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ABSTRAK

Pendahuluan: Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan kronis ketika pengidapnya mengalami
halusinasi, delusi, kekacauan dalam berfikir, dan perubahan sikap. Healthline. (Diakses pada
2022). Halusinasi adalah suatu keadaan dimana klien mengalami perubahan sensori persepsi
yang disebabkan stimulus yang sebenarnya itu tidak ada (Sutejo, 2017). Halusinasi adalah
persepsi  klien terhadap lingkungan tanpa stimulus yang nyata, sehingga Kklien
menginterpretasikan sesuatu yang tidak nyata tanpa stimulus atau rangsangan dari luar (Stuart
dalam Azizah, 2016)Halusinasi adalah gangguan presepsi yang menyebabkan seorang melihat,
mendengar, atau mencium sesuatu yang sebenarnya tidak ada. Halusinasi bisa disebabkan oleh
gangguan mental penyakit tertentu atau efek samping obat. Hare, S. (2021). Metode : Studi
Pustaka dilakukan Penulis dengan membaca dan mempelajari buku — buku serta literal yang
berhubungan dengan kasus retensio plasenta. Kemudian melakukan Studi Kasus dengan
menggunakan teknik : anamneses, observasi, pemeriksaan fisik ,pengkasian psikososial dan studi
dokumentasi. Hasil Asuhan keperawatan dengan masalah utama gangguan persepsi sensori
halusinasi penglihatan. Pembahasan: Dalam bab ini penulis akan menguraiakan secara singkat
tentang kesenjangan antara teori dan kasus nyata yang di dapatkan penulis pada Asuhan
Keperawatan jiwa pada Tn “A” dengan masalah utama gangguan presepsi sensori : Halusinasi
penglihatan di ruang keperawatan jiwa Rumah sakit Umum Daerah Polewali Mandar Provinsi
Sulawesi Barat dari tanggal 16 Juni sampai tanggal 18 Juni 2022. Melalui pendekatan proses
keperawatan yang dilakukan meliputi: pengkajian, diagnosa keperawatan, strategi pelaksanaan,
perencanaan, implementasi dan evaluasi Kesimpulan Implementasi keperawatan dilakukan
sesuai dengan rencana keperawatan melalui strategi pelaksanaan dan tindakan dalam
keperawatan. Implementasi keperawatan pasien meliputi tindakan mandiri perawat, tindakan
kolaborasi dan pendidikan kesehatan, terkhusus pada kemampuan pasien mengontrol
halusinasinya.

Kata Kunci ; Halusinasi, penglihatan, Keperawatan

Pendahuluan

Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan kronis ketika pengidapnya mengalami
halusinasi, delusi, kekacauan dalam berfikir, dan perubahan sikap. Healthline. (Diakses pada
2022). Halusinasi adalah suatu keadaan dimana klien mengalami perubahan sensori persepsi
yang disebabkan stimulus yang sebenarnya itu tidak ada (Sutejo, 2017). Halusinasi adalah
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persepsi  klien terhadap lingkungan tanpa stimulus yang nyata, sehingga Kklien
menginterpretasikan sesuatu yang tidak nyata tanpa stimulus atau rangsangan dari luar (Stuart
dalam Azizah, 2016) Halusinasi adalah gangguan presepsi yang menyebabkan seorang melihat,
mendengar, atau mencium sesuatu yang sebenarnya tidak ada. Halusinasi bisa disebabkan oleh
gangguan mental penyakit tertentu atau efek samping obat. Hare, S. (2021).

