. Manfaat Penelitian
Penelitian yang dilakukan diharapkan memberi manfaat bagi berbagai pihak yang
terkait dengan keperawatan jiwa; baik dari kelompok pelayanan, institusi
pendidikan maupun lembaga penelitian. Manfaat penelitian meliputi:

1. Manfaat Aplikatif

a. Diharapkan, hz > . dicunakan sebagai pedoman dalam

gouan persepsi sensori:

rangguan persepsi

pan standar

emberikan penya piris tentang pen

a eperawadian T S adap kemampuan kligit mengontrol

'b1 halusinasi. 'f

ZHFlat Keilmua
a. Hasi tian daps 14 1 tindakan keperawatan

te

3. Manfaat Metodologi
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan bagi peneliti di bidang

keperawatan jiwa dalam mengatasi masalah halusinasi.
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TINJAUAN PUSTAKA

Sesuai tujuan dari penelitian ini yang adalah untuk mengetahui tentang pengaruh

penerapan asuhan keperawatan halusinasi terhadap kemampuan klien mengontrol

halusinasi, berikut ini diuragl gori terkait gangguan sensori persepsi:

halusinasi, standg puan pasien.

A. Gan

i jumlah dan

1 stimulug yang di€ri lisgftai dengap penurunagebe distorsi atau

a

spon_bebefapga S @W¥anda, 2003

elaskan bahwa ust A D
=

neurobiologl

raia (2005)

distorsi perse erjadi pada

[ ]
o Aman sensoriwlah/ palsu yang

enhan, perabaan dan

pen

Halusinasi me&%

stimuli eksternal yang nyata;

su yang tidak disertai dengan
ngkin terdapat atau tidak terdapat interpretasi
waham tentang pengalaman halusinasi (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).
Halusinasi merupakan sesuatu yang mungkin terjadi selama periode cemas atau
stres  (Cooklin, Sturgeon and Leff, 1983) (Perona & Cuevas,

http://www.psychologyinspain.com diperoleh tanggal 26 Maret 2008).

15
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2. Proses Terjadinya Halusinasi
Gangguan sensori persepsi: halusinasi biasa ditemukan pada klien dengan
diagnosa skizofrenia. Halusinasi merupakan salah satu gejala positif dari
skizofrenia dan merupakan respon maladaptif dari gangguan neurobiologis

(Kneisl et.al., 2004; Stuart & Laraia, 2005). Hasil penelitian Allen dkk. terhadap

individu non-clinical yang pada populasi pelajar (n=327) menyatakan

Te i sendiri, dan reaksi yang

bahwa ting

ekstu 3 : , the/ Wwww.progquest.com

di

inas pendgai pat dijelaskan

2005) yaitu

enggunakan peridékat@f Mode! Adaptasi Stuart

mempelay aktor pre presipita pilaian teghadap stresor,

mbcr koping dar g-digunakan 0 seordng individu

mengatasi betyonegoro dalam Hawari

2 enje f.‘r; ang_ pahy cbabile uanh‘adalah merupakan

intetaksivdai : o1k, pilarpsikoedukatif dan pilar

sosial budav' i a w tiga roda. Hawari (1993)
A ai

menambahkan deng ar psikoreligius (agama/ spiritual)

(Hawari, 2001).

Dengan menggunakan pendekatan model stres adaptasi Stuart, proses terjadinya

halusinasi dapat dijelaskan sebagai berikut:
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a. Faktor Predisposisi
1) Faktor Biologik
Gangguan halusinasi pada penderita skizofrenia dapat diakibatkan oleh

gangguan perkembanganan saraf otak yang beraneka ragam (Stuart &

Laraia, 2005).

a) Genetika

a adap risiko terjadinya

: g f n emenuhi hukum
ka be ahwa ski Ty epenithnya melalui

-
<o

menderita  skzofrs salah satu qQrang menderita

1zofrenia {Betapi Kéifyataannydwangka ini jaullebih rendah.

Sebalikt bil yotrenialditirunkan sepc elalui gen

resesif, o anak-ana an menderita

fi ATl adkCduagoran o ‘;'i:‘ derihizofrenia. Namun

dalam kenvataannya anckathanva mchumukkani36.6%. Hal tersebut

3 '::w pada skizofrenia sangat

anyak faktor lain.

Penelitian lain menyatakan bahwa gangguan pada perkembangan otak
janin juga turut berkontribusi terhadap timbulnya skizofrenia di
kemudian hari. Gangguan perkembangan otak janin terjadi misalnya

akibat terkena virus, malnutrisi, infeksi, trauma, toksin dan kelainan
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hormonal yang terjadi selama kehamilan (Hawari, 2001). Anak yang
dilahirkan dari penderita skizofrenia dan diadopsi oleh keluarga yang
tidak mengalami gangguan mempunyai risiko yang sama untuk
mengalami gangguan jiwa jika ia dipelihara oleh orangtua

kandungnya sendiri. (Stuart & Laraia, 2005).

b) Neurgbig

et % . e { langsung terutama pada

: : dalah halusinasi.
i ila Q sit pada temporal

dan d2 1mbik dari sistem
b neurotransmit€kberfillbungan dengan area-ar

Studi an otak Computed

b 8 M eg' Resonance Idmenunjukkan

v Penemuan juga
ﬁ | pes % ‘%\ opi pada lobus frontal,

kampus dan amigdala),

%’ ak (Stuart & Laraia, 2005).

Hasil pemeriksaan Computed Tomography Scanning dan Magnetic

Tomogrg

penyusutanive padasptnderita skiz

Resonance Imaging menunjukkan perluasan dari otak lateral ventrikel
pada individu yang mengalami skizofrenia (Nasrallah & Smeltzer,
2003 dalam Mohr, 2006). Data tentang skizofrenia memperlihatkan

gambaran yang kompleks dari disfungsi otak yang meliputi
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neuroanatomi, neuropatologi, dan gangguan metabolisme dan
beraneka macam defisit neuropsikologik. Penemuan ini mendukung
keyakinan bahwa skizofrenia bukan merupakan satu gangguan tetapi
kumpulan dari gangguan yang melibatkan fungsi otak (Mohr, 2006).

Lesi pada korteks temporalis dan nukleus-nukleus limbik yang

berhubunga dalam lobus temporalis dapat menyebabkan

S1 yla ; Z ] 5.7).
Ol¥
i 9¢ e b v rgsy dan banyak

de em I ja akhir, level
b dopamin tingghk da saat dimana ski i asa muncul

tuk pertdfiia K 3 Ofrenia did) disebabkaf oleh terlalu
banyaknyasakt i . Ketidakseimbangan dopamin pada

jalur mq rhadap terjadinyd Nglusinasi (Stuart

gamatan tentang

:",.‘.-rr A0S DI :iﬁu dart

PEILZNAMOE ."lﬂl“-il ‘llF( Si] C tOI‘ dOpamll’l tipe 2

W:y @ > i opamin adalah amfetamin

dan koka Hﬂ# e abkan pelepasan dopamin dan kokain
menghambat pengambilan dopamin. Kedua zat tersebut menyebabkan
meningkatnya jumlah dopamin dalam sinapsis. (Kaplan, Sadock,
Grebb 1997). Amfetamin dan kokain meningkatkan level dopamin
dalam otak dan akhirnya menyebabkan gejala psikosis (Stuart &

Laraia, 2005).
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d) Asam Amino
Neurotransmitter asam amino inhibitor gamma-minobutyric acid
(GABA) juga terlibat dalam patofisiologi skizofrenia. Hal ini
berdasarkan data yang ditemukan konsisten dengan hipotesis bahwa

beberapa pasien skizofrenia mengalami kehilangan neuron GABA-

ergik di dalag ilangnya neuron inhibitor GABA-ergik

hiperaktivitas ~ neuron

d | D&
: ‘ % P
‘ e 1 ' )
S dentifika ebab.k 1 pada penderita
Vkizofrenia makaSfakior-faler psikologi, sosi i pengaruh

fhgan menjadifiLfi dafii* psikodinamika terjadig gangguan.

'b1 Diduga gang d . | 1 alibnt Karakter yairaws
: Fatau individ o4 yan b S i
ddin . DSIASa A ava 18 rsifat menguasai.

ari keluarga

suasana yang

ik perkawi da it Wi dua pesan dapat
me i h @ 3 ibagmmdividu berkembang ke arah
skizofrenia. “; "‘I'.'!" phrenia juga dapat terjadi akibat
kegagalan di awal fase perkembangan psikososial. Seorang bayi yang
tidak dapat membangun hubungan percaya akan mengalami kesulitan pada

masa hidupnya di kemudian hari.
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3) Faktor Sosial Kultural dan Lingkungan
Beberapa teori menyatakan bahwa kemiskinan, masyarakat, dan
kebudayaan yang tidak sesuai dapat mengakibatkan terjadinya skizofrenia.
Pendapat lain menyatakan bahwa skizofrenia dapat diakibatkan oleh

situasi tinggal di kota besar atau isolasi (Stuart & Laraia, 2005).

adalah setiap keadaan atau

s .
¢ 2 Q i 1 Wkehidupan seseorang
S : 'atasi agar dapat
Lgulang 0 " . letapn yrang mampu

gatasi mase timball¥Schingga clahan-keluhan

Jjiwa atara alal’ skizef jenis stresor

K0S0s1
‘a) Perkawi ‘
Uumah tangga,

=
'F Berbagai t engkaran ci
CLge m% an, ketidaksetiaan dapat

t—r

punyai anak, anak terlalu banyak, kenakalan

anak-anak; hubungan yang tidak harmonis antara mertua, ipar, besan
dan sebagainya juga dapat menimbulkan gangguan jiwa jika

masalahnya tidak teratasi karena merupakan sumber stres.
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¢) Hubungan Interpersonal
Gangguan dapat berupa konflik dengan teman dekat, kekasih, rekan
sekerja atau antara atasan dan bawahan dan lain-lain. Konflik
interpersonal ini dapat merupakan sumber stres bagi seseorang yang

bila tidak diselesaikan dapat mengakibatkan gangguan pada kesehatan

jiwanya.

a1 2 ; ber stres bagi diri
‘ 3 : celuhan-keluhan
waan. MT1Salfiye usan h j@ (PHK), pensiun
(POst powerspudro ida*€ocok dengas u pekerjaan
d bany@k.

ing

Contoh i A A p yang dapau stresor pada
diri seseorang an perumahan1Htempat tinggal,
ciaf Am:% n yang rawan (misalnya

Kondisi sosial eko yang tidak sehat misalnya pendapatan lebih
rendah dari pengeluaran, terlibat hutang, masalah warisan, usaha

bangkrut dapat mempengaruhi kejiwaan seseorang jika sumber stres

tersebut tidak diatasi.
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g) Penyakit Fisik atau Cidera
Penyakit kronis, penyakit jantung, kanker, kecelakaan, operasi dan
sebagainya juga dapat merupakan stresor bagi diri seseorang.
h) Lain-lain

Stresor kehidupan lainnya juga dapat menimbulkan gangguan kejiwaan

misalnya ben grangan, kebakaran, perkosaan, aborsi dan

b. e {8 )

3 PO $ 010gi 0 esehatan, kondisi
gdan per divid

Hlai ' tre

stres @

b 4
‘wa gejala ski @i

HF dialami seseorane

Y L

d. Sumber Koping

an-reke menyatakan

1 d
M ang atds dasar hubunu jumlah stres
t -

e‘ml ini mencakup
%‘m- ini serupa dengan Model

[oleranst stres intern

Sumber daya keluarga amat diperlukan dengan mengetahui dan mengerti
tentang penyakit, finansial keluarga, waktu dan tenaga keluarga yang tersedia
dan kemampuan keluarga memberikan asuhan (Stuart & Laraia, 2005).
Sumber daya keluarga merupakan bagian penting karena keluarga merupakan

pemberi asuhan sekurang-kurangnya 65% pasien skizofrenia (Berglund,
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Vahlne, & Edman, 2003 dalam Stuart & Laraia, 2005). Keluarga sebagai
sumber pendukung sosial dapat menjadi kunci utama dalam pemulihan pasien

dengan masalah psikiatrik (Videbeck, 2006).

e. Mekanisme Koping

Klien halusinasi akan berupaya melindungi diri dari pengalaman menakutkan

yang disebabka 1 Regresi merupakan upaya untuk

meng 1S ‘ 2 kK menjelaskan kerancuan

S 1 ' 02 iembangun rasa percaya

ha d3% ; Foma ings dickspresikan

ikka bela ama 1 r berhubungan

van mereka. Hal said dig@mui ketika seseor a informasi

yang tyebabkan Tasa takiitdaft cefitas (Stua araia, 200

‘ut Stuart dan J E ( A apatiima tahap intendjnasi, yaitu:

ap 1:  Mencnangkan aswineKkat sedang. PiHan halusinasi
l_(;; an ¢ P F%.‘ epian, merasa bersalah,

penenangan pikiran
W.g emengetahui bahwa pikiran
dan pengalam

nsorinya dapat dikontrol jika ansietasnya

bisa diatasi.
b. Tahap 2: Menyalahkan, ansietas tingkat berat. Pengalaman sensori
bersifat menjijikkan dan menakutkan. Individu yang mengalami

halusinasi mulai merasa kehilangan control dan mungkin
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berusaha untuk menjauhkan dirinya dari sumber yang
dipersepsikan. Individu tersebut mungkin merasa malu terhadap
pengalaman sensorinya dan menarik diri dari orang lain.
Kondisi ini masih memungkinkan untuk mengembalikan

individu ke dunia realitas.

c. Tahap 3: Mengendaki igtas tingkat berat. Individu yang

a uk mencoba melawan

S dat rkan  halusinasi
a (permohonan.
Individu i gkin fgalami engalaman

sensorinyarbera;

hap: 4 ka S ting aik. Pe@ afi  sensori

jika 1116 engikuti

ﬁ da) berlangsung ajam atau

aleadaintervensi teraiv

=
~f

Berg

dijelaskan v 3
SG

tidak terpenuhi pada

inasi maka dapat

h adanya kebutuhan yang

mencari cara untuk mengatasi rasa cemasnya. Individu yang tidak memiliki
mekanisme koping yang adaptif akan mengatasi masalahnya dengan cara yang
maladaptif, seperti menarik diri dan membayangkan sesuatu yang berlawanan dari
kenyataan yang dihadapi atau membayangkan sesuatu yang diharapkannya terjadi

dan memenuhi kebutuhannya. Cara yang dilakukan ini membuatnya merasa
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nyaman dan menurunkan rasa cemasnya. Bila tidak diintervensi kondisi ini
berlanjut, klien terus menggunakan koping yang maladaptif untuk mengatasi
cemasnya. Lama kelamaan rasa nyaman yang diperolehnya berubah menjadi rasa
menakutkan karena pada perkembangan selanjutnya klien mendengar suara-suara

yang mengancamnya sementara klien sudah tidak mampu lagi mengontrolnya.

Bila tidak diintervensi, alg akut atau menuruti perintah suara-suara,

klien dapg dirinya, orang lain atau

Ljala '

crsepsi sch§@ri: hallSinasigMCrupakan Ko bérbahaya bila

eyaki apa yanghdidefiFarnye § A jdak mampu

0l hal ' jdak S8

‘p orang laip g M Sckitar. Agar dap
HUJ, maka hal p ahui perawat yanda dan gejala
yang meuiin QfﬁAm%i da dan gejala halusinasi
tergan Jjenis halusinasi terkait

dengan panw Wa 2005), yaitu:

rsepsi bunyi yang palsu, biasanya suara tetapi

tetapi juga

asi masalah

=]

a. Halusinasi dengar (audito
juga bunyi-bunyian yang lain seperti musik; merupakan jenis halusinasi yang

paling sering pada gangguan jiwa.
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b. Halusinasi visual: persepsi palsu tentang penglihatan yang berupa citra yang

berbentuk (misal: orang) dan citra yang tidak berbentuk (misal: kilatan
cahaya); paling sering terjadi pada gangguan organik.

c. Halusinasi penciuman: persepsi membau yang palsu; paling sering pada

gangguan organik.

d. Halusinasi pengecapags atang rasa kecap yang palsu.
e. Halusing ¥ . & aan atau sensasi permukaan,

agerakan pada atau di

2002 Sinasi g cmukan pada

ifa skizofrenia, halsi péiiglihatan pada p ensia dan

halusinasiiperabaan pad@pengal@ficlinaafi*alkohol.

bu klien yang g M gsifantara lain adalad mata seolah

Wti sesuatu yIngeidak Q toleh observeryiengkan telinga

emperhatikan sesuatu,

ir1, tiba-tiba melakukan

suatu tindalw Wi ungkapan klien data yang

diperoleh adalah pernyataan k ng menyatakan mendengar suara-suara jika ia
mengalami halusinasi pendengaran atau melihat bayangan jika ia mengalami

halusinasi penglihatan, sementara orang lain tidak mengalaminya (Varcarolis,

2000, Stuart&Laraia, 2005; Mohr, 2006).
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Menurut Mohr (2006) suara yang didengar dapat berupa suara Tuhan, dua atau

lebih suara yang mengomentari perilaku klien atau suara yang menyuruh klien

melakukan sesuatu. Biasanya suara bersifat cabul dan menyalahkan, menuduh,

atau menghina. Atau suara yang memanggil nama klien dan mengucapkan kata-

kata kotor. Klien juga dapat mendengar suara yang berlawanan tentang subyek

yang sama, seperti sa

-,
geMila :.‘,.: AT JFang t@ja ata elashslim, 1996).

a.

gintah klien untuk membunuh, sementara

suara lain @ Q

rupakan T positif ooa diagnosa

ungkin @ nasi adalah

enia B o edisi ketiga

) meq ng

da sedikitn n.- dH ‘

amat jelas (ia dua atau lebih

ec/10° 151 pikiran dirinya séndiri yang be atau bergema dalam

kepala ol @ ,Wa sama namun kualitasnya
berbeda; atau v

Thought insertion or withdrawal: isi pikiran yang asing dari luar masuk ke

dalam pikirannya atau pikirannya diambil keluar oleh sesuatu dari luar
dirinya; atau
Thought broadcasting: isi pikirannya tersiar keluar sehingga orang lain atau

umum mengetahuinya.
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b. Delusion of control: waham tentang dirinya dikendalikan oleh suatu kekuatan
tertentu dari luar; atau

Delusion of influence: waham tentang dirinya dipengaruhi oleh suatu kekuatan
tertentu dari luar; atau

Delusion of passivity: waham tentang dirinya tidak berdaya dan pasrah

terhadap suatu kekua
Delusig il 1 ~ ak wajar, yang bermakna

kjizat.
ccara terf adap perilaku

giihal ¥ &, sendi ira berbagai

yang bg Q) ¢

His suara halu i‘a % , aia i salah satu bdh

HFam-waham etap ainny yang merHUdaya setempat
AT 8 @% isalnya perihal keyakinan

mpuan di atas manusia

Atau paling sedikit dua gejala di bawah ini yang harus selalu ada secara jelas:
e. Halusinasi yang menetap dari panca indra apa saja, apabila disertai baik oleh
waham yang mengambang maupun yang setengah berbentuk tanpa kandungan

afektif yang jelas, ataupun disertai oleh ide-ide berlebihan yang menetap, atau
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apabila terjadi setiap hari selama berminggu-minggu atau berbulan-bulan terus
menerus.

f. Arus pikiran yang terputus atau yang mengalami sisipan, yang berakibat
inkoherensi atau pembicaraan yang tidak relevan, atau neologisme;

g. Perilaku katatonik seperti keadaan gaduh gelisah, posisi tubuh tertentu, atau

fleksibilitas cerea, nega e, dan stupor.

h. Gejalasg bicara yang jarang, dan

jar, biasanya yang

runnya kinerja

pi harus cbabkan oleh

atau medikastineurd ika.

a-gejala Gs atas telah be sung selam@ kurun waktu

an atau 1eBIT A serub:
mutu kesel =A ) n

bk perilaku ‘11 di, bermanifestasi

seu hila ffwjii esuatu, sikap larut

ONS dan bermakna

an yang

dal S 25 CI1C11 L Si=ilve I\ (! o l-\"[m
Gejala padw : . > a'mf dan gejala negatif. Gejala
positif skizofrenia meliputi tiga®hal berikut: halusinasi, delusi, serta perilaku dan

bicara yang tidak terorganisir. Gejala-gejala positif merupakan sesuatu yang tidak

dijumpai pada orang sehat (Kneisl, et.al., 2004).

