
 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar Skizoprenia 

2.1.1 Pengertian Skizoprenia 

Skizofrelnia adalah ganggu lan melntal selriuls yang melmpelngarulhi 

bagaimana se lselorang belrpikir, me lrasa, dan belrpelrilaku l. Orang de lngan 

skizofrelnia mu lngkin tampak se lpelrti kelhilangan kontak de lngan melrelka 

relalitas. Me lrelka mu lngkin melndelngar su lara yang tidak dide lngar orang 

lain. Melrelka mu lngkin belrpikir orang lain me lncoba melnyakiti me lrelka. 

Skizofrelnia melnulrult PPDGJ III adalah ganggu lan psikosis yang ditandai 

olelh distorsi pikiran dan pe lrselpsi yang melndasar dan khas se lrta afelk 

yang tidak wajar atau l tulmpu ll (Malfasari elt al., 2020). 

Skizofrelnia adalah su latu l psikosis fulngsional delngan ganggu lan 

ultama pada prosels pikir selrta disharmoni antara prose ls pikir, afelk atau l 

elmosi,kelmaulan dan psikomotor dise lrtai distorsi kelnyataan, te lrultama 

karelna waham dan halu lsinasi, assosiasi te lrbagi-bagi se lhingga mu lncull 

inkohelrelnsi, afelk dan elmosi adelkulat, selrta psikomotor yang 

melnu lnju lkan pelnarikan diri, ambivale lnsi dan pelrilaku l bizar. Pada 

skizofrelnia, kelsadaran dan ke lmampulan intellelktu lal biasanya te ltap 

telrpellihara, walaulpuln kelmu lndulran kognitif dapat be lrkelmbang di 

kelmu ldian hari. Skizofrelnia melrulpakan ganggu lan yang be lrlangsulng 

sellama minimal 1 bu llan geljala fasel aktif.



 
 

 

Ganggulan skizofrelnia ju lga dikaratelristikkan de lngan geljala 

positif (dellulsi) dan halu lsinasi), geljala nelgatif (apatis, me lnarik diri, 

pelnu lrulnan daya pikir, dan pe lnulrulnan afelk), dan ganggu lan kognitif 

(melmori, pelrhatian, pelmelcahan masalah, dan sosial) (Helrmiati & 

Harahap, 2018). 

Skizofrelnia adalah ganggu lan jiwa belrat yang dapat 

melmpelngarulhi pikiran, pelrilaku l dan pelrasaan individu l. Skizofrelnia 

melru lpakan ganggu lan yang te lrgolong dalam kellompok psikosa 

fulngsional, artinya golongan yang mana psikosa te lrselbu lt diselbabkan 

olelh factor – factor non – organis dan adanya maladju lstmelnt fulngsional 

yang me lngakibatkan telrjadinya kelpelcahan pribadi selcara total dalam 

diri pelndelrita. (Dkk, D. A. R, 2023)  

Dapat disimpu llkan dari keltiga su lmbelr diatas bahwa skizofrelnia 

adalah ganggu lan melntal yang me lmpelngarulhi pikiran, pe lrasaan, dan 

pelrilaku l selselorang. Pelndelrita biasanya kelhilangan kontak dan relalitas, 

selpelrti melndelngar su lara yang tidak ada dan me lrasa bahwa orang lain 

melncoba melnyakiti melrelka. Hal ini diselbabkan olelh ganggu lan psikosis 

yang ditandai ole lh distorsi pikiran dan pe lrselpsi, afelk yang tidak normal, 

dan geljala selpelrti waham dan halu lsinasi. Melskipu ln kelsadaran dan 

kelmampu lan intellelktu lal biasanya pelndelrita skizofrelnia selring 

melngalami geljala positif (dellu lsi dan halu lsinasi), geljala nelgativel (apatis, 

pelnu lrulnan daya pikir,dll), dan ganggu lan kognitif (melmori, pelrhatian, 



 
 

 

dll). Skizofrelnia ju lga dapat me lmpelngarulhi pikiran pe lrilakul, dan 

pelrasaan individu l.  

2.1.2 Etiologi 

Melnulrult (Aldam & Wardani, 2019), melnjellaskan pelnyelbab dari 

skizofrelnia dalam modell diathelsis-strels, bahwa skizofrelnia timbu ll 

akibat psikososial dan lingkulngan. Di bawah ini pe lngellompokan 

pelnyelbab skizofrelnia, yakni : 

a. Faktor Biologi 

1. Komplikasi kellahiran  

2. Infelksi  

3. Hipotelsis Dopamin 

4. Hipotelsis Selrotonin  

5. Strulktu lr Otak 

b. Faktor Gelneltika 

Para ilmu lwan su ldah lama melngeltahuli bahwa skizofrelnia 

ditulrulnkan, 1% dari popu llasi ulmulm teltapi 10% pada masyarakat 

yang melmpu lnyai hulbu lngan delrajat pelrtama selpelrti orang tu la, 

kakak laki-laki ataulpuln pelrelmpu lan delngan skizofrelnia. 

Masyarakat yang melmpu lnyai hulbulngan delrajat kel dula selpelrti 

paman, bibi, kakelk/nelnelk dan selpulpul dikatakan le lbih selring 

dibandingkan popullasi u lmulm. Kelmbar ide lntik 40-65% 

belrpellulang melndelrita skizofrelnia seldangkan kelmbar dizigotik 

12%. Anak dan keldula orang tu la yang skizofrelnia belrpellulang 



 
 

 

40%, satu l orang tu la 12%. Se lbagai ringkasan hingga se lkarang 

kita bellulm melngeltahuli dasar pelnyelbab skizofre lnia. Dapat 

dikatakan bahwa faktor ke ltulrulnan melmpu lnyai pe lngarulh/faktor 

yang melmpelrcelpat yang me lnjadikan manifeltasi/faktor pelnceltuls 

selpelrti pelnyakit badaniah/strelss psikologis 

2.1.3 Patofisiologi 

Melnulrult (Mashuldi, 2021) Halu lsinasi belrkelmbang mellaluli elmpat 

fasel, yaitul selbagai belrikult : 

a. Fasel Pelrtama 

Diselbult ju lga delngan fasel comforting yaitu l fasel yang 

melnyelnangkan. Pada tahap ini masu lk dalam golongan non 

psikotik. Karaktelristik : klieln melngalami strelss, celmas, pelrasaan 

pelrpisahan, rasa belrsalah, kelselpian yang melmulncak, dan tidak 

dapat disellelsaikan. Klieln mu llai mellamuln dan me lmikirkan hal - 

hal yang melnyelnangkan. 