Halusinasi merupakan kondisi gangguan kejiwaan yang diakibatkan adanya gangguan pada
sistem panca indera. Meskipun hal ini jarang ditemukan, namun orang-orang yang mengalami
halusinasi bisa saja akan sangat membahayakan. Halusinasi dapat dilihat dari gejala-gejala yang
ditimbulkan seperti tak bisa diam, selalu bergerak, berjalan-jalan, terlalu sibuk dengan pikirannya, dan
lainnya. Banyak hal yang menjadi penyebab halusinasi, mulai dari pengaruh obat-obatan, alkohol,
kurang tidur, mengidap penyakit berat, depresi, Jika dibiarkan terus menerus, tentu saja halusinasi
menjadi hal yang membahayakan bagi orang yang mengalaminya. (Khanza Savitra 2019). Pada
gangguan jiwa skhizofrenia, halusinasi merupakan hal yang paling sering terjadi, dapat berupa suara-
suara bising atau kata-kata yang dapat mempengaruhi tingkah laku, sehingga dapat menimbulkan
respon tertentu seperti bicara sendiri, marah, atau berespon lain yang membahayakan diri sendiri,
orang lain, dan lingkungan. (Muchlisin Riadi 2020).

Halusinasi adalah distori presepsi palsu yang terjadi pada respon neurobiologi
maladaptive. Halusinasi biasanya muncul pada pasien gangguan jiwa diakibatkan terjadinya
perubahan orientasi realita, pasien merasakan stimulasi yang sebetulnya tdak ada. Halusinasi
penglihatan yang merupakan gejala dari early pschsis yang sebagian besar terjadi pada usia
remaja akhir atau dewasa awal bingung peran yang berdampak pada rapuhnya kepribadian
sehingga terjadi gangguan konsep diri dan menarik diri dari lingkungan sosial lambat laun
membuat penderita menjadi asik dengan hayalan dan menyebabkan timbulnya halusinasi.
(Ervina, 2018).

Halusinasi adalah gangguan persepsi sensori yang menyerang pancaindra, dimana
seseorang mempersepsikan suatu objek atau gambaran dan pikiran yang sebenarnya tidak terjadi
atau tidak nyata. Halusinasi diantaranya merasakan sensasi berupa suara, penglihatan,
pengecapan, perabaan atau penciuman tanpa stimulus nyata. (Muchlisin Riadi 2022)

Penyebab halusinasi sangat bervariasi, mulai dari gangguan mental hingga penyakit fisik.
Selain itu, halusinasi juga bisa terjadi akibat efek samping obat-obatan yang digunakan untuk
mengatasi depresi. ( dr. Pittara 2022 ). Halusinasi yang paling banyak diderita adalah halusinasi
pendengaran mencapai lebih kurang 70 %, sedangkan halusinasi penglihatan menduduki peringkat
kedua dengan rata- rata 20%. Sementara jenis halusinasi yang lain yaitu halusinasi pengucapan,
penghidu, perabaan hanya meliputi 10% ( Muhith, 2015).

Data prevalensi gangguan jiwa diseluruh dunia menurut World Health Organization
(WHO) pada tahun 2018, menunjukan sekitar 450 juta orang diseluruh dunia mengalami
gangguan jiwa termasuk skizofrenia. (WHO, 2017). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018 didapatkan yang mengalami skizofrenia terbesar di indonesia sebesar 0,
3-1, 8% dan terbanyak pada usia 18-45 tahun sehingga dapat diasumsikan apabila pendduk
indonesia sekitar 200 juta, maka 2 juta jiwa menderita skizofrenia jiwa.

KEMENTERIAN kesehatan (Kemenkes) mencatat Selama pandemic covid-19, hingga
Juni 2020, ada sebanyak 277 ribu kasus kesehatan jiwa di Indonesia. Jumlah kesehatan jiwa itu
mengalami peningkatan di bandingkan 2019 hanya 197 ribu orang.

Di Provinsi Sulawesi Barat terdapat jumlah seluruh penderita halusinasi penglihatan
sebanyak SP2020 mencatat penduduk Sulawesi Barat pada bulan September 2020 sebanyak 1,
419 juta jiwa. Dibandingkan dengan hasil sensus sebelumnya, jumlah penduduk Sulawesi Barat
terus mengalami peningkatan. Hasil SP2020 dibandingkan dengan SP2010 memperlihatkan
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penambahan jumlah penduduk sebanyak 260 ribu jiwa atau rata-rata 26, 0 ribu jiwa setiap tahun.