Gejala negatif merupakan keadaan defisit, keberadaaannya menandakan individu

tersebut tidak sehat. Gejala negatif yang diperlihatkan penderita skizofrenia: afek
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datar, alogia, anhedonia, alogia dan apatis (Kneisl, et.al., 2004). Gejala-gejala
negatif seringkali tidak disadari atau kurang diperhatikan oleh lingkungan sekitar
pasien, misalnya keluarga karena dianggap tidak mengganggu. Hal ini
menyebabkan keluarga terlambat membawa penderita berobat.

Skizofrenia merupakan salah satu penyakit yang cenderung bersifat kronis,

memerlukan pemberian glatif lama, bisa berbulan-bulan ataupun

bertahun-tg cl angka kekambuhan. Terapi
i si neurotransmiter
7 bat psikofarmaka

empun kekurangan.

¥8kan gejalaneg pfgenia daripada

asiatiehghi

mbulkan efek

scbaliknyas Ada jugagiiangiiebih cep

Tawarti

v ikofarmaka D - A}

2 1) l» ‘. Al dcagan cfeKrita larrhtu relatif singkat,

2) Tida acfck sampin ka aday : ecily3) Dalam waktu relatif

pmenuhi sya a lain (Hawari,

ala negatif, 4) Lebih cepat

memulihkan fungsi DL‘ daya ingat), 5) Tidak menyebabkan

rasa mengantuk, tetapi memperbaiki pola tidur, 6) Tidak menyebabkan adiksi dan
dependensi, 7) Tidak menyebabkan lemas otot, 8) Jika mungkin pemakaiannya

dalam dosis tunggal.
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Jenis obat psikofarmaka dapat dibagi dalam dua golongan yaitu golongan generasi
pertama (tipikal) dan golongan generasi kedua (atipikal). Yang termasuk dalam
golongan tipikal misalnya Chlorpromazine, Trifluoperazine, Thioridazine,
Haloperidol. Yang termasuk golongan generasi kedua misalnya Risperidone,

Clozapine, Quetiapine dan Olanzapine (Hawari, 2001).

5. Strategi M

Stuaatf d ja i ) M dekatan yang perlu
dl cl Vi e t
ubungan 5 -" 3 a hubung e

ang perawaghicema akwt” dalam Mo e, maka klien

a akg A, COMAS : tia klien apa

d, dan g i P

Vngkaji gejal z&u M ¥ durasi, interd frekuensi.

Uﬁrvasi isyarat “perilaky criadinya halusinasi,!Mlien mengingat

beraps

rlarang atau alcohol.

Wat tidak sedang mengalami

ukan agar klien menyadari apa yang sedang

d. Katakan s
stimulus yang sama. Hal 1
terjadi di lingkungannya. Selain itu jangan berdebat dengan klien tentang
persepsi yang berbeda antara perawat dank lien.

e. Saat klien sedang mengalami halusinasi jangan membiarkannya seorang diri/

jangan meninggalkan klien.
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f. Bantu klien mengidentifikasi kebutuhan yang mungkin tercermin melalui isi

halusinasi.

Beberapa strategi untuk mengontrol halusinasi: 1) melakukan monitoring diri
sendiri (misalnya cari tahu apa yang menyebabkan suara-suara muncul atau tidak

muncul); 2) berbicara dengan_grang lain tentang apa saja, tidak hanya tentang

suara-suara yang, dig sik; 4) nonton televisi atau sesuatu

yang lai uara tersebut, atau tidak

tehnik relaksasi

atau sesuatu

e 01N 2 18 dari alkohol
Wwwproues‘[u somMdiper@leh tanggal 14 Margg 2008

Kepera DAk 28
vdakan genera & K = d
Ind1v1du melaknkan

awatan sesuaiw yang tersedia
@ a-peisepsi sensori: halusinasi.

s kelompok stimulasi

pew Vhemuan (Keliat dan Akemat,

2005).
b. Tindakan spesialis
1) Terapi Individu
Cognitif Behaviour Therapy (CBT) semula dikembangkan dan menilai

gangguan afektif, telah berhasil digunakan untuk mengatasi halusinasi
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yang persisten dan delusi sebagai tambahan dari pengobatan yang
diberikan (Seckinger & Amador, 2001 dalam Stuart & Laraia, 2005).
CBT merupakan metode yang digunakan untuk mengubah proses pikir
pasien, perilaku dan emosi. Penerapan CBT menggunakan pendekatan

psikoedukasi, dilakukan secara rutin dapat menurunkan gejala

positif halusinagi araia, 2005). Klien halusinasi diajarkan

bag Va pearkan suara halusinasi

! ‘1\ ' / aret 2008).
elp Grom " ; ikan ba zofrenia dan

arganya. laup) terapis” tidak
yam

‘ tanggal 28 MaHet 26 A ‘

w Terapi Kelui#g
K \":?- K untuk ‘-i-l‘ kan tujuan realistik dan

ngsi dalam kehidupan
angal 28 Maret 2008).

g dilakukan agar keluarga mengenal tentang

kelompok

memberi masalah dan

»m diperoleh

Pendidikan keluarga
masalah yang dialami klien dan bagaimana menangani masalah yang
terjadi (Stuart & Laraia, 2005). Terapi yang diberikan adalah terapi
edukasi keluarga yang tujuannya adalah meningkatkan pengetahuan

keluarga tentang penyakit, mengajarkan keluarga tentang gejala-gejala
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penyimpangan perilaku, serta peningkatan dukungan bagi anggota
keluarga tersebut. Dengan mengetahui hal ini diharapkan keluarga
mengerti bagaimana harus bersikap dalam menghadapai anggotanya yang

mengalami gangguan jiwa.

Kondisi halugsa d t lch e elakukan beberapa cara.
n yang mengalami

atan yang selama

untuk n¥efigont halugiB@Sinya,

da klien an menga yang dapat

I

ba ra individu

ala terapi, aktivitas kelg

fawat dalant v ha AW cngan kemam melakukan

cana tindakan

peigKadjian, merumus An, menetap

kepetdan, ‘ﬁr,f , Qe t a8, (12 , had dakan yang telah

diberilg AL asuhan keperawatan

ﬂ\ Wah yang dihadapi.
o "L

Standar asuhan berhubungan d®

amat penting

gan aktivitas keperawatan professional yang
dilakukan oleh perawat dengan melalui proses keperawatan. Proses keperawatan
merupakan landasan pengambilan keputusan klinis dan mencakup semua tindakan
yang penting dilakukan oleh perawat dalam memberikan asuhan kesehatan jiwa-

psikiatri kepada semua klien (Stuart&Sundeen, 1998).
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Menurut Shives (2005) proses keperawatan adalah enam langkah pendekatan
penyelesaian masalah yang dapat ditampilkan sebagai organisasi kerangka kerja bagi
praktek keperawatan. Proses keperawatan merupakan dasar dari pengambilan
keputusan klinik dan meliputi semua pengambilan tindakan bermakna oleh perawat

dalam melengkapi perkembangan dan budaya berhubungan dengan perawatan

kesehatan jiwa bagi pasieg Nurses Association [ANA], 2000 dalam

A

Kneisl, 2004 erdiri dati 6 standar, yaitu:

% 0 SO %
DS j Jementasi, dan evaluasi
003 '

g dilak permag bagi klien

suhan. Manfaat bagi péf@wag@adalah peningkatan_otongaiiiffersedia pola

ikir/  keg ang  logis ik gistediatis dan iganisasi; #imenunjukkan

gjawab dan tar g ' A peningkatan kepuasan Kerja; sarana

nagi IPTEK k¢ ».. 13 bangan kari lui pola pikir

d
pene]d .ff antaalbaci Kiien ‘adale *i-.i yanhrima bermutu dan

diperta awablea AT at dalam menuju

perawatan ma dkk., 1999).

1. Standar I: Pengkajian
Pada tahap ini perawat mengumpulkan data kesehatan pasien. Pengkajian adalah
langkah awal dalam berpikir kritis dan pembuatan keputusan yang mengarah pada
diagnosis keperawatan (Wilkinson, 2007). Pengkajian terdiri atas pengumpulan

data dan perumusan kebutuhan atau masalah klien. Data yang dikumpulkan
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meliputi data biologis, psikologis, sosial, dan spiritual. Pengelompokan data pada
pengkajian kesehatan jiwa dapat pula berupa faktor predisposisi, faktor
presipitasi, penilaian terhadap stresor, sumber koping dan kemampuan koping

yang dimiliki klien (Stuart dan Sundeen, 1995 dalam  Keliat dkk, 1999).

Pengkajian yang dilakukan pada klien di rumah sakit jiwa telah menggunakan

format pengkajian st & I i pelakuka pengumpulan data klien.

Pengkayj G alasan masuk, faktor

Q | ental, kebutuhan

E n lingkungan,

| mé ata pca racam data,

ecara verbal oleh klien

pyektif: mtmpakanida e disamps

dipero me aricara perawd klien dan
» .

an keluargd,

perkembangan untuk menunjukkan tingkat ketidakmampuan pada penyakit
mental kronis (Kneisl, 2004).
Pengkajian spesifik untuk halusinasi adalah sebagai berikut: 1) berapa lama klien
mengalami halusinasi; 2) situasi yang bagaimana menjadi pencetus terjadinya

halusinasi dan pada waktu kapan sering muncul; 3) bagaimana bentuk halusinasi
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apakah bunyi-bunyian atau suara-suara; jika klien mendengar suara tanyakan apa
isinya; 4) seberapa kuat klien meyakini kenyataan halusinasi; 5) apakah
halusinasi memerintah klien melakukan sesuatu, jika ya sejauhmana risiko
berbahaya jika klien mengikuti perintah tersebut; 6) bagaimana perasaan klien

terhadap halusinasi yang muncul; 7) strategi apa yang digunakan klien untuk

mengatasi halusinasi dag if strategi yang digunakan (Kneisl, et.al,

2004).

keid al yo : . yang dialami klien
ondist u ug ian, meliputi
Wan diri, kemampya lakykan observasi sec emampuan

melak omunikastigerape g dagSeat melak pengkajiangd dan memiliki

pada format pengkajian,

terhadap asu ah membuat

*.?k, mempero
dd klie :l‘. g yab‘ga perlu dilakukan

adalah g . alass CAL Ll an, kaji faktor risiko

berhubun prisiko merusak atau bunuh

diri, menyerang tibda*iPa & W ; erasan, penggunaan obat terlarang,

reaksi alergi, terjatuh atau mengalami kecelakaan (Stuart & Laraia, 2005).

ang perlu dilak¥

keluarga, n validasi data

2. Standar II: Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan penilaian atau kesimpulan yang diambil dari

pengkajian (Gabie, dikutip oleh Carpenito, 1983 dalam Keliat dkk, 1999),
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identifikasi atau penilaian terhadap pola respon klien baik aktual maupun
potensial (Stuart dan Sundeen, 1995 dalam Keliat, dkk, 1999). Diagnosa
keperawatan merupakan sebuah label singkat, menggambarkan kondisi pasien
yang diobservasi di lapangan. Kondisi dapat berupa masalah-masalah aktual atau

potensial (Wilkinson, 2007). Rumusan diagnosa keperawatan jiwa yang

digunakan saat ini adalakh g_diagnosa NANDA. Dari 172 diagnosa

gperawatan jiwa. Rumusan

keperawatg | fof
diagaés ¢ ’ an persepsi sensori:
h

perlu diagnosa

atan adalah menfgambil¥ kepfitusan yang logi an tentang

an norma ema G berikan an, dan kaan sosial

a. Tindakafl™ p ddalah mengrde agi pola data,

u
& . il
poumall menganalisg dam mensintesa data,
masalah dengan

n prioritas masalah

3. Standar III: Identifikasi Hasil
Perawat kesehatan jiwa mengidentifikasi harapan akhir dari individu pasien.
Dalam hubungannya dengan pemberian asuhan keperawatan, maka tujuan akhir
adalah mempengaruhi hasil kesehatan jiwa dan memperbaiki status kesehatan

pasien. Kriteria pengukurannya antara lain adalah harapan akhir mengacu pada
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diagnosa, berorientasi pada pasien, realistik, dapat dicapai, dan dirancang waktu

untuk pencapaiannya (Kneisl, 2004).

4. Standar IV: Rencana Tindakan Keperawatan
Suatu rencana digunakan untuk menuntun intervensi yang terapeutik secara

sistematik, catatan perkembamgan, dan pencapaian harapan akhir pasien

(Kneisl, 2004). Reng d . dari_tiga aspek, yaitu tujuan umum,
tujuan kk ] a lan umum dapat tercapai
juan, perawat perlu

nainpuan afektif,

1 : an sebagai
w intervensi terap@iti g sistematis, catat, angan, dan

pencapgidiispasicn (Stua . Tujua i_asuhan g diberikan

'b1 agar klien 'f

'HJrkan rencandkepers JAglada saat ini, tev‘ tujuan khusus
- (_&: ! an ke At F%‘ ujuan Khusus 1: Klien

mampu g percaya, 2) Tujuan

Khusus 2: w W) Tujuan Khusus 3: Klien

mampu mengontrol halusi 4) Tujuan Khusus 4: Klien dapat

dalam

memberdayakan sistim pendukung atau keluarga untuk mengontrol halusinasinya,

5) Tujuan Khusus 5: Klien dapat menggunakan obat dengan benar.
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Rencana tindakan keperawatan ditetapkan untuk mencapai tujuan khusus tersebut
di atas. Berdasarkan standar yang telah tersedia rencana tindakan keperawatan
untuk masing-masing tujuan khusus adalah sebagai berikut:
a. Tujuan Khusus 1:

Bina hubungan saling percaya dengan menggunakan prinsip komuniksi

terapeutik: sapa klig amah baik verbal maupun non verbal,

‘rawat 4) Di 1&3 H lﬁ ituasi yang mdn atau tidak

perkeng d o an a1l agkap dan nama panggilan
usus 2790 Lakukan kofifdk sering 04 a bertahap,

kah ligl terl 3 3) Terima

H imbulkan h@ : an frekuensi terjavalusinasi (pagi,

. an menepati janji,
a4 beri perhatian
ien dan pe kel an dasar k
Vi gi Kklic nyata bagi
siang i, jengkel, atau sedih),

>
«

rjadi halusinasi (marah,

i”pkan perasaan.

si/ keadaan dimana halusinasi sering muncul,

-y w

c. Tujuan Khusus 3: 1) Kaj
2) Identifikasi bersama klien cara tindakan yang biasa klien lakukan jika
terjadi  halusinasi (tidur, marah, menyibukkan diri, dan lain-lain),
3) Diskusikan cara mencegah/ mengontrol timbulnya halusinasi serta cara

memutus halusinasi secara bertahap, 4) Beri kesempatan untuk melakukan
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cara yang telah dilatih. Evaluasi hasilnya dan beri pujian jika berhasil,
5) Dorong klien untuk memilih cara yang akan digunakannya dalam
menghadapi halusinasi, 6) Beri penguatan dan pujian terhadap pilihan klien
yang benar.

d. Tujuan Khusus 4: 1) Lakukan kunjungan rumah atau saat keluarga

berkunjung ke ru enalkan identitas perawat, 2) Jelaskan

maksug ik cran dan tanggung jawab
( atasi masalahnya,

‘ a,, cara merawat,
dan ' as1  keluar glerawat anggota

ganya, 6) Be pa ik posttif atas kesangg 0Q.

deng dan K entang obat,

penghc Diskusikan

gerikan obat cdsip 5 benar,

rgw‘ an efek sanv

: manfa

‘rasaan klien §

H bservasi ta
~ P

Re mdaka awats alusinas pada klien melalui

iijuan. Melalui pertemuan

akukan sebanyak 4 kali diharapkan

pertemua
perawat — klien ya
klien dapat mengenal dan mempraktekkan keempat cara mengontrol halusinasi,
yaitu dengan cara menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan

aktivitas terjadual, dan patuh minum obat.

