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Aulia1,Ns.AndiJumaena,S.Kep2,Ns.Rusdi,S.Kep,M.Kep3

Halusinasiadalahsalahsatugejalagangguanjiwapadaindividuyangditandai

denganperubahansensoripersepsi;halusinasimerasakansensasipalsuberupa

suara,penglihatan,penciuman,perabaanataupenghidungan.Klienmerasakan

stimulusyangsebenarnyatidakada(Keliat,2010).

HalusinasiPendengaranAdalahmendengarsuaraataukebisingan,palingsering

suaraorang.Suaraberbentukkebisinganyangkurangjelassampaikata-kata

yangjelasberbicaratentangklien,bahkansampaipadapercakapanlengkap

antaraduaorangyangmengalamihalusinasi.Pikiranyangterdengardimana

klien mendengarperkataan bahwa klien disuruh untuk melakukan sesuatu

kadangdapatmembahayakan.Halusinasipendengaranperluditanganidengan

memberikanlatihanterapimewarnaigambar.Hasilakhiryangdiharapkanadalah

tandadangejalahalusinasi.Dengandemikiandapatdibuatkesimpulanbahwa

adanyapenurunanpadapasienhalusinasipendengara denganinovasiterapi

latihanmewarnaigambar.Latihanmewarnaigambardapatdijadikansebagai

salah satu tindakan mandiribagiperawatyang meningkatkan kemampuan

mengendalikanhalusinai.

KataKunci:HalusinasiPendengran,Mewarnaigambar
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BABI

PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

MenurutWorldHealthOrganization(WHO)Kesehatanadalahkeadaan

sejahteradaribadan,jiwa,dansosialyangmemungkinkansetiaporanghidup

produktifsecarasosial,danekonomis.WHO menjabarkankesehatanmental

sebagai "suatu keadaan yang baik dimana seseorang menyadari

kemampuannya,dapatmenghadapistressyangnormal,dapatbekerjasecara

produktifdanmenyenangkan,dandapatberkontribusidalam komunitasnya."

Kesehatanjiwabukanhanyatakadanyapenyakitjiwadanmasalahkesehatan

jiwabukanpenyakitjiwa.Penyakitjiwadijabarkansebagai'spektrum dari

kognitif,emosi,dankondisitingkahlakuyangbersinggungandengansosial,

danemosiyangbaik,danhidupsertaproduktivitasmasyarakat.'Menderita

sakitjiwaadalahserius,sementaraataumenetap,darifungsijiwaseseorang.

Terminologiyanglainmeliputi:'masalahkesehatanjiwa','sakit','terganggu',

'tak berfungsi'('mentalhealth problem','illness','disorder','dysfunction').

(Hungerfordetal.2012).

KesehatanJiwamenurutUndang-undangNo18Tahun2014 adalah

kondisidimana seorang individu dapatberkembang secara fisik,mental,

spiritual,dansosialsehinggaindividutersebutmenyadarikemampuansendiri,

dapatmengatasitekanan,dapatbekerja secara produktif,dan mampu

memberikankontribusiuntukkomunitasnya.OrangDenganGangguanJiwa

yangselanjutnyadisingkatODGJadalahorangyangmengalamigangguan

dalam pikiran,perilaku,dan perasaan yang termanifestasidalam bentuk

sekumpulangejaladan/atauperubahanperilakuyangbermakna,sertadapat

menimbulkanpenderitaandanhambatandalam menjalankanfungsiorang

sebagaimanusia.

Skizofrenia merupakan satu diantara bentuk psikosis yang sering

dijumpai.Diperkirakanlebihdari90%pasienskizofreniamengalamihalusinasi,

yaitusuatugangguanpersepsipasienyangmempersepsikansesuatuyang

sebenarnyatidakterjadi(Maramis,2008).

Halusinasimerupakangangguanpencerapan(persepsi)pancaindera

tanpa adanya rangsangan dariluaryang dapatmeliputisemua sistem

penginderaanyangterjadipadasaatkesadaranindividuitupenuh/baik(Stuart

& Sundeen,2007).Respons terhadap halusinasidapat berupa curiga,

ketakutan,perasaantidakaman,gelisah,danbingung,perilakumerusakdiri,

kurang perhatian,tidak mampu mengambilkeputusan serta tidak dapat

membedakankeadaannyatadantidaknyata.Pasienskizofreniamengalami

halusinasidisebabkankarenaketidakmampuanpasiendalam menghadapi

stresordankurangnyakemampuandalam mengenaldancaramengontrol



halusinasisehinggamenimbulkansuatugejala.Seseorangyangmengalami

halusinasibicarasendiri,senyum sendiri,tertawasendiri,menarikdiridari

oranglain,tidakdapatmembedakanyangnyatadantidaknyata(Maramis,

2008).

Menurutdata WorldHealthOrganization(WHO)masalahgangguan

jiwadiseluruhduniamemangsudahmenjadimasalahyangsangatserius.

WHO memperkirakansebanyak450 jutaorang seluruhduniamengalami

gangguanmental,terdapatsekitar10%orangdewasamengalamigangguan

jiwasaatinidan25%pendudukdiperkirakanakanmengalamigangguanjiwa

paausiatertentuselamahidunya.Tahun2016,terdapatsekitar35jutaorang

terkenadepresi,60jutaorangterkenabipolar,21jutaterkenaskizofrenia,

sertasekitar47,5jutaterkenadimensia.DiIndonesia,denganberbagaifaktor

biologis,psikologis dan sosialdengan keanekaragaman pendudukmaka

jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang berdampak pada

penambahan beban negara dan penurunan produktivitas manusia untuk

jangkapanjang. DataRiskesdas2013menunjukkanprevalensiganggunan

mentalemosionalyang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresidan

kecemasanuntukusia15tahunkeatasmencapaisekitar14jutaorangatau

6% darijumlahpendudukIndonesia.Sedangkanprevalensigangguanjiwa

berat,sepertiskizofreniamencapaisekitar400.000orangatausebanyak1,7

per1.000penduduk(Kemenkes,2016).

Rumah SakitJiwa Daerah (RSJD)Atma Husada Mahakam pada

tahun2016mencatatrata-rataklienrawatinapsebanyak249orangdengan

jumlahrata-rataklienIGD sebanyak2,57orang.Datatahun2017periode

JanuarisampaiJulidiperolehrata-rataklienrawatinapsebanyak210orang

denganjumlahrata-rataklienIGDsebanyak1,88orangperharidanrata-rata

kliendiruangElangsebanyak81orangperbulan.Jumlahrata-ratakliendi

ruangElangberdasarkan7masalahkeperawatanutamatahun2016dari

bulan januarisampaiDesemberyaitu hargadirirendah sebanyak20,4%,

isolasisosialsebanyak20,4%,halusinasisebanyak24,1%,perilakukekerasan

sebanyak 22,3%,risiko bunuh dirisebanyak 0%,defisitperawatan diri

sebanyak3,75% danwaham sebanyak9,05%.Datatahun2017daribulan

januarisampaijuniyaituhargadirirendahsebanyak19,8%,isolasisosial

sebanyak14.6%,halusinasisebanyak25,05%,perilakukekerasansebanyak

20,43%,risikobunuhdirisebanyak0%,defisitperawatandirisebanyak3,7%

danwaham sebanyak14,42%.(SurveiIndikatorMutuIRNA,2017).

Penanganan pasien skizofrenia dengan masalah halusinasidapat

dilakukan dengan kombinasipsikofarmakologidan intervensipsikososial

sepertipsikoterapi,terapikeluarga,danterapiokupasiyangmenampakkan

hasilyanglebihbaik(Tirta&Putra,2008).

Satu diantaranya penanganan pasien skizofrenia dengan halusinasi

adalah terapiokupasiaktivitas menggambar.Wahyuni(2010)meneliti

pengaruhterapiokupasiaktivitasmenggambarterhadapfrekuensihalusinasi



pasienskizofreniadiruangElangRumahSakitJiwaDaerahAtmaHusada

Samarinda

B.RumusanMasalah

Berdasarkan uraian dalam Latarbelakang tersebutdiatas,maka

rumusan masalah dalam penelitianiniadalah“Adakah PerubahanTanda

danGejalaHalusinasiDenganPemberianTerapiMewarnaiGambarPada

PasienDenganHalusinasiPendengarandiRuangElangRSJDAtmaHusada

Mahakam Samarinda?”

C.TujuanPenelitian:

1.TujuanUmum

Tujuanpenelitianinisecaraumum adalahuntukmengetahuipengaruh

teknikokupasiterhadappenurunanresponhalusinasidiRuangElang

RSJDAtmaHusadaMahakam Samarinda.

2.TujuanKhususyaitu:

a.Mengidentifikasi respon halusinasi pasien skizofrenia sebelum

dilakukan teknik okupasidiRuang Elang RSJD Atma Husada

Mahakam Samarinda

b.Mengidentifikasi respon halusinasi pasien skizofrenia setelah

dilakukanterapimewarnaigambardiRuangElangRSJDAtmaHusada

Mahakam Samarinda

c. Menganalisa perbedaanresponhalusinasi sebelum dansesudah

diberikanterapiteknikokupasisipadapasienskizofreniadiRuang

ElangRSJD AtmaHusadaMahakam Samrinda.

D.ManfaatPenelitian

1.RumahSakit

Penelitianinisebagaibahanmasukanmenajemen/pengambilkebijakan

untukterusmendukungterlaksananyapemberianasuhankeperawatan

secara komperhensif guna terciptanya ModelPraktek Keperawatan

ProfesionalJiwa(MPKPJiwa)danbisadijadikan bahanpertimbangan

untuk menjadikan teknik okupasisebagaisalah satu terapiuntuk

mengatasimasalahhalusinasipadapasienskizofrenia.

2.BagiProfesiKeperawatanRSJDAtmaHusadaMahakam Samarinda



Penelitian inidiharapkan memberikan masukan bagiperawatakan

pentingnya teknik okupasi dijadikan sebagai salah satu tindakan

keperawatan dalam menangani pasien dengan Halusinasi. serta

diharapkan perawat mampu memaksimalkan peranannya sebagai

pemberiasuhandanpendidikbagipasiendenganmemberikanasuhan

keperawatan secara komprehensif guna menciptakan mutu

keperawatanyangoptimal.

3.BagiPenelitiSelanjutnya

Sebagaireferensiataumasukandalam melakukanpenelitianlainnyayang

berhubungan dengan teknik okupasi dan pengaruhnya terhadap

hallusinasipadapasienskizofreniayanglebihspesifik.



BABII

TINJAUANPUSTAKA

A. Halusinasi

1.Pengertian

Halusinasiadalahsalahsatugejalagangguanjiwapadaindividu

yangditandaidenganperubahansensoripersepsi;halusinasimerasakan

sensasipalsu berupa suara,penglihatan,penciuman,perabaan atau

penghidungan.Klien merasakan stimulus yang sebenarnya tidak ada

(Keliat,2010).

Berdasarkan Depkes (2000 dalam Dermawan & Rusdi,2013)

halusinasiadalahgerakanpenyerapan(persepsi)pancainderatanpaada

rangsangandariluaryangdapatmeliputisemuasistem pancaindera

terjadipadasaatkesadaranindividupenuhataubaik.

Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam

membedakan rangsangan internal(pikiran)dan rangsangan eksternal

(dunialuar).Klienmemberipersepsiataupendapattentanglingkungan

tanpaadaobjekataurangsanganyangnyata(Farida,2010).

Berdasarkanpengertiandiatasdapatdisimpulkanbahwayang

dimaksud halusinasiadalah persepsisalah satu gangguan jiwapada

individu yang ditandaidengan perubahan persepsisensoriseseorang

yanghanyamengalamirangsanginternal(pikiran)tanpadisertaiadanya

rangsangeksternal(dunialuar)yangsesuai.

2. Jenis–jenishalusinasi

MenurutFarida(2010)halusinasiterdiridaritujuhjenis:

a. HalusinasiPendengaran

Mendengarsuara atau kebisingan,paling sering suara orang.

Suaraberbentukkebisinganyangkurangjelassampaikata-katayang

jelas berbicara tentang klien,bahkan sampaipada percakapan

lengkapantaraduaorangyangmengalamihalusinasi.Pikiranyang

terdengardimanaklienmendengarperkataanbahwakliendisuruh

untukmelakukansesuatukadangdapatmembahayakan.

b.HalusinasiPenglihatan

Stimulus visual dalam bentuk kilatan cahaya, gambar

geometris,gambarkartun,bayangan yang rumitatau kompleks.