Metode

a. Studi Pustaka
Penulis membaca dan mempelajari buku — buku serta literal yang berhubungan dengan kasus
b. Studi Kasus
Dengan menggunakan pendekatan proses asuhan keperawatan yang meliputi pengumpulan
data, analisa, dan perumusan diagnosis atau masalah aktual dan potensial, perencanaan
tindakan, evaluasi dan pendokumentasian. Untuk memperoleh data dalam pengkajian,
penulis menggunakan teknik :

1.

Anamnesa

Penulis memperoleh data dengan anamnese langsung dengan melakukan tanya jawab
dengan ibu, suami dan keluarga guna mendapatkan data yang di perlukan untuk
memberikan asuhan kebidanan pada klien tersebut.

. Observasi

Penulis memperoleh data dengan melakukan pengamatan secara langsung.

Pemeriksaan fisik

Penulis melakukan pemeriksaan fisik secara menyeluruh dan sistematis agar didapatkan
data yang akurat.

Pengkajian psikososial

Penulis melakukan pengkajian status emosional, respon terhadap kondisi yang dialami
serta pola interaksi keluarga/orangtua terhadap petugas-petugas dan orang disekitar
lingkungannya.

c. Studi Dokumentasi
Penulis memperoleh informasi berdasarkan catatan medik klien, baik dari perawat, dokter
maupun data penunjang lainnya.

Hasil

A. Proses keperawatan

1.
2.

3.

Kondisi pasien.

Diagnosa keperawatan.

Halusinasi keperawatan.

Tujuan

a. Pasien mampu mengenal halusinasinya.

b. Pasien mampu menghardik halusinasinya.

Implemetasi

Mengedentifikasi jenis halusinasi pasien.

Mengedentifikasi isi halusinasi pasien.

Mengedentifikasi waktu halusinasi pasien.

Mengedentifikasi frekuensi halusinasi pasien.
Mengedentifikasi situasi yang menimbulkan halusinasi pasien.
Mengedentifikasi respon pasien terhadap halusinasi pasien.
Mengajarkan kepeda pasien menghardik halusinasi.
Menganjurkan kepada pasien memasukan cara menghardik halusinasi dalam kegiatan
harian.
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B. Strategi Komunikasi
1. Fase orentasi
a. Perkenalan
“selamat pagi bapak, perkenalakan nama saya nadira, senang di panggil Dira, bapak
sendiri namanya siapa? Dan senangnya di panggil siapa? Saya mahasiswa stikes Bina
Bangsa Majene, selama tiga hari ini saya akan berada disini untuk membantu
menyelesaikan masalah bapak sekaligus merawat bapak, jadi saya berharap bapak
dapat bekerja sama dengan saya dengan memberikan informasi selengkapnya dan
benar artinya berarti bapak sudah membantu saya untuk menyelesaikan masalah bapak!
Bapak mengerti maksud saya?
b. Evaluasi / validasi
“Bagaimana perasaan bapak saat ini? sudah mandi belum? Masalah apa yang terjadi
sehingga bapak dibawa di tempat ini?”
c. Kontrak
“Bagaimana kalau hari ini kita berbincang-bincang tentang tentang persaan bapak
sekarang? berapa lama kita akan berbincang-bincang? bagaiaman kalau 15 menit?
bagaiman kalau kita berbincang-bincang di tempat ini? apakah bapak setuju? «
2. Fase kerja
“Sekarang bapak ceritakan tentang apa saja yang bapak sering lihat, apakah bayangan
putih itu bapak kenali? Bagaiman awujud bayangan putih itu? biasanya kapan bayangan
putih itu muncul?berapa kali bayangan putih itu muncul/apa yang bapak lakukan apabila
mahluk itu muncul lagi? saya percaya apa yang ibu katakan itu tapi sesungguhnya
bayangan putih itu tidak ada atau tidak nyata adanya dan itu yang dinamakan halusinasi,
bapak mengerti maksud saya? Sekarang saya mengajarakan cara mengontrol bayangan
putih yang sering bapk lihat, yaitu melawan halusinasi dengan cara menutup mata dan
katakana “ pergi.... Pergi saya tidak mau lihat, kamu bayangan palsu “bapak bisa
melakukannya pada saat bayagan putih itu datang lagi, bapak paham maksud saya? Karena
bapak sudah paham dan tau caranya menghardik haluisnasi, jadi saya harap bapak bisa
memasukan dalam kegiatan hariannya bapak”.
3. Fase teriminasi
a. Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaan bapak setelah berbincang- bincang dengan saya?”
b. Evaluasi objektif
“coba bapak ulang apa yang kita bincang-bincang tadi?”
¢. Rencana tindak lanjut
“bapak, kalau masih ada yang mau dibicarakan besok kita sambung karena kontrak
waktu sudah habis”.
d. Kontrak yang akan datang
“bagaiamana kalau besok kita berbincang-bincang lagi tentang cara mengontrol
halusinasi? bapak mau berbincang dengan saya besok jam berapa? Bagaimana kalau
jam 08:30, apakah bapak setuju? Dimana kita berbincang-bincang besok? Bagaiamana
kalau ditempat ini lagi apakah bapak setuju?*
Hari ke 11
A. Proses Keperawatan
1. Kondidi pasien.
a. Pasien mengatakan perasaan tidak enak
b. Pasien mengatakan sering melihat bayangan putih
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C.
d.