Strategi pertemuan yang telah dirancang adalah sebagai berikut:
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a. Pertemuan 1: 1) Mengenal halusinasi: tentang isi, frekuensi, waktu terjadi,

situasi pencetus, dan perasaan saat terjadi halusinasi; 2) Latih klien

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik; 3) Masukkan latihan
menghardik ke dalam jadual kegiatan klien.

b. Pertemuan 2: 1) Evaluasi kegiatan yang lalu (SP1), 2) Latih berbicara dengan

Masukkan latihan bercakap-cakap ke

orang lain saat halysi

dalamg
c. q } ); 2) Latih kegiatan
L\‘ ; g telah dilatih ke
al kegiatan'khe

ran 4: 1) ByaluasiKegiataghyang lalu ) Tanyakan

ntang 4 A ebe L 3) ka 7 msip 5 Benar

N pengg dual minum

‘at ke dalam jgiBaL k3 A n

-’

...... can berdasarkan rcu v tindakan keperawatan.
Sebelum w i awatan, perawat perlu
memvalidasi apakaJ: d sesuai dengan kebutuhan klien saat
ini. Implementasi pada diagnosa keperawatan gangguan persepsi Sensori:
halusinasi dilakukan sesuai rencana tindakan yang telah ditetapkan sehingga
terdapat 4 kali pertemuan dengan klien. Jumlah sesi pertemuan dapat bertambah

sesuai kebutuhan klien.

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



44
6. Standar VI: Evaluasi
Evaluasi merupakan proses berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan
keperawatan yang telah dilakukan pada klien.
Evaluasi dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP :

S:  respon subyektif klien terhadap tindakan keperawatan yang telah

dilaksanakan.

O: respe li il eperawatan yang telah
yigpulkan apakah
masih 18 . 1 ' ja data yang

adiksi denga

perengg aul 1 j a8 espon klien.

ana tindak 120 Wldapatbervy 'f
ncana terusk kg ! n dak ibah.

b'd’lCan ﬁ 4 “ a t1 n telah dilakukan

L CTU

c. Rencaw i @ | dan bertolak belakang
a

dengan masalah ( W ; ama dibatalkan.

d. Rencana atau diagnos selesai jika tujuan telah tercapai dan yang diperlukan

adalah memelihara dan mempertahankan kondisi yang baru.
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C. Kemampuan Pasien
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme (makhluk hidup) yang
bersangkutan.Skiner (1938) seorang ahli psikologi, merumuskan bahwa perilaku
merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar)

(Notoatmodjo, 2007). Bloom (1908), dalam Notoatmodjo, 2007, membagi perilaku

manusia ke dalam tiga dopae kawasan, yaitu: kognitif, afektif, dan

psikomotor. Sg t £ [ i kasi untuk pengukuran hasil

pendlii II sikap dan praktek
hasil d melakukan
Wan terhadap suatuf§@byckMertgfitu. Sebagian besa n diperoleh

mata dafigtc|c@Perilaklt yang didasam, oleh peng€tahuan akan

dak didasa 'bengetahuan

tertutup dari seseorang

anusia me

anggeng da

10djo, 2007).

~odf

Sikap atau

07). Newcomb dalam

.Wan kesiapan atau kesediaan

pelaksanaan motif tertentu.

terhadap
Notoatmodjo,w

untuk bertindak, dan bukan meru

Perilaku yang dipelajari oleh klien untuk mengontrol halusinasi dimulai dengan
memberikan pengetahuan tentang halusinasi (klien mengenal halusinasi), meliputi
jenis, isi, frekuensi, waktu, situasi munculnya halusinasi dan respon klien terhadap

halusinasi yang muncul serta klien mengenal bahwa stimulus yang dialaminya hanya
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oleh dirinya sendiri dan tidak realita. Setelah itu, klien diajarkan mengontrol
halusinasi dengan cara menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan
aktivitas terjadual, dan patuh minum obat. Agar klien mampu mengontrol
halusinasinya secara mandiri perlu dilakukan latihan setiap hari secara terjadual

sehingga tindakan yang dilakukan menjadi budaya klien untuk mengontrol halusinasi

di saat halusinasi muncu ag_telah ditetapkan bersama klien akan

dievaluasi olek . . : % 2 mampu melakukan secara

mandirg
: # ida L . A% sefisori persepsi :
r akukas jarkan untuk
w halusinasinya. P@label@jarap¥fentang perilaku s ien tentang cara

aengontrq fTsinasi dilakukan Joleli¥pef@wat melalt han kepeérawatan yang

(118 . Asuhan akar pertemuan dan pada'setiap pertemuan

kI ?x memasukka
klien! ara afil” keolalan yang «(Clak diajh untuk mengatasi
4 13

tih ke dalamgjadual kegiatan harian

masalafifge gl D kals 7 adh 1At dievialuasi oleh perawat

pada pertemuv ]

kemampuan klien mchgatas W * Tingkat kemampuan klien akan

buat akan dievaluasi tingkat

dikelompokkan menjadi 3 yaitu mandiri, jika klien melaksanakan kegiatan tanpa
dibimbing dan tanpa disuruh; bantuan, jika klien mengetahui dan melaksanakan
kegiatan tapi belum sempurna atau melaksanakan kegiatan dengan diingatkan; dan
tergantung, jika klien tidak mengetahui dan tidak melaksanakan kegiatan

(Keliat, 2001).
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Klien dikatakan telah memiliki kemampuan mengontrol halusinasi bila telah
memiliki kemampuan secara kognitif, afektif dan psikomotor. Klien dikatakan
mampu mengontrol halusinasi jika klien telah mengenal halusinasi yang dialaminya,
mampu menyebutkan keempat cara mengontrol halusinasi, mampu mempraktekkan

keempat cara yang telah diajarkan, dan melakukan latihan sesuai jadual. Pada

penelitian ini penilaian pads an terhadap kemampuan kognitif dan

psikomotor.

Kemampu: eT 1 yontrel halusinasi adalah
ag Tz

akan “Stop” hifigga BMalusiifasi pergi meru satu cara
mengha halusin2 : at@kan  untd enang “pergi”
Jaret 2008).

'\ -/ www.schiZOpHESN 12 : pada tangga ¢
an atan mg ﬂ 3 ] dilakukan yntot

gl
I Y

rddtasi #
i unci keberhasilan intervensi

2. Berca
merasa nyaman menyampaikan pada perawat

membantu klien

Mendengaw

pada klien halusinasi. Klien
tentang halusinasi yang dialaminya. Klien biasanya tidak menyampaikan
pengalaman halusinasinya kepada orang lain karena mereka akan mendapatkan
respon negatif dari orang lain terhadap pengalaman halusinasinya. Pengalaman

halusinasi dapat menjadi masalah bagi klien yang tidak dapat menyampaikan
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pengalamannya tersebut kepada orang lain (Stuart & Laraia, 2005). Sehingga
penting bagi klien untuk belajar bagaimana caranya menyampaikan pengalaman
halusinasinya kepada orang lain. Klien dianjurkan bercakap-cakap dengan orang
lain menjelang halusinasi dirasakan akan muncul. Klien diajarkan bagaimana

cara menyampaikan kepada orang lain tentang kondisi yang dialaminya saat itu.

(13

Misalnya: “... saya mulai uara-suara, tolong bicara dengan saya”

(BC-CMEA

3. :
C E Sa A onttol halusinasi

peroleh 3 ); Melibatkan

untuk melakukan ¥ membantu pasie n perhatian

dan meaghadirkan keniali Pa iggifalita (Carsamp000).

Vminum obat . d
w _ . ) 31Udap pengobatan
dengan (_&? o7 ik 142 -.% gjala positif pada 30-40%

sien dengan kepatuhan
minum obw w acting dari jenis obat anti
psikotik generasi kedua (

2007). Setiap penderita halusinasi yang

skizofrenia pon yang b

merupakan gejala dari gangguan jiwa seperti skizofenia, perlu mendapat
pengobatan  psikiater yang akan memberikan  terapi  antipsikotik

(http://www.steadyhealth.com diperoleh tanggal 26 Maret 2008).
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Kekambuhan penderita skizofrenia sering terjadi ketika mereka menghentikan
pengobatan karena telah merasa lebih baik, lupa, atau merasa tidak penting untuk
minum obat secara teratur. Merupakan hal penting bagi klien halusinasi
mengikuti program pengobatan secara teratur sesuai anjuran dokter

(http://www .healthieryou.com diperoleh tanggal 28 Maret 2008). Keluarga perlu

juga memahami tentas ian obat bagi penderita skizofrenia

(Stuart &

sell )
D.FPe
dapa

kontri pac

blan dan sik: 3 M ati

uquntuk memuda i SCAMIEE? orang men
melakukan & ~((§; aanny: (Su %}

Wtehnologi bergerak begitu
t

dunia kerja saat ini, serta nilai dan

tuk mengatasi halusinasi,

iat (Carson, 2000;

ap @ orma fjormal yang

de ingka sengetahuan,

juga bisa dangai proses

;ﬁm efektif dalam

Menurut Su
cepat, perubahan merup
keyakinan dunia kerja saat ini terus berubah. Kondisi yang demikian menjadi faktor

pendorong dilakukannya pelatihan.

Bagi rumah sakit, pelatihan perawat bertujuan meningkatkan kualitas pelayanan

rumah sakit di bidang keperawatan. Umumnya kebutuhan pelatihan adalah
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menyangkut keterampilan, sikap, dan pengetahuan. Pelatihan penerapan asuhan
keperawatan halusinasi bertujuan meningkatkan pengetahuan, sikap dan
keterampilan perawat memberikan asuhan pada klien halusinasi. Strategi pertemuan
dengan klien halusinasi dilakukan dalam 5 sesi pertemuan. Strategi ini perlu

disosialisasikan pada perawat dalam bentuk pelatihan. Berbeda dengan pola

pertemuan yang dilakukan_sg ang berdasarkan tujuan khusus dan tanpa

membuat jad Cg ul o 0 a glah diajarkan pada setiap

Y ceramah, metode

an lainnya.

gnain Fole nig

itian ini, perawatdiladfii dgitan menggunaka etode dan

yodifikasi afitara metode "Geramia iSkusi¥*bermain P role plag) dan latihan.

S0 setelah pcla an pele ukan bimbingan/ipendédmpingan di

ol
adah‘nampuan perawat

enilaian kemampuan

lapangdngsebanyak dud

Pada ilitia ;

dalam

perawat dilak iai kemampuan kognitif, dan
penilaian penampilan g 1 emampuan psikomotor dan afektif.
Selain dalam bentuk pelatihan, peningkatan kemampuan perawat dilakukan melalui
bimbingan yang dilakukan 2 kali setelah pelatihan. Melalui pelatihan dan bimbingan

secara individu diharapkan kemampuan perawat meningkat yang selanjutnya

diharapkan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan.

Pengaruh penerapan..., Carolina, FIK Ul, 2008



51

E. Karakteristik Klien Halusiansi

Karakteristik klien halusinasi meliputi: usia, jenis kelamin, pendidikan, satus

perkawinan, pekerjaan, lama dirawat saat ini, lama menderita gangguan jiwa,

frekuensi masuk rumah sakit dan terapi medik yang diberikan saat ini.

1.

Usia

Angka prevalensi skizoftg iclaki mulai umur 18-25 tahun, sedangkan

pada wani jarang muncul pada masa

ana D: y 11 Maret 2008).
f % Sa A~K | i alam pengobatan
i alah antdra NI sdiNPdi dengan : berhubungan

eterampilan

as1 dalam™sgesor lidupan;” sumber “du
ghiadapi Masalah. Pilapg pa frekd gcari bantuan

pu
‘un dan se n

usia a pai dengan

Hil enurunnya i”aan pelayanan
kesehatan !,a; : Al - d i:b_‘“- aling berinteraksi dengan

epresi menurun dengan
w Wang lebih tinggi (Stuart &
Laraia, 2005). Usia dan

galaman hidup berperan penting dalam

psikig

usia. Usia

ngan deng3

tingkat sta

pengembangan hubungan terapeutik antara pasien dan perawat (Shives, 2005).

Berdasarkan penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa usia mempengaruhi
kemampuan seseorang berdasarkan pengalaman hidup yang telah dilaluinya.

Semakin tinggi usia kemampuan mengatasi masalah akan semakin baik.
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2. Jenis Kelamin
Angka prevalensi skizofrenia di dunia menunjukkan 1% dari seluruh penduduk

dunia, kejadian pada laki-laki sama dengan wanita (http://drliza.wordpress.com/

diperoleh tanggal 11Maret 2008). Menurut Kaplan & Sadock (1997) prevalensi

skizofrenia antara laki-laki dan wanita adalah sama, tetapi menunjukkan

an penyakit. Laki-laki mempunyai onset

i mber koping.

oyang dengan

perbedaan dalam onset g

perjalanan,g

O
SeLi

endidikan yang €bih ciPasien dengan t dikan yang

kurang jafane mencarrybantudiiayandll’ psikiatril i_hal mi_menjadi risiko

Sfiya pengobdtafBen an ds plcgensia merupé ber koping

ara lain merﬁ asi_stres (Stuart &
Laraugy 200 h’

4. Status

embantu se

i”dinya gangguan jiwa jika

dapat diselesaikan. Berbagai masalah seperti

Kehidupan p
terjadi akumulasi masalah yan
pertengkaran dalam rumah tangga, perceraian, kematian salah satu pasangan,
ketidaksetiaan dapat menyebabkan seseorang mengalami gangguan jiwa

(Hawari, 2001). Faktor risiko terjadinya skizofrenia meningkat pada individu
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yang hidup seorang diri. Pasien yang tidak menikah memperlihatkan angka yang

tinggi pada skizofrenia daripada pasien yang menikah (Carson, 2000).

5. Pekerjaan
Pekerjaan terkait erat dengan status ekonomi seseorang. Penghasilan yang rendah

atau bahkan tidak bekerja memabuat kondisi sosial ekonomi yang tidak sehat.

Masalah pekerjaa chbab seseorang mengalami gangguan

jiwa yap

{ } = pasi. Masalah pekerjaan
be 40 Iy el , siun, tidak cocok
de et peker $ O 1g ak . 1,;02001; Stuart &

003 gangguan
w\ia meningkat pada se8€bran@f yang hidup dala

rendah,_aOmdisi kehidipa g miSkin dan kuramgnya sumiber finansial

0 O I'lbuSl tel‘ add TEeS C ¢ 1VC , 2005).
[

6. ﬂi?irawat v
iraw di a1 sakit :‘;_‘n‘v -.

Seseorang patkan asuhan tentang

ial ekonomi

ama seorang pasien

Wagaimana cara mengatasi

in mandiri untuk melakukan aktivitas harian

bagaim
dirawat tew
masalah yang dialami, dan s

yang harus dilatih.

7. Lama Menderita Gangguan Jiwa
Waktu seseorang mengalami stres merupakan hal yang penting untuk diketahui.

Waktu dapat dilihat dari banyak dimensi, seperti waktu terjadinya stresor, berapa
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lama seseorang mengalami stresor, dan frekuensi kejadian. Jumlah stresor yang
dialami seseorang dalam periode tertentu perlu diperhatikan karena kejadian stres

mungkin menjadi sulit diatasi ketika mereka muncul berdekatan (Stuart & Laraia,

2005).

Setelah episode psikotik yang pertama, pasien memiliki waktu pemulihan yang

bertahap, yang dapa periode fungsi yang relatif normal.

Tetapi b d - 3 ambuhan psikosis akan

dii q
oq :
agjadi ko arah de ] ,tetapi gejala
Wyang mengakibat gangg fungsi sosial a j efisit dapat

menjadisEemakin paraltigk apld dogk™ & GrebbR997). Berdasarkan hal ini
'b1 ; o sekali untt nc . | nya kckambuhan pada“pastci skizofrenia.
s Flt Stuart & ' (2005). semaki ring seseora par oleh suatu
md # SemaK ndmengendt™ kop "-ﬁ; dh‘ digunakan untuk

me asdiannva alld A .‘,_‘_J_nn';v‘ | 1 alami kekal’nbuhal’l

Pasien skizofrenia

buhan. Gejala

dapat men ara mengatasi masalahnya

karena belum menga ungsi kognitifnya.

8. Frekuensi Masuk Rumah Sakit
Semakin lama menderita gangguan jiwa ada kemungkinan semakin sering pasien
mengalami kekambuhan. Semakin sering seorang pasien mengalami kekambuhan

maka kemungkinan semakin sering masuk rumah sakit.
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Kekerapan kekambuhan akan memperburuk fungsi dasar pasien, sehingga makin
sulit untuk kembali pada kondisi semula. Akibatnya, timbul depresi yang kerap

diikuti keinginan bunuh diri (http://www.pdpersi.co.id diperoleh pada tanggal

18 Juli 2008). Kekambuhan yang berulang kali mengakibatkan menurunnya

fungsi kognitif, fungsi afektif dan sosial. Pada pasien yang telah berulang kali

dirawat maka enurun sehingga mempengaruhi

kemamp gasalahnya.

