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ABSTRACT

NURSING CARE FOR CLIENTS WITH SENSORY PERCEPTION DISORDERS:
HALLUCINATIONS WITH EDUCATIVE MEASURES OF TIE-DYED BATIK
ACTIVITIES AT DOSARASO SHELTER HOUSE KEBUMEN

Background: Hallucinations are one of the common symptoms of schizophrenia.
Hallucinations cause clients to be unable to carry out activities completely and need to be
treated immediately because it can cause a decrease in their quality of life. Nursing actions
that can be taken for clients with hallucinations are by controlling hallucinations through
activities, one of the activities that can be done is the activity of tie-dye batik.

Objective: Describes nursing care for clients with sensory perception disorders:
hallucinations with educational actions of tie-dye batik activities.

Methods: The method used with case studies and descriptive approaches on 3 clients with
inclusion criteria of clients who experience hallucinations, male/female, willing to be the
subject of a case study, cooperative and able to communicate. Data were obtained through
interviews, observations, measuring signs and symptoms of hallucinations and therapy
ability measurement sheets.

Results: After being given nursing care for 6 meetings, the results showed that the three
clients experienced a decrease in signs of hallucination symptoms with an average decrease
of 5.3. The decrease in signs and symptoms was most experienced by client 1. Increased
ability in the three clients with an average increase of 6. The highest increase in ability was
experienced by client 1 with an increase of 7.

Recommendations: Tie-dye batik activity therapy can be integrated as part of nursing
care for clients with hallucinations.

Keywords; Activity Tie-Dye Batik, Hallucinations, Sensory Perception Disorders

1 Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong

viii Universitas Muhammadiyah Gombong


mailto:reykhanagaluh@gmail.com

Program Studi Keperawatan Program Diploma |1l
Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gombong

KTI, April 2025

Reykhana Galuh Andini!, Arnika Dwi Asti?
reykhanagaluh@gmail.com

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI:
HALUSINASI DENGAN TINDAKAN EDUKATIF AKTIVITAS BATIK IKAT
CELUP DI RUMAH SINGGAH DOSARASO KEBUMEN

Latar Belakang: Halusinasi merupakan salah satu tanda gejala skizofrenia yang umum
terjadi. Halusinasi mengakibatkan klien tidak mampu melakukan aktivitas secara
menyeluruh dan perlu segera dilakukan penanganan karena dapat menyebabkan penurunan
terhadap kualitas hidupnya. Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk Kklien
halusinasi yaitu dengan mengontrol halusinasi melalui aktivitas, salah satu aktivitas yang
dapat dilakukan yaitu aktivitas batik ikat celup.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan klien gangguan persepsi sensori: halusinasi
dengan tindakan edukatif aktivitas batik ikat celup.

Metode: Metode yang digunakan dengan studi kasus dan pendekatan deskriptif pada 3
klien dengan kriteria inklusi klien yang mengalami halusinasi, berjenis kelamin laki-
laki/perempuan, bersedia menjadi subjek studi kasus, kooperatif dan mampu
berkomunikasi. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pengukuran tanda dan gejala
halusinasi serta lembar pengukuran kemampuan terapi.

Hasil: Setelah diberikan asuhan keperawatan selama 6 kali pertemuan didapatkan hasil
ketiga klien mengalami penurunan tanda gejala halusinasi dengan rerata penurunan 5,3.
Penurunan tanda gejala paling banyak dialami oleh klien 1. Peningkatan kemampuan pada
ketiga klien dengan rerata peningkatan 6. Peningkatan kemampuan tertinggi dialami oleh
klien 1 dengan peningkatan 7.

Rekomendasi: Terapi aktivitas batik ikat celup dapat diintegrasikan sebagai bagian asuhan
keperawatan pada klien halusinasi.