Bayanganbisayangmenyenangkanataumenakutkan.

c. HalusinasiPenghiduatauPenciuman

Membau bau-bauan tertentu sepertibau darah,urin,dan

feses,parfum ataubauyanglain.Iniseringterjadipadaseseorang

pascaseranganstroke,kejangataudimensia.

d.HalusinasiPengecapan

Merasamengecaprasasepertirasadarah,urinataufeses.

e. HalusinasiPerabaan

Merasa mengalami nyeri atau ketidaknyamanan tanpa

stimulusyangjelas.Rasatersetrum listrikyangdatangdaritanah,

bendamatiatauoranglain.

f. HalusinasiCenesthetik

Merasakan fungsitubuh sepertialiran darah divenaatau

arteri,pencernaanmakanataupembentukanurine.

g.HalusinasiKinestetika

Merasakanpergerakansementaraberdiritanpabergerak.

3.Tahapanhalusinasi

TahapanhalusinasimenurutDepkesRI(2000dalam Dermawan&Rusdi,

2013)sebagaiberikut:

a. TahapI(comforting):

Memberirasanyaman,tingkatansietassedang,secaraumum

halusinasimerupakansuatukesenangandengankarakteristik:

1)Klienmengalamiansietas,kesepian,rasabersalahdanketakutan.

2)Mencoba berfokus pada pikiran yang dapat menghilangkan

ansietas.

3)Pikirandanpengalamanmasihdalam kontrolkesadaran.

Perilakuklien:

a)Tersenyum atautertawasendiri.

b)Menggerakkanbibirtanpasuara.

c) Pergerakanmatayangcepat.

d)Responverbalyanglambat.

e) Diam danberkonsentrasi.

b.TahapII(Condeming):

Menyalahkan, tingkat kecemasan berat, secara umum



halusinasimenyebabkanrasaantipastidengankarakteristik:

1)Pengalamansensorimenakutkan.

2)Merasadilecehkanolehpengalamansensoritersebut.

3)Mulaimerasakehilangankontrol.

4)Menarikdiridarioranglain.

Perilakuklien:

a)Terjadipeningkatandenyutjantung,pernafasandantekanan

darah.

b)Perhatiandenganlingkunganberkurang.

c) Konsentrasiterhadappengalamansensorinya.

d)Kehilangan kemampuan membedakan halusinasidengan

realitas.

c.TahapIII(Controlling):

Mengontrol,tingkatkecemasanberat,pengalamanhalusinasi

tidakdapatditolaklagidengankarakteristik:

1)Klien menyerah dan menerima pengalaman sensorinya

(halusinasi).

2)Isihalusinasimenjadiatraktif.

3)Kesepianbilapengalamansensoriberakhir.

Perilakuklien:

a)Perintahhalusinasiditaati.

b)Sulitberhubungandenganoranglain.

c) Perhatian terhadap lingkungan berkurang,hanya beberapa

detik.

d)Tidakmampumengikutiperintahdariperawat,tampaktremor

danberkeringat.

d.TahapIV(Conquering):

Klien sudah sangatdikuasaioleh halusinasi,klien tampak

panik.Karakteristiknyayaitusuaraatauideyangdatangmengancam

apabilatidakdiikuti.

Perilakuklien:

1)Perilakupanik.

2)Resikotinggimencederai.

3)Agitasiataukataton.

4)Tidakmampuberesponterhadaplingkungan.



4. EtiologiHalusinasi

MenurutRawlins&Heacock(1988dalam Dermawan&Rusdi,2013)etiologi

halusinasidapatdilihatdari5dimensi,yaitu:

a.Dimensifisik

Halusinasidapatmeliputikelimaindera,tetapiyangpalingsering

ditemukanadalahhalusinasipendengar,halusinasidapatditimbulkandari

beberapa kondisisepertikelelahan yang luarbiasa.Pengguna obat-

obatan,demam tinggihinggaterjadidelirium intoksikasi,alkoholdan

kesulitan-kesulitanuntuktidurdandalam jangkawaktuyanglama.

b.Dimensiemosional

Terjadinyahalusinasikarenaadaperasaancemasyangberlebih

yangtidakdapatdiatasi.Isihalusinasiberupaperintahmemaksadan

menakutkan yang tidak dapat dikontroldan menentang,sehingga

menyebabkanklienberbuatsesuatuterhadapketakutantersebut.

c.Dimensiintelektual

Penunjukkan penurunan fungsi ego. Awalnya halusinasi

merupakan usaha ego sendirimelawan implus yang menekan dan

menimbulkankewaspadaanmengontrolperilakudanmengambilseluruh

perhatianklien.

d.Dimensisosial

Halusinasidapatdisebabkanolehhubunganinterpersonalyang

tidakmemuaskansehinggakopingyangdigunakanuntukmenurunkan

kecemasanakibathilangnyakontrolterhadapdiri,hargadiri,maupun

interaksisosialdalam dunianyatasehinggakliencenderungmenyendiri

danhanyabertujupadadirisendiri.

e.Dimensispiritual

Klienyangmengalamihalusinasiyangmerupakanmakhluksosial,

mengalami ketidakharmonisan berinteraksi. Penurunan kemampuan

untukmenghadapistressdan kecemasan serta menurunnya kualitas

untuk menilaikeadaan sekitarnya.Akibatsaathalusinasimenguasai

dirinya,klienakankehilangankontrolterhadapkehidupanya.

MenurutStruat&Sundden(1998dalam Dermawan&Rusdi,2013)terjadi

halusinasidisebabkankarena



a.Teoripsikoanalisa

Halusinasimerupakanpertahananegountukmelawanrangsangan

dariluaryangmengancam,ditekanuntukmunculakansabar.

b.Teoribiokimia

Halusinasiterjadikarenaresponmetabolismeterhadapstressyang

mengakibatkan dan melepaskan zathalusinogenikneurokimia seperti

bufotamindandimetyltransferase.

MenurutMc.Forlano&Thomas(dalam Dermawan&Rusdi,2013)

mengemukakanbeberapateoriyaitu:

a.Teoripsikofisiologi

Terjadiakibatada fungsikognitik yang menurun karena

terganggunyafungsiluhurotak,olehkarenakelelahan,karacunan

danpenyakit.

b.Teoripsikodinamik

Terjadikarenaadaisialam sadardanakantidaksadaryang

masuk dalam alam tak sadarmerupakan sesuatu atau respon

terhadap konflik psikologidan kebutuhan yang tidak terpenuhi

sehinggahalusinasiadalahgambaranatauproyeksidarirangsangan

keinginandankebutuhanyangdialamiolehklien.

c.Teoriinterpersonal

Teoriinimenyatakanseseorangyangmengalamikecemasan

beratdalam situasiyangpenuhdenganstressakanberusahauntuk

menurunkankecemasandenganmenggunakankopingyangbiasa

digunakan.

5.RentangRespons

ResponAdaptif ResponMaladaptif

-PikiranLogis

-Pikiran kadang -Gangguan pikiran

menyimpan

g waham

-PersepsiAkurat

-Ilusi -Halusinasi-Emosikonsistensi



-

Reaksiemosional

berlebih -Kesulitan untukdengan

pengalaman atau

berkurang

memproses

halusinasi

-Perilakusesuai

-

Perilaku

aneh

atau

tidak -Ketidakteraturan

-Hubungansosial

Lazim perilaku

-Menarikdiri -

Isolasi

sosial

Skema2.1RentangresponneurobiologismenurutStuart(2006)

KeteranganrentangresponmenurutFarida(2010)yaitu:

a. Pikiranlogisyaituideyangberjalansecaralogisdankoheren.

b.Persepsiakuratyaitu prosesditerimanyarangsangan melaluipanca

indrayang

didahuluioleh perhatian (attention)sehingga individu sadartentang

sesuatuyangadadidalam maupundiluardirinya.

c. Emosikonsistenadalahmanifestasiperasaanyangkonsistenatauefek

keluar

disertaibanyak komponen fisiologik dan biasanya berlangsung tidak

lama.

d.Perilakusesuaiyaituperilakuindividuberupatindakannyatadalam

menyelesaikanmasalahmasihdapatditerimaolehnorma-normasosial

danbudayaumum yangberlaku.

e. Hubungan sosialyaitu hubungan yang dinamis menyangkutantara

individudan

individu,individudankelompokdalam bentukkerjasama.

f. Prosespikirankadangterganggu(ilusi)yaituinterprestasiyangsalah

atau

menyimpangtentangpenyerapan(persepsi)yangsebenarnyasungguh–

sungguhterjadikarenaadanyarangsangpancaindra.

g.Menarikdiriyaitupercobaanuntukmenghindariinteraksidenganorang



lain,

menghindaridenganoranglain.

h. Emosiberlebihanataukurang yaitumenifestasiperasaanatauafek

keluar

berlebihanataukurang.

i. Perilakutidaksesuaiatautidakbiasayaituperilakuindividuberupa

tindakan

nyatadalam menyelesaikanmasalahnyatidakditerimaolehnorma-norma

sosialataubudayaumum yangberlaku.

j. Waham adalahsesuatukeyakinanyangsalahdipertahankansecarakuat

atau

terusmenerusnamuntidaksesuaidengankebenaran.

k. Halusinasiadalahhilangnyakemampuanmanusiadalam membedakan

rangsanganinternal(pikiran)danrangsanganeksternal(dunialuar).Klien

memberipersepsiataupendapattentanglingkungantanpaadaobjek

ataurangsanganyangnyata.

l. Isolasisosialyaitumenghindaridandihindariolehlingkungansosialdan

berinteraksi.

6. MekanismeKoping

MekanismeKopingmenurutStuart(2006)yaituperilakuyangmewakiliupaya

untuk melindungiklien daripengalaman yang menakutkan berhubungan

denganresponneurologismaladaptifmeliputi:

a.Regresifberhubungandenganmasalahprosesinformasidanupayauntuk

mengatasiansietas,yangmenyisakansedikitenergiuntukaktivitashidup

sehari–hari.

b.Proyeksisebagaiupayauntukmenjelaskankarancuanpersepsi.

c.Menarikdiri.

7. ProsesterjadinyaMasalah

Halusinasiterjadikarenaklientersebutpadadasarnyamemilikikopingyang

tidakefektifterhaapberbagaistresoryangmenimpanya.Kondisiyangtimbul

karena kondisidiatas adalah klien cnderung akan menarik diridari

lingkungandanterjadilahisolasisosial.Kesendiriantersebutjikaberlangsung

lamaakanmenimbulkanhalusinasidansemakinlamaklienakansemakin

menikmatidanasikdenganhalusinasinyaitu.Karenaadanyahalyangtidak

nyataakanmunculperintahyangbisamenyuruhklienmerusakdirisendiri



danlingkungandisekitarnya(Keliatdkk,2005).

8. Masalahkeperawatan

Keliatdkk (2005) menerangkan bahwa 4 masalah keperawatan pada

gangguanhalusinasi,diantaranyaadalahrisikomencederaidiri,gangguan

sensoriataupersepsi,isolasisosial:menarikdiri,gangguanpemeliharaan

kesehatan.

9. Tindakankeperawatanpasienhalusinasi

BerdasarkanDermawan&Rusdi(2013)tindakankeperawatanpadapasien

halusinasiterdiridaritindakan keperawatan untuk pasien dan tindakan

keperawatanuntukkeluarga.

a.Tindakankeperawatanuntukpasienmeliputi:

1)Tujuantindakanmeliputipasienmampumengenalihalusinasiyang

dialaminya,pasiendapatmengontrolhalusinasinya,pasienmengikuti

program pengobatansecaraobtimal.

2)Tindakankeperawatanmeliputi:

a)Membantupasienmengenalihalusinasi

Untukmembantu pasien mengenalihalusinasi,dapatdilakukan

dengancaradiskusidenganpasiententangisihalusinasi(apayang

didengarataudilihat),waktuterjadihalusinasi,frekuensiterjadinya

halusinasi, situasi yang menyebabkan halusinasi munculdan

responpasiensaathalusinasimuncul.

b)Melatihpasienmengontrolhalusinasi

Untukmembantupasienagarmampumengontrolhalusinasi,dapat

melatihpasiendalam 4carayangdapatmengendalikanhalusinasi,

diantaranyaadalah:

(1)Menghardikhalusiasi

Merupakan upaya mengendalikan diri terhadap halusinasi

dengancaramenolakhalusinasiyangmuncul.Pasiendilatin

untukmengatakantidakterhadaphalusinasiyangmunculatau

tidakmemperdulikan halusinasinya.Jika inidapatdilakukan,

pasien akan mampu mengendalikan dan tidak mengikuti

halusinasiyangmuncul.

Kemungkinanhalusinasiyangmunculkembalitetapada,namun

dengankemampuaninipasientidakakanlarutuntuk

mengikutiapayangadadalam halusinasinya.Tahaptindakan



keperawatan meliputimenjelaskan cara menghardik,

memperagakan cara menghardik, meminta pasien

memperagakan ulang, memamtau penerapan cara ini,

menguatkanperilakupasien.

(2)Bercakap-cakapdenganoranglain

Untukmengontrolhalusinasidapatjugadenganbercakap-

cakapdenganoranglain.Ketikapasienbercakap-cakapdengan

oranglainmakaterjadidistraksi.Fokusperhatianpasienakan

beralih darihalusinasike percakapan yang dilakukan dengan

oranglaintersebut,sehinggasalahsatucarayangefektifuntuk

mengontrolhalusinasiadalahdenganmenganjurkanpasienuntuk

bercakap-cakapdenganoranglain.