Lm medik befpcrana . menga) olongan obat

punyai Kel@bihan@afitara J@M gejala POS 1 gatif dapat
gkan .ef RiNg &k aNp Vi id e hinimal atau

ataka fun® euntungan

‘naan obat ati ].a A ah ut (Sinaga, 2Wenyebabkan

wEPS yang jau 2 MIERgurangi gejalav dari skizofrenia
@ AN

dan tida mberian golongan tipikal,

urunkan gejala kognitif

Obat golongan tipikal khususnya berkhasiat dalam mengatasi gejala-gejala positif
skizofrenia, sehingga meninggalkan gejala-gejala negatif skizofrenia. Pemakaian
golongan tipikal pada penderita skizofrenia dengan gejala negatif kurang memberi
respon. Obat golongan tipikal juga tidak memberikan efek yang baik pada

pemulihan fungsi kognitif penderita, dan sering menimbulkan efek samping
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berupa gejala EPS. Gejala EPS mirip dengan penyakit Parkinson ditandai dengan,
kedua tangan gemetar, kekakuan alat gerak (jika berjalan seperti robot), otot leher
kaku sehingga kepala seolah-olah terpelintir. Jika terjadi efek samping ekstra

piramidal maka diberikan obat untuk mengatasinya yaitu Trihexyphenidyl.

Dengan demikian pemberian obat golongan atipikal membantu pemulihan fungsi

kognitif klien dan da noaruhi kemampuan klien mengotrol

-
<o

s
-

|

t—r
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BAB III
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS

PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL

Dalam bab ini akan diuraikan tentang kerangka teori, kerangka konsep, hipotesis, dan

definisi operasional yang megj aan penelitian dan analisis data.

2 P01 £ o sebagai landasan

crangkasteori yang Kan padagpenclitian iniadi berdasarkan

gngemoangan teori yang tolah dik@mukakén pada bab I1 tentang halusinasi:

D10 erjada halusihdgi, faSe bafifan ha 851, ta gejala, cara

halusi sul G : alusinasi® puan  pasien
Hol halusinasi are A dan psikomotor. Kﬂgumengalami
halusw dap bangk

dipengaiuhi 018 srapa lak g |2 g apiayang diberikan. Terapi

afuk men | halusinasi yang

keperawatan ‘d1Berikan 1 Kk : a1k secara individu, keluarga

maupun kelompok. T "W o ikan adalah psikofarmaka. Melalui
asuhan keperawatan halusinasi yang diberikan kepada klien diharapkan klien dapat
mengembangkan kemampuan mengontrol halusinasi, yaitu dengan cara menghardik,

bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan aktivitas terjadual dan minum obat

sesuai aturan. Kerangka teori penelitian ini dapat dilihat pada bagan 3.1.
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Faktor Predisposisi

- Biologis : genetik, neurobiologik,

neurotransmiter
- Psikologik
- Sosial kultural dan Lingkungan
Hawari (2001), Stuart & Laraia (2005)

Stresor Presipitasi

. Kondisi kesehatan

. Kondisi lingkungan

. Sikap dan perilaku klien
Stuart & Laraia (2005)

Penilaian terhadap Stresor
. Jumlah stres yang dialami

. Tolerasi stres internal
Stuart & Laraia (2005)

Sumber Koping
Pengetahuan keluarga
Finansial keluarga

Waktu dan tenaga
Kemampuan merawat
Sumber: Stuart & T.araia (2005)

Bagan 3.1. Kerangka Teori Penelitian

Terapi Halusinasi

Medik : Psikofarmaka

Keperawatans Keluarga :

Terapi ge
Indivi

mengontre
arson (20

— LY.
'-ﬁ-.--.

Mekanisme Koping

Regresi, Proyeksi, Menarik Diri,
Denial

Sumber: Stuart & Laraia (2005)

SN

e 1cnvalah

Fage 4"men

Bicara sendir;‘ v

Tanda dan

Tertawa/ tersenyum send
Kepala condong ke samping seolah mendengar
suara

Tiba-tiba melakukan suatu tindakan tanpa ada

stimulus eksternal
Sumber: Stuart & Sundeen (1998), Kneisl (2004), Shives
(2005), Keliat & Akemat (2005), Modul MPKP (2006)
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Kelompok :

erapi kelug

TAK Stimulasi Persepsi: halusinasi
dalam 5 sesi pertemuan

Pertemuan 1: Mengenal masalah dan cara

mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik dan bercakap-cakap dengan
orang lain

Tt an 2: Mengenal cara mengontrol halusinasi

dengan cara melakukan aktivitas
erjadual dan patuh obat
Mengevaluasi kemampuan keluarga
lalam merawat anggota keluarga

:CBT
pok: Self Help Group
: Terapi Edukasi Keluarga

art & Laraia (2005), BC-CMHN (2005)

Kemampuan Kognitif Mengontrol

Halusinasi :

1. Mengenal halusinasi

2. Mengenal cara mengontrol
halusinasi: menghardik, bercakap-
cakap dengan orang lain, melakukan
aktivitas terjadual, patuh obat.

Kemampuan Psikomotor
Mengontrol Halusinasi :
1.Menghardik

2.Bercakap-cakap dengan orang lain
3.Melakukan aktivitas terjadual
4.Patuh obat

Sumber: Carson (2000), Kneisl (2004),
Stuart & Laraia (2005) Modul MPKP (2006)

8¢



B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan bagian dari kerangka teori yang digunakan untuk
memberikan arah atau gambaran alur penelitian yang dilakukan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh penerapan asuhan keperawatan
halusinasi terhadap kemampuan klien mengontrol halusinasi dan terhadap
penurunan intensitas tanda dan gejala halusinasi, sehingga variabel yang diteliti

adalah kemampuan klien mengemiilel halusinasi serta tanda dan gejala halusinasi.

Pada penelitiqnsmni At : QU e

menghayd
terj ‘i

]
mpuan kogaititklien d

halusinasi, yaitu: 1) cara

3 ; imelakukan aktivitas
| emaia ' 1CIHIg

b
Dd
i 0 alusinasi dan

aenyadarl bahwa pengala h@lgsing8t" merupakan pengalama vidu klien.

emampugdikocnitif yatig, 14 1 kdMampua en menye an kembali

3 afla cara meng 0 “
sm?sikomotor dinilai “dari kent ofan Klien untuk ni prakickkan ulang,

melaty esu Snfan 24 eaca menee nasi& telah diajarkan,

dan jncul.

yangrtelah diajarka ampuan klien

3 CAra 1TMENZo O dTUS Saat Naius I
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Bagan 3.2 : Kerangka Konsep Penelitian

Tanda dan Gejala

1. Bicara sendiri

2. Tertawa sendiri

3. Kepala condong ke
samping seolah
mendengar suara

4. Tiba-tiba melakukan
suatu tindakan tanpa
ada stimulus eksternal

Kemampuan kognitif

mengontrol halusinasi:

1. Mengenal halusinasi

2. Mengenal keempat cara
mengontrol halusinasi

Kemampuan psikomotor
mengontrol halusinasi:

1. Menghardik

2. Bercakap-cakap dengan

orang lain

3. Melakukan aktivitas
terjadual

4. Patuh obat

PELATIHAN PERAWAT TENTANG
STANDAR AS N KEPERAWATAN

SN

Lama rawat saat ini

Lama menderita gangguan
jiwa

Frekuensi perawatan RS
9. Terapi medik

=

*®
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Tanda dan Gejala

1. Bicara sendiri (-)

2. Tertawa sendiri (-)

3. Kepala condong ke
samping seolah (-)
mendengar suara

4. Tiba-tiba melakukan
suatu tindakan tanpa
ada stimulus eksternal

Q)

Kemampuan kognitif

mengontrol halusinasi:

1. Mengenal halusinasi

2. Mengenal keempat cara
mengontrol halusinasi

Kemampuan psikomotor
mengontrol halusinasi:

1. Menghardik

2. Bercakap-cakap dengan

orang lain

3. Melakukan aktivitas
terjadual

4. Patuh obat

09




C. Hipotesis Penelitian
Berdasarkan tujuan dan pertanyaan penelitian yang telah dijelaskan pada bab
sebelumnya, maka dapat dirumuskan hipotesis penelitian, yaitu:
1. Ada perbedaan kemampuan kognitif dan psikomotor klien halusinasi dalam
mengontrol halusinasi sebelum dan setelah mendapat asuhan keperawatan
halusinasi.

2. Ada perbedaan kemampuanal@gnitif dan psikomotor klien halusinasi dalam

mengontroLhalisi ¢ i dan kelompok intervensi.

: % i pada klien halusinasi
| C u i.
!. apegejala nalusinasi dlompok kontrol

texk em gnitif dan
\
Yo

. Ada

l €ld

-
o

Oor Mg L0

Y.
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional

65

No Variabel Defin.m Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional
A. | Variabel Dependen
Kemampuan | Kemampuan yang | Wawancara dan | Jumlah jawaban Interval
klien dimiliki klien observasi dengan isian:
mengontrol | halusinasi untuk | menggunakan 1. Ya =2
halusinasi: mengontrol kuesioner 2. Tidak =1
halusinasi dengan
cara menghardi
bercakap
1. Interval
dan kema
enjela
kembali 31
mengo
halusi
2. Interval

ooNtrol

Cpraks
nya saa
halusinasi munc
(menghardik,
mengajak orang
lain bercakap-
cakap, melakukan
aktivitas, dan
patuh minum
obat)

(O

trgantungan:
andiri  : 20

Bantuan :11-19

Tergantung: 10
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No Variabel Defin.m Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional
A. | Variabel Dependen
3. | Tanda dan Perilaku yang Observasi Form C: Interval
Gejala: ditampilkan oleh 1. Sering: lebih
klien halusinasi dari 3 kali
dalam rentang sehari
waktu tertentu 2. Kadang-
saat halusinasi kadang: 2-3
muncul kali/ hari
yaitu bicara 3. Jarang: 1 kali
sendiri, tertawa / hari.
sendiri, k 4. Tidak
j"." pernah: jika
tidak pernah
agi
ampilkan
i 1
25
dan gejala
hal@
ertinggl =
B iabi®] Independep
Kegis I kan Nominal

5
kep
halusinasi

tan

perawa

pertemudf

Pertemuan 1:
Mengenal
halusinasi dan
mengontrol
halusinasi:
menghardik

H’erawatan

halusinasi
suai
standar
(Kelompok
Intervensi)
2. Tidak
diterapkan
asuhan
keperawatan
halusinasi
sesuai
standar
(Kelompok
Kontrol)
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No Variabel Defin.m Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional
B | Variabel Independen
Pertemuan 2: Nominal
Mengontrol
halusinasi:
bercakap-cakap
dengan orang
lain
Pertemuan 3:
Mengontrol
halusing
C.
1. | Usi U%yatakan Interval
daldt tahun
2. | Jenis kelamin 1. Laki-laki Nominal
2. Perempuan
kuesioner
data
demografi
3. | Pendidikan Pendidikan Wawancara |1. Rendah (SD) | Ordinal
terakhir yang menggunakan (2. Menengah
dicapai responden | kuesioner (SLTP)
data 3. Tinggi (SLTA
demografi dan PT)
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No Variabel Defin.m Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional
C. | Variabel Confounding
4. | Pekerjaan Pekerjaan terakhir | Wawancara 1. Bekerja Nominal
sebelum dirawat | menggunakan |2. Tidak bekerja
kuesioner data
demografi
5. | Status Keadaan klien Wawancara 1. Kawin Nominal
Perkawinan | terkait kehidupan/ | menggunakan [2. Tidak kawin
hubungan pribadi | kuesioner data
dalam keluarga demografi
6. | Lamarawat | Lama rawatsejak | Wawancara 1. <2 minggu Ordinal
saat ini tanggal masuk menggunakan 2. >2 minggu
rumabh sa acr data
7. <1 tahun Ordinal
tahun
8. Ordinal
berdasarka
RASU g
perawatangiy
9. ‘ Nominal
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Keterangan:

Ol

02

BAB IV

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian
Desain dalam penelitian ini menggunakan quasi experiment pre post test control

group dengan intervensi asuhapamkeperawatan halusinasi.  Tujuannnya untuk

mengetahui pengaruhspg atam halusinasi terhadap kemampuan

D suhan
\hk: a1 d
:

uh membandingkan hasil

, 'lum dan setelah

Po.

klien menga

d
Cl

test.

b. Tanda dan gejala halusinasi kelompok intervensi pada pre fest.
a. Kemampuan klien mengontrol halusinasi kelompok intervensi pada post
test.

b. Tanda dan gejala halusinasi kelompok intervensi pada post test.

66
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03 : a. Kemampuan klien mengontrol halusinasi kelompok kontrol pada pre test.
b. Tanda dan gejala halusinasi kelompok kontrol pada pre test.

04 : a. Kemampuan klien mengontrol halusinasi kelompok kontrol pada post test.
b. Tanda dan gejala halusinasi kelompok kontrol pada post test.

X . Penerapan standar asuhan keperawatan halusinasi oleh perawat yang telah

dilatih

02-O01=X1 : a. Perubahg ol halusinasi kelompok intervensi pada

pok intervensi pada

1 DST 1
b ;
an pe '
04-0 *a™ Perubahan ke ouan oontrol halusin trol pada pre
est dan po L.
b. B i, intensitas tand 0 i ontrol pada
pre

ik D¢

X3 & a. Perbedagmikem: ﬁ gontrol halusinasi antara kelemipok intervensi
[ ]

" dan kel@ H‘
4 b. ir’."': tandalidag, oejala_ha -'i\ Mpok intervensi dan

o ’m--oxnwmﬂh’l O

B. Populasi " .' .‘

nyeluruh dari suatu obyek yang merupakan

02-(

Populasi adalah suatu kumpula
perhatian peneliti. Dapat dikatakan bahwa populasi adalah seluruh anggota dalam
lingkup yang kita maksudkan (Kountur, 2007). Populasi merupakan kumpulan

individu dimana hasil suatu penelitian akan dilakukan generalisasi (Ariawan, 1998).
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Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien halusinasi yang dirawat di RS Jiwa
Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta selama periode penelitian.
C. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah klien yang mengalami halusinasi dengar dengan

13 lémgar suara-suara dan/
oeharto

—d
o

kriteria inklusi sebagai berikut:

1. Usia 18 — 55 tahun

2. Diagnosa 13

e

T

o a al tingkat ‘
“'i i i'—'

P : estima w us#asi dengar 50% = 0,5

d : toleransi deviasi yang dipilih yaitu sebesar 10%

yang ditentukan dalam

Berdasarkan hasil perhitungan maka didapatkan jumlah sampel adalah 39 responden
untuk kelompok intervensi dan 39 responden untuk kelompok kontrol sehingga
jumlah sampel secara keseluruhan adalah 78 responden. Pada penelitian yang

dilakukan sampel yang digunakan adalah sejumlah 80 responden, 40 responden
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sebagai kelompok intervensi dan 40 responden sebagai kelompok kontrol. Sampel
dalam penelitian ini diambil secara purposive sampling dari seluruh pasien yang
dirawat dan mengalami halusinasi pendengaran. Tabel 4.1. menggambarkan jumlah
klien halusinasi, jumlah responden, dan jumlah perawat yang dilatih tentang

penerapan standar asuhan keperawatan halusinasi.

elompok Kontrol

p Mei 2008

|+ Jumlah Perawat

yang Dilatih

Ju

Melati

D. Tempat Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan di RS Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan pada ruang rawat
akut, intermediet dan rehabilitasi, dimana kasus halusinasi sering ditemukan. Secara
keseluruhan terdapat 12 ruang rawat, tetapi yang digunakan dalam penelitian ini

hanya 10 ruangan. Dua ruangan yang tidak digunakan adalah ruang rawat narkoba
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dan ruang model praktek keperawatan profesional (MPKP). Berdasarkan kesepuluh
ruang rawat tersebut dilakukan pemilihan ruangan untuk dijadikan kelompok kontrol
dan kelompok intervensi. Masing-masing kelompok terdiri dari ruang akut, ruang
intermediet dan ruang rehabilitasi. Responden yang menjadi sampel pada penelitian

ini adalah seluruh pasien halusinasi yang memenubhi kiteria inklusi di kesepuluh ruang

rawat.
Perawat ya an implementasi asuhan
keper. ebagai kelompok

2, dan Perkutut dan

k_digu ang i endrawasih,
Wawar Tabel 4. 1S@enj€laskdiftentang ruangan y; n kelompok

ervensi g rol besert@ypaSiciianf wienjadi repo

O
=)

. b‘elltlan = K = ‘
Hirl dilakukan ‘padaspe] 4% ari sampai iHum 2008, yang
dimulai dari (4‘?:: m‘ﬂ_‘ pulan data, intervensi,

ensi penelitian adalah

Wt ruangan yang menjadi

an dilakukan untuk menyamakan persepsi

pengolahan

pelatihan asuhw

kelompok intervensi. Kegiatan

tentang penerapan asuhan keperawatan halusinasi.

Pelatihan bagi perawat telah dilakukan pada tanggal 13-16 Mei 2008. Kemudian
dilakukan implementasi asuhan keperawatan halusinasi yang sesuai standar terhadap

klien halusinasi di ruang rawat. Pengumpulan data tentang kemampuan klien
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mengontrol halusinasi dilakukan sebelum dan setelah implementasi oleh perawat

ruangan hingga klien pulang dari perawatan atau 14 hari sejak implementasi

dilakukan.