Pasien mengatrakan bayangan putih itu sering muncul tiba tiba
Pasien mengatakan selalu ingin lari saat banyangan putih itu muncul

2. Diagnose keperawatan

Halusinasi penglihatan

3. Tujuan

Pasien mampu mengendalikan halusinasi dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain.
4. Implementasi

a.
b.

C.

Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan cara bercakap-cakap dengan orang
lain.

Menganjurkan pasien memasukan dalam jadwal harian.

B. Strategi Komunikasi
1. Fase orientasi

a.

b.

Salam terapeutik

“selamat pagi bapak”

Evaluasi / validasi

“Bagaimana prasaan bapak hari? Sudah mandi belum?”’

Kontrak

“seperti janji saya kemarin, hari ini saya akan mengajarkan bapak cara mengendalikan
halusinasi dengan cara berbincang-bincang orang lain. Berapa lama kita akan
berbincang? bagaiman akalau 15 menit? bagaimana kalau bincang-bincangnya
ditempat ini saja? apakah bapak setuju?”

2. Fase kerja

“Sekarang saya akan mengajarkan bapak cara mengendalikan halusinasi dengan cara
bercakap- cakap dengan orang lain, jika bapak melihat bayangan putih itu lagi ibu
langsung kesaya dan katakan bahwa bapak melihat bayangan putih itu lagi, perawat akan
mengajak bapak ngobrol sehingga bayangn putih itu akan hilang dengan sendirinya.
Apakah bapak sudah paham apa yang saya maksud? Jadi saya harap bapak masukan
kedalam kegiatan hariannya bapak™.

Fase teriminasi

a.

b.

Evaluasi subjektif

“Bagaimana perasaan bapak setelah berbincang dengan saya?”
Evaluasi objektif

“Coba bapak ulang apa yang kita bincang —bincang dengan tadi?”

Rencana tindak lanjut

“Bapak kalau masih ada yang mau dibicarakan sebentar siang kita sambung karena
kontrak sudah habis “.

. Kontrak yang akan datang

“Bagaiaman kalau sebentar siang kita berbincang-bincang lagi tentang cara mengontrol
halusinasi bapak mau berbincang-bincang dengan saya? Jam berapa? Bagaimana kalau
jam 12:30. Apakah bapak setuju? dimana kita berbincang —bincang? bagaiaman kalau
ditempat ini lagi, apakah bapak setuju?”