(3)Melakukanaktivitasyangterjadwal

Denganberaktivitassecaraterjadwal,pasientidakakanmemiliki

bayak waktu luang untu sendiri yang dapat mencetuskan

halusinasi.Paseindaptmenyusunjadwaldaribangunpagisampai

tidur malam. Tahapannya adalah menjelaskan pentingnya

beraktivitas, yang teratur untuk mengatasi halusinasi.

Mendiskusikan aktivitas yang biasa dilakukan pasien,melatih

melakukan aktivitas, menyusun jadwal aktivitas sehari-hari,

membantupelaksanaanjadwalkegiatan,memberipenguatapada

perilakuyangpositif.

(4)Menggunakanobatsecarateratur

Untukmenghindarikekambuhanataumunculkembalihalusinasi,

pasienperlumemgkonsumsiobatsecarateraturdengantindakan

menjelaskan manfaat obat,menjelaskan akibat putus obat,

menjelaskancaramendapatkanobatatauberobatdanjelaskan

caramenggunakandengan5benar(benarobat,benarpasien,

benarcara,benarwaktu,benardosis).

3)Tindakankeperawatandenganpendekatanstrategipelaksanaan(SP):

a)SP 1P :membantupasienmengenalhalusinasi,menjelaskancara

mengontrolhalusinasi,mengajarkan pasien mengontrolhalusinasi

denganmenghardik.

b)SP2P:melatihpasienmengontrolhalusinasidengancarabercakap-

cakapdenganoranglain.



c)SP3P:melatihpasienmengontrolhalusinasimelaksanakanaktivitas

terjadwal.

d)SP4P:melatihpasienmenggunakanobatsecarateratur.

b.Tindakankeperawatanuntukkeluargameliputi:

Tindakankeperawatanuntukkeluargamemilikitujuanagarkeluargadapat

terlibatdalam perawatanpasienbaikdirumahsakitmaupundirumahserta

keluargadapatmenjadisisitem pendukungyangefektifuntukpasien.

1)Tindakankeperawatan

Keluarga merupakan faktor yang menentukan keberhasilan asuhan

keperawatan halusinasi.Dukungan keluarga selama pasien dirawatdi

rumahsakitsangatdibutuhkansehinggapasientermotivasiuntuksembuh.

Perawatmemberikanpendidikankesehatankepadakelurgaagarmenjadi

pendukungyangefektifpadapasien.

2)Tindakan keperawatan untuk keluarga dengan pendekatan strategi

pelaksanaan(SP):

a)SP1keluarga:pendidikankesehatantentanggangguanhalusinasi.

b)SP 2 keluarga :melatih keluarga praktikmerawatpasien langsung

didepanpasien.

c)SP3keluarga:membuatperencanaanpulangbersamakeluarga.

10.EvaluasiTindakanKeperawatan

Evaluasi Tindakan keperawatan menurut keliat (2006) yaitu evaluasi

merupakansuatuprosesyangberkelanjutanuntukmenilaiefekdaritindakan

keperawatanpadaklien.Evaluasidilakukanterusmeneruspadaresponklien

terhadap tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan.Evaluasidapat

dibagimenjadidua yaitu evaluasiproses atau formatifdilakukan setiap

selesaimelaksanakantindakan,evaluasihasilatausumatifdilakukandengan

membandingkan respon klien pada tujuan khususdan umum yang telah

ditentukan.evaluasidapatdilakukandenganmenggunakanpendekatanSOAP,

sebagaipolapikir:

S=responsubjektifklienterhadaptindakankeperawatanyangtelah

dilaksanakan.

O =responobjektifklienterhadaptindakankeperawatanyangtelah

dilaksanakan

A=analisaulangatasdatasubjektifdanobjektifuntukmenyimpulkan

apakahmasalahmasihtetapataumunculmasalahbaruatauada



datayangkontradiksidenganmasalahyangada.

P =perencanaanatautindaklanjutberdasarkanhasilanalisapada

responklien.

B.TerapiMewarnai

1.PengertianMewarnai

Mewarnaisecara harfiah adalah membubuhkan warna atau cat

padasuatugambar.Mewarnaiadalahsebuahketrampilanyangdisukai

oleh anak.Dan sejauh ini,telah menjadimedia bagimereka untuk

memungkinkan segala imajinasidan inspirasitentang segala halyang

mungkinpernahdisentuhataumerekaalami.Dengandemikian,tidaklah

mengherankan apabila banyak orang tua,senantiasa berusaha untuk

memberikanrangsanganbagibuahhatinyauntukmewarnaisejakusia

sedinimungkin(Muhammad,2009:11-12).

Berdasarkan pernyataan tersebut maka kegiatan mewarnai

merupakankegiatanyangmenyenangkanuntukKlien.Menyenangkanyang

dimaksuddisiniterletakpadaprosesmemilihwarnayangdigunakanuntuk

mewarnaibidanggambarkosong.Haltersebutsesuaidenganpendapat

Sumanto(2005:65)bahwakreativitasyangdapatdikembangkanpada

kegiatanmewarnaibagiKlienadalahadanyakebebasanuntukmemilihdan

mengkombinasikan unsur warna pada obyek yang diwarnainya sesuai

keinginanKlien.

2.TujuanTerapiMewarnai

Tujuan terapimelukis iniuntuk mengidentifikasikognitifpasien

halusinasisebelum diberikanterapimelukis,mengidentifikasikognitifpasien

halusinasisetelahdiberikanterapimelukisdanmenganalisispengaruhterapi

melukisterhadapkognitifpasienhalusinasi,agarkliendapatteralihikandari

halusinasinya

3.ManfaatMewarnai

Dalam artikelwarnaluna.com (2016)salahsatuaktivitasmudahdan

murah untuk mendorong kreativitas klien adalah dengan mewarnai.Ada

beberapamanfaatdalam kegiatanmewarnaiantaralain::

a.MengusirRasaBosan

Pekerjaankantordantugasyangmenumpukbisamenjadibeban

pikirandanmenyebabkanrasabosanyangtiba-tibadatang,menggambar



danmewarnaidapatmengusirrasajenuhdanbosanyangsedanganda

alami.

b.PikiranMenjadiRileks

Jalanankotayangsupermacet,pekerjaanyangtidakkunjung

selesaidanmasalahlainnyadapatmenyebabkanotakmenjadistresdan

tertekan,andaperlumelakukanrileksasidenganhal-halyangsimpelyaitu

denganmenggambardanmewarnai.Gambarapapunyangadadipikiran

andadanwarnaidenganberbagaiwarnayangcerah,aktivitastersebut

dapatmembuatpikiranyangtadinyastresmenjadikembalirileksdan

freshkembali.

c. MenjadiLebihFokus

Tidakdisangka,kegiatanyangbiasadilakukanolehanakkecilini

dapatbermanfaatjugauntukmelatihkemampuanmotorikorangdewasa

sehinggapenglihatandanotakdapatmenjadilebihfokus.Mixdanmatch

warnadapatmembuatsalahsatubagianotakaktif,yaitubagianotak

yangberfungsiuntukmengorganisirpikiranagarlebihfokusdanmudah

untukkonsentrasi.

d.MengatasiRasaTakut

Proseskegiatanmenggambardanmewarnaidapatmenimbulkan

efektenang,orangdewasayangsedangmewarnaiseolah-olahmenjadi

sosokanakkecilyangbelum memilikibebanhidupsehinggaandatidak

memilikirasacemasdantakutuntukbeberapasaat.

e. MenjadiLebihKreatif

Menggambar dan mewarnai dapat mengasah kemampuan

menciptakanide-idebaruyangkreatif,denganmewarnaiberartitanpa

disadariandasudahmelatihkeseimbanganotakkanandanotakkiri.

f. TerapiKetenanganDiri

Mewarnaidipercayasebagaipengobatanuntukorang-orangyang

sedangmemerlukanketenanganjiwa,sehinggabagiyangmemilikihobi

mewarnaisangatlahbermanfaatuntukmembuatdiriandamenjadilebih

tenang.

g.MengatasiStres

Menggambardanmewarnaidapatmenjadiobatpalingmujarab

untukmengatasistres,denganmewarnaipemikiranmenjadilebihsantai

danrilekssehinggakadarstresdapatsegeramenurun.



h.SebagaiInspirator

Ide-idecemerlangtumbuhapabilaandasedangmewarnai,anda

bisaberkreasiuntukmembuatdekorasikamaryangcantikataudekorasi

lainnya.

i. MeningkatkanKonsentrasi

Aktivitas menggambar dan mewarnai dapat meningkatkan

konsentrasidantingkatfokus,sehinggasangatbaikjikaandamulaiuntuk

menggambardanmewarnaiagarkonsentrasiandameningkat.

j. ObjekSasaranEmosi

Apabila anda emosidan sangat marah,menggambar dan

mewarnaidapatandalakukanuntukmengekspresikanemosiandadan

dituangkan dalam coloring book. Permainan warna juga akan

meredamkanemosi,warnahijaumenandakankesejukanhatisehingga

emosicepatmereda.

4.Komponenkegiatan

a.LamaSesi

Waktuoptimaluntuksesiadalah10-15menit.Biasanyadimulaidengan

pemanasanberupaorientasi,kemudiantahapkerja,danfinishingberupa

terminasi.Banyaknyasesibergantungpadatujuankliendapatsatukali/dua

kalipermingguataudapatdirencanakansesuaidengankebutuhan.

b.PeranPerawatdalam Terapimelukis

Peranperawatsebagaipenyusunprogram terapiyangdigunakansebagai

pedomandanacuanpelaksanaanterapimelukis.Peranperawatbertugas

sebagaifasilitatormeliputitugasmenganalisadanmengobservasipola-

polakomunikasiyangterjadiselamaprosesterapimeluki,membantuklien

untukdalam prosesterapi,menjadimotivator,membantuklienmenetapkan

tujuandanmembuatperaturansertamengarahkandanmemimpinjalannya

prosesterapi.

a)Faseawalterapimelukis

1) Tahaporientasi

Pada tahap ini perawat lebih aktif dalam memberi

pengarahan. Perawat mengorientasikan diri dan melakukan

kontrakyangterdiridaritujuan,kerahasiaan,waktupertemuan,

kejujurandanaturankomunikasi.

2) Tahapkohesif



Setelahtahaporientasiklienmerasakanikatanyangkuat

satu sama lain. Perasaan positif akan semakin sering

diungkapkan.Padatahapini,klienmerasabebasmembukadiri

tentanginformasidanlebihintim satusamalain.

Padatahapakhirfaseiniperawatbelajarbahwaperbedaan

tidakperluditakutkan.Perawatbelajarpersamaandanperbedaan,

b)Fasekerja

Pada fase iniperawatsudah menjadibagian dariklien.

Walaupunperawatbekerjakerastetapimenyenangkanbagiperawat

saatmelakukanterapi.Tugasutamaperawatadalahmembantuklien

mencapaitujuandantetapmenjagaklienkearahpencapaiantujuan.

Sertamengurangidampakdarifaktorapasajayangdapatmengurangi

produktifitas.Selainituperawatjugabertindaksebagaikonsultan.

c) Faseterminasi

Terminasidilakukanpadaakhirtiapsesiataubeberapasesi

yangmerupakanpaketdenganmemperhatikanpencapaiantertentu.

Terminasiyangsuksesditandaiolehperasaanpuasdanpengalaman

perawatdigunakansecaraindividualpadakehidupansehari-hari.Pada

akhir sesi, perlu didokumentasikan proses yang terjadi. Juga

didokumentasikanpadacatatanimplementasitindakankeperawatan

tentangpencapaiandanperilakuyangperludilatihpadakliendiluar

sesi.

C.KriteriaPenilaian

Kriteriayangdigunakanuntukmelakukanpenilaianterhadaptandadan

gejalahulusiansimenggunakanpenilaiankriteriaperubahantandadan

gejalahalusinasidenganTAK(kaliat,2005).

No AspekPenilaian
Skor

Ya=1 Tidak=2

I TandaGejala

Kognitif

1 Mendengarsuara

2 Melihatbayangan

3 Tidakmampumengenalorang



4 Tidakmampumengenaltempat

5 Senang

6 Sedih

7 Marah-marah

8 Ketakutan

Perilaku

9 Bicarasendiri

10 TertawaSendiri

11 MenggerakkanBibir/Komatkamit

12 Kurangmampumerawatdiri

13 Penampilantidaksesuai

14 BerjalanMondarMandir

Total

Sumber:LembarObservasiEvaluasiTandadanGejalaKemampuanpsien

MengontrolHalusinasiPretestdanPostTestdilakukanTAK(Kliat,2005)

Keterangan:

ResponKgnitif:

Skala1jikaskor0

Skala2jikaskor1-2

Skala3jikaskor3-4

Skala4jikaskor5-6

Skala5jikaskor7-8

ResponPrilaku:

Skala1jikaskor0

Skala2jika1-2

Skala3jika3-4

Skala4jika5-6



BABIII

LAPORANKASUSKELOLAANUTAMA

A. Pengkajian

Pengkajianawaldilakukanpadatanggal27November2017jam 09.00

Witadenganmenggunakanformatpengkajiankeperawatanjiwa.