. Etika Penelitian

Penelitian telah dilaksanakan di RSeDr. Soeharto Heerdjan Jakarta setelah peneliti

mendapat ijin dari_pig ocharto Heerdjan Jakarta. Setelah

mendapatka o 1 U enelitian diberi informasi
tentan d 1l yF o dilakukan. Selain
@ fan/e on penelitian ini tidak

patif bad . S 1 ya mengenai

maupun informasi yafig dig€tikamkepada peneliti.

den b ata uk menjadi

b Responden g M M dan bersedd responden
duluian dalam pe larga klien j Uapat penjelasan
tentang rence #mm& ngafi. informed concern. Bagi

oncern diberikan dan

klien yang

ditandatangani W

. Alat Pengumpul Data
Instrumen atau alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini berupa
kuesioner yang berisikan pertanyaan tentang kemampuan pasien mengontrol
halusinasi baik kemampuan kognitif maupun kemampuan psikomotor. Penjelasan

tentang instrumen secara lebih rinci adalah sebagai berikut:
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1. Demografi/ Karakteristik Responden
Instrumen ini terdiri dari pertanyaan yang menanyakan tentang: usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, lama rawat saat ini, lama
menderita gangguan jiwa, frekuensi perawatan Rumah Sakit, diagnosa medis dan

terapi medik yang diberikan saat ini. Responden dan/ atau dibantu oleh peneliti

mengisi format yang telahge gncan cara menuliskan dan memilih option

yang tersedi

2. ‘ e alusinasi
ﬁ cil ; mengontrol
. fang ke 1 | halusinasi
Wgnmf dan psikomgtor BBenil@ian kemampuan ingdi dengan cara

wawanga an observa aWancara#dlch pene lakukan k penilaian

npuan kogr eng i| juk 0 pertanyaar att Skemampuan

o psikomotg kan melalui

trol halusi P

:i_ kha responden dan
penelitian terlebih
ioner yang dilakukan di
RS Marzoeki Mahdi i an reliabilitas kuesioner dilakukan
terhadap 24 pasien halusinasi dengar. Hasil uji validitas diperoleh nilai r > r tabel
untuk 25 pertanyaan (lampiran 8). Satu pertanyaan tidak valid dan untuk ini
dilakukan perbaikan dengan cara memodifikasi cara menyampaikan pertanyaan.

Hasil analisis uji realibilitas didapatkan r Alpha = 0.944, maka pertanyaan
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dinyatakan reliabel (Penilaian kemampuan kognitif pada lampiran 4 dan penilaian

kemampuan psikomotor pada lampiran 5).

. Instrumen untuk mengukur tanda dan gejala halusinasi

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tanda dan gejala halusinasi terdiri dari

pertanyaan tentang tanda dan ggjala halusinasi yang dialami responden, meliputi

4 hal, yaitu bicaga s i) _sendiri, mencondongkan kepala

seolah se

an suatu tindakan tanpa
i kan dengan cara
. terhadap perawat

ervas an olg livalidasi oleh

1. Format instrumeri§ferlafpir p@ea lampiran 6.

Pelaksanad ‘ i A ngmptian Data 'f
= [ ]
pan

H

%- erij kepada pimpinan

RS

berikut: "
a. Melakukan sosia d W , Jiwa Dr.Soeharto Heerdjan pada

tanggal 30 April 2008 tentang maksud dan tujuan penelitian serta prosedur

kan adalah sebagai

yang dilakukan. Sosialisasi dihadiri oleh Kepala Bidang Perawatan, Kasie

Perawatan, Kepala ruangan, ketua tim dan pelaksana perawatan.
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b. Menentukan calon responden yang memenuhi kriteria inklusi. Kemudian

mengumpulkan data terkait dengan identitas responden dan kemampuan yang
dimiliki klien dalam mengontrol halusinasi serta tanda dan gejala halusinasi.

c. Memberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan, proses dan harapan

dari penelitian ini serta memberi kesempatan bertanya bila ada yang kurang

jelas. Setelah mendag asan tentang penelitian yang dilakukan

semua den bersedia berpartisipasi

la t18
iawali € melal jelaksanakan
W asuhan keperawatan i asi bagi perawat,sclama ari (dalam

2 tahap gwat mela implementas: selama ari, kem n dilakukan

est untuk mer lien mengo alisinasi serta

sitas tanda dan

maka dilakukan
pengu s aNga I onden, kemampuan yang
dimiliki respon ] Lhalusinasi serta tanda dan gejala
halusinasi. Pengumpulan data demografi dan kemampuan kognitif klien
mengontrol halusinasi dilakukan oleh peneliti. Pengumpulan data tentang
tanda dan gejala serta kemampuan psikomotor klien mengontrol halusinasi
dilakukan oleh peneliti bersama perawat ruangan. Kegiatan dilakukan

sebelum intervensi penerapan asuhan keperawatan yang sesuai standar
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dilakukan oleh perawat yang mengikuti pelatihan. Hasil pengisian kuesioner
dihitung untuk mengukur kondisi sebelum intervensi dilakukan. Kegiatan

pengumpulan data dan pre test dilakukan selama satu minggu.

b. Pelaksanaan

1) Pelatihan

Kegiatan_pelé ahap. Tahap pertama dilakukan pada

dilakukan pada tanggal

o = o 6 t adalah 24 orang.
co aan d # ¥dil : ankli ruang rawat

ri. K kela ode ceramah
bdlskum dan melakuika fay. Kemampuan ara kognitif

dilkiT melalui Pie stifesiipada saat S8 m dan s¢ mengikuti
pelatihan.*N rata pre = h9"dan nilai rere est = 78.33.
Penilaian a hari kedua
pel engan pasien dan

pervisi. Nilai rerata
3 ngan pada saat bimbingan
?L‘erdasarkan penilaian kognitif dan
psikomotor, perawat yang telah mengikuti pelatihan asuhan keperawatan
halusinasi telah mampu menerapkan asuhan keperawatan halusinasi

sesuai standar.
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2) Pelaksanaan Asuhan Keperawatan
Pelaksanaan dilakukan setelah perawat memperoleh pelatihan tentang
cara merawat klien halusinasi. Perawat menerapkan pola yang telah
diajarkan selama pelatihan. Ada 5 pertemuan yang dirancang untuk

mengatasi halusinasi pada klien. Pada tiap pertemuan perawat

mengajarkan sat pirirol halusinasi. Ada 4 cara mengontrol

ha 81, 2 A ¥ a, pertemuan kelima, klien

l ba A iegatasi halusinasinya.
. il J pertemuan, yaitu
puan ufte -{' pLIIRSESual  jadu mengontrol
#STnasi yangitelah di@jérkanddn kemaniph rapkan cara

meng alusinasi disaat halusi
¥ Pada ) el nengide [Isinasi yang
‘ dialami ond A i jir cara mengou inasi dengan
'H-d menghard) rubimbing memasuvglatan latihan

asi pelaksanaan jadual
Wn telah menggunakan cara
menghardik saa usinasi muncul, mengajarkan mengontrol
halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain, membimbing
memasukkan kegiatan latihan bercakap-cakap dengan orang lain ke

dalam jadual aktivitas responden.
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c) Pada petemuan ketiga, perawat mengevaluasi pelaksanaan jadual
latihan menghardik, latihan bercakap-cakap dengan orang lain, dan
apakah klien telah menggunakan cara bercakap-cakap dengan orang
lain saat halusinasi mulai muncul; mengajarkan mengontrol halusinasi

dengan melakukan aktivitas terjadual; melatih aktivitas yang dipilih;

membimbing g, kegiatan yang akan dilakukan secara

i pelaksanaan jadual

gan orang lain,

aksanaa al ke miengajarkan cara

engontroMghalus engar : Jmembimbing
an jadaalimi ) R jadu 3 harian.

meng fual latihan

# g mengajarkau bagaimana
engatasi haliui ya.
0 msﬁ_‘ s atau saat klien diijinkan

erawat mengevaluasi

c. Post Test
Setelah dua minggu perawat melakukan asuhan keperawatan halusinasi pada
klien atau saat klien akan pulang dari perawatan rumah sakit, peneliti
melakukan penilaian terhadap kemampuan klien mengontrol halusinasi baik

secara kognitif maupun psikomotor serta penilaian terhadap intensitas tanda
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dan gejala halusinasi. Hasil yang diperoleh telah dianalisis untuk mengetahui
pengaruh kemampuan klien mengontrol halusinasi serta intensitas tanda dan
gejala halusinasi setelah klien dirawat oleh perawat yang telah dilatih maupun
perawat yang belum dilatih tentang penerapan standar asuhan keperawatan

halusinasi.

Alur kerja penelitian dapat di ut bagan 4.2.

Halusinasi

Pre tes fer LN ... Post test

Pre te ‘h‘ml i W Post test
4 | Dilakukan
an kl tandar I setelah cara
meng o % mengontrol
trol . halusinasi
nasi § Peraw, diajarkan
tgael};ila; P halusinasi kepada klien.
as.terjadual.
] m " erwrol
Pre test —p  Post test

I. Pengolahan dan Analisis Data
1. Pengolahan Data
Pengolahan data untuk penelitian kuantitatif menggunakan bantuan program

komputer yang dilakukan dengan tahapan, sebagai berikut:
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a. Editing, pada tahap ini peneliti melakukan penilaian kelengkapan data yang

diperoleh dari responden. Kegiatan ini meliputi pemeriksaan atas kelengkapan
pengisisan kuesioner, kejelasan jawaban, dan konsistensi antar jawaban.

b. Coding, setelah data yang didapatkan lengkap, maka data tersebut diberi kode

sehingga memudahkan dalam pengolahan data.

c. Entry data, merupakag gmasukkan data ke dalam komputer untuk

keperl

. Q te keg P g data agar terbebas dari
1 J C ' adld
Wda‘[a
a. Anali

juan analis

yang dilakukgs unfilk pefigujian hipotesis ad berikut:

hd 2 ' eideskripsikan karakteristik flari masing-
2 il . \- umerik den ghitung mean

'dlian Fi dardeye Ny ayie :wi‘-‘ Mg-masing variabel

PFnivaria

sing variabe

ahel da erpretasi berdasarkan hasil yang

3 w terhadap:

Karakteristik responden yang dianalisis adalah Kkarakteristik jenis

1) Karakteristik

kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, lama dirawat
saat ini, lama menderita gangguan jiwa, frekuensi masuk rumah sakit dan
terapi medik yang diberikan saat ini. Analisis dilakukan dengan

menggunakan distribusi frekuensi dengan menghitung persentase.
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Sedangkan usia yang merupakan data numerik dianalisis dengan
melakukan penghitungan mean, median, standar deviasi, nilai minimal
dan maksimal, dan 95% confidence interval.
2) Kemampuan klien mengontrol halusinasi

Kemampuan responden yang dianalisis adalah kemampuan kognitif dan

psikomotor meng isinasi  sebelum dan setelah intervensi
berg & : cr joner. Analisis dilakukan

i, nilai minimal dan

itas tanda dan

o sada dihitung

al me simal, dan

CAK
‘ 95% confidgige i %

./
b. 'dlisis 51

1) ij[:a istik responden, kemampuan

responden usinasi. Karakteristik usia responden
dilakukan dengan menggunakan wuji statistik independent T-test
sedangkan terhadap karakteristik jenis kelamin, tingkat pendidikan,
pekerjaan, status perkawinan, lama dirawat saat ini, lama menderita
gangguan jiwa, frekuensi rawat saat ini, dan terapi medik yang diberikan

dilakukan uji chi-square.
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Uji kesetaraan terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor sebelum
intervensi penelitian dilakukan pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol dengan menggunakan uji independent T-test. Uji
kesetaraan terhadap frekuensi munculnya tanda dan gejala halusinasi

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan

menggunakan etelah uji kesetaraan, maka masing-

gan variabel dependen.

3 . | ) stahui  bentuk

ara ke griabe an dependen)

(Hastono, 2001).§Anali§is biWariat yang digun enelitian ini

depender bdiredy¥T -test) da dependentgs@mple T-test

(pooled T-1eSE)Pa A yangidilakukan bertu té K mengetahui

' perbedaan o Tipuedk ilien ™ s um dan segel? tervensi pada
dkel AN a, Bcdang Hi‘ th' bertujuan untuk

an setelah intervensi

pa @ a k). Untuk melihat adanya

kemaknaanp unakan batas kemaknaan 95%.

Analisis bivariat terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor sebelum
dan setelah intervensi menggunakan uji dependent T-test sedangkan

analisis bivariat terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor antara
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kelompok intervensi dengan kelompok kontrol sebelum dan setelah

intervensi menggunakan uji statistik independent sample T-test.

Analisis bivariat terhadap intensitas tanda dan gejala halusinasi sebelum
dan setelah intervensi menggunakan uji dependent T-test sedangkan

analisis bivariat terhadgp intensitas tanda dan gejala halusinasi antara

kelompok ig ympok kontrol sebelum dan setelah

{ sample T-test.

L\gan anta ' mamp) n psikomotor
sontrol TNallasina ) *nsitas  te halusinasi
dilag alisis men an uj Bi-regre dingan antara

nis ke o aat ini, lama

a M -e masuk rumah werapi medik
> 3 ognltlf dan vtor mengontrol

epen ample T-test.  Sedangkan

menderita g

emampuan kognitif dan

'Mp Anova.
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Tabel 4.2 Analisis Variabel Penelitian

A. | Antara Kemampuan Kognitif Klien Halusinasi Sebelum dan Sesudah Intervensi
No. | Variabel kemampuan kognitif Variabel kemampuan kognitif Cara Analisis
klien halusinasi klien halusinasi
1 Kemampuan  kognitif  klien | Kemampuan kognitif klien | Paired t-test
halusinasi kelompok intervensi | halusinasi  kelompok intervensi
sebelum dirawat oleh perawat | sesudah dirawat oleh perawat yang
yang telah  dilatih  dengan | telah dilatih dengan menggunakan
menggunakan SAK halusinasi SAK halusinasi
(Data Interval) aterval)
2 Kemampuan klien | Paired t-test
halusinasi kontrol
sebelum ,di i at . yang
yang b
SAK sit
(Data
3 yoled t-test

Uji kesetaraan)

S telah e dilatih  dsn
akan 4 allsinas

kog
alusinasi, kelompok i
dirawat oleh

ognitif ooled t-test
elompok kontro

oleh perawat

a dilatih 0 enggunakan ‘
en n SAK hallstas
B. | Antars ,.n-r‘ ah Intervensi
No. Varla ; ¥ Variabel Cara Analisis
psikomotor ASi souiotorki sinasi
1 Kemampuan psikomotor e Yam| pSikomotor  klien | Paired t-test
halusinasi kelompok inté | b ask elompok intervensi
sebelum dirawat oleh perawat idah dirawat oleh perawat yang
yang telah  dilatih  dengan | telah dilatih dengan menggunakan
menggunakan SAK halusinasi | SAK halusinasi
(Data Interval) (Data Interval)
2 Kemampuan psikomotor klien | Kemampuan  psikomotor  klien | Paired t-test

halusinasi  kelompok  kontrol | halusinasi kelompok kontrol
sebelum dirawat oleh perawat | sesudah dirawat oleh perawat yang
yang belum dilatih menggunakan | belum dilatih menggunakan SAK
SAK halusinasi halusinasi

(Data Interval) (Data Interval)
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B. | Antara Kemampuan Psikomotor Klien Halusinasi Sebelum dan Sesudah Intervensi
No. Variabel kemampuan Variabel kemampuan Cara Analisis
psikomotor klien halusinasi psikomotor klien halusinasi
3 Kemampuan psikomotor klien | Kemampuan  psikomotor  klien | Pooled t-test
halusinasi kelompok intervensi | halusinasi kelompok kontrol | (Uji kesetaraan)
sebelum dirawat oleh perawat | sebelum dirawat oleh perawat yang
yang telah  dilatth  dengan | belum dilatih menggunakan SAK
menggunakan SAK halusinasi | halusinasi
(Data Interval) (Data Interval)
4 Kemampuan psikomotor klien | Kemampuan  psikomotor  klien | Pooled t-test
halusinasi kelompok intervensi iasi kelompok kontrol
sesudah dirawat oleh pe at oleh perawat yang
yang  telah _difafil h pdfiggunakan SAK
menggunaka
(Data Intervg
C
No. Cara Analisis

AS1 qired (-test

enggunakan
isData Interval

2 % adyed t-test
menggunaka
pasii(Data Interval)

3 dan gejala klien la klien halus Pooled t-test
ke intervensi ol sebelum di (Uji kesetaraan)
diraw. h pera e ) W g, belum dilatul
dilatih #ﬁ akan S# aen couna 'asi
halusinasgi

4 Tanda dam © __-“hwmw—"""—_ Tusinasi
kelompok ah I"' ) OITtro ah" dirawat
dirawat oleh ﬁ m dilatih
dilatih dengan men S A p SA alusinasi
halusinasi (Data Interval) %

D. | Uji Kesetaraan Karakteristik Klie : usmasi

No. Variabel Kelompok Cara Analisis

1 Karakteristik Klien :

Usia 1. Intervensi Independent
2. Kontrol sample t-test

Jenis kelamin 1. Intervensi Chi square
2. Kontrol

Pendidikan 1. Intervensi Chi square
2. Kontrol
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D. | Uji Kesetaraan Karakteristik Klien Halusinasi
No. Variabel Kelompok Cara Analisis
Pekerjaan 1. Intervensi Chi square
2. Kontrol
Status perkawinan 1. Intervensi Chi square
2. Kontrol
Lama dirawat saat ini 1. Intervensi Chi square
2. Kontrol
Lama menderita gangguan jiwa 1. Intervensi Chi square
K ontrol
Frekuensi perawatan di : Chi square
sakit
Terapi medi Chi square
2 Kemay Independent
i sample t-test
3 g]d idependent
ple t-test
E. Klien

arakteristik Klie 1

Y

' F 'l Kemampuan Kogaiti

E&-

Variabel
<emampuan
sikomotor

oresi  linier

l erhana
2 u W uple t-test 1dependent
e = sample t-test
3 Pendi h- Anova
i 7T N X
4 Pekerjag T T 6 ndeni samp ,,.(.: fe Independent
(Interva R U sample t-test
5 Status perkawi' Indepen de Independent
Nominal) e _d sample t-test
6 Lama dirawat saat ini \iudependont ample t-test Independent
(Interval) sample t-test
7 Lama menderita gangguan jiwa | Independent sample t-test Independent
(Interval) sample t-test
8 Frekuensi perawatan di rumah | Independent sample t-test Independent
sakit (Interval) sample t-test
9 Terapi medik Independent sample t-test Independent
(Interval) sample t-test
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BABV

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang hasil penelitian terhadap pengaruh penerapan
standar asuhan keperawatan halusinasi terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor

klien mengontrol halusinasi serta g intensitas tanda dan gejala halusinasi di

RS Jiwa Dr. Soche

Mei 2008 sang i dilakukan terhadap
80 resp ‘ intervensi diteliti
! 0 ok intervensi

2 O ; o mendapatkan

“watan halmsinasi dai petawat’ yang telahadilatih andar asuhan

sinasi. Kelemnok nerupaleain. kelomg i y mengalami

gar yang medapath ﬁ awatan halumw erawat yang
»

eluM uti pelatihard sinasi. Ha51 ian dipaparkan

dalam b M h

ah dilaksanakan pada awal

Karakteristik klien hal
status perkawinan, lama dirawat saat ini, lama menderita gangguan jiwa, frekuensi
masuk rumah sakit, dan terapi medik yang diberikan.