Pelrilakul klieln : telrselnyulm ataul telrtawa yang tidak se lsulai, 

melnggelrakkan bibir tanpa su lara, pelrgelrakan mata ce lpat, relspon 

velrbal yang lambat jika asyik de lngan halu lsinasinya 

b. Fasel Keldula 

Diselbult delngan fasel condelmming ataul ansieltas belrat 

yaitul halu lsinasi melnjadi melnjijikkan, telrmasulk dalam psikotik 

ringan. Karaktelristik : pelngalaman selnsori me lnjijikkan dan 

melnakultkan, kelcelmasan me lningkat, mellamuln dan be lrfikir 



 
 

 

selndiri melnjadi dominan. Mu llai dirasakan ada bisikan yang tidak 

jellas. Klieln tidak ingin orang lain tahu l dan dia te ltap dapat 

melngontrolnya. 

Pelrilakul klieln : melningkatnya tanda - tanda systelm syaraf 

otonom selpelrti pelningkatan delnyult jantulng dan te lkanan darah. 

Klieln asyik delngan halu lsinasinya dan tidak bisa me lmbeldakan 

relalitas 

c. Fasel Keltiga 

Adalah fasel controlling ataul ansieltas belrat yaitul 

pelngalaman selnsori me lnjadi belrkulasa. Telrmasu lk dalam 

ganggulan psikotik. Karakte lristik : bisikan su lara isi halu lsinasi 

selmakin melnonjol, melngulasai dan melngontrol klieln. Klieln 

melnjadi biasa dan tidak belrdaya. 

Pelrilakul klieln : kelmaulan dikelndalikan halu lsinasi, 

relntang pelrhatian hanya belbelrapa melnit ataul deltik. Tanda - tanda 

fisik belrulpa belrkelringat, trelmor dan tidak mampu l melmatulhi 

pelrintah. 

d. Fasel Kelelmpat 

Adalah fasel conqu lelring ataul panik klieln le lbulr delngan 

halu lsinasinya. Telrmasu lk dalam psikotik belrat. 

Karaktelristik : halu lsinasinya belru lbah melnjadi 

melngancam, melmelrintah, dan me lmarahi klieln. Klie ln melnjadi 



 
 

 

takult tidak belrdaya, hilang kontrol, dan tidak dapat be lrhulbulngan 

selcara nyata delngan orang lain di lingkulngan. 

Pelrilakul klieln : pelrilakul telror akibat panik, pote lnsi bulnulh 

diri, pelrilakul kelkelrasan, agitasi, melnarik diri atau l kakatonik, 

tidak mampu l melrelspon telrhadap pelrintah komplelk, dan tidak 

mampul belrelspon lelbih dari satu l orang. 

2.1.4 Tanda dan Gejala 

Skizofrelnia dapat didiagnosis jika me lnulnju lkkan satu l geljala 

belriku lt yang jellas (dan biasanya du la geljala ataul lelbih jika ge ljala-geljala 

itul kulrang tajam ataul kulrang jellas). Adapuln geljala yang mu lncull antara 

lain selbagai belrikult : 

a. Thoulght elcho: isi pikiran diri se lndiri yang belrgelma dan 

belrullang dalam kelpalanya (tidak kelras) dan isi pikiran u llangan, 

walaulpuln isinya sama, namu ln melmiliki kulalitas belrbelda. 

b. Thoulght inselrtion or withdrawal: isi pikiran asing dari lu lar 

masulk kel dalam pikirannya (inselrtion) ataul isi pikirannya 

diambil kellular olelh selsulatu l dari lular dirinya (withdrawal).  

c. Thoulght broadcasting: isi pikiran telrsiar kellular selhingga orang 

lain ataul ulmulm melngeltahulinya.  

d. Dellultion of control: waham te lntang dirinya dike lndalikan olelh 

sulatu l kelkulatan telrtelntu l dari lu lar.  

e. Dellultion of influ lelncel: waham telntang dirinya dipelngarulhi olelh 

sulatu l kelkulatan telrtelntu l dari lu lar.  



 
 

 

f. Dellultion of passivity: waham telntang dirinya tidak belrdaya dan 

pasrah telrhadap kelku latan dari lu lar.  

g. Dellultion of pelrcelption: pelngalaman indrawi yang tidak wajar, 

yang belrmakna khas bagi dirinya, biasanya belrsifat mistik ataul 

mulkjizat (Pima Astari, 2021) 

2.1.5 Komplikasi 

1. Pelnganiayaan fisik, psikologis, atau l selksulal.  

2. Sindrom otak organik misalnya, pelnyakit Alzhelimelr.  

3. Ganggulan prilakul.  

4. Oppositional delfiant disordelr.  

5. Delprelsi.  

6. Selrangan panik.  

7. Ganggulan Toulrelttel.  

8. Delliriulm.  

9. Delmelnsia.  

10. Ganggulan amnelstik.  

11. Halu lsinasi.  

12. Ulpaya bulnulh diri.  

13. Abnormalitas nelulrotransmittelr otak (Mashuldi, 2021) 

 

 

 

 



 
 

 

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang 

a. Nelulropatologi 

Diagnosa delfinitif tidak dapat ditelgakkan tanpa adanya 

konfirmasi nelulropatologi. Selcara ulmulm didapatkan:  

1) Atropi yang bilate lral, simeltris lelbih melnonjol pada lobu ls 

telmporoparieltal, antelrior frontal, seldangkan kortelks 

oksipital, kortelks motorik prime lr, sistelm somatose lnsorik 

teltap ultulh. 

2) Belrat otaknya belrkisar 1000 gr (850-1250gr) 

b. Pelmelriksaan nelulropsikologik 

1) Fulngsi pelmelriksaan nelulropsikologik ini ulntu lk melnelntu lkan 

ada ataul tidak adanya ganggu lan fulngsi kognitif u lmulm 

danmelngeltahuli selcara rinci pola delfisit yang te lrjadi. 

2) Telst psikologis ini ju lga belrtuljulan ulntu lk melnilai fulngsi yang 

ditampilkan olelh belbelrapa bagian otak yang be lrbelda-belda 

selpelrti ganggulan melmori, kelhilangan elksprelsi, kalku llasi, 

pelrhatian dan pelngelrtian belrbahasa 

c. Ct Scan 

1) Melnyingkirkan kelmulngkinan adanya pelnyelbab delmelnsia 

lainnya sellain alzhelimelr selpelrti mu lltiinfark dan tu lmor 

selrelbri. Atropi kortikal me lnyellulrulh dan pe lmbelsaran 

velntrikell keldulanya me lrulpakan gambaran marke lr dominan 

yang sangat spelsifik pada pelnyakit ini  



 
 

 

2) Pelnipisan su lbstansia alba selrelbri dan pelmbelsaran velntrikell 

belrkorellasi delngan belratnya geljala klinik dan hasil 

pelmelriksaan statu ls mini me lntal. 

d. MRI 

1) Pelningkatan intelnsitas pada daelrah kortikal dan 

pelrivelntrikullelr (Capping ante lrior horn pada ve lntrikell 

latelral). Capping ini me lrulpakan preldilelksi u lntu lk delmelnsia 

awal. Sellain didapatkan kellainan di kortikal, gambaran 

atropi ju lga telrlihat pada daelrah su lbkortikal selpelrti adanya 

atropi hipokampu ls, amigdala, selrta pelmbelsaran siste lrna 

basalis dan fissu lra sylvii.  