1. IDENTITASKLIEN

Klien bernama Tn.R.A,Laki-laki,umur40 tahun,klien belum

menikah,beragamaprostestanpendidikanterakhirSMA.klienmasuk

rumah sakittanggal18 Juli2017 dan dilakukan pengkajian pada

tanggal27November2017pukul09.00WitadiruangElangRSJDAtma

Husada Mahakam Samarinda dengan diagnosa keperawatan

HalusinasiPendengaran.

2.ALASANMASUK

Tanggal18Juli2017 pukul09.35Wita,Tn.R.AmasukRSjiwa

diantaroleh petugas kantorcamatkarena meresahkan warga Dari

catatanmedikTn.R.Abelum pernahdirawatinapdiRSJD,klienteratur

minum obatyang diberika petugas perawatRSJD Atma Husada

Mahakam Samarinda.

3.FAKTORPREDISPOSISI

Klienbelum pernahmengalamigangguanjiwadanbarupertama

kalidibawakeRSJD,klienrutinminum obatselamatmasaperawatandi

RSJD

Pengalamanmasalaluyangtidakmenyenangkan :

Pasienmengatakandiamengamukkarenamemmisahkanadiknyayang

sedang berkelahi,klien juga mengatakan dia mengamuk begitu saja

karnaadiknyayangtidakmauberhantiberkelahi.



4.FISIK

a.Tanda-tandavital:TD:120/80mmHg,N:90x/m,RR:20x/m

b.Antropometri:TB:165cm,BB:65kg

c.KeluhanfisikTn.R.Amengatakanbaik-baiksaja

5.PSIKOSOSIAL

a.Genogram

Keterangan:

:Laki-laki

:Perempuan

:Klien

:Tinggalserumah

:Meninggal

Klienmemiliki9orangsaudarayangpertamaanaklaki-laki,

yangkeduadanketigaanakperempuanyangkeempatdan

kelima laki-laki,keenam anak perempuan,anak ke delapan

dankesembilananaklaki-laki,kesepuluhanakperempuan,dan

kliensendirianakketujuh,klientinggalbersamaorangtuanya.

Klien dan keluarga biasanya berinteraksimemakaibahasa

indonesia.Keluarga klien tidakmempunyairiwayatpenyakit

gangguanjiwamaupunpenyakitkronikfisik.

b.KonsepDiri

1)Gambarandiri

Klienmengatakantidakadabagiantubuhyangtidakdi

sukai,klienjugatidakmemilikicacattubuh.Klienmenerima

semuaanggotatubuhnya.

2)IdentitasDiri



Klien mampu menyebutkan identitas dirinya, klien

mengatakanbahwadirinyaadalahseoranglaki-laki,dantidak

bekerjalagi.

3)Peran

Klienadalahanakke7dari10saudara

4)IdealDiri

Klieninginsembuhdancepatpulangkerumah.

5)Hargadiri

Klienmengatakaninginditerimadilingkungankeluarganya

c. HubunganSosial

Tn.R.Amengatakansaatiniorangyangberartidalam hidupnya

adalah keluarga.Klien mengatakan Selalu mengikutikegiatan

kelompok/masyarakat.Klien hanya berdiam dan kadang-kadang

berinteraksidenganteman-temandruangan.

d. Spiritual

Tn.R.A mengatakanbahwadirinyaberagamakatolik.Klien

jarang melaksanakan ibadah selama dirumah begitu juga saat

berada dirumah sakitklien jarang melaksanakan ibadah.Klien

mampumenjawabpertanyaanketikaditanya.

6.STATUSMENTAL

a. Penampilan

Caraberpakaiansudahsesuai,kebersihancukup,posturtubuh

berisi,rambutklienterlihatkering,klienmandi2xseharimemakai

shampodansabun.

b. Pembicaraam

Klienberbicarajelas,suarakliensaatberinteraksisedikitkeras,

ekspresiwajah klien terlihat tenang klien menjawab semua

pertanyaan.



c. Aktivitasmotorik

Kliensaatbicaratenang,klienlebihjarangberbicaradanjarang

berinteraksidenganteman-temanya

d. Alam perasaan

Klienmerasasedihdengankondisikesehatannyasaatini

e. Afek

Klien biasa saja kadang bicara,berinteraksidengan teman

maupunperawat

f. Interaksidalam wawancara

Klienkooperatifdapatmenjawabpertanyaandenganbaik,

kontakmatadapatdipertahankannamuntatapanmatatajam

g. Persepsi

klienmengatakanmendengarsuara-suarabisikanpadasaat

klienduduksendiriatausaatklientidakmelakukanaktivitas.Dalam

satuhariklienmendegarsuaratersebutmuncul2-3 kalidalam

frekuensi1-2menit.

h. Prosespikir

Kliendapatmenjawabpertanyaandengancepatdanselalu

menjawabapapunyangditanyakan,klienmenurutjikadiberitau.

i. Isipikir

Klienmengatakanbahwamerasakondisitubuhnyabaik-baik

sajatidaksakit.

j. Tingkatkesadaran

Orientasiwaktu,tempatdanorangklienbaik/normal.

k. Memori

Kliendapatmengingatkejadiandarimasakecil

l. Tingkatkonsentrasidanberhitung

Tingkat konsentrasi klien baik,karena dapat menjawab

pertanyaan dengan tepat.Klien dapatmenghitung sederhana

misalnya 15+5= 20. Klien dapat melakukan kalkulasi dan

mengurangisecara berurutan misalnya mengurangi2 dari10

secara berurutan.Klien juga mampu menghitung lebih dari10

sesuaijawabannya.



m.Kemampuanpenilaian

Klienmampumemberikanpenilaianscararinganmenilaiapa

yangharusdilakukanterlebihdahulu,misalnyaantaramemakai

bajudengancelanamanayangterlebihdahuluklienmenjawab

“clanaduluyangdipakailalubaju”

n. Dayatilikdiri

Klienmenyadarikalauklientidaksehat

7.KEBUTUHANPERSIAPANPULANG

a. Makan

Makandisiapkanolehperawatselamadirumahsakitdengan

tetapmemandirikankliensepertidalam halmakanminum sendiri

danmerapikantempatmakansetelahselesaimakan.nafsumakan

baik,denganporsimakanmampudihabiskan,BBmasukRS60kg

dansaatpengkajian60kg.Mencucitangantidakharusdiingatkan

b. BAB/BAK

BABtidakteraturkadangtigaharisekalidankadangempat

sekalidilakukanditoiletsecaramandiri.BAKdenganfrekuensitidak

pernahdihitungdapatdilakukanditoiletsecaramandiri.

c. Mandi

Dilakukansendirinamunterkadangmandiharusdiingatkan,

frekuensi2xsehari,mandimenggunakansabunmandidanshampo,

kadang-kadanggosokgigipakaipastagigi,mandidikamarmandi

dantidakbaubadan.

d. Berpakaian/berhias

Dapatdilakukansendiri,namunbajutidaksetiapharidiganti,

sehabismanditerkadang memakaiseragam yang sebelumnya

digunakankarenamerasatidakbaudankotor.

e. Istirahat/tidur

Klientidurcukup,klientidurmalam jam 21.00-06.00.Klientidur

siangdalam sehari2-3jam perhari,jam 13.00-16.00

f. Penggunaanobat



Pasienminum obatdisiapkanolehperawatyangbertugasdan

obatdiminum setelahmakan.

g. Pemeliharaankesehatan

Klienmengatakanselalumerawatdirinyasendiri,ketikaklien

sudah diperbolehkan pulang klien dianjurkan kontrolsebelum

obatnyahabis.

h. Aktivitasdidalam rumah

Selamadirumahklientidakpernahmelakukankegiatanrumah

tanggasepertimenyapu,mengepelataupunmencucibaju.

i. Aktivitasdiluarrumah

Kegiatandiluarrumah,klienmengatakanseringkeluarrumah

8.MEKANISMEKOPING

Tn.R.Amengatakanjikamendengarsuara-suaraklienmengamuk

danteriak-teriak.

9.MASALAHPSIKOSOSIALDANLINGKUNGAN

Klien baik dilingkungan tempat tinggalnya, klien mendapat

dukungandarikeluarganyasupayacepatsembuh,klienjugasudah

tidakbekerjalagi,danklientinggalbersamaorangtua.

10.ASPEKMEDIK

Diagnosamedic :Skizofrenia

Therapimedik : Risperidon 2x20mg

11.ANALISADATA

NamaPasien :Tn.R.A Dx :Skizoprenia

Umur :40thn Ruang :Elang

No Data/Sign
Masalah

/Problem



1 Ds.

-klienmengatakanmendengarsuara-suara

bisikanpadasaatklienduduksendiriatausaat

klientidakmelakukanaktivitas.Dalam satuhari

klienmendegarsuaratersebutmuncul2-3kali

dalam frekuensi1-2menit.

Do.

-klienmasitampakbicarasendiri

-klienkadang-kadangdiam tiba-tiba

-klienkadangberjalanmondar-mandir

-TD:120/98mmHg,N:90/m,RR:20x/m

Halusinasi

Pendengaran

12.POHONMASALAH

B. DIAGNOSAKEPERAWATAN

Risikoprilakukekerasan(Diri
sendiri,oranglain,lingkungandan

verbal)

Effect

GangguanPersepsisensori
HalusinasiPendengaran

Coreproblem

GangguanPersepsisensori
HalusinasiPendengaran

Coreproblem

Isolasisosial

Causa



1.HalusinasiPendengaran

No Diagnosa Tujuan Intervensi

1. Halusinasi 1. Kliendapatmembina

hubungansaling

percaya

2. Kliendapat

mengidentifikasi

jenishalusinasi

3. Kliendapat

mengidentifikasi

Halusinasi

4. Kliendapat

mengidentifikasiisi

halusinasi

5. Kliendapat

mengidentifikasi

waktuhalusinasi

6. Kliendapat

mengidentifikasi

frekuensihalusinasi

7. Kliendapat

mengidentifikasi

situasihalusinasi

8. Kliendapat

mengidentifikasi

responklienterhadap

halusinasi

SP1P

1. Identifikasijenis halusinasi

klien.

2. Identifikasi isi halusinasi

klien.

3. Identifikasiwaku halusinasi

klien.

4. Identifikasi frekuensi

halusinasiklien.

5. Identifikasisituasihalusinasi

klien

6. Identifikasi respon klien

terhadaphalusiansi.

7. Ajarkan klien menghardik

halusinasi.

8. Menganjurkan klien

memasukkan cara

menghardik halusinasi

kedalam jadwal..

SP2P

1. Mengevaluasijadwlkegiatan

harianklien.

2. Mengevaluasi kemampuan

menghardikhalusinasi.

3. Melatih klien mengendalian

halusinasi dengan cara



bercakap-cakap dengan

oranglain.

4. Memberikesempatan klien

untuk bercakap-cakap

denganoranglain.

5. Memberi pujian atas

kemampusklien.

6. Menganjurkan klien

memsukan dalam jadwal

kegiatanharian.

SP3P

1. Evaluasi jadwal kegiatan

harianklien.

2. Mengevaluasikempuanklien

dalam mengendalikan

halusinasi dengan

menghardik halusinasidan

bercakap-cakap dengan

oranglain.

3. Melatihklienmengendalikan

halusinasi dengan

melakukan kegiatan

(kegiatan yang biasa di

lakukankliendirumah)

4. Menganjurkan klien

memasukankegiatandalam

jadwalkegiatanharian

SP4P

1. Evaluasi jadwal kegiatan

harianklien.



2. Mengevaluasi kemampuan

klien dalam mengendalikan

halusinasi

3. Melatihklienmengendalikan

halusinasi dengan minum

obatsecara teratursesuai

prinsip5benar.

4. Menganjurka klien

memasukkan dalam jadwal

kegiatanharian.

C. INTERVENSI

Intervensiinovasiyangdilakukanadalah mengajarkanSP1Psampai

SP4P danterapimewarnaigambardiajarkanuntukmelakukantindakan

MewarnaiGambaruntukmengontrolhalusinasipendengaranyngmembuat

klienmerasatidaknyaman.Intervensitersebutditerapkansecarakontinyu

selama 3 harimulaitanggal02-04 Desember 2017 untuk melihat

keefektifanhalusinasiyangdirasakanolehklien.Terapimewarnaigambar

dapat dilakukan berulang-ulang selama 10 menit.