Kata Kunci; Aktivitas Batik Ikat Celup, Gangguan Persepsi Sensori, Halusinasi,
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa didefinisikan sebagai suatu keadaan ketika individu
bisa tumbuh baik secara psikis, jasmani, rohani, dan sosial sehingga
individu tersebut bisa mengetahui potensi diri, dapat menyelesaikan
masalah, melakukan pekerjaan dengan produktif, dan mampu berkontribusi
di masyarakat. Kesehatan jiwa mencakup rentang respon adaptif yang
meliputi sehat jiwa, masalah psikosisal, dan respon maladaptif yaitu
gangguan jiwa (Delvina et al., 2024).

Gangguan jiwa adalah gangguan perilaku atau mental pada individu
sehingga dapat mengakibatkan gangguan afektif, perilaku, kognitif, dan
perseptual (Toparoa, 2022). Gangguan jiwa tidak secara langsung
menyebabkan kematian, namun dapat menyebabkan individu memiliki
persepsi negatif terhadap diri mereka sendiri, mengalami stigma, penolakan
dari masyarakat, serta kesulitan dalam menjalani aktivitas sehari-hari.
Contoh gangguan jiwa misalnya depresi, bipolar, demensia, dan skizofrenia
(Anggraini & Gati, 2024).

World Health Organization (WHO) mengatakan bahwa di seluruh
dunia terdapat 300 juta jiwa menderita gangguan kejiwaan, dimana 24 juta
jiwa diantaranya menderita skizofrenia (Melinda & Apriliyani, 2023).
National Institue of Mental Health (NIMH) mengatakan bahwa skizofrenia
dengan halusinasi adalah salah satu faktor dari lima belas pencetus dimana
individu memiliki potensi yang lebih besar terhadap risiko bunuh diri
(Wulansari & Susilowati, 2023).

Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 mengatakan bahwa di
Indonesia rumah tangga dengan Anggota Rumah Tangga (ART) yang
bergejala dan terdiagnosa skizofrenia mempunyai prevalensi sebesar
315.621 jiwa. Di Provinsi Jawa Tengah rumah tangga dengan skizofrenia

yang bergejala dan terdiagnosa mempunyai prevalensi sebesar 44.456 jiwa
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dimana Jawa Tengah menjadi terbanyak kedua setelah DIY (Kemenkes,
2023). Profil Kesehatan Jawa Tengah tahun 2023, sasaran ODGJ berat di
Provinsi Jawa Tengah sebanyak 87.728 orang, dimana 80.538 orang
diantaranya mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Prevalensi
tersebut menunjukan adanya angka penurunan sasaran di Jawa Tengah
dibandingkan tahun sebelumnya sebanyak 89.415 orang, dimana 78.391
orang diantaranya mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar. Di
Kabupaten Kebumen sasaran ODGJ berat sebanyak 4.426 orang, dimana
4.426 orang diantaranya mendapatkan pelayanan kesehatan (100%). Angka
sasaran ODGJ berat di Kabupaten Kebumen mengalami peningkatan
dibandingkan tahun sebelumnya sebanyak 4.188 orang, dimana 4.033
mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai standar (96.30%) (Dinkes Jateng,
2023).

Berdasarkan prevalensi data di atas, skizofrenia menjadi masalah
yang serius dimana terjadi peningkatan angka sasaran ODGJ Berat di Jawa
Tengah. Skizofrenia adalah gangguan jiwa yang memiliki sifat kronis dan
berat, sehingga perlu segera dilakukan penanganan. Hal ini mengakibatkan
individu akan mengalami hambatan dalam berkomunikasi, gangguan
terhadap realitas, gangguan fungsi kognitif, menarik diri dari masyarakat,
ketidakpedulian terhadap lingkungan, dan afek yang tidak wajar sehingga
menyebabkan penurunan terhadap kualitas hidupnya. Halusinasi adalah satu
dari sekian tanda dan gejala skizofrenia yang terjadi pada umumnya
(Susilowati & Cendani, 2022).