2) MRI lelbih selnsitif ulntu lk melmbeldakan delmelnsia dari 

pelnyakit alzhelimelr delngan pelnyelbab lain, de lngan 

melmpelrhatikan u lkulran (atropi) dari hipokampu ls. 

e. EEG 

Belrgulna ulntu lk melngidelntifikasi aktifitas bangkitan yang 

sulklinis. Seldang pada pelnyakit alzhelimelr didapatkan pe lrulbahan 

gellombang lambat pada lobu ls frontalis yang non spelsifik. 

f. PET 

Pada pelndelrita alzhelimelr, hasil PE lT ditelmulkan:  

1) Pelnulrulnan aliran darah  

2) Meltabolismel O2  

3) Dan glu lkosa didaelrah selrelbral  



 
 

 

4) Ulp takel I.123 sangat me lnulruln pada relgional parieltal, hasil 

ini sangat belrkorellasi delngan kellainan fulngsi kognisi 

dansellalul dan selsu lai delngan hasil obselrvasi pelnellitian nelulr 

opatologi. 

g. SPECT (Singlel Phonton Elmission Compulteld Tomography) 

Aktivitas I. 123 te lrelndah pada relfio parielral pelndelrita 

alzhelimelr. Kellainan ini be lrkolelrasi delngan tingkat ke lrulsakan 

fulngsional dan delfisit kogitif. Keldula pelmelriksaan ini (SPE lCT 

dan PElT) tidak digu lnakan selcara rultin. 

h. Laboratorium Darah 

Tidak ada pelmelriksaan laboratoriu lm yang spe lsifik pada 

pelndelrita alzhelimelr. Pelmelriksaan laboratoriu lm ini hanya ulntu lk 

melnyingkirkan pelnyelbab pelnyakit delmelnsia lainnya se lpelrti 

pelmelriksaan darah rultin, B12, Calsiu lm, Posfor, BSE l, fulngsi 

relnal dan helpar, tiroid, asam folat, se lrologi sifilis, skrelelning 

antibody yang dilaku lkan selcara sellelktif. (Pultri elt al., 2022) 

2.1.7 Penatalaksanaan 

a. Hospitallisasi 

Hospitalisasi dilaku lkan ulntu lk melmastikan diagnosis, 

stabilisasi meldikasi, melnjaga kelsellamatan pelndelrita, 

optimalisasi pelrawatan diri dan me lmbanguln dasar-dasar 

hulbulngan pelndelrita delngan sistim du lkulngan di masyarakat. 

Pelrawatan jangka pelndelk 4-6 minggul sama elfelktifnya delngan 



 
 

 

pelrawatan jangka panjang. Program aktivitas harian me lmbelri 

hasil yang lelbih baik, day-carel celntelrs dan ku lnju lngan rulmah 

olelh peltulgas rulmah sakit dapat me lmpelrpanjang masa di lu lar 

rulmah sakit selrta melmpelrbaiki kulalitas hidu lp. 

b. Farmakotelrapi 

Obat antipsikotik me lngulrangi geljala psikotik dan 

kelkambu lhan, teltapi dapat me lnimbullkan elfelk samping mirip 

Parkinson. Pelndelrita yang me lndapat antipsikotik 70% dapat 

melncapai relmisi. Obat antipsikotik ulmulmnya belkelrja mellalu li 

elfelk antagonis relselptor dopamin postsinaptik dan ada du la 

katelgori, gelnelrasi pelrtama antagonis relselptor dopamin (DA) dan 

gelnelrasi keldula antagonis relselptor selrotonin-dopamin (SDA). 

SDA melmpu lnyai elfelk samping ganggu lan elkstrapiramidal yang 

lelbih ringan. Telrlambat melmullai telrapi melnyelbabkan prognosis 

melnjadi bulrulk. (Anggraini & Nu lgroho, 2019) 

2.2 Konsep Dasar Halusinasi 

2.2.1 Pengertian Halusinasi 

Ganggulan pelrselpsi selnsori melrulpakan diagnosis ke lpelrawatan 

yang dide lfinisikan selbagai pelrulbahan pelrselpsi telrhadap stimu lluls baik 

intelrnal maulpuln elkstelrnal yang dise lrtai delngan relspon yang 

belrkulrang, belrlelbihan, ataul telrdistorsi. (PPNI, 2017) 

 



 
 

 

Halu lsinasi melrulpakan salah satu l geljala yang se lring dijulmpai 

pada klieln delngan ganggu lan jiwa, halu lsinasi delngan kata lain dise lbu lt 

skizofrelnia dimana klieln me lmpelrselpsikan selsulatul yang tidak te lrjadi 

ataul tidak nyata belrulpa halu lsinasi, yang dapat belrulpa su lara kelras atau l 

belrdelngulng, teltapi yang paling selring belrulpa kata – kata yang telrsulsuln 

dalam belntu lk kalimat yang tidak se lmpu lrna. (Wullandari & Pardeldel, 

2020)  

Halu lsinasi melrulpakan pelngalaman melndelngar su lara tu lhan, 

sulara seltan dan su lara manu lsia yang belrbicara telrhadap dirinya, salah 

satu l halu lsinasi yang nyata se lring ditelmuli adalah halu lsinasi 

pelngdelngaran, halu lsinasi ini dapat diartikan me lndelngar su lara yang 

melmbicarakan, melngeljelk, melnelrtawakan, me lngancam, 

melmelrintahkan ulntu lk mellakulkan selsulatu l belrbahaya. (Rohim elt al., 

2023) 

Dari pelngelrtian diatas maka dapat disimpu llkan bahwa 

halu lsinasi adalah pelrselpsi klieln yang salah me llalu li panca indra 

telrhadap lingku lngan tanpa ada stimu lluls ataul rangsangan yang nyata. 

Seldangkan halu lsinasi pelndelngaran adalah kondisi di mana pasie ln 

melndelngar su lara, telrultama su lara – sulara orang yang se ldang 

melmbicarakan apa yang se ldang dipikirkannya dan me lmelrintahkan 

ulntu lk mellakulkan selsulatu l. 

 

 



 
 

 

2.2.2 Etiologi 

Faktor prelsdisposisi adalah factor relsiko yang me lmpelngarulhi 

jelnis dan julmlah su lmbelr yang dapat dibangkitkan ole lh individul ulntulk 

melngatasi strelss yang dipelrolelh dari klieln maulpuln kellularga. Factor 

prelsdisposisi mellipulti factor pelrkelmbangan, sosioku lltu lral, biokimia, 

psikologis, dan social bu ldaya (asmita & rahmah, 2023)  

a. Faktor prelsdisposisi 

1) Faktor Pelrkelmbangan 

Tulgas pelrkelmbangan pasie ln telrganggu l misalnya 

relndahnya control dan ke lhangatan kellularga me lnyelbabkan 

pasieln tidak mampu l mandiri seljak kelcil, mu ldah fru lstasi, 

kelhilangan pelrcaya diri. 