1.IntervensiSPHalusinasi

Hari/Tanggal/

Jam

Diagnosa

Keperawatan
Intervensi

Sabtu,02

Desember2017

Jam 10.00Wita

Halusinasi

Pendengaran

SP1PHalusinasi:

a)BHSPkeklien

b)Kontra Waktu kurang

lebih10-15menit

c) Identifikasi jenis

halusinasiklien.



d)Identifikasi isi

halusinasiklien.

e) Identifikasi waku

halusinasiklien.

f) Identifikasi frekuensi

halusinasiklien.

g)Identifikasi situasi

halusinasiklien

h)Identifikasiresponklien

terhadaphalusiansi.

i) Ajarkan klien

menghardikhalusinasi.

j) Menganjurkan klien

memasukkan cara

menghardik halusinasi

kedalam jadwal.

Minggu,03

Desember

2017

Jam 10.30Wita

SP2PHalusinasi:

a)EvaluasiBHSPkeklien

b)Kontarwaktukuranglebih10-15

menit

c) Mengevaluasi jadwl kegiatan

harianklien.

d)Mengevaluasi kemampuan

menghardikhalusinasi.

e) Melatih klien mengendalian

halusinasidengancarabercakap

-cakapdenganoranglain.

f) Memberi kesempatan klien



untuk bercakap-cakap dengan

oranglain.

g)Memberipujianataskemampus

klien.

a.Menganjurkan klien

memsukandalam jadwal

kegiatanharian

Senin,04

Desember2017

Jam 10.00Wita

SP3PdanSP4PHalusinasi

a)Evaluasijadwalkegiatan

harianklien.

b)Mengevaluasi kempuan

klien dalam

mengendalikanhalusinasi

dengan menghardik

halusinasidan bercakap-

cakapdenganoranglain.

c) Melatih klien

mengendalikanhalusinasi

dengan melakukan

kegiatan (kegiatan yang

biasadilakukankliendi

rumah)

d)Melatih klien

mengendalikanhalusinasi

dengan minum obat

secara teratur sesuai

prinsip5benar

e) Menganjurkan klien

memasukan kegiatan

dalam jadwal kegiatan

harian



2. IntervensiInovasi

Hari/T

anggal

/

Jam

Diagnosa

Keperawat

an

TUJUAN

IntervensiInovasi

Sabtu,

02

Desem

ber

2017

Jam

10.00

Wita

Halusinasi

Pendengar

an

Tujuan terapi

melukisIniuntuk

mengidentifikasi

kognitif pasien

halusinasi

sebelum

diberikan terapi

melukis,

mengidentifikasi

kognitif pasien

halusinasi

setelah diberikan

terapi melukis

danmenganalisis

pengaruh terapi

melukisterhadap

kognitif pasien

halusinasi, agar

klien dapat

teralihikan dari

halusinasinya

Preinteraksi

1.1Cek catatan

keperawatan atau

catatanmedisklien(jika

ada)

2. Siapkanalat-alat

3.Identifikasifaktor atau

kondisi yang dapat

menyebabkan kontra

indikasi

4.Cucitangan

Tahaporientasi

5.Berisalam dan panggil

kliendengannamanya

6.Jelaskan tujuan,

prosedur,dan lamanya

tindakan pada

klien/keluarga

Tahapkerja

7. Berikan kesempatan

klien bertanya sebelum



kegiatandilakukan

8.Menanyakan keluhan

utamaklien

9.Jaga privasi klien.

Memulai kegiatan

dengancarayangbaik

10.Menetapkan perubahan

pada perilaku dan/atau

fisiologiyangdiinginkan

seperti relaksasi,

stimulasi, konsentrasi,

dan mengurangi rasa

sakit.

11.Menetapkanketertarikan

klien terhadap jenis

gambar

12.Identifikasi pilihan

gambarklien

13.Berdiskusidengan klien

dengan tujuan berbagi

pengalaman dalam

mewarnaigambar

14.Pilihpilihangambaryang

mewakilipilihanklien

15.Bantu klien untuk

memilih posisi yang

nyaman.

16.Batasi stimulasi

eksternalseperticahaya,

suara, pengunjung,



panggilan telepon

selamaprosesmewarnai

gambar.

17.Dekatkan alat dan

perlengkapan mewarnai

denganklien.

18.Perintahkan klien untuk

mulaimewarnaigambar.

19.Bantu klien dalam

memilih warna sesuai

warna yang diinginkan

klien

20.Fasilitasijikaklieningin

berpartisipasi aktif

seperti mengradasikan

warna-warna yang

menarik.

21.Menetapkan perubahan

pada perilaku dan/atau

fisiologiyangdiinginkan

seperti relaksasi,

stimulasi, konsentrasi,

dan mengurangi rasa

sakit.

22.Menetapkan kembali

ketertarikan klien

terhadap mewarnai

gambar

23.Identifikasipilihan jenis

gambar yang akan di

warnaiklien.



Terminasi

24.Evaluasihasilkegiatan

(kenyamananklien)

25.Simpulkanhasilkegiatan

26.Berikan umpan balik

positif

27.Kontrak pertemuan

selanjutnya

28.Akhirikegiatan dengan

carayangbaik

29.Bereskanalat-alat

30.Cucitangan

Dokumentasi

31.Catathasilkegiatan di

dalam catatan

keperawatan

- Nama Px,Umur,Jenis

kelamin,dll

- Keluhanutama

- Tindakanyangdilakukan

(terapimusik)

- Lamatindakan

- Jenisterapimusicyang

diberikan

- Reaksiselama,setelah

terapipemberian terapi

musik



- Responpasien.

- Namaperawat

- Tanggalpemeriksaan

Mingg

u,03

Desem

ber

2017

Jam

10.30

Wita

Preinteraksi

1.Cek catatan

keperawatan atau

catatanmedisklien(jika

ada)

2. Siapkanalat-alat

3.Identifikasifaktor atau

kondisi yang dapat

menyebabkan kontra

indikasi

4.Cucitangan

Tahaporientasi

5.Berisalam dan panggil

kliendengannamanya

6.Jelaskan tujuan,

prosedur,dan lamanya

tindakan pada

klien/keluarga

Tahapkerja

7. Berikan kesempatan

klien bertanya sebelum

kegiatandilakukan

8.Menanyakan keluhan

utamaklien

9.Jaga privasi klien.



Memulai kegiatan

dengancarayangbaik

10.Menetapkan perubahan

pada perilaku dan/atau

fisiologiyangdiinginkan

seperti relaksasi,

stimulasi, konsentrasi,

dan mengurangi rasa

sakit.

11.Menetapkanketertarikan

klien terhadap jenis

gambar

12.Identifikasi pilihan

gambarklien

13.Berdiskusidengan klien

dengan tujuan berbagi

pengalaman dalam

mewarnaigambar

14.Pilihpilihangambaryang

mewakilipilihanklien

15.Bantu klien untuk

memilih posisi yang

nyaman.

16.Batasi stimulasi

eksternalseperticahaya,

suara, pengunjung,

panggilan telepon

selamaprosesmewarnai

gambar.

17.Dekatkan alat dan

perlengkapan mewarnai



denganklien.

18.Perintahkan klien untuk

mulaimewarnaigambar.

19.Bantu klien dalam

memilih warna sesuai

warna yang diinginkan

klien

20.Fasilitasijikaklieningin

berpartisipasi aktif

seperti mengradasikan

warna-warna yang

menarik.

21.Menetapkan perubahan

pada perilaku dan/atau

fisiologiyangdiinginkan

seperti relaksasi,

stimulasi, konsentrasi,

dan mengurangi rasa

sakit.

22.Menetapkan kembali

ketertarikan klien

terhadap mewarnai

gambar

23.Identifikasipilihan jenis

gambar yang akan di

warnaiklien.

Terminasi

24.Evaluasihasilkegiatan

(kenyamananklien)

25.Simpulkanhasilkegiatan



26.Berikan umpan balik

positif

27.Kontrak pertemuan

selanjutnya

28.Akhirikegiatan dengan

carayangbaik

29.Bereskanalat-alat

30.Cucitangan

Dokumentasi

31.Catathasilkegiatan di

dalam catatan

keperawatan

- Nama Px,Umur,Jenis

kelamin,dll

- Keluhanutama

- Tindakanyangdilakukan

(terapimusik)

- Lamatindakan

- Jenisterapimusicyang

diberikan

- Reaksiselama,setelah

terapipemberian terapi

musik

- Responpasien.

- Namaperawat

- Tanggalpemeriksaan

Senin, Preinteraksi



04

Desem

ber

2017

Jam

10.00

Wita

1.1Cek catatan

keperawatan atau

catatanmedisklien(jika

ada)

2. Siapkanalat-alat

3.Identifikasifaktor atau

kondisi yang dapat

menyebabkan kontra

indikasi

4.Cucitangan

Tahaporientasi

5.Berisalam dan panggil

kliendengannamanya

6.Jelaskan tujuan,

prosedur,dan lamanya

tindakan pada

klien/keluarga

Tahapkerja

7. Berikan kesempatan

klien bertanya sebelum

kegiatandilakukan

8.Menanyakan keluhan

utamaklien

9.Jaga privasi klien.

Memulai kegiatan

dengancarayangbaik

10.Menetapkan perubahan

pada perilaku dan/atau

fisiologiyangdiinginkan



seperti relaksasi,

stimulasi, konsentrasi,

dan mengurangi rasa

sakit.

11.Menetapkanketertarikan

klien terhadap jenis

gambar

12.Identifikasi pilihan

gambarklien

13.Berdiskusidengan klien

dengan tujuan berbagi

pengalaman dalam

mewarnaigambar

14.Pilihpilihangambaryang

mewakilipilihanklien

15.Bantu klien untuk

memilih posisi yang

nyaman.

16.Batasi stimulasi

eksternalseperticahaya,

suara, pengunjung,

panggilan telepon

selamaprosesmewarnai

gambar.

17.Dekatkan alat dan

perlengkapan mewarnai

denganklien.

18.Perintahkan klien untuk

mulaimewarnaigambar.

19.Bantu klien dalam



memilih warna sesuai

warna yang diinginkan

klien

20.Fasilitasijikaklieningin

berpartisipasi aktif

seperti mengradasikan

warna-warna yang

menarik.

21.Menetapkan perubahan

pada perilaku dan/atau

fisiologiyangdiinginkan

seperti relaksasi,

stimulasi, konsentrasi,

dan mengurangi rasa

sakit.

22.Menetapkan kembali

ketertarikan klien

terhadap mewarnai

gambar

23.Identifikasipilihan jenis

gambar yang akan di

warnaiklien.

Terminasi

24.Evaluasihasilkegiatan

(kenyamananklien)

25.Simpulkanhasilkegiatan

26.Berikan umpan balik

positif

27.Kontrak pertemuan

selanjutnya



28.Akhirikegiatan dengan

carayangbaik

29.Bereskanalat-alat

30.Cucitangan

Dokumentasi

31.Catathasilkegiatan di

dalam catatan

keperawatan

- Nama Px,Umur,Jenis

kelamin,dll

- Keluhanutama

- Tindakanyangdilakukan

(terapimusik)

- Lamatindakan

- Jenisterapimusicyang

diberikan

- Reaksiselama,setelah

terapipemberian terapi

musik

- Responpasien.

- Namaperawat

- Tanggalpemeriksaan

D. ImplementasiKeperawatan

NamaKlien :Tn.R.A Diagnosa :Skizofreniatakterinci

Umur :40tahun Ruang :Elang



No Tgl/Jam Dx Implementasi Evaluasi

I Sabtu

02/12/17

10.00

Halusinasi

Pendengaran

1. Melakukan SP1P

BHSPdenganTn.R.

A

Ds:klienmengatakan

bersedia

bercakap-cakap

denganperawat

Do : klien berjabat

tangan, klien

mampu

memperkenalkan

diri dengan

perawat,mampu

menyebutkan

nama lengkap,

nama panggilan

dan alamatasal,

klien terlihat

tenang, kontak

mata sedikit

melotot, klien

mengikuti yang

diajarkan, klien

kooperatif, klien

bersedia

melakukan SP1P

dan klien

bersedia untuk

pertemuan

selanjutnya.

Ds:Klienmengatakan

mendengarsuara

bisikan seperti



2. Mengidentifikasi

jenisHalusinasi

3. Mengidentifikasi isi

halusinasi

4. Mengidentifikasi

waktuHalusinasi.