Halusinasi diartikan sebagai gangguan persepsi sensori yang ada
pada panca indra tanpa adanya rangsangan sensorik yang nyata (Rahman et
al., 2024). Klien halusinasi akan mengalami perubahan mengenai persepsi,
seperti suara-suara palsu, penglihatan yang tidak nyata, perasa, sentuhan,
dan penciuman. Contohnya klien mengungkapkan mendengar suara pada
kenyataanya tidak ada yang sedang bersuara (Susilowati & Cendani 2022).
Mereka akan terkendala dalam bersosialisasi di lingkungan, karena

menganggap bahwa suara itu nyata sehingga dapat membuat dirinya marah,
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melakukan tindakan kekerasan, dan resiko bunuh diri (Anggraini & Gati
2024). Mayoritas terjadi halusinasi pendengaran sebanyak 70%, halusinasi
penglihatan kurang lebih 20%, dan halusinasi rasa, sentuhan, dan
penciuman kurang lebih 10% (Abdurkhman & Maulana 2022).

Pada proses perawatan klien halusinasi, beberapa hal perlu
diketahui, antaranya bina hubungan saling percaya, berkenalan, dan
menunjukan sikap empati. Selain itu, dapat dilakukan tindakan terapi
dengan menggunakan terapi generalis yang meliputi strategi pelaksanaan
(SP) yaitu mengenal dan menghardik halusinasi, minum obat, berbincang-
bincang dengan orang lain, dan melakukan aktivitas (Fekaristi et al., 2021).

Pada strategi pelaksanaan yang keempat dapat dilakukan dengan
terapi aktivitas seperti terapi seni. Terapi seni merupakan teknik yang
memakai media seni sebagai penyaluran perasaan dan emosi, menambah
kesadaran diri, keterampilan, dan orientasi terhadap realitas. Media seni
yang dapat digunakan salah satunya menggambar dan mewarnai (Toparoa,
2022).

Kegiatan menggambar dan mewarnai bisa dilakukan dengan
membatik. Teknik pewarnaan pada kain dengan lilin dan menghasilkan
motif dengan ciri khas dinamakan membatik. Jenis kegiatan membatik salah
satunya yaitu ikat celup (Agustina et al., 2021). Batik ikat celup merupakan
jenis batik yang mudah dipraktekkan karena biaya yang dibutuhkan sedikit
dan alat yang digunakan mudah ditemukan. Hasil batik ikat celup
menghasilkan karya seni murni sebagai media ekspresi dengan tahapan
yang sederhana dalam proses pembuatannya (Ferawati et al., 2023). Selain
itu batik ikat celup memiliki nilai ekonomi yang tinggi dimana dapat
dilakukan di rumah dibantu dengan keluarga dan hasilnya dapat dijual
sehingga akan menambah nilai ekonomi (Wijayanti & Batubara, 2022).

Teknik membuat batik ikat celup membutuhkan konsentrasi yang
tinggi, dimana klien dapat berkonsentrasi saat mengikuti kegiatan membatik
ikat celup sehingga gejala halusinasi dapat menurun (Agustina et al., 2021).

Terapi membatik bisa mengembangkan sensorik-motorik klien, kognitif,
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dan sosial. Disamping itu, dapat menunjang klien dalam melakukan
perawatan diri, meningkatkan produktivitas, dan memanfaatkan waktu
luang. Dengan dilakukannya terapi membatik diharapkan klien dapat
menambah  kemandirian, meningkatkan kualitas kesehatan, dan
bersosialisasi dalam masyarakat (Wijayanti & Batubara, 2022).