Hari 111
A. Proses keperawatan

1.

Kondisi pasien
a. Pasien mengatakan perasaan tidak enak
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b. Pasien mengatakan sering melihat banyang putih

c. Pasien mengtakan baying putih itu sering muncul tiba-tiba

d. Pasien mengtakan selalu ingin lari saat baying putih itu muncul

Diagnosa keperawatan

Halusinasi penglihatanm

Tujuan

Pasien mampu mengendalikan halusinasi dengan melakukan kegiatan (kegitan yang

biasa dilakukan pasien di rumah).

Implementasi

a. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien.

b. Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan melakukan kegiatan (kegiatan
yang biasa dilakukan di rumah)

¢. Manganjurkan pasien memasukkan dalam jadwal kegiatan harian.

B. Strategi komunikasi

1.

Fase orentasi
a. Salam terapeutik
“Selamat siang bapak?”
b. Evaluasi /validasi
“Bagaimana perasaan bapak hari ini? sudah minum obat?”
c. Kontrak
“Seperti janji saya tadi pagi, siang ini saya akan mengajarkan bapak cara
mengendalikan halusinasi dengan cra melakukan kegiatan (kegiatan yang biasa
dilakukan dirumah). Berapa lama kita akan berbincang—bincang? bagaimana kalau 15
menit? bagaiamana kalau bincang—bincangnya di tempat ini saja? apakah bapak
setuju?”
Fase kerja
“Sekarang saya akan mengajarkan cara mengendalikan halusinasi dengan cara mlakukan
kegiatan yang biasa dilakukan dirumah, jika bayangan putih itu muncul lagi sebaiknya
bapak melakukan kegiatan positif seperti menyapu, membersihkan tempat tidur dan
berfikirlah tentang hal yang positif. Bapak suadah paham maksud saya? jadi saya harap
bapak memasukan dalam kegiatan hariannya bapak”.
Fase teriminasi
a. Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaa bapak setelah berbincang—bincang dengan saya?

b. Evaluasi subjektif
Coba bapak ulangi apa yang kita bincang —bincang tadi?

c. Rencana tindak lanjut
“Bapak, kalau masih ada yang mau dibicrakan besok kita sambung lagi karena
kontrak waktu sudah habis”.