5. Mengidentifikasi

frekuensiHalusinasi.

perintah

Do :Klien tampak

gelisahdan

Ds:Klienmengatakan

diisihalusinasi

nya sepertiingin

mebentaknya

Do :Kontak mata

sedikitmelotot

Ds:Klienmengatakan

suranya muncul

selama1-2menit

Do:Klienhanyadiam

saja tanpa

ekspresi

Ds:Klienmengatakan

suaranya

terdengarnyaring

Do :Klien terlihat

tampak menutup

telinga

Ds :Klienmengatakan

halusinasinya



6. Mengidentifikasi

situasihalusinai

7. Membantu pasien

mempraktekkan

cara menghardik

halusinasi

8. Memberikan terapi

inovasi mewarnai

gambar

9. Menganjurkan

pasienmemasukkan

cara mengendalikan

halusinasi SP1P

kedalam jadwaldan

munculsaatklien

sedangtidak

melakukan

aktivitas

Do:klienklienhanya

diam saja

Ds:klienmengatakan

mau di ajarkan

cara menghardik

halusinasi

Do:klienbisa

mengulangapa

yangdiajarkan

olehperawat

DS:klienmengatakan

maumelakukan

terapiinovasi

mewanaigambar

DO:klientampak

senangdan

mampu

menceritakan

kembaliapayang

diwarnainya.

DS:klienmengatakan



melakukan kontrak

untukrencanatindak

lanjut

maumemasukan

kedalam jadwal

kegiatanharian

klien

DO:klientampak

seanangsaat

kegiatandi

masukandijadwal

hariannya

II Minggu

03/12/17

10.30

Halusinasi

pendengaran

1. BHSPdenganklien Ds:Klienmengatakan

maudiajak

berbincang-

bincang

Do :Klien menjawab

salam, klien

mengatakan

keadaanyabaik-

baik saja,klien

mampu

mengingat

nama perawat,

klien

mengatakan

sudah mampu

mengontrol

emosinya,klien

mengatakan

sudah mandi,

makan dan

minum obat,

klien terlihat

tenang,

kooperatif dan

kontakmata



2. Mengevaluasi

 jadwal kegiatan

harianklien(SP1)

3. Membantu klien

untukmerencanakan

strategi

mengendalikan

halusinasi denga

caralain

4. Membantu pasien

mempraktekkan

latihan cara

mengontrol

halusinasinya

(bercakap-cakap

denganoranglain)

5. Memberikan terapi

inovasi mewarnai

Ds:Klienmengatakan

sudah belajar

untuk

mengendalikan

halusinasinya.

Do : Klien terlihat

tenang

Ds:Klienmengatakan

maumengikuti

yangdikatakan

perawat

Do:Klienmau

diajarkanoleh

perawatuntuk

mengendalikan

halusinasinya

Ds:Klienmengatakan

mau mengikuti

apayangkatakan

perawat

Do :Klien mau

mengikuti,klien

mampu

mengulang apa

yang telah



gambar

6. Menganjurkan

pasienmemasukkan

cara mengendalikan

halusinasi SP1P

kedalam jadwaldan

melakukan kontrak

untukrencanatindak

lanjut.

diajarkan oleh

perawat, dan

klien

mengatakan

merasa lega

setelah

bercakap-cakap

dengan

temanya

Ds:Klienmengatakan

sudah belajar

untuk

mengendalikan

halusinasinya.

Do : Klien terlihat

tenangdanmampu

menceritakan

kembaliapayangdi

warnainya

Ds:Klienmengatakan

maumengikuti

yangdikatakan

perawat

Do:Klienmau

diajarkanoleh

perawatuntuk

mengendalikan

halusinasinya



III senin,

04/12/2017

10.00

Halusinasi

pendengaran

1.BHSPdenganklien Ds:Klienmengatakan

mau berbincang

bincang dengan

perawat.

Do :  Klien menjawab

salam, klien

mengatakan

keadaanya baik-

baik saja, klien

mampu

mengingatnama

perawat dan

menyapaperawat

terlebih dahulu,

klienmengatakan

sudah mampu

mengontrol

emosinya, klien

mengatakan

sudah mandi,

makan dan

minum obat,klien

tenang,

kooperatif dan

kontak mata

dapat

dipertahankan,

nadabicaratinggi

Ds:Klienmengatakan

maumengikuti



2.Membantu klien

mempraktekkan

latihan cara

mengontrol secara

fisik 1 dan 2

menghardik dan

bercakap-cakap

3.Membantu klien

mempraktekan

latihan cara

mengontrol dengan

melakukaaktivitas

4.Memberikan terapi

inovasi mewarnai

gambar

apayang

diinstruksikan

olehperawat.

Do : Klien mampu

mengulang

kembali latihan

cara fisik 1 dan

2,menarik

menghardik dan

bercapak-cakap

Ds:Klienmengatakan

selamamasukdi

rumahsakitklien

jarangmelakukan

aktivitas

Do: klienlebihsering

tidurdiruangan

Ds:Klienmengatakan

sudah belajar

untuk

mengendalikan

halusinasinya.

Do : Klien terlihat

senangdanbisa



5.Menganjurkan

pasienmemasukkan

cara mengendalikan

halusinasi SP1P

kedalam jadwaldan

melakukan kontrak

untukrencanatindak

lanjut.

menceritakan

kembaliapayang

diawarnai

Ds:Klienmengatakan

maumengikuti

yangdikatakan

perawat

Do : Klien mau

diajarkan oleh

perawat untuk

mengendalikan

halusinasinya

E. EVALUASI

Dx Hari/Tgl/Jam Evaluasi Ttd

1 Sabtu

02/12/17

10.00

S:

-Klien mengatakan mendengar suara

bisikan yang membuatnya tidak

nyaman

O:

-Klienterlihattenang

-Kontakmatadapatdipertahankan

-Klienmengikutiyangdiajarkan



-Klienkooperatif

-SP1Phalusinasiberhasil

-SP2Phalusinasiberhasil

-respon kogitif pre test klien dengan

halusinasi

mendapatnilai:4dari8tandadangejala

halusinasidenganskala3tandadangejala

halusinasi

-respon prilaku pre test klien dengan

halusinasi

mendapatnilai5dari6tandadangejala

halusinasidenganskala4tandadangejal

haulisinasi

- klien tampak senang saat mewarnai

gambardan

mampu menceritakan kembali gambar

yangdi

warnainya

A:

Masalah halusinasi pendengaran belum

terkontrol

P:

Terapimewarnaigambardilanjutkan

1 Minggu

03/12/17

S:

-Klien mengatakan sudah belajar untuk

menghendalikanhalusinasinya,kliensudah



10.30 minum obat,makandanmandi

-Klien mau diajarkan oleh perawatuntuk

mengendalikanhalusinasinya

O:

-Klientenang

-SP3Phalusinasiberhasil

-KlienKooperatif

-Kontakmatadapatdipertahankan

-Nadabicaradatar

- klien tampak senang saat mewarnai

gambardan

mampu menceritakan kembali gambar

yangdi

warnainya

A:

Masalah halusinasi pendengaran belum

terkontrol

P:

Terapimewarnaigambardilanjutkan

1 senin

04/12/2017

10.00

S:

-Klien sudah dapat mengendalikan

emosinyaemosinya

O:

-Klienkooperatif

-Kontakmatadapatdipertahanka



-Nadabicaraklienkeras

-SP4Pberhasil

- klien tampak senang saat mewarnai

gambardan

mampu menceritakan kembali gambar

yangdi

warnainya

-respon kogitif pre test klien dengan

halusinasi

mendapatnilai1dari8tandadangejala

halusinasidenganskala2tandadangejala

halusinasi

-respon prilaku pre test klien dengan

halusinasi

mendapatnilai1dari6tandadangejala

halusinasidenganskala2tandadangejala

halusinasi.

A:

Masalah halusinasi pendengaran

terkontrol

P:

Pertahankanintervensi



BABIV

ANALISASITUASI

A. ProfilRSJDAtmaHusadaMahakam Samarinda

RumahSakitJiwaDaerah(RSJD)AtmaHusadaMahakam Samarinda

terletakdiKakapnomor23KotaSamarinda.RSJDAtmaHusadaMahakam

sebagairujukansatu-satunyadiKalimantanTimurmengenaikesehatan

jiwa.RumahSakitinimemilikistatusakreditasipenuhtingkatlanjut

sebagaipengakuanbahwarumahsakitinitelahmemenuhistandar

pelayananyangmeliputi:administrasidanmanajemen,pelayananmedis,

pelayanangawatdarurat,pelayanankeperawatan,rekam medis,farmasi,

K3danpengendalianinfeksidirumahsakit.

Adapunlayananunggulanyangdiberikanrumahsakitiniadalahklinik

berhentimerokok,klinikhipnoterapi,pelayananrehabilitasipenyalahgunaan

danketergantuanNAPZAdanterapigangguantidur(polisomnografi).

Selainiturumahsakitinimemberikanbeberapajenispelayananseperti

pelayananrawatinappsikiatri,pelayananrawatjalanpsikiatri,pelayanan

rawatjalandanrawatinappsikologi,pelayanangawatdaruratpsikiatridan

pelayananNAPZA.

RSJDAtmaHusadaMahakam Samarindamenyediakanfasilitas

rawatinapmenjadibeberaparuangkelasperawatanyaitu:RuangPergam

(kelasIpria),RuangTiung(kelasIIpria),RuangEnggang(kelasIdanII

wanita),RuangElang(kelasIIIpria),RuangGelatik(kelasIIIpria),Ruang

Punai(kelasIIIwanita),RuangBelibis(kelasIIIpria)danRuangUPIP.

RuangIGDmerupakangardaterdepandalam mengatasai

kegawatdaruratanpsikiatri.Penangananyangtepatdiawaldapat

mempercepatprosespenyembuhanklienyangmengalamigangguanjiwa.

Observasiklienpertamamasukjugadilakukandiruanganiniguna

menentukandiagnosayangtepat.Biasanyaobservasidilakukandalam 8

jam sebelum dipindahkankeruangperawataninapataubisajugalangsung

dipulangkantanparawatinapsesuaidenganhasilobservasidankeadaan

klien.

B. AnalisisProsesKeperawatan

1. Pengkajian

Pengkajianmerupakanpengumpulandatasubjektifdanobjektif



secarasistimatisdengantujuanmembuatpenentuantindakan

keperawatanbagiindividu,keluargadankomunitas(Cravendan

Hirnle,2000dalam Damaiyanti,2012).Berdasarkanpengkajianyang

diperoleh,penulisakanmenguraikanketerkaitanantaralandasan

teoridenganhasilPraktikKlinikKeperawatanpadaklienTn.R.A

denganmasalahgangguanpersepsisensorihalusinasidiRuang

ElangRSJDAtmaHusadaMahakam Samarindayangdimulaisejak

tanggal20sampai30November2017.

Diperolehdatapengkajianalasan klienmasukrumahsakit

yaituklienmengamukdanmenggelandangmenggelandangdijalan

raya,diantarolehwargakeRSJDAtmaHusadaMahakam Samarinda

untukmendapatkanperawatanjiwa,saatdikajiklienmengatakan

mendengarsuara-suarabisikanpadasaatklienduduksendiriatau

saatklientidakmelakukanaktivitas.Dalam satuhariklienmendegar

suara tersebutmuncul2-3 kalidalam frekuensi1-2 menit.Klien

merasatidakyamanmendengarsuaratersebutdanklientidaksuka.

Berdasarkan data pengkajian yang diperoleh penulis,sudah

sesuaidengankonsepteorihalusinasi.Halusinasiadalahperubahan

sensasisensoriyang kelirudanmelibatkanpancaindera,seperti

merasakansensasipalsuberupasuara,pengelihatan,pengecapan,

perabaan atau penciuman. Klien merasakan stimulus yang

sebetulnyatidakada.Selainitu,perubahansensasisensorihalusinasi

bisajugadiartikansebagaipersepsitentangsuatuobjek,gambaran

danpikiranyangseringterjaditanpaadanyarangsaangandariluar

meliputisemuasistem penginderaan.(Fitria,2009).

MenurutHamid(2000),tandadangejalahalusinasimeliputi

klienbicarasendiri,menggerakanbibirtanpasuara,pergerakanmata

yangcepat,responverbalyanglambat,tidakdapatmembedakan

antara keadaan nyata dan tidak nyata,tidak dapatmemusatkan

perhatian,mudahtersinggung,marah,curiga,bermusuhan,merusak

(dirisendiri,oranglaindanlingkungannya),takutdanekspresiwajah

tegang,haltersebutjugadialamiolehTn.R.Adimanapadasaatitu

klienterlihatberbicarasendiridanlebihsukaberjalanmondar-mandir.

Klienmerupakaklienulanganuntukkeduakalinyadanklien

mengalamiputusobatsehinggapengobatanyangdijalankantidak

efektif.Klien juga tidak pernah mengalamipenganiayaan fisik

maupun seksualselamasakit,didalam keluarganyatidakadayang

mengalami sakit seperti klien.Kesimpulanbahwatidakterjadi

kesenjanganantarateoridenganpengkajianpenulis.

Kepatuhandalam pengobatandapatdiartikansebagaiperilaku



klienyang mentaatisemua nasehatdanpetunjukyangdianjurkan

olehkalangantenagamedis,sepertidokterdanapoteker.Mengenai

segala sesuatu yang harus dilakukan untuk mencapaitujuan

pengobatan,salahsatunyaadalahkepatuhandalam minum obat.Hal

inimerupakansyaratutamatercapainyakeberhasilanpengobatan

yangdilakukan(Sugiyarti,2012).