Sejalan dengan penelitian Agustina et al., (2021) mengenai
pengaruh terapi okupasi membatik di Ruang Flamboyan RSJD Dr. RM.
Soedjarwadi dengan kelompok intervensi dan kelompok kontrol halusinasi
menunjukkan bahwa adanya pengaruh yang signifikan terhadap terapi
okupasi membatik mengenai perubahan gejala halusinasi pada kelompok
intervensi dimana mengalami penurunan 6,4 sedangkan kelompok komtrol
mengalami penurunan 1,6. Penelitian yang dilakukan Fachruddin, (2023)
mengenai terapi okupasi membatik di Ruang Abimanyu RSJD Dr. Arif
Zaenudin Surakarta pada Tn. S menunjukan adanya penurunan tanda dan
gejala halusinasi dengan hasil skor Auditory Halusinasi Rating Scale
(AHRS) dari tiga puluh tiga menjadi enam belas. Hasil penelitian Yaumi &
Kusmawati, (2024) menunjukan bahwa terapi membatik dapat
meningkatkan kesejahteraan psikologis pada orang dengan ganggguan jiwa
di Panti Sosial Bina Laras Harapan Sentosa 3 dengan sepuluh klien
gangguan kejiwaan efektif dalam memberikan support, kekuatan, dan
meningkatkan kepuasan hidup pada klien gangguan kejiwaan. Dari ketiga
hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa, terapi membatik memiliki
pengaruh yang tinggi terhadap penurunan tanda gejala halusinasi dan efektif
dalam meningkatkan kepuasan hidup pada klien gangguan kejiwaan.

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Rumah
Singgah Dosaraso Kebumen pada tanggal 8 September 2024, terdapat 17
klien diantaranya menderita gangguan jiwa dengan prevalensi tertinggi
halusinasi sebanyak 6 klien yang paling dominan, resiko perilaku kekerasan
sebanyak 2 Kklien yang paling dominan, harga diri rendah sebanyak 2 klien
yang paling dominan, dan isolasi sosial sebanyak 2 klien yang paling

dominan. Gejala yang mayoritas timbul pada klien halusinasi seperti
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mondar-mandir, senyum-senyum sendiri, bicara sendiri. Untuk klien resiko
perilaku kekerasan masih berbicara menggunakan nada tinggi dan keras.
Sedangkan klien harga diri rendah dan isolasi sosial masih menarik diri
dengan lebih sering tidur di kamar. Dalam farmakologi dilakukan
pemberian obat 2x dalam satu hari pada pagi dan sore hari, obatnya berupa
haloperidol, clozapin, dan THP (Trihexyphenidyl). Aktivitas sehari-hari
yang dilakukan yaitu minum obat dan membantu memasak, akan tetapi
aktivitas tersebut bukanlah aktivitas terjadwal. Asuhan keperawatan yang
dilakukan di Rumah Singgah Dosaraso belum sepenuhnya melakukan
Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) secara rutin. Terapi aktivitas batik ikat
celup belum pernah dilaksanakan di Rumah Singgah Dosaraso.

Maka dari itu, penulis tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan
dengan judul “Asuhan Keperawatan Klien Gangguan Persepsi Sensori:
Halusinasi dengan Tindakan Edukatif Aktivitas Batik Ikat Celup di Rumah

Singgah Dosaraso Kebumen”.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada klien gangguan
persepsi sensori: halusinasi dengan tindakan edukatif batik ikat celup di

Rumah Singgah Dosaraso Kebumen?.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien gangguan
persepsi sensori: halusinasi melalui tindakan edukatif batik ikat celup di
Rumah Singgah Dosaraso Kebumen.

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian dalam asuhan keperawatan jiwa

pada klien gangguan persepsi sensori: halusinasi.

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan dalam asuhan keperawatan

jiwa pada klien gangguan persepsi sensori: halusinasi.
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c. Mendeskripsikan rencana keperawatan jiwa pada klien gangguan
persepsi sensori: halusinasi.

d. Mendeskripsikan hasil tindakan keperawatan jiwa pada Kklien
gangguan persepsi sensori: halusinasi.

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan jiwa pada klien
gangguan persepsi sensori: halusinasi.

f. Mendeskripsikan perubahan tanda dan gejala sebelum dan sesudah
diberikan tindakan edukatif batik ikat celup pada klien gangguan
persepsi sensori: halusinasi.

g. Mendeskripsikan kemampuan klien gangguan persepsi sensori:

halusinasi dengan tindakan edukatif aktivitas batik ikat celup.

D. Manfaat

1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan bagi klien, keluarga, dan masyarakat dalam
membantu menurunkan tanda dan gejala klien gangguan persepsi
sensori: halusinasi melalui tindakan edukatif aktivitas batik ikat celup.