2) Faktor Sosiokulltulral 

Selselorang yang me lrasa diku lcilkan dari 

lingkulngannya seljak kelcil akan melrasa kelselpian, tidak 

aman, dan diku lcilkan. 

3) Faktor Biokimia 

Pelngalaman strelss yang belrlelbihan atau l 

belrkellanjultan yang dialami se lselorang dapat me lngakibatkan 

leldakan elmosi yang belrlelbihan dan ganggu lan pola pikelr. 

Factor biologis be lrdampak nelgativel pada pe lrkelmbangan 

ganggulan jiwa. 

 



 
 

 

4) Psikologis 

Karaktelr kelpribadian yang lelmah dan celroboh 

diakibatkan olelh ku lrangnya kasih saying dari orang – orang 

diselkitarnya, me lmiliki Riwayat kelgagalan, mu ldah 

dipelngarulhi olelh zat adaptoge lneltik ataul pelnyelbab, dan 

melmiliki riwayat ke lgagalan belrullang. 

5) Social Bu ldaya 

Pasieln akibat dalam inte lraksi social dalam tahap 

yang nyaman dari awal, di mana me lrelka pelrcaya bahwa 

belrsosialisasi di du lnia nyata sangat belrelsiko. Ada banyak 

faktor yang telrkait delngan pelnyakit jiwa, salah satulnya 

adalah masalah pelrkelrjaan yang melnulrulnkan statu ls sosisal 

pada pasieln yang me lngalami halu lsinsai. Mayoritas pasie ln 

halu lsinasi belrasal dari kellularga yang melngu lcilkan melrelka, 

yang melnyelbabkan me lrelka melrasa telrisolasi di lingkulngan 

selkitar. 

b. Faktor Prelsipitasi 

Faktor prelpitasi me lnulrult (asmita & rahmah, 2023). 

Relspon pasieln telrhadap halu lsinasi dapat belrulpa culriga, 

keltakultan, pelnasaran, tidak aman, ge llisah, dan bingu lng. 

Halu lsinasi dapat dilihat dari 5 dime lnsi, yaitul selbagai be lrikult. 

 



 
 

 

1) Dimelnsi Fisik : Kondisi fisik se lpelrti kellellahan elkstrelm, 

kelmulngkinan pelnggulnaan narkoba, delmam, atau l sullit 

tidulr ataul teltap telrtidulr ulntu lk waktu l yang lama se lmulanya 

dapat melnyelbabkan halu lsinasi. 

2) Dimelnsi Elmosional : Halu lsinasi belrulpa pelrintah – pelrintah 

yang melngganggu l dan melnakultkan yang ditimbu llkan olelh 

kelcelmasan yang belrlelbihan atas masalah me lndasar yang 

tidak dapat disellelsaikan. 

3) Dimelnsi Intellelktu lal : Halu lsinasi adalah ulpaya elgo u lntulk 

mellawan impu llas yang melnelkan, yang dapat 

melnyelbabkan kelwaspadaan dan me lnyita pelrhatian pelnulh 

pasieln. 

4) Dimelnsi Sosial : Pasieln belrintelraksi delngan orang lain 

delngan melnganggap bahwa me llakulkannya di du lnia nyata 

sangat belrelsiko. Pasie ln akan disibu lkan delngan 

halu lsinasinya, belrtindak selolah – olah itul adalah telmpay di 

mana dia dapat me lmulaskan kelbultulhannya akan inte lraksi 

social, pelngelndalian diri, atau l harga diri yang tidak 

telrpelnulhi di dulnia lu lar. 

5) Dimelnsi Spiritulal : Halu lsinasi spiritulal dimu llai delngan 

kelhidu lpan yang tidak be lrarti, rultinitas yang monotan, 

pelnulrulnan ibadah, dan u lpaya pelmulrnia spiritu lal yang 

jarang telrjadi. 



 
 

 

2.2.3 Jenis-jenis Halusinasi 

Jelnis – ielnis halulsinasi melnulrult (Oktiviani, 2020): 

1) Halu lsinasi Pelndelngaran (Aulditory) 

Melndelngar su lara yang me lmbicarakan, me lngeljelk, 

melnelrtawakan, melngancam, me lmelrintahkan ulntu lk mellakulkan 

selsulatu l (kadanag – kadang hal yang belrbahaya). Pe lrilakul yang 

mulncull adalah melngarahkan tellinga pada su lmbelr sulara, bicara 

ataul telrtawa selndirir, marah – marah tanpa se lbab, melnultulp 

tellinga, mu llult komat – kamit, dan adanya Gelrakan tangan. 

2) Halu lsinasi Pelnglihatan (Visu lal) 

Stimulluls pelnglihatan dalam be lntu lk pancaran cahay, gambar, 

orang ataul panorama yang lu las dan komple lks, biasanya 

melnyelnangkan ataul melnakultkan. Pelrilakul yang mu lncull adalah 

tatapan mata pada telmpat te lrtelntu l, melnulnju lk kelarak telrtelntu l, 

selrta keltakultan pada objelk yang dilihat. 

3) Halu lsinasi Pelnciu lman (Olfaktori) 

Telrciu lm baul bulsulk, amis, dan bau l yang melnjijikan se lpelrti: 

darah, ulrinel ataul felsels, kadang – kadang telrhiru lp baul harulm 

selpelrti parfulm. Pelrilaku l yang mu lncull adalah elksprelsi wajah 

selpelrti melnciu lm, melngarahkan hidu lng pada te lmpat telrtelntu l 

dan melnultulp hidu lng. 

 

 



 
 

 

4) Halu lsinasi Pelngelcapan (Gulstatory) 

Melrasa melngelcap selsulatul yang bulsulk, amis, dan me lnjijikan, 

selpelrti rasa darah, u lrinel, dan felsels. Pelrilaku l yang mu lncull 

adalah selpelrti melngelcap, mu llult selpelrti Gelrakan me lngulnyah 

selsulatu l selring melluldah, mu lntah. 

5) Halu lsinasi Pelrabaan (Taktil) 

Melngalami rasa sakit atau l tidak elnak tanpa stimu lluls yang 

telrlihat, selpelrti melrasakan se lnsasi listrik dating dari tanah, 

belnda mati ataul orang lain, melrasakan ada yang 

melnggelrayangi tu lbu lh selpelrti tangan, Binatang ke lcil dan 

makhlulk halu ls. Pelrilaku l yang mu lncull adalah me lngulsap, 

melnggarulk – garulk atau l melraba – raba pelrmu lkaan kullit, 

telrlihat melnggelrak – gelrakan badan selpelrti melrasakan se lsulatu l 

rabaan. 