Dalam pengumpulan datapenulismenggunakanmetodeauto

anamneses terhadap klien dan perawat yang merawatnya,

observasilangsung terhadap penampilan dan perilaku klien.

MenurutWaberdanKelley(Nanda,2012).Pengkajian individu terdiri

atasriwayatkesehatan(datasubjektif)danpemeriksaanfisik(data

objektif).

Pemeriksaanfisikterdiridaripemeriksaantanda-tandavital,

kepala,mata,telinga,mulut,leher,dada,abdomen,kulit,dankuku

(Kusyati,2006).Hasilpemeriksaanfisikyangpenulislakukanpada

kliendidapatkandatasebagaiberikut:pemeriksaanfisikyangpenulis

dapatkan meliputitanda-tanda vitalklien,dengan tekanan darah

120/80 mmHg,nadi:90 kali/menit,suhu:36 °C,respirasi:20

kali/menit,tinggibadan165cm,beratbadan65kg,hasilpengkajian

fisiktidakditemukankeluhanpenyakitfisikpadaklien.

2. DiagnoseKeperawatan

MenurutDireja(2011),Diagnosekeperawatanmerupakansuatu

pernyataan yang menjelaskan respon manusia terhadap sesuatu

kesehatan atau resiko perubahan darikelompokdimana perawat

secara accontabilitas dapat mengidentifikasidan memberikan

intervensisecarapastiuntukstatuskesehatan,menurun,membatasi

danberubah.Datayangdiperolehsaatmelakukanpengkajianpada

Tn.R.A,dimanaditemukanmasalahisolasisosial:menarikdiriyang

ditandaidengankliensukamenyendiridanjarangterlihatberinteraksi

dengantemannya,sertasaatpengkajianklienmengucapkankalimat

ancamaaninginmemukultemannyasaturuangan.Halinimengarah

padapermasalahanresikoperilakukekerasanterhadaporanglain.

Berdasarkan masalah-masalah tersebut, maka disusun pohon

masalah yaitu isolasisosial(menarik diri) sebagaipenyebab,

gangguan persepsisensorihalusinasisebagaicoreproblem,dan

resikoperilakukekerasan(mencederaidirisendiri,oranglaindan



lingkungan)sebagaieffect(Rasmun,2009).

Penulis mengangkat diagnosa keperawatan utama yaitu

gangguan persepsisensori:halusinasipada Tn.R.A sebagai

prioritasmasalahutamayangdidukungdengandatasubjektifyaitu

klienmengatakanmendengarsuara-suarabisikanpadasaatklien

duduksendiriatausetiapklientidakmelakukanaktivitas.Dalam satu

hariklienmendengarsuara-suaratersebutmuncul2-3kalidalam

frekuensi1-2 menit.Klien merasa tidak nyaman dengan suara

tersebutdanklientidaksuka.Dataobjektifklienbingung,klienterlihat

berbicarasendiri,kontakmatatidakadadanekspresitegang.

MenurutKeliat(2006),pohonmasalahpadagangguanpersepsi

sensorihalusinasidapatmengakibatkanklienmengalamikehilangan

kontrolpadadirinya,sehinggabisamembahayakandirisendiri,orang

lain maupun lingkungan.Maslah yang menyebabkan halusinasi

adalahisolasisosial,makaklienmenjadimenarikdiridarilingkungan.

3. PerencanaanKeperawatan

Menurut(KeliatdanAkemat,2009dalam Damaiyanti,2012)

rencana tindakan keperawatan mencakup perumusan diagnosa,

tujuansertarencanatindakanyang telahdistandarisasi.Rencana

keperawatanyangpenulislakukansudahpenulisjabarkandalam BAB

III,halinikarenarencantindakankeperawatantersebuttelahsesuai

denganSPO yangtelahditetapkan.Intervensiyangdilakukanpada

masalahkeperawatangangguanpersepsisensorihalusinasipada

penelitianinimenggunakanintervensistrategipelaksanaan(SP)dan

ditambahdenganintervensiinovasiterapimewarnaigambar.

4. ImplementasiKeperawatan

Tindakan keperawatan merupakan standar asuhan

keperawatan yang berhubungan dengan aktivitas keperawatan

profesionalyang dilakukan oleh perawat,dimana implementasi

dilakukanpadapasien,keluargadankomunitasberdasarkanrencana



keperawatanyangdibuat.Dalam mengimplementasikanintervensi,

perawatkesehatan jiwa menggunakan intervensiyang luas dan

dirancang untukmencegah penyakitmeningkat,mempertahankan

danmemulihkankesehatanfisikdanmental(Keliat&Akemat,2009

dalam Damaiyanti&Iskandar2012).

MenurutDamaiyanti(2012)setrategipelaksanaanpadaklien

dengan ganguan persepsisensorihalusinasiyang pertama yaitu

mengajarkan cara menghardik,strategipelaksanaan kedua yaitu

mengajarkan bercakap-cakap dengan orang lain, setrategi

pelaksanaanketigayaitumelakukankegiatanaktivitasdansetrategi

pelaksanaan keempatmemberikan pendidikan kesehatan tentang

obat.

Implementasiyangdigunakanolehpenulisyaitumenggunakan

strategipelaksanaan (SP)pada intervensimasalah keperawatan

halusinasiyang dapat diimplementasikan secara keseluruhan

kepadaTn.R.Aselama8hari,halinididukungolehklienkoperatif

dalam menerimamasukanatauintervensiyangdiberikanpenulis,

begitu juga intervensiinovasiterapimewarnaigambar dapat

diaplikasikankepadaklienselama3harisesuaidenganSPO yang

telahdibuat.Sedangkanuntukintervensikeperawatanpadamasalah

keperawatan resiko perilaku kekerasan belum dapat

diimplementasikankepadaklienkarenaterbatasnyawaktupraktik

penulis.

5. EvaluasiKeperawatan

Evaluasimerupakanprosesberkelanjutanuntukmemulaiefek

daritindakan keperawatan pada klien,evaluasidilakukan terus

meneruspada respon klien terhadap tindakan keperawatan yang

telahdilakukan(Herman,2011).Semuatindakankeperawatanyang

telah dilakukan oleh perawat didokumentasikan dalam format

implementasidanevaluasidenganmenggunakanpendekatanSOAP

(Damaiyanti,2012).

Evaluasipadamasalahkeperawatanhalusinasiyangdiperoleh

daritindakanyangpenulislakukandapatdisimpulkanpadaharike5

yaitu,Jum’at01Desember2017masalahgangguanpersepsisensori



halusinasiteratasidengandataklienmengatakanmasihingatdan

mampumelakukanteknikmenghardik,bercakap-cakapdenganorang

lain,melakukanaktivitasyangdapatdilakukandanklienmengatakan

minum obatnyatigakalisehari,klienmengatakanobatyangdiminum

ada2macam yaituobatwarnaorangemudanamanyarisperidone2

mgdosis1x1/2tabletdan.Klienmampuuntukmenjelaskanprinsip

5B.Klienmampumenjelaskanjenisobatyangdiminum.Berdasarkan

evaluasihasilpada intervensigeneralis ini,direncanakan untuk

melanjutkanpadapelaksanaanintervensiinovasiterapihealingtouch

padaharisabtu,02Desember2017jam 10.30diruangelangdanTn.

R.Amenyetujuikontraktersebut.

C. TerapiMewarnaiGambar

Pelaksanaan tindakan keperawatan inovasi memberikan terapi

MewarnaiGambarpadaTn.R.A yangdilakukanselamatigaharidari

tanggal02sampai04Desember2017diruangElangRSJDAtmaHusada

Mahakam Samarindadengantujuanuntukmengurangitandadangejala

halusinasiberuparesponperilaku.Berikutiniadalahhasildaritindakan

keperawataninovasipemberianterapiMewarnaiGambar.

Tabel4.1Evaluasitandadangejalakemampuanklienmengontrol

halusinasisebelum dansesudahintervensiinovsiterapiMewarnai

Gambar.(Kliat,2005).

No AspekPenilaian

Sebelum

02/12/2017

Sesudah

04/12/2017

I TandaGejala

Kognitif

1 Mendengarsuara Ya Tidak

2 Melihatbayangan Tidak Tidak

3 Tidakmampumengenalorang Tidak Tidak

4 Tidakmampumengenaltempat Tidak Tidak

5 Senang Tidak Ya



6 Sedih Ya Tidak

7 Marah-marah Ya Tidak

8 Ketakutan Ya Tidak

Perilaku

9 Bicarasendiri Ya Tidak

10 TertawaSendiri Tidak Tidak

11 MenggerakkanBibir/Komatkamit Ya Tidak

12 Kurangmampumerawatdiri Ya Tidak

13 Penampilantidaksesuai Ya Tidak

14 BerjalanMondarMandir Ya Ya

Total 9 2

Darihasilintervensiinovasisetelahdilakukanpemberianteknik

intervensiinovasiterapimewarnaigambarsecarakontinyumenunjukkan

bahwaterjadiperubahanpadatandadangejalahalusinasi.

Datasebelum intervensiberdasarkandatapengkajiankeperawatan

padahariSabtu,02Desember2017diperolehada9tandadangejaladari

responhalusinasiyangdialamiTn.R.A,dansetelahdiberikanintervensi

inovasiterapimewarnaigambarterdapathanya2dari14tandadangejala

dariresponhalusinasiyangmasihdialamiTn.R.Asehinggadapat

disimpulkanbahwapemberianterapimewarnaigambarsetelahintervensi

generalisdapatmenurunkandanmenghilangkanbeberapatandadan

gejalapadaresponhalusinasikliendengangangguanpersepsisensori

halusinasi.

Mewarnaisecaraharfiahadalahmembubuhkanwarnaataucatpada

suatugambar.Mewarnaiadalahsebuahketrampilanyangdisukaioleh

anak.Dansejauhini,telahmenjadimediabagimerekauntuk

memungkinkansegalaimajinasidaninspirasitentangsegalahalyang

mungkinpernahdisentuhataumerekaalami.Dengandemikian,tidaklah

mengherankanapabilabanyakorangtua,senantiasaberusahauntuk

memberikanrangsanganbagibuahhatinyauntukmewarnaisejakusia

sedinimungkin(Muhammad,2009:11-12).



Kegiatanmewarnaimerupakankegiatanyangmenyenangkanuntuk

Klien.Menyenangkanyangdimaksuddisiniterletakpadaprosesmemilih

warnayangdigunakanuntukmewarnaibidanggambarkosong.Hal

tersebutsesuaidenganpendapatSumanto(2005:65)bahwakreativitas

yangdapatdikembangkanpadakegiatanmewarnaibagiKlienadalah

adanyakebebasanuntukmemilihdanmengkombinasikan

unsur warna padaobyekyangdiwarnainyasesuaikeinginanKlien

Dalam artikelwarnaluna.com (2016)salahsatuaktivitasmudah

danmurahuntukmendorongkreativitasklienadalahdengan mewarnai.

Adabeberapamanfaatdalam kegiatanmewarnaiantaralain::

c. MengusirRasaBosan

Pekerjaankantordantugasyangmenumpukbisamenjadi

bebanpikirandanmenyebabkanrasabosanyangtiba-tibadatang,

menggambardanmewarnaidapatmengusirrasajenuhdanbosan

yangsedangandaalami.

d.PikiranMenjadiRileks

Jalanankotayangsupermacet,pekerjaanyangtidakkunjung

selesaidanmasalahlainnyadapatmenyebabkanotakmenjadistres

dantertekan,andaperlumelakukanrileksasidenganhal-halyang

simpelyaitudenganmenggambardanmewarnai.Gambarapapun

yangadadipikiranandadanwarnaidenganberbagaiwarnayang

cerah,aktivitastersebutdapatmembuatpikiranyangtadinyastres

menjadikembalirileksdanfreshkembali.

e. MenjadiLebihFokus

Tidakdisangka,kegiatanyangbiasadilakukanolehanakkecil

inidapatbermanfaatjugauntukmelatihkemampuanmotorikorang

dewasasehinggapenglihatandanotakdapatmenjadilebihfokus.