2. Bagi Pengembangan limu dan Teknologi Keperawatan
Meningkatkan pengetahuan bagi teman sejawat, instansi akademik
Universitas Muhamadiyah Gombong dalam pengembangan kurikulum
dan penelitian, perkembangan teknologi, serta Rumah Singgah
Dosaraso Kebumen mengenai penerapan tindakan edukatif aktivitas
batik ikat celup dalam menurunkan tanda dan gejala halusinasi.

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan tindakan
edukatif aktivitas batik ikat celup pada klien dengan halusinasi dalam

mengontrol halusinasinya.
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satu arah

Tertawa

sendiri

Mondar-

mandir

Konsentrasi
buruk

Disorientasi
waktu, tempat,
orang, atau

situasi

10.

Respons tidak

sesuali

Jumlah

Keterangan :

Ya

01

Tidak : 0
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Lampiran 7

Lembar Observasi Kemampuan Sebelum dan Sesudah Melakukan Aktivitas Batik

Ikat Celup
Skor Penilaian
No Aspek yang dinilai Hari ke- 4 Hari ke- 5 Hari ke- 6
Pre Post Pre Post Pre Post
1. Mampu mengambil dan
menyebutkan alat dan bahan
sesuai yang dibutuhkan
2. Mampu mengikat bagian-
bagian kain yang tidak
terkena pewarna
3. Mampu mencampurkan
pewarna rhemazol dengan air
4, Mampu mencelupkan kain ke
pewarna rhemazol
5. Mampu mengeringkan kain
yang telah diberi pewarna
dan mencuci batik
6. Mampu menyebutkan cara
melakukan batik ikat celup
7. Mampu menceritakan hasil
kreativitas
8. Mampu mengungkapkan
perasaan
9. Membatik sampai selesai
Jumlah
Keterangan :
Ya 01
Tidak : 0
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Lampiran 8
Format Strategi Pelaksanaan (SP)
SP 1 : Mengenal halusinasi (isi, frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus,

perasaan, respon terhadap halusinasi) dan menjelaskan, mendemonstrasikan,

mengontrol halusinasi dengan menghardik

Fase orientasi:
Salam

Selamat pagi, pak. Perkenalkan, nama saya perawat S. Nama bapak siapa?

Senang dipanggil apa?

Evaluasi

Apa yang bapak rasakan saat ini?

Validasi

Apa yang bapak lakukan? Apa yang bapak alami saat ini, bisa diceritakan?
Kontrak (topik, tempat, waktu) tujuan

Nah, bagaimana kalau kita mengobrol di teras depan selama 30 menit tentang
apa yang terjadi di rumah sehingga bapak dibawa ke sini sehingga kita nanti

dapat menemukan tindakan keperawatan yang tepat untuk membantu bapak.
Fase kerja

Coba bapak ceritakan apa yang terjadi di rumah sehingga bapak dibawa ke sini?
Jadi, bapak mendengar suara-suara ya? Apa yang suara-suara itu katakan kepada
bapak? Kapan suara-suara itu terdengar? Seberapa sering bapak mendengar
suara-suara itu? Apa yang bapak rasakan saat suara-suara itu terdengar? Apakah
cara yang bapak lakukan mengurangi suara-suara tadi?. Berarti saya dapat
menyimpulkan bahwa bapak mendengar suara-suara setiap malam hari dan
suara tersebut mengganggu bapak. Dan bapak saya lihat juga sering berbicara

sendiri dan tertawa sendiri. Nah apa yang bapak alami dan rasakan adalah
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halusinasi. ada empat cara menghilangkan suara-suara tadi yaitu menghardik,
minum obat, bercakap-cakap, dan melakukan aktivitas. Sekarang kita akan
belajar satu cara untuk menghilangkan suara-suara tadi yaitu mengahrdik. Nah
sekarang bayangkan suara itu terdengar oleh bapak. Cara menghardiknya adalah
seperti ini: tutup telinga, kemudian katakan “pergi! Kamu suara palsu. Saya
tidak mau mendengar! Sekarang saya akan memperagakan caranya. Bayangkan
suara-suara itu terdengar kemudian saya lakukan seperti ini (peragakan cara

menghardik).