2.2.4 Patofisiologi 

Melnulrult (asmita & rahmah, 2023), prosels telrjadinya 

halu lsinasi telrbagi melnjadi 4 tahap, yaitu l selbagai belriku lt: 

a) Tahap Pelrtama 

Pada fasel ini halu lsinasi belrada pada tahap yang me lnyelnangkan 

delngan Tingkat ansieltas seldang, selcara ulmulm halu lsinasi 

belrsifat melnyelnangkan. Karakte lristik yang mu lncu ll pada 

individul adalah selselorang yang belrhalu lsinasi melngalami 

keladaan elmosi selpelrti ansie ltas, kelselpian, melrasa taku lt, dan 



 
 

 

melncoba melmulsatkan pelnelnangan pikiran ulntu lk me lngulrangi 

ansieltas. 

b) Tahap Keldula 

Pada tahap ini halulsinasi belrada pada tahap melnyalahkan delngan 

Tingkat kelcelmasan yang be lrat. Karaktelristik yang tampak pada 

individul, yaitul individu l melrasa kelhilangan arah atau l kelndali dan 

mulngkin belrulsaha ulntu lk melnjaulhkan dirinya dari su lmbelr yang 

dipelrsiapkan, individu l dan melrasa malul delngan pelngalaman 

selnsorinya dan melnarik diri dari orang lain. 

c) Tahap Keltiga 

Pada tahap ini halulsinasi belrada pada tahap pelngelndalian delngan 

tingkat ansieltas belrat, pelngalaman selnsori yang akan dirasakan 

individul melnjadi pelngu lasa. Karaktelristik yang tampak pada 

individul adalah prang yang be lrhalu lsinasi akan me lnyrah ulntu lk 

mellawan pelngalaman halu lsinasinya, melmbiarkan halu lsinasi 

telrselbult melngulasai dirinya, individu l akan melngalami kelselpian 

jika pelngalaman selnsori ini belrakhir. 

d) Tahap Kelelmpat 

Pada tahap ini halu lsinasi belrada pada tahap melnaku ltkan delngan 

Tingkat ansieltas panik. Karaktelristik yang tampak pada individul 

adalah pelngalaman selnsori mu lngkin melnakultkan jika individul 

tidak melngiku lti pelrintah, dimana halu lsinasi bisa belrlangsulng 



 
 

 

belbelrapa jam ataul belbelrapa hari, apabila tidak ada re lncana 

Tindakan telrapelultik. 

2.2.5 Tanda dan Gejala 

Melnulrult (Svelntinuls melndorofa, 2022). Tanda dan ge ljala 

halu lsinasi pelnting dikeltahuli olelh pelrawat agar dapat me lnelmpatkan 

masalah halu lsinasi antara lain: 

1. Belrbicara, telrtawa dan telrselnyulm selndiri 

2. Belrsikap selpelrti melndelngarkan selsulatu l 

3. Belrhelnti belrbicara selsaat ditelngah – telngah kalimat u lntu lk 

melndelngarkan selsulatu l 

4. Disorielntasi 

5. Tidak mampul ataul ku lrang konselntrasi 

6. Celpat belrulbah pikiran 

7. Alulr social kacaul 

8. Relspon yang tidak selsulai 

9. Melnarik diri 

10. Sulka marah delngan tida – tiba dan melnyelrang orang lain tanpa 

selbab selring mellamuln 

2.2.6 Komplikasi 

Halu lsinasi dapat me lnjadi su latu l alas an me lngapa pasieln 

mellakulkan Tindakan pelrilaku l kelkelrasan karelna su lara – sulara yang 

melmbelrinya pelrintah selhingga relntan mellakulkan pelrilakul tidak 

adaptif. Pe lrilakul kelkelrasan yang timbu ll pada pasie ln skizofrelnia 



 
 

 

diawali delngan adanya pelrasaan tidak belrharga, taku lt dan ditolak ole lh 

lingku lngan selhingga individu l akan melnyingkir dari hu lbulngan 

intelrpelrsonal delngan orang lain. Komplikasi yang dapat te lrjadi pada 

klieln delngan masalah u ltama ganggu lan selnsori pelrselpsi : halu lsinasi 

antara lain : relsiko pelrilakul kelkelrasan, harga diri relndah, dan isolasi 

social. (Svelntinuls melndorofa, 2022) 

2.2.7 Penatalaksanaan 

Melnulrult (asmita & rahmah, 2023) pelnatalaksaan me ldis antara lain: 

a) Psikofarmakologis 

Obat yang sangat pelnting dalam pelbgobatan halu lsinasi, 

karelna dapat melmbantu l pasieln halu lsinasi ulntu lk melminimalkan 

geljala halu lsinasi. Selhingga pasieln halu lsinasi haruls rultin 

minulm obat selcara telratu lr dan maul melngiku lti pelrawatan. 

1) Halopelridol (HLD) adalah obat yang me lmiliki relpultasi 

sangat baik dalam me lngobati hipelraktif, kelcelmasan, 

agrelsi, dellulsi, dan halu lsinasi. 

2) Chlorpromazinel (CPZ), obat yang digulnakan u lntu lk 

melngobati ganggu lan pelrilakul yang tidak te lrkontrol dan 

ganggulan psikotik yang te lrkait delngan skizofrelnia. 

3) Trihelxylpelnidl (THP) adalah obat yang digu lnakan ulntulk 

melngobati selgala belntu lk pelnyakit Parkinson dan u lntu lk 

melngatasi geljala elkstrapiramidal yang dise lbabkan olelh 

pelngobatan. 



 
 

 

b) Telrapi Keljang Listrik (E lCT) 

Selcara khulsu ls, telrapi fisik ataul pelrawatan yang 

mellibatkan pelmbelrian aruls Listrik mellaluli ellelktroda yang 

ditelmpatkan pada satu l ataul dula pellipis u lntu lk belrpulra – pulra 

melngalami keljang grandma. Ju lmlah Tindakan belrvariasi ulntu lk 

seltiap pasieln belrdasarkan masalah me lrelka dan relspon 

telrapelultik yang dite lntu lkan olelh pelnilaian yang dilaku lkan 

sellama proseldulr. Pasie ln delngan halu lsinasi biasanya me lnelrima 

30 kali. ElCT biasanya dibe lrikan tiga kali pe lr minggu l, 

melskipu ln dapat dibelrikan lelbih jarang ataul lelbih se lring. 

c) Psikotelrapi 

Fasel prosels telrapelultik yang paling lama dan paling 

krulsial melmbu ltulhkan waktu l yang sangat lama. Dalam 

psikotelrapi, ulpaya dilaku lkan ulntu lk melmbantu l pasieln melrasa 

aman dan nyaman, me lnciptakan lingku lngan te lrapelultik, 

melndorong melrelka u lntu lk melngulngkapkan pelrasaan melrelka 

selcara velrbal, dan belrsikap ramah, sopan, dan ju ljulr delngan 

melrelka. 

 

 

 

 

 



 
 

 

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Halusinasi 

2.3.1 Pengkajian 

Pelngkajian adalah tahap awal dalam prose ls kelpelrawatan yang 

mellipulti pelngulmpu llan data, analisa data, dan pelrulmulsan masalah. Data 

yang diku lmpu llkan adalah data pasie ln selcara holistik, me llipulti aspelk 

biologis, psikologis, sosiologis, dan spiritulal. 