d. Kontrak yang akan datang
“Bagaimana kalau besok kita berbincang—bincang lagi tentang cara mengontrol
halusinasi? bapak mau berbincang—bincang dengan saya? besok jam berapa?
Bagaiamana kalau jam 08: 30 apakah bapak setuju?
Dimana kita berbincang—bincang besok? Bagiamana kalau ditempat ini lagi apakah
bapak setuju?”
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Pembahasan
Dalam pembahasan penulis akan menguraiakan secara singkat tentang kesenjangan antara
teori dan kasus nyata yang di dapatkan penulis pada Asuhan Keperawatan jiwa pada Tn “A”
dengan masalah utama gangguan presepsi sensori : Halusinasi penglihatan di ruang keperawatan
jiwa Rumah sakit Umum Daerah Polewali Mandar Provinsi Sulawesi Barat dari tanggal 16 Juni
sampai tanggal 18 Juni 2022. Melalui pendekatan proses keperawatan yang dilakukan meliputi :
pengkajian, diagnosa keperawatan, strategi pelaksanaan, perencanaan, implementasi dan
evaluasi.
A. Pengkajian
Adapun data yang dapat dikemukakan pada pengkajian pasien halusinasi adalah sebagai
berikut :
1. Data subjektif
a. Pasien melihat orang meninggal
b. Pasien melihat mahluk tertentu
c. Pasien melihat bayangan
d. Pasien melihat hantu atau sesuatu yang menakutkan
2. Data objektif
a. Tatapan mata pasien pada tempat tertentu
b. Pasien menunjuk kearah tertentu
c. Pasien ketakutan pada objek yang dilihat
Dalam pengkajian penulis yang dilakukan pada kasus pasien Tn “A” penulis
mengacu pada format pengkajian menurut teori sehingga hal — hal yang dikaji ada yang tidak
sesuai dengan apa yang ada pada teori seperti :
1. Data subjektif
Pasien mengatakan sering melihat bayangan putih dan buaya
Pasien mengatakan bayangan itu menyerupai mahluk halus
Pasien mengatakan sering muncul pada malam hari
Pasien mengatakan ketakutan apabila bayangan itu muncul lagi
Pasien mengatalkan sering teriak dan meninggalkan rumah sehingga pasien dibawah
ke rumah sakit
2. Data Objektif
Pembicaraan pasien pelan
Pasien nampak rapih
Pasien nampak sering mondar — mandir
Kontak mata kurang
Pasien nampak sering medunduk jika diberi pertayaan
Pasien nampak sering menyendiri
Berdasarkan data pengkajian yang ada pada teori dan kasus pada Ny “I”” diatas, sudah
sangat jelas adanya kesenjangan. Hal ini terjadi karena pada saat dilakukan pengkajian tidak
didapatkan data pasien melihat seseorang yang sudah meninggal, tatapan mata pasien pada
tempat tertentu dan pasien menunjukan kearah tertentu. Sedangakan pada saat dilakukan
pengkajian pada kasus didapatkan data pasien mengatakan bayangan itu sering muncul pada
saat istirahat, pasien mengatakan sering meninggalkanm rumah sehingga pasien dibawa ke
rumah sakit, pasien nampak rapih pembicaraan pasien pelan pasien nampak mondar-mandir
dalam ruangan, kontak nmata kurang, pasien nampak sering menunduk jika diberi pertayaan,
pasien nampak sering menyendiri dan tidak di dapatkan pada teori hal ini tergantung pada
masalah/keadaan yang di derita dan respon pasien terhadap penyakit yang diderita pasien
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berbeda — beda.
B. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatanyang sering muncul pada penderita pada penderita gangguan
jiwa dengan gangguan peresepsi sensori : halusinasi berdasarkan teori yaitu adalah :

1. Perubahan presepsi sensori halusinasi

2. Kerusakan interaksi sosial : isolasi sosial

3. Gangguan konsep diri : harga diri rendah

4. Resiko perilaku kekerasan

Diagnose keperawatanpada kasus nyata pasien Tn”A” dengan gangguan presepsi halusinasi
penglihatan berdasarkan data adalah :

1. Gangguan presepsi sensori : halusinasi penglihatan

2. Resiko perilaku kekerasan

3. Gangguan konsep diri : harga diri rendah

Berdasarkan masalah atau diagnosa antara teori dan kasus pada pasien Tn” A” teryata
terdapat adanya kesenjangan yaitu pada teori terdapat diagnosa, kerusakan interaksi sosial,
sedangakan pada kasus tidak di temukan diagnosa tersebut, hal ini terjadi karena pada saat
dilakukan pengkajian tidak terjadi karena pada saat dilakukan pengkajian tidak ada atau
keluhan yang mengarah

Sehingga diagnosa tersebut tidak pada Tn” A begitu pula sebaliknya ada diagnose
yang ditemukan pada kasussedangkan teori tidak ditemukan diagnose tersebut. hal ini terjadi
karena respon pasien terhadap penyakit berbeda- beda.

C. Perencanaan

Rencana keperawatan pada pasien dengan perubhan presepsi sensori: halusinasi
penglihatan, dirumuskan berdasarkan masalah utama yang akan diatasi yaitu dalam bentuk
strategi pelaksanaan tindakan keperawatan (SP)

Penentuan rencan keperawatan yang penulis disesuaikan dengan masalah utama yang
dialami pasien yaitu perubahan prespsi sensori: halusinasi penglihatan, serta kondisi pasien
yang berpedoman pada landasan teori yang ada, karena pasien dapat diajak berkomunikasi
dan bekerja sama dengan proses asuhan keperawatan, maka penulis banyak memberikan
intervensi yang mengarahkan untuk berkomunikasi dan senantiasa memeberikan
dorongan/dukungan pada pasien.