Nah sekarang coba bapak lakukan kembali seperti yang telah saya ajarkan tadi.

Bapak agus pak... coba ulangi sekali lagi.. betul pak.

Fase terminasi

Evaluasi subjektif

Bagaimana perasaan bapak setelah tadi latihan cara menghardik suara-suara?
Evaluasi objektif

Apa yang telah bapak pelajari tadi?

Rencana tindak lanjut

Berapa klai bapak mau latihan menghardik? Bagaimana kalau tiga kali sehari?
Bagaimana kalau jam 08.00-12.00-17.00 dan jika suara-suara tadi terdengar?
Kita masukkan dalam jadwal kegiatan harian bapak ya....

Kontrak yang akan datang

Bagaimana kalau besok kita ketemu lagi di sini jam 10.00 pagi untuk
berbincang-bincang cara kedua mengatasi suara-suara tadi? Sampai ketemu

besok, selamat siang.

Keterangan: SP 1 ini dapat diberikan pada saat klien berada di IGD/rawat jalan
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SP 2: Mengontrol halusinasi: minum obat

Fase orientasi

Salam

Selamat pagi pak A

Kontrak (waktu dan tempat)

Bagaimana jika sekarang kita latih cara kedua mengontrol halusinasi dengan
menggunakan obat?... kita latihannya di depan saja, setuju? Bagaimana jika 15

menit kita latihannya?
Evaluasi

Nah..., sebelum Kita latih tentang obat, saya lihat dulu apakah tanda dan gejala
halsuinasinya masih ada atau sudah berkurang..., baik, apa pak agus masih
mendengar bisikan, frekuensinya apa masih sering, waktunya masih malam,
saat sendirian, perasaan, takut/cemas/terancam/senang, masih mengikuti isi

bisikan?
Validasi

Bagaimana latihan menghardiknya sudah dicoba? Apa ada kesulitan? Berapa
kali dicoba> apa manfaatnya yang pak agus rasakan? Bagus sekali ternyata pak

agus sudah melatihnya dan merasakan manfaatnya
Kontrak (tujuan)

Baiklah sekarang kita akan berlatih cara kedua mengontrol halusinasi yaitu
dengan minum obat, tujuannya supaya pak agus teratur minum obat dan tidak

lupa minum obat, kemudian halusinasinya bisa dicegah
Fase kerja

Baik pak agus, cara kedua mengontrol halusinasi adalah dengan menggunakan
obat. Untuk itu bapak harus tahu 6 benar tentang obat (benar jenis, guna, dosis,
frekuensi, cara, dan kontinuitas minum obat)..., nah kalau pak agus obatnya ada

3 jenis warnanya putih, pink, dan orange. Yang putih namanya THP, gunanya
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Untuk supaya tidak kaku, kalau pink namanya HP gunanya supaya tidak
mendengar bisikan, dan orange namanya CPZ gunanya supaya lebih rileks dan
bisa istirahat tidur. Obatnya diminum 3x sehari (pagi jam 07.00, siang 13.00,
dan malam 20.00). nah supaya tidak terjadi putus obat sebaiknya 2 hari sebelum
obat habis bapak ahrus kontrol ulang guna mendapatkan obat lagi. Bagaimana
apa pak agus sudah mengerti? Bagus sekali.... baik sekarang kita buat jadwal
minum obatnya dan kita masukkan dalam jadwal kegiatan harian bapak supaya

tidak lupa

Terminasi

Evaluasi subjektif

Bagaiman perasaan bapak setelah kita latihan tentang obat?
Evaluasi objektif

Coba pak agus sebutkan jenis, guna, dosis, frekuensi, cara dan kontinuitas
minum obat... bagus sekali pak agus sudah mengerti tentang obat yang dapat

mengontrol halusinasi.
RTL

Baik pak agus, nanti coba latihan sendiri ya menggunakan obat mengontrol

halusinasinya, bapak bisa minum obat sesuai dengan jadwal yang telah kita buat
Kontrak yang akan datang