1) Faktor Preldisposisi 

a. Faktor Pelrkelmbangan 

Hambatan pelrkelmbangan akan me lnganggu l hulbulngan 

intelrpelrsonal yang dapat me lningkatkan strelss dan ansie ltas 

yang dapat belrakhir delngan ganggulan pelrselpsi. Pasieln 

mulngkin melnelkan pelrasaannya selhingga pelmatangan fu lngsi 

intellelktu lal dan elmosi tidak elfelktif 

b. Faktor Sosial Buldaya 

Belrbagai faktor di masyarakat yang me lmbu lat selselorang 

melrasa disingkirkan atau l kelselpian, sellanjultnya tidak dapat 

diatasi selhingga timbu ll akibat belrat selpelrti dellulsi dan 

halu lsinasi. 

c. Faktor Psikologis 

Hulbulngan intelrpelrsonal yang tidak harmonis, se lrta pelran 

ganda ataul pelran yang be lrtelntangan dapat me lnimbullkan 

ansieltas belrat telrakhir delngan pelngingkaran te lrhadap 

kelnyataan, selhingga telrjadi halu lsinasi. 



 
 

 

d. Faktor Biologis 

Strulktu lr otak yang abnormal dite lmulkan pada pasie ln ganggulan 

orielntasi relalistas, selrta dapat ditelmulkan atropik otak, 

pelmbelsaran velrtical, pelrulbahan belsar, selrta belntu lk sell kortikal 

dan limbik. 

e. Faktor Gelneltik 

Ganggulan orielntasi relalistis telrmasulk halu lsinasi u lmulmnya 

ditelmulkan pada pasie ln skizofrelnia. Skizofrelnia ditelmulkan 

culkulp tinggi pada ke llularga yang salah satu l anggota 

kellularganya melngalami skizofrelnia, selrta akan lelbih tinggi jika 

keldula orang tu la skizofrelnia. 

2) Faktor Prelsipitasi 

a. Strelssor sosial bu ldaya 

Strelss dan kelcelmasan akan melningkat bila te lrjadi 

pelnulrulnan stabilitas kellularga, pelrpisahan delngan orang 

yang pelnting, atau l diasingkan dari ke llompok dapat 

melnimbullkan halu lsinasi. 

b. Faktor biokimia 

Belrbagai pelnellitian te lntang dopaminel, norelpineltrin, 

indolamin, selrta zat halu lsigelneltik didu lga belrkaitan delngan 

ganggulan orielntasi relalitas telrmasulk halu lsinasi. 

 

 



 
 

 

c. Faktor psikologis 

Intelnsitas kelcelmasan yang elkstrelm dan me lmanjang 

diselrtai telrbatasnya kelmampulan melngatasi masalah 

melmulngkinkan belrkelmbangnya ganggu lan orielntasi 

relalitas. Pasie ln melngelmbangkan koping u lntu lk 

melnghindari kelnyataan yang tidak me lnyelnangkan. 

d. Pelrilakul 

Pelrilakul yang pelrlul dikaji pada paselin delngan ganggu lan 

orielntasi relalitas belrkaitan delngan pelrulbahan prosels pikir, 

afelktif pelrselpsi, motorik, dan sosial (Sari, 2020) 

2.3.2 Pohon Masalah 

Bagan 2.1 Pohon Masalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sulmbelr (Oktiviani, 2020) 

Harga Diri Rendah 

Isolasi Sosial 

Gangguan Persepsi 

Sensori : Halusinasi 

Pendengaran 

Resiko Perilaku 

Kekerasan 



 
 

 

2.3.3 Diagnosa Keperawatan 

Ada belbelrapa diagnosa ke lpelrawatan yang selring, dite lmulkan 

pada klieln delngan halu lsinasi. (Oktiviani, 2020) 

1) Ganggulan selnsori pelrselpsi: halu lsinasi pelndelngaran (D.0085) 

2) Isolasi social (D.0121) 

3) Relsiko pelrilakul kelkelrasan (D.0132) 

4) Harga diri relndah (D.0087) 

2.3.4 Perencanaan 

Intelrvelnsi kelpelrawatan me lrulpakan relncana Tindakan yang 

akan dibe lrikan kelpada klieln selsulai delngan kelbultulhan belrdasarkan 

diagnosis kelpelrawatan yang mu lncull. Relncana Tindakan ke lpelrawatan 

yang dibe lrikan pada pasieln delngan masalah u ltama gagasan pelrselpsi 

selnsori halu lsinasi pelndelngaran mellipulti tu ljulan yang ingin dicapai dan 

relncana Tindakan, de lngan me lngacul pada Diagnosa Kelpelrawatan 

(SDKI, 2017), Standar Lu laran Kelpelrawatan Indonelsia (SLKI, 2017) 

dan Standar Inte lrvelnsi Kelpelrawatan Indonelsia (SIKI, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabel 2.1 Rencana Keperawatan Skizofrenia 

SDKI (2017), SLKI (2017), SIKI (2017) 

NO Diagnosa 

Keperawatan 

Intervensi 

Tujuan Tindakan Rasional 

1 Ganggulan pelrse lpsi 

se lnsori : hakulsinasi 

pelndelngaran 

(D.0085) 

Persepi Sensori 

(I.09083) 

Se lte llah dilakulkan 

Tindakan kelpe lrawatan 

3 x 24 jam, maka 

pe lrse lpsi selnsori 

me lmbaik delngan 

krite lria hasil : 

1. Ve lrbalisasi 

me lndelngar bisikan 

me lnulru ln 

2. Pe lrilaku l halulsinasi 

me lnulru ln 

3. Distorsi se lnsori 

me lnulru ln 

4. Re lspon se lsu lai 

stimu llu ls me lmbaik 

 

Manajemen Halusinasi 

(I.09288) 

Observasi 

- Monitor pelrilakul 

yang 

me lngindikasikan 

halulsinasi 

- Monitor dan 

se lsu laikan aktivitas 

dan stimullasi 

lingkulngan 

- Monitor isi halulsinasi 

(mis: ke lkelrasan atau l 

me lmbahayakan diri) 

Terapeutik 

- Pe lrtahankan 

lingkulngan yang 

aman 

- Lakulkan Tindakan 

ke lse llamatan keltika 

tidak dapat 

me lngontrol pelrilakul 

(mis: limit se ltting, 

pe lmbatasan wilayah, 

pe lngelkangan fisik, 

se lklu lsi) 

- Disku lsikan pe lrasaan 

dan relspons te lrhadap 

halulsinasi 

- Hindari pelrdelbatan 

te lntang validitas 

halulsinasi 

SP 1 

- Me lngidelntifikasi isi, 

frelku le lnsi, waktul 

te lrjadi, situ lasi 

pe lnceltu ls, pe lrasaan 

dan relspon halulsinasi 

- Klieln dapat melmbina 

hulbu lngan saling 

pe lrcaya 

- Me lmbantul klieln 

me lngelnal 

halulsinasinya 

- Me lngajarkan klieln 

me lngontrol 

 

 

 

1. Me lngeltahu li pe lrilakul 

yang 

me lngidelntifikasikan 

pasie ln me lngalami 

halulsinasi. 