Mixdanmatchwarnadapatmembuatsalahsatubagianotakaktif,

yaitubagianotakyangberfungsiuntukmengorganisirpikiranagar

lebihfokusdanmudahuntukkonsentrasi.

f. MengatasiRasaTakut

Proseskegiatanmenggambardanmewarnaidapat

menimbulkanefektenang,orangdewasayangsedangmewarnai

seolah-olahmenjadisosokanakkecilyangbelum memilikibeban

hidupsehinggaandatidakmemilikirasacemasdantakutuntuk

beberapasaat.

g.MenjadiLebihKreatif

Menggambardanmewarnaidapatmengasahkemampuan

menciptakanide-idebaruyangkreatif,denganmewarnaiberartitanpa

disadariandasudahmelatihkeseimbanganotakkanandanotakkiri.



h.TerapiKetenanganDiri

Mewarnaidipercayasebagaipengobatanuntukorang-orang

yangsedangmemerlukanketenanganjiwa,sehinggabagiyang

memilikihobimewarnaisangatlahbermanfaatuntukmembuatdiri

andamenjadilebihtenang.

i. MengatasiStres

Menggambardanmewarnaidapatmenjadiobatpaling

mujarabuntukmengatasistres,denganmewarnaipemikiranmenjadi

lebihsantaidanrilekssehinggakadarstresdapatsegeramenurun.

j. SebagaiInspirator

Ide-idecemerlangtumbuhapabilaandasedangmewarnai,

andabisaberkreasiuntukmembuatdekorasikamaryangcantikatau

dekorasilainnya.

k. MeningkatkanKonsentrasi

Aktivitasmenggambardanmewarnaidapatmeningkatkan

konsentrasidantingkatfokus,sehinggasangatbaikjikaandamulai

untukmenggambardanmewarnaiagarkonsentrasiandameningkat.

l. ObjekSasaranEmosi

Apabilaandaemosidansangatmarah,menggambardanmewarnai

dapatandalakukanuntukmengekspresikanemosiandadandituangkan

dalam coloringbook.Permainanwarnajugaakanmeredamkanemosi,

warnahijaumenandakankesejukanhatisehinggaemosicepatmereda.

Intervensiterapimewarnaigambarsebagaisalahsatuintervensi

pilihantentunyamemerlukanbeberapalangkahuntukpenerapannya,

namundirasakanolehpenulismasihterdapatkendalayangdapat

menghambathaltersebut.Salahsatunyaadalahminimnyapengetahuan

prawattentangterapimewarnaigambarkarenamerupakansalahsatu

terapimodalitasdalam ilmukeperawatanjiwa.

Pengaruhterapimewarnaigambarterhadappenurunantanda,gejala,

responprilakudanemosipadaklienkelolaaninijugamenjadidasar

pentingnyapembahasanlebihlanjutterkaitpenerapannyamenggunakan

SPOyangada.Olehkarenaituperludilakukanstandarisasipelaksanaan

terapimewarnaigambarberupaStandarProsedurOprasional(SPO)yang

berlakudibidangpelayanankeperawatanRSJDAtmaHusadaMahakam

Samarinda.

BerdasarkanpenelitianyangdilakukanolehFriciliaErklesiaWowling,

dkk(2014)tentang“PengaruhTerapiBermainMewarnaiGambar

TerahadapTingkatKecemasanPadaAnakUsiaPraSekolahAkibat



HospitalisasiDiruanganIrinaEBluRSUP.PROF.DR.R.D.KandouManado”

makahasilyangdidapatterjadipenurunantingkatkecemasananakusia

prasekolahyangmengalamihospitalisasidarisebelum dansesudah

dilakukanterapibermainmewarnaigambardiRuanganIrinaEBLURSUP

Prof.Dr.R.D.KandouManado.Menjawabhipotesisbahwaadapengaruh

terapibermainmewarnaigambarterhadaptingkatkecemasanpadaanak

usiaprasekolahakibathospitalisasidiRuanganIrinaEBLURSUPProf.DR.

R.D.KandouManado.

Dalam penelitianyangdilakukanolehNorsyehan,dkk(2015)tentang

“TerapiMelukisTerhadapKognitifPAsienSkizofreniadiRumahSakitJiwa

SambangLiung”makahasilyangditemukanNilaikognitifresponden

sebelum diberikanterapisenirata-rata68,70dengannilaiminimal60dan

nilaimaksimal79.Nilaikognitifrespondensetelahdiberikanterapinilai

kognitifrespondenmeningkatmenjadi62,80dengannilaiminimal50dan

nilaimaksimal75.

DaripenelitianyangdilakukanolehIWayanChandra,dkk(2015)

Dalam penelitiantentang“TerapiOkupasiAktivitasMenggambarTerhadap

PerubahanHalusinasiPadaPasienSkizofrenia”danhasilyangditemukan

adalahHasilpenelitianmenunjukkanadapengaruhyangsangatsignifikan

pemberianterapiokupasiaktivitasmenggambarterhadapperubahan

halusinasipadapasienskizofrenia(z=4,725,p=0,000).Pemberianterapi

okupasiaktivitasmenggambardapatmenurunkangejalahalusinasipada

pasienskizofrenia.

Penerapanintervensiterapimewarnaigambarsebagaisalahsatu

intervensipilihandalam program PelayananKeperawatanRSJDAtma

HusadaMahakam Samarindaberupa:

1 Peningkatanpengetahuanperawattentangterapimewarnaigambar

melaluibeberapakegiatansepertipelatihandansosialisasitentang

terapimewarnaigambarolehpakarspesialiskeperawatanjiwa.

2 Pelaksanaanaplikasiterapimewarnaigambarpadabeberapakasus

halusinasidimasing-masing ruang rawat inap sehingga dapat

diperoleh evidence based dalam upaya mengembangkan terapi

mewarnaigambarbaikpadaindividumaupunkelompok.

3 Memasukkanterapimewarnaigambarkedalam SAKsehinggadapat

dibuatStandarProsedurOperasional(SPO)mewarnaigambaryang

berlaku.



BABV

KESIMPULANDANSARAN

A. Kesimpulan

1.KasuskelolaanpadaTn.R.A dengandiagnosamedisSkizofreniatak

terincididapatkansebagaiberikut:

a.PengkajianpadaTn.R.AdidapatkandataalasanmasukkarenaTn.R.A

mengamuk,danmenggelandangdijalanraya

b.DiagnosakeperawatanyangmunculpadaTn.R.AadalahHalusinasi

Pendengaran.

c.Intervensikeperawatan yang dilakukan pada masalah keperawatan

Halusinasi Pendegaran adalah Menghardik,bercakap-cakap,dan

melakuakaktifitas.Intervensiinovasiyang dilakukan adalah terapi

mewarnaigambar.

d.ImplementasipadaTn.R.Adengandiagnosakeperawatanhalusinasi

Pendengarandilakukanselamatigahari,tindakandilakukansesuai

dengan intervensiyang disusun.Semua intervensikeperawatan

diimplementasikanolehpenuliskarenasesuaidengankondisiklien.

2.Setelahdilakukantindakanterapimewarnaigambarmenunjukkanbahwa

klienterfokus denganterapinya.Haltersebutmenjadiindikatorpasien

untuk dapatmengehilangkan suara-suara yang didengarnya dengan

masalahhalusinasipendengaran.

B. Saran

Setelahmelihatmasalahdalam asuhankeperawatan,makapenulis

memberikansaransebagaiberikut:

1.BagiRumahSakit

Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan mutu pelayanan.

Penetapan SPO tindakan terapimewarnaigambarsebagaiasuhan

keperawatansebagaisalahsatumetodemengendalikanhalusinasipada

klienskizofrenia



2.BagiPerawat

Perawatsebagaieducatordapatmemberikaninformasidanpendidikan

kesehatanpadapasiendenganhalusinasiberupametodepengendalian

halusinasidengantindakanterapimerwarnaigambar.

3.BagiKlien

Diharapkankliendapatmemahamidanmenggunakanteknikmewarnai

gambar pada saat mendengar suara suara agar klien dapat

mengendalikanhalusinasiyangdirasakan.

4.BagiInstitusiPendidikan

Sebagaibahanmasukandalam prosesbelajarmengajardanmenjadi

referensi tambahan sehingga dapat menerapkan tindakan terapi

mewarnaigambardalam pelaksanaan asuhan keperawatan dengan

pendekatanholistikpadaklienhalusinasi.

5.BagiPeneliti

Diharapkandapatmemberikanintervensiinovasilainnyadalam

mengandalikanhalusinasipada klien skizofrenia.
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EVALUASITANDADANGEJALAKEMAMPUANPASIENMENGONTROL

HALUSINASIPRETESTdanPOSTTESTDILAKUKANTERAPIMEWARNAI

GAMBAR

Inisialresponden: (diisiolehpeneliti)Ruangan:

No AspekPenilaian

SkorPenilaian

Ya=1 Tidak=0

I TandaGejala

Kognitif

1 Mendengarsuara

2 Melihatbayangan

3 Tidakmampumengenalorang

4 Tidakmampumengenaltempat

5 Senang

6 Sedih

7 Marah-marah

8 Ketakutan

Perilaku

9 Bicarasendiri

10 Tertawasendiri

11 Menggerakkanbibir/komat-kamit

12 Kurangmampumerawatdiri

13 Penampilantidaksesuai



14 BerjalanMondarMandir

TotalJumlahTandadanGejala



SOPPEMBELAJARAN

TERAPIMEWARNAIGAMBAR

No.Dokumen :-

BerlakuSejak :-

Revisi :-

Halaman :1dari3

3.TujuanUmum

Tujuanpenelitianinisecaraumum adalahuntukmengetahuipengaruh

teknikokupasiterhadappenurunanresponhalusinasidiRuangElang

RSJDAtmaHusadaMahakam Samarinda.

4.TujuanKhususyaitu:

d.Mengidentifikasi respon halusinasi pasien skizofrenia sebelum

dilakukan teknik okupasidiRuang Elang RSJD Atma Husada

Mahakam Samarinda

e. Mengidentifikasi respon halusinasi pasien skizofrenia setelah

dilakukan teknik okupasidiRuang Elang RSJD Atma Husada

Mahakam Samarinda

f. Menganalisa perbedaanresponhalusinasisebelum dansesudah

diberikanterapiteknikokupasisipadapasienskizofreniadiRuang

ElangRSJD AtmaHusadaMahakam Samrinda.

Pengertian:

Mewarnaisecaraharfiahadalahmembubuhkanwarnaataucatpada

suatugambar.Mewarnaiadalahsebuahketrampilanyangdisukaiolehanak.Dan

sejauh ini,telah menjadimedia bagimereka untuk memungkinkan segala

imajinasidaninspirasitentangsegalahalyangmungkinpernahdisentuhatau

merekaalami.Dengandemikian,tidaklahmengherankanapabilabanyakorang

tua,senantiasaberusahauntukmemberikanrangsanganbagibuahhatinyauntuk



mewarnaisejakusiasedinimungkin(Muhammad,2009:11-12).

NO PROSEDUR

Preinteraksi

1 Cekcatatankeperawatanataucatatanmedisklien(jikaada)

2 Siapkanalat-alat

3 Identifikasifaktorataukondisiyangdapatmenyebabkankontraindikasi

4 Cucitangan

Tahaporientasi

5 Berisalam danpanggilkliendengannamanya

6 Jelaskantujuan,prosedur,danlamanyatindakanpadaklien/keluarga

Tahapkerja

7 Berikankesempatanklienbertanyasebelum kegiatandilakukan

8 Menanyakankeluhanutamaklien

9 Jagaprivasiklien.Memulaikegiatandengancarayangbaik

10 Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau fisiologiyang diinginkan seperti

relaksasi,stimulasi,konsentrasi,danmengurangirasasakit.

11 Menetapkanketertarikanklienterhadapjenisgambar

12 Identifikasipilihangambarklien

13 Berdiskusidengankliendengantujuanberbagipengalamandalam mewarnaigambar

14 Pilihpilihangambaryangmewakilipilihanklien

15 Bantuklienuntukmemilihposisiyangnyaman.

16 Batasistimulasieksternalseperticahaya,suara,pengunjung,panggilan telepon

selamaprosesmewarnaigambar.

17 Dekatkanalatdanperlengkapanmewarnaidenganklien.

18 Perintahkanklienuntukmulaimewarnaigambar.

19 Bantukliendalam memilihwarnasesuaiwarnayangdiinginkanklien

20 Fasilitasijikaklieninginberpartisipasiaktifsepertimengradasikanwarna-warnayang

menarik.

21 Menetapkan perubahan pada perilaku dan/atau fisiologiyang diinginkan seperti

relaksasi,stimulasi,konsentrasi,danmengurangirasasakit.

22 Menetapkankembaliketertarikanklienterhadapmewarnaigambar

23 Identifikasipilihanjenisgambaryangakandiwarnaiklien.

Terminasi

24 Evaluasihasilkegiatan(kenyamananklien)

25 Simpulkanhasilkegiatan

26 Berikanumpanbalikpositif



27 Kontrakpertemuanselanjutnya

28 Akhirikegiatandengancarayangbaik

29 Bereskanalat-alat

30 Cucitangan

Dokumentasi

31 Catathasilkegiatandidalam catatankeperawatan

- NamaPx,Umur,Jeniskelamin,dll

- Keluhanutama

- Tindakanyangdilakukan(terapimusik)

- Lamatindakan

- Jenisterapimusicyangdiberikan

- Reaksiselama,setelahterapipemberianterapimusik

- Responpasien.

- Namaperawat

- Tanggalpemeriksaan
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