Bagaimana kalau besok kita latih cara ketiga yakni bercakap-cakap?... Disini
lagi... kita ketemu jam 09.00 pagi... baik pak agus, saya rasa cukup untuk latihan

hari ini, sampai ketemu besok, selamat pagi...

keterangan : jika SP 1 sudah dilaksanakan di IGD maka SP 2 dilanjutkan di ruang

rawat inap
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SP 3: Mengontrol halusinasi: bercakap-cakap

Fase orientasi

Salam

Selamat pagi, pak agus bagaimana kabar hari ini pak agus?
Kontrak (tempat dan waktu)

Selama 30 menit kita akan bercakap-cakap di tempat ini ya pak
Evaluasi

Baiklah pak agus, bagaimana perasaan bapak hari ini? apakah bapak masih
sering mendengar suara-suara? Berapa kali bapak dengar hari ini? saat kondisi
apa bapak dengar suara tersebut? Apa yang bapak rasakan ketika suara itu
datang, apakah bapak telah melakukan apa yang sudah kita pelajari dua hari
yang lalu, bagaimana apakah dengan menghardik suara-suara yang bapak

dengar berkurang? Apakah bapak sudah minum obat hari ini?
Validasi

Baiklah pak agus, tadi bapak mengatakan kalau bapak sudah melakukan
mengahrdik saat suara-suara itu datang, sekarang coba bapak paraktekan
kembali bagaimana bapak melakukannya ?.. bagus sekali, coba sekarang bapak
perlihatkan pada suster jadwal kegiatan latihan menghardik yang bapak
lakukam, bagus sekali pak agus.. hari ini bapak sudah minum obat? Berapa obat
yang bapak minum? Coba sebutkan lagi hari ini bapak minum obat apa saja ?
warnanya apa? Berapa kali bapak minum obat setiap hari? Bagus sekali pak

agus.
Kontrak (tujuan)

Baiklah, pada hari ini kita akan belajar cara yang ketiga dari cara mengendalikan
halusinasi/suara-suara yang bapak dengar yaitu dengan bercakap-cakap.

Tujuannya agar suara yang bapak dengar semakin berkurang, bagaimana bapak?

Fase kerja
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Caranya begini pak, ketika bapak mendengar suara-suara, coba bapak alihkan
dengan mengajak orang lain bercakap-cakap, topiknya bisa apa saja yang bapak
sukai, dengan cara contohnya begini.. “tolong, saya ingin bicara.. saya sedang
mendengar suara-suara.. ayok.. kita bercakap-cakap”. Kalau bapak di rumah
dan mendengar suara-suara tersebut bapak bisa mengajak keluarga di rumah

2

untuk bercakap-cakap, misalnya dengan ibu. Contohnya begini..” ibu saya
mendengar suara-suara ayo kita bercakap-cakap”.. nah bagaimana bapak
mengerti? Coba sekarang bapak praktikan cara yang tadi sudah diajarkan..

bagus sekali pak agus..
Terminasi
Evaluasi subjektif

Bagaimana perasaan bapak setelah kita berlatih tentang cara mengontrol suara-
suara dengan bercakap-cakap?

Evaluasi objektif

Jadi sudah beberapa cara yang kita latih untuk mengontrol saura-suara? Coba

sebutkakan? Bagus pak agus .. (jika benar)
RTL

Mari sekarang kita masukan ke jadwal harian bapak ya berapa kali bapak mau
latihan bercakap-cakap.. oh 2 kali ya! Jam berapa saja? Jangan lupa bapak
lakukan 3 cara yang sudah kita pelajari agar halusiansi tidak mengganggu bapak
lagi ya!