2. Me lngeltahu li isi 

halulsinasi pasieln. 

3. Lingku lngan yang aman 

dapat melmbe lrikan rasa 

nyaman pada psaie ln 

4. Me lngeltahu li pe lrasaan 

dan relspon pasieln. 

5. Me lmbe lrikan rasa saling 

pe lrcaya 

6. Agar pasie ln dapat 

me lngontrol keltika 

te lrjadi halulsinasi. 

7. Agar pasie ln dapat 

me lngulrangi telrjadinya 

halulsinasi de lngan 

me lngelkspre lsikan apa 

yang ia rasakan pada 

orang lain. 

8. Te lknik rellaksasi dapat 

me lmbelrikan rasa 

ke lte lnangan pada pasie ln 

9. Agar pasie ln dapat 

me lngeltahu li bagaimana 

cara melngontrol 

halulsinasi 

10. Pe lmbe lrian obat 

antipsikotik dan 

antiansie ltas akan 

me lmbelrikan dampak 

ke lte lnangan pada pasie ln. 

11. Klie ln mampul me lngelnal 

halulsinasinya 

12. Klie ln mampul 

me lngontrol 

halulsinasinya de lngan 

cara melnghardik 

13. Klie ln dapat melngontrol 

halulsinasinya de lngan 



 
 

 

halulsinasi de lngan 

cara melnghardik 

 

SP 2 

- Ajarkan cara 

me lngontrol 

halulsinasi de lngan 

cara belrcakap – 

cakap delngan orang 

lain 

SP 3 

- Ajarkan cara 

me lngontrol 

halulsinasi de lngan 

me llakulkan 

aktivitas/ke lgiatan 

harian 

SP 4 

- Me lngontrol 

halulsinasi de lngan 

cara patulh obat yaitul 

pe lnggulnaan obat 

se lcara te lratu lr 

Edukasi 

- Anju lrkan monitor 

se lndiri situ lasi 

te lrjadinya halulsinasi 

- Anju lrkan bicara pada 

orang yang dipelrcaya 

u lntulk melmbe lri 

dulku lngan dan ulmpan 

balik korelktif 

te lrhadap halulsinasi 

- Anju lrkan mellaku lkan 

distraksi (mis: 

me lndelngarkan 

mulsic, me llaku lkan 

aktivitas dan Te lknik 

re llaksasi) 

- Ajarkan pasieln dan 

ke llularga me lngontrol 

halulsinasi 

Kolaborasi 

- Kolaborasi 

pe lmbelrian obat 

antipsikotik dan 

antiansie ltas, jika 

pe lrlul 

 

 

 

 

 

 

 

cara belrcakap – cakap 

de lngan orang lain 

14. Klie ln mampul 

me lngontrol 

halulsinasinya de lngan 

me llakulkan kelgiatan 

harian 

15. Klie ln mampul 

me lngontrol 

halulsinasinya de lngan 

minulm obat telratu lr 



 
 

 

 

 

2 Isolasi Sosial 

(D.0121) 

Keterlibatan Social 

Meningkat 

(L.13116) 

Se lte llah dilakulkan 

inte lrvelnsi ke lpe lrawatan 

se llama 3 x 24 jam, 

maka kelte lrlibatan 

social me lningkat, 

de lngan kritelria hasil : 

1. Minat inte lraksi 

me lningkat 

2. Ve lrbalisasi isolasi 

me lnulru ln 

3. Ve lrbalisasi 

ke ltidakamanan 

ditelmpat ulmu lm 

me lnulru ln 

4. Pe lrilaku l melranik 

diri melnu lruln 

Promosi Sosialisasi (I.13498) 

Observasi 

- Idelntifikasi 

ke lmampulan 

me llakulkan intelraksi 

de lngan orang lain 

- Idelntifikasi hambatan 

me llakulkan intelraksi 

de lngan orang lain 

 

Terapeutik 

- Motivasi 

me lningkatkan 

ke lte lrlibatan dalam 

su latu l hulbulngan 

- Motivasi ke lsabaran 

dalam 

me lngelmbangkan 

su latu l hulbulngan 

- Motivasi 

be lrpartisipasi di lular 

lingkulngan (mis: 

jalan – jalan, kel took 

bulku l) 

- Disku lsikan ke lkulatan 

dan kelte lrbatasan 

dalam belrkomulnikasi 

de lngan orang lain 

- Disku lsikan 

pe lrelncanaan kelgiatan 

di masa delpan 

- Be lrikan ulmpan balik 

positif dalam 

pe lrawatan diri 

- Be lrikan ulmpan balik 

positif pada seltiap 

pe lningkatan 

ke lmampulan 

Edukasi 

- Anju lrkan 

be lrintelraksi de lngan 

orang lain se lcara 

be lrtahap 

- Anju lrkan ikult selrta 

ke lgiatan social dan 

ke lmasyarakatn 

- Anju lrkan belrbagi 

pe lngalaman delngan 

orang lain 

- Anju lrkan 

me lningkatkan 

ke ljulju lran diri dan 

 

 

1. Untu lk melngeltahu li 

bagaimana intelraksi 

klieln delngan orang 

lain 

2. Ulntu lk 

me lngeltahu lhambatan 

3. Agar klieln dapat 

be lrintelraksi 

4. Agar klieln dapat 

me lngontrol 

ke lsabarannya 

5. Agar klieln dapat 

be lrintelraksi de lngan 

orang lain 

6. Agar klieln 

me lningkatkan 

inte lraksi 

7. Agar klieln me lrasa 

le lbih nayman 

be lrkomulnikasi 

8. Agar klieln dapat 

be lrsosialisasi 

Ke lmbali 

9. Agar klieln dapat 

me lningkatkan 

komulnikasi 

te lrhadap 

Masyarakat lular 

10. Me lmbantul klieln 

dapat 

me lngelkspre lsikan 

marah delngan telpat 



 
 

 

me lnghormati hak 

orang lain 

- Anju lrkan 

pe lnggulnaan alat 

bantul (mis: kacamata 

dan alat bantul 

de lngelr) 

- Anju lrkan melmbu lat 

pe lrelncanaan 

ke llompok kelcil u lntulk 

ke lgiatan khulsu ls 

- latik be lrmain pelran 

u lntulk melningkatkan 

ke lte lrampilan 

komulnikasi 

- latih 

me lngelkspre lsikan 

marah delngan telpat 

3 Relsiko pe lrilakul 

ke lkelrasan 

(D.0146) 

Kontrol Diri 

Meningkat 

(L.09076) 

Se lte llah dilakulkan 

inte lrvelnsi ke lpe lrawatan 

se llama 3 x 24 jam, 

maka control diri 

me lningkat, delngan 

krite lria hasil: 