1. Karakteristik Klien Halusinasi

Hasil analisis univariat terhadap karakteristik klien halusinasi pada kelompok

intervensi dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 5.1. dan tabel 5.2.

86
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Tabel 5.1.
Hasil Analisis Karakteristik Klien Halusinasi Berdasarkan

Usia pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Variabel | Kelompok | N | Mean | Median | SD | Min-Maks 95% CI1
Intervensi 40 | 34.30 33 8.795 20-55 31.49-37.11

Usia

Kontrol 34.45 8.136 21-54 31.85-37.05

Karakterists 1 asi dan  kelompok kontrol
menghitung mean,
nfidence interval.

awinan, lama

ma angg ok ah sakit dan
ik? i ) 2 o alisis dengan

rekue

Hanahsm pad@ke®n A v Bh$iidi dapatkan raMa responden

a 34,3 5% 19237 gian 3§Wn dengan standar
R/

sia tertinggi adalah
55 tahun. Jarl_hasilsesti
bahwa rata-rata usia‘:

sampai dengan 37.11 tahun.

ﬂ ! apat disimpulkan bahwa 95% diyakini

e pad

k intervensi berada di antara 31.49

Pada kelompok kontrol didapatkan rata-rata usia responden adalah 34.45 tahun
(95% CI: 31.85-37.05), median 32 tahun dengan standar deviasi 8.136 tahun.

Usia terendah 18 tahun dan usia tertinggi 54 tahun. Dari hasil estimasi interval
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dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa usia responden pada kelompok
kontrol berada di antara 31.85 tahun sampai dengan 37.05 tahun.

Tabel 5.2.
Distribusi Klien Halusinasi Sesuai dengan Karakter

pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di
RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

pmpok Intervensi Kelompok Kontrol
Karakteristik 40) (N =40)

N %

Jenis Kela
a.Laki-
b.Refe

72.5
27.5

20
325
47.5

2.5
97.5

22.5
I - s 77.5

at Saat ini

figgu 1 r 15

minggu Lj 85

Menderita @ ﬁ n u

tahun 30 15

s ahun 85
F ensi M

8, Lol e m’\:.‘g 13 325

1 R7 67.5

Te p1 ]
a. Golongar a 23 57.5
b. Golongar . l : 17 42.5

Hasil analisis terhadap™§0 #jukkan bahwa proporsi terbesar untuk

jenis kelamin pada kelompok intervensi adalah perempuan (55%) dengan
perbandingan yang cukup seimbang dengan kelompok laki-laki (45%). Tetapi
pada kelompok kontrol terdapat perbandingan yang tidak seimbang antara laki-

laki (72.5%) dan perempuan (27.5%).
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Proporsi terbesar pada tingkat pendidikan adalah tingkat tinggi 20 % pada
kelompok intervensi dan 19% pada kelompok kontrol. Pada karakteristik
pekerjaan klien, yang menunjukkan proporsi terbesar adalah tidak bekerja yaitu

pada kelompok intervensi 95% dan kelompok kontrol 97.5%.

Proporsi terbanyak padags inan adalah tidak kawin, pada kelompok
intervensi : | b yna dirawat saat ini, pada

lama rawat kurang

an gl ontrol proporsi

h pada : afia*rawat lebi ogll sebesar 85%.

menderita gangg pih dari satu t kelompok

intervensiti® % dan pa rol 85%.™F ensi me rumah sakit
*ﬂ]ukkan propo Pada kelompsi frekuensi

rumah sakigi€bih nunjukkan arpi .5% sedangkan
p#elo :’, w S ?i_‘ era dik, menunjukkan

DA 90 gan=atip I!xl.iil apaKkatl y.ailg o, ) ak’ pada kelomI)Ok

intervensiw!a addie! ejumlah 57.5%.

2. Kesetaraan Karakteristik Klie alusinasi

Sebelum dilakukan analisis bivariat maka terlebih dahulu dilakukan uji
kesetaraan. Setelah itu dilakukan uji hipotesa dan uji hubungan/ perbandingan
antara karakteristik responden dengan kemampuan kognitif dan psikomotor

mengontrol halusinasi.
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Uji kesetaraan dilakukan antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol
sebelum intervensi penelitian dilakukan. Uji kesetaraan usia klien halusinasi
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan
menggunakan uji independent sample T-test. Hasil uji kesetaraan terhadap

karakteristik usia dapat dilihat pada tabel 5.3.

Jalusinasi
an Mei 2008
P value

n bah

-

fikan, pekerj us perkawinan,

v anh frekuensi masuk

pok intervensi dan

~rata usia klien

kelompok A uji Chi Square. Hasil uji

Hasil analisis ditemukan bahwa jenis kelamin antara kedua kelompok tidak
setara dengan P value 0.023 yang berarti P value kurang dari 0,05. Hasil uji
kesetaraan terhadap pendidikan menghasilkan P value 0.726, lebih besar dari

0.05 sehingga memiliki kesetaraan. Uji kesetaraan terhadap pekerjaan dengan
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P value 1.000 menunjukkan bahwa pekerjaan antara kedua kelompok memiliki
kesetaraan. Hasil uji kesetaraan status perkawinan memiliki P value 0.223
sehingga memiliki kesetaraan.
Tabel 5.4.

aan Karakteristik Klien Halusinasi
prdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Analisis Kesets
di RSJ Dr

P value
0.023
0.726
1.000
0.223
awat Saat ini

a. 'nggu 7 { 15 0.000

b. ingg 85

L Modlill Qe WPl NI — TR\

Jiwa P o P

a. <lta 15 0.181

b. > 1 tahun r O 0 85

- A

Frekuensi Masuk R \ v

Sakit

a. 1 kali 17 . 13 32.5 0.488

b.> 1 kali 23 57.5 27 67.5

Terapi Medik Saat Ini

a. Golongan Atipikal 30 75 23 57.5 0.156

b. Golongan Tipikal 10 25 17 42.5
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Hasil uji kesetaraan terhadap lama dirawat saat ini tidak setara dengan P value

0.000. Hasil uji kesetaraan terhadap lama menderita gangguan jiwa, frekuensi

masuk rumah sakit dan terapi medik yang diberikan saat ini masing-masing

mempunyai P value > 0.05 sehingga juga memiliki kesetaraan.

B. Kemampuan Kognitif g

Kemampuaj

esetarg Kemampug

'b1 pok intervens
ndent sampl

H

alusinasi

psikomO#

ror diuji deng®

dengan analisis univariat

klien

ulu dilakukan uji

si Sebelum

a asl antara

unakan uji

A r Klien Halusinasi
an Mei 2008
No elompo SD P value
1 Kemampuaa n nsi 22.58 3.233
Kognitif 0.073
Kontrol 40 24.10 4.205
Intrevensi 40 10.75 0.899
2 Kemampuan 0.000
Psikomotor Kontrol 40 11.95 1.709
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Hasil uji menunjukkan bahwa rata-rata kemampuan kognitif klien halusinasi
kelompok intervensi dan kelompok kontrol setara. Hal ini dapat dilihat dari
P value > 0.05. Rata-rata kemampuan psikomotor klien halusinasi kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tidak setara dimana skor kemampuan klien pada

kelompok kontrol lebih tinggi. Hal ini dapat dilihat dari P value < 0.05.

2. Kemampug 11| I X alusinasi Sebelum dan
Ses ‘ : . ok Kontrol
psikomotor klien
elum d3 Tk gvenst pada ke i dan kontrol.
ognititdan psi otor diafalisis don nilai mean,

iasi, nilai imal-mak an 95% ¢ interval.

DEC
ils Analisis SkolSem3 DG dan Psikom ien Halusinasi
a Kelompok e p18 Kontrol Seb an Sesudah

ntervensi di djan Jakarta IU\’[ei 2008
e T

Min - N
Max 95% CI

16-30 | 21.54-23.61

31-32 | 31.84-32.01
Kognitif

Kontro chelun |24 . 4205 | 17-31 | 22.76-25.44

Sesudah | 25.82 26 3.727 | 17-31 | 24.63-27.01

Intervensi Sebelum 10.75 11 0.899 10-14 10.46-11.04

Sesudah 16.42 16.5 1.693 13-20 15.88-16.97
Psikomotor

Kontrol Sebelum 11.95 12 1.709 10-16 11.40-12.50

Sesudah | 12.62 12 1.779 | 10-18 | 12.06-13.19
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Hasil analisis skor kemampuan didapatkan bahwa rata-rata kemampuan kognitif
kelompok  intervensi  sebelum  intervensi  adalah  sebesar  22.58
(95% CI: 21.54-23.61) yang menunjukkan bahwa 95% diyakini bahwa
kemampuan kognitif klien mengontrol halusinasi sebelum intervensi adalah di
.61.

antara 21.54 sampai dengan Sedangkan kemampuan kognitif pada

kelompok kontrol, sg t ) 1. 2410 (95% CI : 22.76-25.44) yang

menunj iy a-rata nilai kemampuan

_ : 3 engan 25.44.
untuk skorke nplan psikomot ok intervensi

akukan inte i ] cme omotor adalah

(95% dta-rata skor

14. Hasil

Ua rata nilai

sebelum intervensi

gan tc

n & bo diyakini

6,5amp? dengan 11.04.

an psi

‘si interval g

adalah 11.

uan psikomotomadala

deviasi 1.709 dan rentang
nilai 10 sampai den 1€ W S 1 interval disimpulkan bahwa 95%
diyakini bahwa rata-rata kemampuan psikomotor kelompok kontrol adalah di

antara 11.40 sampai 12.50.

Hasil analisis terhadap skor kemampuan kognitif, diperoleh rata-rata kemampuan

kognitif klien pada kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi penelitian
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adalah 31,92 (95% CI: 31.84-32.01) dengan standar deviasi 0.267. Hasil estimasi
interval diyakini bahwa rata-rata kemampuan kognitif klien berada pada rentang
nilai 31 sampai dengan 32. Rata-rata kemampuan kognitif klien pada kelompok
kontrol setelah dilakukan intervensi penelitian adalah 25.82 (95% CI: 24.63-27.01)

dengan standar deviasi 3.727. Rgatang nilai berada di antara 17 sampai 31.

Hasil analjg pada kelompok intervensi
sete puan adalah 16.42
1jhahwa rata-rata
1k0moto 1 berada pada
ontrol rata-

.88 sanmpdi, deng 3 0

nsiko inte S dalah 12.62

D), 1 apat @ va rata-rata

T 12.0€ ! C
‘puan psiko Baf A oh trol berada pUg nilai 12.06
S

intervensi vi:j %

engan 13.19

adap kemampuan kognitif
maupun kemampua edua kelompok. Skor kemampuan
kognitif pada kelompok intervensi setelah dilakukan tindakan mencapai nilai
maksimal yaitu 32 (tingkat ketergantungan mandiri) diperoleh dari 37 klien

(92,50%). Pada kelompok kontrol hanya mencapai nilai maksimal 31 diperoleh

dari data 6 orang klien (15%) dengan tingkat bantuan.
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Skor kemampuan psikomotor pada kelompok intervensi meningkat lebih banyak
dibanding pada kelompok kontrol. Skor maksimum kemampuan psikomotor pada
kelompok intervensi mencapai nilai maksimal yaitu 20 diperoleh dari 2 klien
(5%), sedangkan pada kelompok kontrol nilai tertinggi adalah 18 dari 1 orang

klien (2.5%).

. Perbedaau ) : . 1 gotor  Klien Halusinasi

nsi dan Kelompok

engetah ara variabel
ingan dilakw ap kemampuan
kelot ervensi  dan

ontrg fum de ah ing

daan kemampuan %k A h % SilkGmotor khendl kelompok

1nte dllakukan dengan

a dapat dilihat pada

Perbedaan rata-rata amy ognitif klien halusinasi pada kelompok
intervensi sebelum dan setelah intervensi adalah sebesar 9.35 dengan P value
lebih besar dari 0.05. Sedangkan pada kelompok kontrol perbedaan rata-rata
sebelum dan setelah intervensi sebesar 1.72 dengan P value < 0.05. Hasil uji

statistik menunjukkan ada peningkatan bermakna pada kemampuan kognitif klien
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halusinasi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan setelah
intervensi.

Tabel 5.7.
Analisis Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Klien Halusinasi Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah Intervensi
di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Kemampuan SD P value

Kelompok

Kognitif
0.000

0.002

0.000

0.000

i ).67
Pemﬁan : psikeinoto :,;‘.q“ aluMi pada kelompok
Intefien 3 an-sciclahiniervens ar$.67 dengan p value
lebih kecil d @ 2 .Uontrol perbedaan rata-rata
kemampuan psikomotorseb v elah intervensi sebesar 0.67. Hasil uji

statistik menunjukkan ada peningkatan bermakna pada kemampuan psikomotor
klien halusinasi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum dan

setelah intervensi.
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4. Perbedaan Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Klien Halusinasi antara
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Sesudah Intervensi

Perbedaan kemampuan kognitif dan psikomotor klien halusinasi setelah intevensi

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan dengan uji

independent sample t-Test (Pagled t-Test), yang hasilnya dapat dilihat pada

i ( Halusinasi

g ervensi

tabel 5.8.

[

mpok

Psikomotor

2.62 .000

b 3.80

__Jn
- - -
Perbedaa ‘(3? amp (oo Eﬁ\."‘ inasi antara kelompok

an p value 0.000. Hasil
Wemampuan kognitif antara

kelompok intervensi dan kelo ontrol setelah intervensi. Sebelum dilakukan

uji statistik m

intervensi rata-rata kemampuan kognitif mengontrol halusinasi lebih tinggi pada
kelompok kontrol bila dibandingkan dengan pada kelompok intervensi. Tetapi
setelah intervensi dilakukan rata-rata kemampuan kognitif kelompok intervensi

lebih tinggi daripada kelompok kontrol. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
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penerapan asuhan keperawatan halusinasi oleh perawat yang telah dilatih lebih

meningkatkan kemampuan kognitif klien mengontrol halusinasi.

Perbedaan rata-rata kemampuan psikomotor klien halusinasi antara kelompok

intervensi dan kelompok kontrol adalah sebesar 3.80 dengan p value 0.000. Hasil

uji statistik yang telah dilg pjukkan bahwa ada perbedaan bermakna
kemampuan 1 .. l elompok kontrol setelah
inte $ : n psikomotor klien
hal o1 P engan kelompok

ingga daPatidisimpulkan™ bahwa p keperawatan
peraw 2ty ang@lah atth leb1

kemampuan

entrofha n

C.y Tanda dan ala M =

InitlruI tanda dan gctalaehalt di

Sebelum dile 1(4?-. biva ch :% an uji kesetaraan anatara

kelompok #
1. Kesetaraa W w{elompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol

—d

nahsls!Hat dan bivariat.

Uji kesetaraan tanda dan gejala halusinasi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dilakukan dengan menggunakan uji independent sample T-test. Hasil uji

dapat dilihat pada tabel 5.9. sebagai berikut:
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Tabel 5.9.
Analisis Kesetaraan Tanda dan Gejala Halusinasi pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol di RSJ Dr.Soeharto Heerdjan Jakarta
Bulan Mei 2008
Variabel Kelompok N Mean SD P value

40 11.80 3.488

Tanda dan Gejala | Intervensi
Halusinasi

0.373

11.12

- ulnya tanda dan gejala

PO trel mempunyai
lo# vensi dan
i#n kelompok

ko ebelum™dan se analisis ngarhlggunakan analisis
4 ™
explg i-dapat dilil f

Hasil Anali n G : Mda Kelompok Intervensi
0

dan Kelomf ‘ﬂ_‘[r‘ . an Sesudah Intervensi
erdjan Jakarta Bulan Mei 2008

ont ensi

n tanda da elompok in

di RSJ Dr. Soeharte

Variabel | JemisKelompok |y 0 | Median | SD “:,;:X 95% CI
Intervensi | Sebelum 11.80 13.50 3.488 4-15 10.68-12.92
Tanda dan
Sesudah 14.22 16.00 2.750 4-16 13.35-15.10
Gejala
Kontrol Sebelum 11.12 12.00 3.252 4-16 10.09-12.16
Halusinasi
Sesudah 12.55 14.00 3.672 4-16 11.38-13.72
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Skor intensitas tanda dan gejala halusinasi adalah 4 sampai dengan 16. Nilai
terendah menunjukkan intensitas tanda dan gejala halusinasi sering muncul
sedangkan nilai tertinggi 16 menunjukkan bahwa tanda dan gejala halusinasi tidak
terjadi selama 1 minggu terakhir. Semakin rendah nilai rata-rata tanda dan gejala

halusinasi maka semakin sering ensi munculnya tanda dan gejala halusinasi.