D. Implementasi

Pada pelaksaan tindakan keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan
keperawatan. Sebelum melaksanakan tindakan keperawatan yang sudah direncanakan,
perawat perlu menvalidasi apakah rencana tindakan keperawatan masih dibutuhkan sesuai
dengan kondisi pasien saat ini. Hubungan saling percaya antara penulis dengan pasien
merupakan dasar utama dalam melaksanakan tindakan keperawatan. Implementasi yang
dilakukan pada pasien Tn “A” disesuaikan dengan teori yang ada. Melihat pelaksanaan pada
kasus sebenarnya tidak ada kesenjangan antara teori disajikan dalam deskriptif sedangan
pada kasus disajikan dalam bentuk tabel yang lebih memudahkan penulis dalam
melaksanakan perencanaan yang telah dilakukan sebelumnya.

E. Evaluasi
Tindakan evaluasi diilakukan untuk memanmtau kemajuan yang telah dicapai pasien
berdasarkan diagnosa keperawatan yang didapatkan pada studi kasus yang dilaksanakan pada
tanggal 16 — 18 Juni 2022

Berdasarkan evaluasi dapat dikatakan bahwa tindakan keperawatan yang dilakukan

cukup berhasil dimana sebelum dilakukan tindakan keperawatan pasien tidak terlalu
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mengenal halusinasinya, tidak mengetahui teknik menghardik halusinasi serta tidak membuat
rencana kegiatan harian untuk mengatasi halusinasi dan pasien jarang bercakap —cakap
dengan pasien lain.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari dapat dilihat kemajuan yang
dialami pasien yaitu:
1. Pasien mengenali halusinasinya
2. Pesien dapat mengontrol halusinasinyadengan cara berbincang — bincang dengan orang
lain
3. Pasien dapat mengendalikan halusinasinya dengan cara melakukan aktifitas seperti
merapikan tempat tidur
4. Pasien dapat mengenali obat dan fungsinya

Simpulan

1. Berdasarkan pengkajian data pada Tn”A” ditemukan :

Pasien mengatakan sering melihat bayangan putih

Pasien mengatakan bayangan itu menyerupai mahluk halus dan buaya

Pasien mengatakan sering merasa ketakutan apabila bayangan itu datang lagi

Pasien mengatakan bayangan itu sering muncul pada saat istirahat

Pasien mengatakan sering lari dari rumah sehingga dibawa ke RS

Pasien merasa malu jika bertemu dengan keluarganya

g. Pasien mengatakan jika adalah masalah pasien biasanya cerita pada ibunya

2. Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien Tn “ A” dengan gangguan presepi halusinasi
penglihatan meliputi : resiko perilaku kekerasan, halusinasi penglihatan dan gangguan konsep
diri : harga diri rendah.

3. Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan melalui strategi
pelaksanaan dan tindakan dalam keperawatan. Implementasi keperawatan pasien meliputi
tindakan mandiri perawat, tindakan kolaborasi dan pendidikan kesehatan, terkhusus pada
kemampuan pasien mengontrol halusinasinya.

4. Evaluasi keperawatan dilakukan untuk memantau kemajuan yang telah dicapai oleh pasien.
Pada kasus pasien Tn “A” dapat menunjukan bahwa tujuan yang di inginkan tercapai dengan
baik yang sebelumnya tidak mampu mengedentifikasi halusinasinya, tidak dapat menghardik
halusinasinya, tidak dapat mengendalikan halusinasinya dengan cara bercakap- cakap dengan
orang lain, tidak dapat mengendalikan halusinasinya dengan melakukan kegiatan.
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