1. Ve lrbalisasi 

ancaman kelpada 

orang lain 

me lnulru ln 

2. Ve lrbalisasi 

u lmpatan melnulruln 

3. Su lara kelras 

me lnulru ln 

4. Bicara ke ltu ls 

me lnulru ln 

Pencegahan Perilaku 

Kekerasan 

(I.14544) 

Observasi 

- Pantau l kelbe lradaan 

be lnda yang 

be lrpotelnsi 

me lmbahayakan (mis: 

be lnda tajam, tali) 

- Pantau l kelamanan 

barang yang dibawa 

ole lh pelngulnjulng 

- Pantau l se llama 

pe lnggulnaan barang 

yang dapat 

me lmbahayakan (mis: 

pisau l culku lr) 

Terapeutik 

- Me lmpe lrtahankan 

lingkulngan belbas 

dari bahaya se lcara 

rultin 

- Libatkan kellu larga 

dalam pelrawatan 

Edukasi 

- Anju lrkan 

pe lngulnjulng dan 

ke llularga u lntulk 

me lndulkulng 

ke lse llamatan pasie ln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Dilaku lkan agar 

me lminimalkan potelnsi 

bahaya bagi pasieln dan 

orang lain 

2. Agar pasie ln tidak 

me lrulgikan lingkulngan 

dan orang lain 

3. Agar tidak digu lnakan 

pasie ln ulntu lk 

me lmbahayakan diri 

se lndiri dan orang lain 

4. Agar lingku lngan pasieln 

aman dan tidak 

me lmbahayakan  

5. Agar pasie ln melrasakan 

bahwa kellu larga ikult 

be lrpelran melndulkulng 

prose ls kelse lmbu lhannya 

6. Agar pelngulnju lng dan 

ke llularga me lmpe lrhatikan 

hal – hal yang 

me lndulkulng kelse llamatan  

pasie ln 



 
 

 

4 Harga Diri Re lndah 

(D.0087) 

Harga Diri 

Meningkat 

(L.09069) 

Se lte llah dilakulkan 

inte lrvelnsi ke lprawatan 

se llama 3 x 23 jam, 

maka harga diri 

me lningkat, delngan 

krite lria hasil: 

1. Pe lnilaian diri 

positif me lningkat 

2. Pe lrasaan malu l 

me lnulru ln 

3. Pe lne lrimaan 

panilaian positif 

te lrhadap diri 

se lndiri melningkat 

4. Pe lrcaya diri 

be lrbicara 

mnelingkat 

5. Kontak mata 

me lningkat 

6. Gairan mata 

me lningkat 

7. Be lrjalan 

me lnampakkan 

wajah me lningkat 

8. Postu lr tu lbulh 

me lnampakan 

wajah me lningkat 

Manajemen Perilaku 

(I.12463) 

Observasi 

- Idelntifikasi harapan 

u lntulk melnge lndalikan 

pe lrilakul 

Terapeutik 

- Disku lsikan tanggulng 

jawab te lrhadap 

pe lrilakul 

- Jadwalkan kelgiatan 

te lrstru lktulr 

- Ciptakan dan 

pe lrtahankan 

lingkulngan dan 

ke lgiatan pelrawatan 

konsiste ln se ltiap dinas 

- Tingkatkan aktifitas 

fisik se lsu lai 

ke lmampulan 

- Batasi ju lmlah 

pe lngulnjulng 

- Bicara de lngan nada 

re lndah dan telnang 

- Lakulkan kelgiatan 

pe lngalihan te lrhadap 

su lmbe lr agitasi 

- Ce lgah pelrilaku l pasif 

dan agrelsif 

- Be lri pe lngulatan 

positif te lrhadap 

ke lbelrhasilan 

me lngelndalikan 

pe lrilakul 

- Lakulkan 

pe lngelkangan fisik 

se lsu lai indikasi 

- Hindari belrsikap 

me lnyuldultkan dan 

me lnghelntikan 

pe lmbicaraan 

- Hindari sikap 

me lngancam ataul 

be lrdelbat 

- Hindari belrdelbat atau l 

me lnawar batas 

pe lrilakul yang tellah 

diteltapkan 

Edukasi 

- Informasikan 

ke llularga bahwa 

ke llularga se lbagai 

dasar pelmbe lntulkan 

kognitif 

 

 

 

1. U lntu lk melngeltahu li dan 

me lngelndalikan pelrilakul 

klie ln  

2. Me llatih me lndisiplin 

te lrhadap kelgiatan 

3. Agar klieln mampul 

me lngikulti aktivitas 

se lsu lai ke linginannya 

4. Agar klieln tidak takult 

5. Agar kellu laga mampul 

me lmbulat pe lmbelntu lkan 

kognitif telrhadap klieln 



 
 

 

Adapuln pelrelncanaan kelpelrawatan jiwa pada pasie ln delngan 

diagnosa halu lsinasi pelndelngaran (Delwi & Pratiwi, 2022) antara lain : 

1. Strate lgi pellaksanaan 1 ajarkan cara me lnghardik halu lsinasi, 

2. Strate lgi pellaksanaan 2 ajarkan pasie ln belrcakap – cakap delngan orang 

lain. 

3. Strate lgi pellaksanaan 3 pasie ln mampul melmbulat jadwal kelgiatan 

harian, 

4. Strate lgi pellaksanaan 4 ajarkan pasie ln melnggulnakan obat se lcara 

telratu lr. 

2.3.5 Pelaksanaan 

Melnulrult (Wulryaningsih elt al., 2020) implelmelntasi tindakan 

kelpelrawatan dise lsulaikan delngan relncana tindakan ke lpelrawatan. Pada 

situlasi nyata, implmelntasi selring jaulh belrbelda delngan relncana. Hal itu l 

telrjadi karelna pelrawat bellulm telrbiasa melnggulnakan re lncana telrtullis 

dalam me llaksanakan tindakan ke lpelrawatan, yang biasa dilaku lkan 

pelrawat adalah melnggulnakan relncana tidak te lrtullis, yaitul apa yang 

dipikirkan, dirasakan, itu l yang dilaksanakan. Hal itul sangat 

melmbahayakan klieln dan pelrawat jika tindakan be lrakibat fatal dan 

julga tidak me lmelnulhi aspelk lelgal.  

 

 

 

 



 
 

 

2.3.6 Evaluasi 

Melnulrult (Wulryaningsih elt al., 2020) elvalu lasi adalah prosels 

belrkellanjultan ulntu lk melnilai elfelk dari tindakan ke lpelrawatan pada 

klieln. Elvalu lasi dilaku lkan selbagai relspons klieln telrhadap tindakan 

kelpelrawatan yang tellah dilaksanakan. E lvalu lasi dibagi dula, yaitu l 

elvalu lasi prosels ataul formatif yang dilaku lkan se ltiap sellelsai 

mellaksanakan tindakan, elvalu lasi hasil ataul sulmatif yang dilaku lkan 

delngan melmbandingkan antara relspons klieln dan tu ljulan khu lsuls selrta 

ulmu lm yang tellah ditelntu lkan. 

 