Hasil analisi O G ¢ . haiusinasi diperoleh rata-rata
i sebelum dilakukan
at deviasi 3.488.

da dan gejala

petada pada™s@utangiiilai 4488 i oA inggi pada
ok inge besafil S Mdipgt®leh g ang re 25%). Rata-

tensitg da ‘dai S pada Ke ol sebelum

si adalah 11. g M flencamistandar deviavasil estimasi

§ttas tanda dan ﬁHlusinasi berada
:%,L“ o1 pada kelompok kontrol

;gl—r

Hasil analisis terha ejala halusinasi setelah dilakukan
intervensi pada kelompok intervensi menunjukkan rata-rata nilai 14.22 (CI 95% :
13.35-15.10), dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata munculnya
tanda dan gejala halusinasi setelah intervensi pada kelompok intervensi berada

pada rentang nilai 13.35 sampai dengan 15.10. Skor tertinggi pada kelompok

intervensi sebesar 16 diperoleh dari 21 orang responden (52.5 %). Pada kelompok
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kontrol rata-rata intensitas tanda dan gejala halusinasi setelah dilakukan intervensi
adalah 12.55 (95% CI: 11.38-13.72), dengan demikian dapat diyakini bahwa rata-
rata frekuensi munculnya tanda dan gejala halusinasi pada kelompok kontrol
berada pada rentang nilai 11.38 sampai dengan 13.72. Skor tertinggi pada

kelompok kontrol sebesar 16 dipgioleh dari 11 orang responden (27.5%).

Berdasarkag el ol S wnculnya tanda dan gejala

halusigfas ) n dengan intensitas

rvensi dan

ok Ka

1 tanda daneg , : a kelompe an dengan uji

nt sample t ambarkan ha sis perbedaan

anm dan kelompok

ata intensitas tanda

nok 1

»

dan gejala” padad™ Kelompge belum™ dan_ setelah dilakukan asuhan

keperawatan halusi p value sebesar 0.000. Hal ini
membuktikan bahwa ada perbedaan penurunan intensitas tanda dan gejala secara

bermakna pada kelompok yang mendapatkan asuhan keperawatan halusinasi oleh

perawat yang telah dilatih.
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Tabel 5.11
Hasil Analisis Tanda dan Gejala Halusinasi Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol Sebelum dan Sesudah Intervensi
di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Variabel | Kelompok Variabel Mean SD P value
Sebelum 11.80
Intervensi
Sesudah 14.22 2438 0.000
Tanda dan Seliss 242
gejala
halusinasi 11.12
: 0.000
SCi ) 1.338

=
sdlish - | s

Pe a2 : 2 2l
ila an Kepcre afishalus adala 3
embuktils bedaarl pe i
ecarah na pad dapatka

Bleh pg AN at] tapi b

ngi pada kelomgok d
» .

ompok Intervensi

4. Perbédaa an g
sinasi @ah intevensi antara kelompok

1lakukan dengan uji independent sample T-test

k kontrol setelah

gan p value

s tanda dan

eperawatan

perbedaan

&

dan

Perbedaan tan!aﬂ

intervensi dan kelompok kontro

(Pooled T-test), yang hasilnya dapat dilihat pada tabel 5.12.
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Tabel 5.12
Hasil Analisis Tanda dan Gejala Halusinasi pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Sesudah Intervensi
di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Tanda dan Kelompok Mean SD
Gejala P value
Sesudah Intervensi 14.22 2.750

intervenst Kontrol 12.55 3.672 0.024

Perbedaan alusinasi antara kelompok

: erawatan halusinasi

2 eiti an bahwa ada
ara be 2 ompok yang
v vatih.

ognitif dan

Uuaruh karakte ow:m psikomotor

mengo!rol 1 berg [ paka ungn karakteristik klien
rvensi pada kedua

kelompok div hdengan menggunakan uji

korelasi regresi sederhana. ujl korelasi dapat dilihat pada tabel 5.13.

mampuan k

Karakteristik jenis kelamin, pekerjaan, status perkawinan, lama dirawat saat ini,
lama menderita gangguan jiwa, frekuensi dirawat di rumah sakit, dan terapi medik
dianalisis dengan menggunakan uji independent sample T-test, hasil dari uji yang
dilakukan dapat dilihat pada tabel 5.14. Karakteristik pendidikan dianalisis

menggunakan uji Anova, hasil uji Anova dapat dilihat pada tabel 5.15.
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Tabel 5.13.
Hasil Analisis Hubungan Usia dengan Kemampuan Kognitif dan

Psikomotor Klien Halusinasi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol di RSJ Soeharto Heerdjan Jakarta Bulan Mei 2008

Variabel Kelompok R R Persamaan Garis P Value
Square
Kognitif 0.285 0.081 Kemampuan =32.222-0.009 0.074
(usia)
Usia

Psikomotor 3 - Kemampuan = 17.313-0.026 0.408
S

an hubungan yang
inya semakin
gabalt™Usia_klien maka aKil urang kemampuan, kos ya. Hasil uji

K'didapatkan tidak ad@ghublifigan y@ng signifikan antara usta emampuan

t klies

bW San usia klien défigan H h pSIKbmMotor menunjukke

| au tidak ada

hubungan yang

berpola negati inya semakin

berteiﬂ‘- usi *F akq_seffalain Pekurang "i uah(omotornya. Hasil

uji stk aiican “t1AdK _ada  NUDUHO Al i rifikan antara usia dan

"'—V

Tabel 5.14 menggambarkan h3 analisis perbedaan kemampuan kognitif dan

kemampuan

psikomotor mengontrol halusinasi berdasarkan karakteristik klien, yaitu jenis
kelamin, pekerjaan, status perkawinan, lama dirawat, lama menderita gangguan

jiwa, frekuensi perawatan di rumah sakit, dan terapi medik yang diberikan.
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Tabel 5.14.
Hasil Analisis Perbedaan Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Klien
Halusinasi pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol menurut
Karakteristik Klien Halusinasi di RSJ Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta

Bulan Mei 2008
Karakteristik Kemampuan
Kognitif Psikomotor
Mean D P value Mean SD P value

Jenis Kelamin
a. Laki-laki 0.446 15.94 1.984 0.121
b. Perempuan 13 16.82 1.332
Pekerjaan
a. Bekerja ) 0 0.707 0.435
b. Tidalgbe B
Status

200 |

zr I 0.367

(0 F‘ 0.08 0.219

3

L r

‘ 0.607

- Cdik Saat Ini i
a.mAtipikal 87 16.20 0.148
b.Go rl'ipikal ™) o D
Berdasarka: -analisisrdidapatkan panwa._tidai nerbedaan kemampuan
kognitif mau < ﬂ 1 laki dan perempuan, antara

yang bekerja dan tidak 74 w vap@erstatus kawin dan tidak kawin, antara
lama dirawat < 2 minggu dan > 2 minggu, antara yang menderita gangguan jiwa
<1 tahun dan > 1 tahun, antara frekuensi perawatan di rumah sakit 1 kali dan lebih

dari satu kali, dan antara yang mendapatkan terapi medik golongan atipikal dan

golongan tipikal. Hal tersebut berdasarkan nilai P > 0.05.
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Tabel 5.15 menggambarkan hasil analisis perbedaan kemampuan kognitif dan
psikomotor menurut pendidikan. Berdasarkan hasil uji statistik yang telah dilakukan
p value > 0.05, maka menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan kemampuan kognitif
maupun psikomotor klien halusinasi antara tingkat pendidikan tinggi, menengah dan

rendah.

an Psikomotor Klien
rvensi dan Kelompok
an Mei 2008

P Value

0.602

0.666
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan tentang pembahasan hasil penelitian meliputi interpretasi hasil
penelitian, keterbatasan penelitian yang telah dilakukan, dan implikasi terhadap

pelayanan keperawatan dan penelitian di bidang keperawatan. Interpretasi dari

penelitian ini berisikan pemb iampuan klien mengontrol halusinasi

dan penurunan 51 2 i 1S ah dilakukan intervensi

keperawag@l d : : eperawatan halusinasi.

psikomotor
bahas_te@tano 1ntCnsitas a dan gejala
mengontrol

ubungan karak dlusinasi dengan

uan Kognitif

pPada kelomp

uan kogniti

W mendapatkan

asuhan‘kKepe i : i tiMenunjukkan adanya

perbe elum dirawat oleh

perawat yangd

pada kelompok yang mendap uhan keperawatan halusinasi oleh perawat

ntuk mengontrol halusinasi

yang telah dilatih mencapai tingkat mandiri (nilai tingkat mandiri = 32) sebanyak

37 klien (92.50%).

Kemampuan kognitif pada kelompok yang tidak mendapat asuhan dari perawat

yang telah dilatih juga mengalami peningkatan yang bermakna. Pada kelompok

108
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kontrol peningkatan terjadi karena klien juga diberikan asuhan keperawatan
halusinasi oleh perawat yang belum dilatih walaupun asuhan yang diberikan belum
optimal mengikuti standar yang ada. Kemampuan kognitif mengontrol halusinasi
pada kelompok yang mendapatkan asuhan keperawatan halusinasi dari perawat

yang belum dilatih, tidak ada yang mencapai tingkat mandiri walaupun telah

mendekati tingkat mandiri_g (15%). Tingkat ketergantungan masih

berada pada f

Ke i Of ahmendapatkan asuhan
i ¢ leh pe * yong.i olghyperawat yang

pening emang mpok yang

Vasuhan dari perawgt yamg telali’ dilatih lebih tingdrmakna jika
ibandingkafi@¥dengan pCHiigka cp@mpuan  kogmitik, pada keléinpok yang
ndapatkan asuha awatan getgwat yang beld
wkan asuhan o ; et dilatih, ke

kelo

. Sebelum

kognitif pada
jikaadbane ;i“ keh’ok kontrol. Tetapi
setelaliids il S ampuan’kegnitif 1Chil gai pada kelompok yang

mendapat as 1 @

‘.’

Perbedaan peningkatan yang jault™®ebBih tinggi pada kelompok intervensi disebabkan
oleh karena adanya intervensi asuhan keperawatan berdasarkan standar. Sehingga
perawat melakukan asuhan lebih terarah dan memberikan arahan pada klien sesuai

dengan kemampuan yang diharapkan dimiliki klien untuk mengontrol halusinasi.
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Intervensi yang dilakukan secara konsisten dan terarah membantu klien

meningkatkan keinginan untuk mengatasi masalahnya.

Halusinasi merupakan salah satu gejala positif skizofrenia. Selain halusinasi juga
terdapat gangguan kognitif (kekacauan proses pikir) yang ditandai oleh putusnya

tahapan penyampaian maksud gaisalnya asosiasi longgar, sirkumstansial, atau

putusnya arus pikic (S n terkait fungsi kognitif adalah

gangguan pengambilan keputusan,

[;, ; % angguan kognitif
li! d K C sulitan untuk

g dip8 a ata aat sedang

1 atau melakukarfSesuatu. Té¢

api jika dilakukan 4 eperawatan,

ampua Hen untukSimciigs al@i$inasi dan agenal car@ 'mengontrol

'b1 alasIngs: dapat dipghamole 2 'f

PMran merupaka aku. Perilaklﬁw didasari oleh
pengetahuas ﬁ i :ﬁ\h yang tidak didasari oleh

ting untuk memberikan
pengetahuan w W tentang halusinasi yang

gatasinya. Sehingga berdasarkan hal tersebut

dialaminya dan bagaimana cara
klien melakukan suatu perilaku atau tindakan psikomotor untuk mengatasi

halusinasinya.

Kemampuan mengontrol halusinasi diawali dengan pengenalan terhadap halusinasi

yang dialami dan kemampuan secara kognitif menyebutkan cara mengontrol
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halusinasi. Pada klien halusinasi yang mengalami gangguan pada fungsi kognitif
tetap menunjukkan peningkatan kemampuan secara kognitif yang cukup signifikan
bila dilakukan intervensi keperawatan yang konsisten. Hal ini menjelaskan bahwa
secara kognitif kemampuan klien halusinasi untuk mengenal halusinasi dan

mengenal cara mengontrol halusinasi dapat ditingkatkan dengan adanya intervensi

keperawatan. Asuhan kepe pasi yang belum diterapkan sesuai standar

telah membg ampuan klien mengontrol

7 emberikan asuhan

puan akan jauh

w buktikan bahwa Wpat diterima

aitu ada petbedaan kemathpuah KOpArti en mengo alusingsi sebelum dan

etelamendapatkan asulian rav halli§iniasi oleh perawa
» A .

-
B. Kemﬂlan k}w SiL) 2 ",i.\ h

Hasil @iy AT ko njukkan_ad petbedaan kemampuan

psikomotor w @ - w dari perawat yang telah
a I!"! 5

dilatih. Hasil peneliti perbedaan yang signifikan sebelum

litian yang telah dilak

anggtelah dilatih.

dan setelah intervensi dilakukan dengan p value < 0.05. Sebelum dirawat oleh
perawat yang telah dilatih tingkat ketergantungan seluruh klien adalah bantuan,
tetapi setelah dirawat oleh perawat yang telah dilatih ada 2 orang klien (5%) yang

mencapai tingkat mandiri.
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Kemampuan psikomotor klien halusinasi pada kelompok yang mendapatkan asuhan
keperawatan dari perawat yang belum dilatih juga mengalami peningkatan
bermakna tetap tidak ada yang mencapai tingkat mandiri dalam kemampuan
psikomotor mengontrol halusinasi. Sebelum intervensi dilakukan seluruh klien yang

dirawat oleh perawat yang belum dilatth mempunyai tingkat ketergantungan

bantuan dan setelah dilak eluruh klien tetap berada pada tingkat

bantuan.

Seb ( i ( )n) D1y ;o1 pada kelompok
t pyetl ﬂ Kap DSi orfkelompok yang

grawat Clah di eningkatan

n psikomotor leBbih ti

b1 p@da kelompok yan

eh perawat

ang telah . Rata-ra ampliangpsikomotor™y kedua kelompok masih
@pada tingkat Dantuan ( “ p imgkat bantua
yang mend: - . ,A ang telah dilatif

Flesien .""a,": h’ mencapai tingkat

O), tetapi pada

orang dari 40

dai AMPUA kometerthanya 5 % kan sebagian besar

: w sesuai jadual yang telah
Ka

n membudayakan klien melakukan

klien masih
dibuat. Perlu waktu ut memnbie

jadual aktivitas yang telah dibuat untuk mengatasi masalahnya.

Kemampuan psikomotor klien mengontrol halusinasi meliputi kemampuan
memperagakan cara mengontrol halusnasi yang telah diajarkan, kemampuan secara

mandiri melakukan latihan terhadap kemampuan mengontrol halusinasi yang telah
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diajarkan dan kemampuan untuk menerapkan cara mengontrol halusinasi yang telah

diajarkan pada saat halusinasi muncul.

Klien yang mengalami gangguan neurobilogis mengalami kesulitan dalam
pengambilan keputusan, merencanakan dan penurunan kemampuan menyelesaikan

masalah (Stuart&Laraia, 2005). Bggdasarkan hal ini penting membuat kegiatan yang

terjadual bagi klien hnya, Pola pertemuan perawat pada

intervensi { } jen dalam pengambilan

atasi masalahnya
i ampuan psikor éo ang lebih ompok yang
asuhan darigpe vangdtetah dilatilT™ 8 ensi yang

nh. Jad Q i akuka a terjadual dan

pera egiatd > klien untuk

‘notlvam mela ap ¢ A g yalusinasi yantarkan. Pola
prl yang terst an lebih mev klien mencapai
kemampuas 1-':;; m% kan pada setiap pertemuan

n klien dan mengetahui

juga mem

apa yang perlw

Penguatan positif yang diberikan perawat setelah mengevaluasi kemampuan klien
mendorong klien melakukan apa yang diharapkan dari klien untuk mengatasi
masalahnya. Menurut Notoatmodjo (2007) perilaku merupakan suatu kegiatan atau
aktivitas organisme yang bersangkutan. Pembentukan suatu pola tingkah laku dapat

dilakukan dengan memberikan ganjaran atau penguatan positif segera setelah
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tingkah laku yang diharapkan muncul. Penguatan yang dapat menjadi alat ampuh
membentuk tingkah laku yang diharapkan antara lain adalah senyuman,
persetujuan, pujian, dan hadiah. Penggunaan penguatan positif perlu dilakukan
untuk memunculkan tingkah laku yang diinginkan (Corey,2008). Evaluasi pada

setiap awal pertemuan yang dilakukan perawat diiringi dengan penguatan positif

terhadap apa yang telah didg ebih mendorong dan lebih memotivasi

klien untuk ma

sis dapat diterima
alusinasi sebelum

a_peraw o telak : asil penelitian

at disimpulkan®@ba fifcrvensi  keperaw nasi dapat

en mengontiel halusipg Intervensi

n-oleh perawd o belum dilatih

usinasi dan ampuan klien akan

:i\‘ anM dilatih.

a!a perbedaan intensitas tanda dan

gejala halusinasi setelah klien dirawat oleh perawat yang telah dilatih. Setelah

C. Intensitas

Hasil penelitian yang

dilakukan asuhan keperawatan oleh perawat yang telah dilatih ada penurunan
bermakna terhadap intensitas tanda dan gejala dengan p value < 0.05. Sebelum
dirawat oleh perawat yang telah dilatih, pada kelompok intervensi seluruh klien

menampilkan tanda dan gejala halusinasi dengan frekuensi munculnya tanda dan
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gejala halusinasi yang bervariasi mulai dari jarang, kadang-kadang atau sering.
Setelah dirawat oleh perawat yang telah dilatih 21 klien tidak lagi menunjukkan
tanda dan gejala halusinasi selama 1 minggu terakhir. Hal ini tentu disebabkan oleh
karena pada kelompok yang dirawat oleh perawat yang telah dilatih, memiliki

kemampuan mengontrol halusinasi yang lebih baik dibandingkan kemampuan

mengontrol halusinasi sebe gh perawat yang telah dilatih.

Pada keloy

) ermakna pada intensitas
tand S um intervensi ada
= " da halusinasi selama

plah d1 n integ 1y yang tidak

an tanda dan gejM@hal@i§inagiSelama 1 minggu terakh

tensitg 18 pok Ve dleh perawat

‘h dilatih da 3 A ]ﬂ ilatih menunjdii signifikan
dHF value < ( ndmg sebelum dﬂmdah dilakukan
intervensi, # Mm‘% at yang telah dilatih

inasi yang lebih besar

WIum dilatih. Hal ini berarti

alusinasi (bicara, tersenyum/tertawa sendiri,

menunjuk

dibanding kew
bahwa intensitas tanda dan gej
kepala condong ke suatu arah, tiba-tiba melakukan suatu tindakan tanpa ada
stimulus) lebih jarang pada kelompok yang mendapat asuhan keperawatan dari
perawat yang telah dilatih daripada kelompok yang mendapat asuhan keperawatan

dari perawat yang belum dilatih.
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Perilaku yang ditampilkan dan dapat diobservasi oleh perawat pada klien halusinasi
adalah bicara atau tertawa sendiri, tampak sedang memperhatikan atau mendengar
sesuatu, tiba-tiba melakukan suatu tindakan tanpa adanya stimulus (Varcarolis,
2000). Perilaku yang ditampilkan seperti tersebut di atas menjelaskan bahwa klien

sedang mengalami halusinasi.

Seiring dengan _penia J 1 iegn mengontrol halusinasi maka
intensitas ; { } K atau tidak muncul. Klien
yangjt€la &) e segera melakukan

da - b § ¥ Saat hingga tidak akan

a hal eperti iri, tampak

kan suatu

mperhatikan ata@mel@engdf¥ sesuatu, atau tiba:ti

oleh 1si haluSifasinya.

intensitas tdgejala antara

aimlah dilatih dan
%’f’l ig belum dilatih, tetapi

yang mendapat asuhan

Wehtlan yang diperoleh dari

a hipotesis dapat diterima yaitu ada perbedaan

indakan mengkuti apa y3a

vllakukan inte il #

k.IHJ yang mendapatsasult
yang mend (.&:- 3PCLa

perubaha

keperawatan w

hasil analisis data membuktikan

dari peraw

yang bermakna terhadap penurunan intensitas tanda dan gejala pada kelompok yang

mendapat asuhan keperawatan dari perawat yang telah dilatih.
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D. Pengaruh Karakteristik Klien terhadap Kemampuan Kognitif dan Psikomotor
Klien Halusinasi

Karakteristik responden pada penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin, tingkat

pendidikan, pekerjaan, status perkawinan, lama dirawat saat ini, lama menderita

gangguan jiwa, frekuensi perawatan di rumah sakit dan terapi medik sebelum dan

sesudah intervensi pada kela ignsi maupun pada kelompok kontrol tidak
mempengaruh ! : halusinasi. Berikut pembahasan

tenta

in Halusinasi

o dila menyag ida  hubungan

an antara kemafpua@kliofi¥ dengan usia klign uji statistik

menuny P value 5. C pok intervensimaupun_pada kelompok

'b1 ol. Hasil yangidipert '| enehitian mendukung pendapat Prof. Katrin
s tentang - ifad ngsung an yusutan otak
(s#ung ’, ‘ WM run ampuan kognitif

O

Hasil penelitian yang dilakuk#®®menunjukkan bahwa kemampuan kognitif dan

psikomotor tidak dipengaruhi usia. Berdasarkan hasil penelitian maka usia tidak
menjadi variabel confounding terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor

klien halusinasi.
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b. Pengaruh Jenis kelamin terhadap Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Klien
Halusinasi

Proporsi terbesar pada penelitian ini adalah klien berjenis kelamin laki-laki.

Hasil penelitian menunjukkan kemampuan kognitif laki-laki lebih tinggi dari

pada perempuan. Kemampuan psikomotor lebih tinggi pada perempuan

dibanding laki-laki. Hasa menunjukkan bahwa tidak ada hubungan

signifika

cclamin. Hasil uji statistik
Q } suhan keperawatan
endapat asuhan
Larlpera vty ~_

nsi skizofrenia '§ nta laki-laki dan i lan, 1997;

http://d m 1 @¥pedelitian yang

tinggi dar1” pJdas wa . ¢ dn bertentanZanud n pendapat

cukan prepersi laki-laki

ira-kira sam es inteligensia,

:i_ ebilh' pada wanita, rata-
emampuan verbal
(M{M ). Hasil penelitian yang
dilakukan tidak meJ:

terlibat dalam penelitian tidak merata antara yang berjenis kelamin laki-laki dan

perempuan.

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kemampuan kognitif

dan psikomotor tidak dipengaruhi jenis kelamin. Berdasarkan hasil penelitian
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maka jenis kelamin tidak menjadi variabel confounding terhadap kemampuan

kognitif dan psikomotor klien halusinasi.

c. Pengaruh Tingkat Pendidikan terhadap Kemampuan Kognitif dan Psikomotor
Klien Halusinasi

Hasil penelitian p value > 0.03gmenunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara

tingkat pendidikan sngontrol halusinasi. Pada kelompok

yang la th dan kelompok yang

pendidikan tinggi

g wa rata-rata

9 *ndid e 1 daripada yang

Wmman menengali@Hasilpen@hitian ini bertenta studi yang

pahwa i iftingkat pendid eseorangf maka makin

WC1 kemampuall KOgRiti
=

H?ta skizofren FASyang d @lusinasi JugaHUiaml gangguan
empciigaruhi ke ‘% ar. Klien yang mengalami

ori seperti kesulitan

Wrt&Larala 2005) hal yang

ikan. Pada kelompok berpendidikan tinggi

b
=

ogniti

gangg

mengmgaw
sangat diperlukan dalam p
kemampuannya lebih rendah tentu masih perlu dibuktikan lagi dengan faktor

lain.

Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kemampuan kognitif

dan psikomotor tidak dipengaruhi tingkat pendidikan. Berdasarkan hasil
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penelitian maka pendidikan tidak menjadi variabel confounding terhadap

kemampuan kognitif dan psikomotor klien halusinasi.

. Pengaruh Pekerjaan terhadap Kemampuan Kognitif dan Psikomotor Klien
Halusinasi

Hasil penelitian menunjukkapatidak ada hubungan antara pekerjaan dengan

kemampuan kljg asalah pekerjaan dapat menjadi

sumber ba § 2 sponden pada penelitian
i i G
- 0

elum mengalami

e kEnA tap G jutkan pekerjaan

poan Ke kérjaan tidak

pat me orang lanjut pada

kondisi sos

an kejiwaa 1 yang juga

) ) A
ngaruhi terjadinya st s daps mempengarMaan seseorang

ahwa kemampuan kognitif
n. Berdasarkan hasil penelitian maka
pekerjaan tidak menjadi variabel confounding terhadap kemampuan kognitif dan

psikomotor klien halusinasi.
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e. Pengaruh Status Perkawinan terhadap Kemampuan Kognitif dan Psikomotor
Klien Halusinasi

Hasil penelitian menunjukkan proporsi terbesar pada status perkawinan adalah

tidak kawin. Yang dimaksud tidak kawin adalah belum pernah menikah, pisah,

atau janda/duda). Status perkawinan belum tentu mempengaruhi kejiwaan

seseorang. Seseorang dgiag awin yang sering mengalami pertengkaran

dalam rys t i i a dapat menyebabkan juga

menga o8 : in dan tidak kawin
d ctus ' inan terhadap

c1é Rognitif da iKOmMOte 0m ditem litian tentang
Hasil pe an yang telah dilaku ks cnunjukkd hwa tidakgada hubungan

halusinasi,
ﬁ Fdzng terhadap

dan Psikomotor Klien

status pe pdan klien

v ga status

-/

kdp At DSiKOTg C :'i_\:

i variabel

f. Penga

Halusinasi - 4

Rata-rata lama perawatan saa pada kelompok intervensi lebih banyak klien
yang dirawat kurang dari 2 minggu, sementara pada kelompok kontrol lebih
banyak klien yang dirawat dengan waktu lebih dari 2 minggu. Hasil penelitian

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara lama dirawat saat ini dengan

kemampuan klien mengontrol halusinasi.
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Hal ini tidak sesuai dengan tingkat yang seharusnya dicapai klien yang telah
lebih lama dirawat yang seharusnya mempunyai tingkat kemampuan lebih
dibanding yang dirawat kurang dari 2 minggu. Tidak adanya pengaruh lama
rawat terhadap kemampuan mengontrol halusinasi dapat disebabkan oleh faktor

lain, termasuk pemberi asuhan keperawatan. Hasil penelitian menunjukkan

bahwa lama rawat tidak

klien mengdiitre ( )
. )uan Kognitif dan

oaruh lama

iabel confounding terhadap kemampuan

ita gangguan jiwagantataiya urang dari atau sama defgan satu tahun

dan lchi
ingkinan sermakiidsert ﬁ engalami relaps yang dapat mengakibatkan
ﬂduran. Kem - i 1 kggmitif akan mempengaruhi klien dalam
‘H belaj ! l"l“ 'I 2 hanh akan diikuti oleh

"J‘Ill-_L,!_‘ Saas rc ll Mﬂj'ﬂ“ n SklZOfI‘eI‘lla gagal

untuk kemv Z : R]Wekambuhan. Gejala positif
g 1

cenderung menjadi alannya waktu, tetapi gejala negatif

dari satu “fah ) ' ama mg¢ ita gangg; jiwa ada

yang mengakibatkan gangguan fungsi sosial atau gejala defisit dapat menjadi

semakin parah (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997).

Berdasarkan penjelasan di atas seharusnya pada klien yang lebih lama dirawat

dan sering mengalami kekambuhan akan mempunyai kemampuan yang lebih
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rendah dalam mengontrol halusinasi dibanding klien yang belum cukup lama
mengalami gangguan jiwa dan belum mengalami kekambuhan berulang.
Menurut Stuart & Laraia (2005) semakin sering seseorang terpapar oleh suatu
masalah maka ia semakin mengenal koping yang dapat digunakan untuk

mengatasi masalahnya. Pada klien yang tidak sering mengalami kekambuhan

dapat mengenal dan mgias an lebih baik cara mengatasi masalahnya

karena be

guan jiwa tidak
ol halusinasi.

cuensi relaps

rnah dialami klicikhal@8inasi¥chingga dapat dikgta a sisa yang

H
:S} an aka kemungkinan

han akan memperburuk
Wbali pada kondisi semula.

g kerap diikuti keinginan bunuh diri

mungkiafelah dimilikr ki

vh Frekuen las M S‘l erhadap Ke

H?otor Klien

ognitif dan

fungsi dasw

Akibatnya, timbul depresi

(http://www.pdpersi.co.id diperoleh pada tanggal 18 Juli 2008). Kekambuhan

yang berulang kali mengakibatkan menurunnya fungsi kognitif, fungsi afektif

dan sosial. Pada klien yang telah berulang kali dirawat maka kemampuan
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kognitif akan menurun sehingga mempengaruhi kemampuan klien dalam usaha

belajar untuk mengatasi masalahnya.

Tetapi dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan kemampuan kognitif dan psikomotor mengontrol halusinasi pada

klien yang dirawat satu kali atau lebih dari satu kali. Hal ini dapat disebabkan

oleh karena pada e a ukan hanya mengukur frekuensi
perawatg i asien yang berulang kali

di

Psikomotor Klien

da perbedaan

Han Kk d r meng asi antara

] 9
‘pok yang meg ﬁ A ta ongan atipikadngan tipikal.
w disebabkan “eleh™kar dyasgelongcan obat tciimertujuan untuk

% an terapi medik golongan
kemampuw

la kognitif, diharapkan
dibanding yang tidak men terapi golongan ini. Tetapi hasil penelitian

a”erapi atipikal lebih tinggi

menunjukkan tidak ada perbedaan kemampuan mengontrol halusinasi antara
kelompok yang mendapat terapi atipikal dan mendapat terapi golongan tipikal.

Hal ini berdasarkan hasil penelitian dengan menghasilkan nilai P > 0.05. Klien
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yang mendapat terapi golongan tipikal juga mengalami peningkatan kemampuan

setelah dilakukan intervensi.

Berdasarkan hasil penelitian pemberian terapi medik tidak menjadi variabel
confounding terhadap kemampuan kognitif dan psikomotor klien mengontrol

halusinasi.

E. Keterbata

Pene st experiment) dengan

' f oe (] ngaruh intervensi

_ pperawa alusipg ar dengan
ankan hasil pen§ seb€lum dan sesudahgi dilakukan.

Banyak ket€fbdatasan dalaia pedelitian 4B disebabKamsbeberapa falktor sebagai

YIf =
~ >

1€
19)e. 3

O

I Penelitian

Kemamp ‘(J?- n o0 alursi % snya juga dinilai  dari

enilaian membutuhkan
waktu yaw w kognitif dan psikomotor.
Karakteristik responden tida

ra antara yang berjenis kelamin laki-laki dan
perempuan, hal ini disebabkan terbatasnya jumlah responden saat dilakukan
penelitian. Masa rawat klien yang sangat bervariasi tentu juga mempengaruhi

kemampuan mengontrol halusinasi sebelum adanya intervensi karena semakin
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lama klien dirawat tentunya semakin sering mendapatkan asuhan tentang

halusinasi.

2. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini belum merupakan instrumen

yang bernilai standar. Sehinggasacar memudahkan pertanyaan dimengerti maka

digunakan kalimat y

3. Ketgib: : ( )
2 i Ve ' ala ihat kemampuan
) psikomoto ien Secare gontrol halusinasi

or kemdamipuan Bende ks emampuan

argpaikan kepada responden.

tif (tig

F‘ terhadap Pel@yapna ﬁ elit ‘

S.t”?lah diuraikarrpadabs LCAANE" manfaat perﬁumaka implikasi

terhadap pe »-berikut:

1. Implikasi

Hasil penelitian ya 1 an bahwa rata-rata peningkatan
kemampuan klien mengontrol halusinasi meningkat secara signifikan pada
kelompok intervensi. Hal ini membuktikan bahwa cara meningkatkan
kemampuan kognitif dan psikomotor klien halusinasi untuk mengontrol

halusinasinya adalah dengan melakukan asuhan keperawatan halusinasi sesuai

standar. Berdasarkan hal ini maka perlu menerapkan asuhan keperawatan
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halusinasi yang sesuai standar sehingga klien halusinasi dapat mencapai tingkat
kemampuan optimal yang dapat dicapainya untuk mengontrol halusinasi.
Pembekalan yang optimal pada perawat pemberi asuhan keperawatan perlu

diberikan agar dapat memberikan asuhan keperawatan sesuai standar.

2. Implikasi terhadap Penelitia

Hasil penelitia i _bagi penelitian terkait keperawatan
halusina Al juga dipengaruhi oleh

at dikembangkan juga

ikan asuhan

-
—
>
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan penjelasan dari bab sebelumnya tentang penelitian ini, maka dapat ditarik

beberapa simpulan dan saran dari penelitian yang telah dilakukan, sebagai berikut

A. Simpulan
1. Kemampua alusinasi meningkat secara
bermalgit tih tentang asuhan

kepe

ognitif dan p ﬂ.. yKICh mengontr 3 la klien yang

lah d h te alusinasi lebih

perawat yang Ang asuhan KCp

dibandi ; 2 itif das Komotor klien

alusin perawd dilatih.

3. b:an kognitif ni€fiben M
peM ng telah dilaf™ de cdpa] okat man IM‘mlah 37 klien
v A .

(92.50% erawat yang belum

dilatih tida apai
4. Kemampuan ps1!M% ym Eelompok klien yang dirawat

oleh perawat yang telah dilatih

a kelompok k dirawat oleh

at mencapai tingkat mandiri sejumlah 2 klien
(5%), sementara pada kelompok klien yang dirawat oleh perawat yang belum dilatih

tidak ada yang mencapai tingkat mandiri.

128
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. Intensitas tanda dan gejala halusinasi pada klien yang dirawat oleh perawat yang

telah dilatih tentang asuhan keperawatan halusinasi lebih rendah secara bermakna

dibanding intensitas tanda dan gejala halusinasi pada klien yang dirawat oleh
perawat yang belum dilatih.

. Perbedaan penurunan intensitas dan gejala halusinasi antara klien yang dirawat oleh

perawat yang telah dilatih tea ceperawatan halusinasi lebih besar secara

bermakna dibg ialusinasi pada klien yang

O emampuan klien

.

ang telah dipaparkan sebglimnya maka

Berkait deng impulan

petapa hal yafig ¢ pengembangar dan tindak lanjut dari

ha glitian ini, yai

1. Rﬂ Sa

halusinasi pada

sel  klien ‘l‘iunmi__ﬂ. o

2. Pihak ma

a.jw keputusan dalam rangka

peningkatan kualita 1 rumah sakit perlu meningkatkan
kemampuan perawat dengan memberikan pelatihan secara terjadual bagi setiap
personil keperawatan.

3. Pihak manajemen rumah sakit khususnya keperawatan perlu melakukan

supervisi secara berkala terhadap penerapan asuhan keperawatan halusinasi yang
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sesuai standar agar apa yang telah diperoleh dapat dipertahankan bahkan
ditingkatkan.

4. Perawat perlu meningkatkan kemampuan dalam merawat klien dan menerapkan
apa yang telah diperolehnya pada pelatihan.

5. Peneliti yang ingin meneliti lebih lanjut tentang pengaruh asuhan keperawatan

halusinasi terhadap icn mengontrol halusinasi juga perlu

melakukag erawat dalam menjalankan

; e ki aI klien mengontrol
-
L

&
>
<
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