Kontrak yang akan datang

Besok pagi kita akan bertemu lagi untuk melihat manfaat bercakap-cakap, dan
berlatih cara yang ke 4 untuk mengontrol halusinasi dengan melakukan
aktivitas, apa yang akan kita lakukan oh.. baiklah besok kita akan merapihkan
tempat tidur dan membereskan meja makan ya, mau jam berapa? Mau dimana?

Baiklah sampai bertemu besok ya.. selamat pagi..
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SP 4 : Mengontrol halusinasi: melakukan aktivitas

Fase orientasi

Salam terapeutik

“selamat pagi pak agus.. bagaimana kabar hari ini pak agus?
Kontrak

Sesuai janji kita kemarin saya akan latih cara keempat untuk mengontrol
halusinasi dengan melakukan aktivitas terjadwal. Kita akan latihan dari jam

08.30 sampai 08.50 WIB atau selama 20 menit mau dimana? Di sini saja?
Evaluasi/validasi

Bagaimana perasaan bapak hari ini? apakah sudah dipakai cara yang telah kita
latih? Berkurangkah suara-suara atau bayangan yang menakutkan itu? Bagus
bapak agus

Kontrak

Baiklah sekarang kita akan berlatih cara mengontrol halusinasi yang ke 4 yaitu
melakukan aktivitas. Tujuannya agar saura yang bapak dengar semakin

berkurang, bagaimana bapak?
Fase kerja

Cara ketiga untuk mencegah/mengontrol halusinasi yang lain adalah melakukan
aktivitas terjadwal. Jadi coba apa saja yang bapak lakukan dari bangun tidur
pagi sampai tidur malam hari.. ya bagus pak agus. Bagaimana kalu sekarang kita
buat jadwal kegiatan sehari-hari sehingga bapak dapat melakukan aktivitas
sesuai jadwal yang ditulis, bagus pak agus.. nah, bapak mulailah latihan dengan
melakukan aktivitas sesuai yang ditulis tadi sehingga dapat membantu
mengndalikan suara atau bayangan yang mengganggu tersebut. Nanti kalau

bapak lupa lihat lagi jadwalnya

Terminasi
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Evaluasi subjektif
“Bagaimana perasaan bapak setelah latihan ini?”
Evaluasi objektif

“jadi sudah ada beberapa cara yang bapak pelajari untuk mencegah suara-suara
dan bayangan yang menakutkan itu? Bagus pak agus, cobalah ketiga cara ini

kalau bapak mengalami halusinasi lagi atau untuk mengendalikan halusiansi.”

RTL

“bagaimana kalau kita masukan dalam jadwal kegiatan harian bapak. Mau jam
berapa latihan? Nah.. nanti lakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah
dibuat atau sewaktu saura atau bayangan itu muncul! Nanti siang jam 12.45

WIB saya akan ke sini lagi untuk mengevaluasi hasil latihan bapak.”
Kontrak yang akan datang

Bagaimana kalau kita latih semua cara yang sudah suster ajarkan kepada pak
agus untuk mengontrol halusinasi? mau dimana? Di sini lagi? Baiklah, sampai

nanti ya. Selamat berlatih. Selamat pagi...
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Lampiran 9

Format SOP Terapi Aktivitas Membatik Ikat Celup
Sumber: Indrawati et al., (2023)

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI AKTIVITAS MEMBATIK IKAT CELUP

PENGERTIAN

Terapi membatik ialah terapi yang dilakukan untuk
mencegah timbulnya halusinasi dengan cara
mengalihkan perhatian yaitu melakukan aktivitas
membatik.  Terapi membatik ~ membantu
meningkatkan kemampuan sensorik-motorik dan
meningkatkan produktivitas sehingga klien akan
fokus dan dapat berkonsentrasi tinggi sehingga
gejala halusinasi dapat menurun (Wijayanti &
Batubara, 2022).

TUJUAN

Tujuan dari terapi membatik yaitu klien mampu
melakukan terapi sesuai tahapan untuk mencegah
timbulnya halusinasi pada klien dan mengalihkan
pikiran agar tidak terfokus pada halusinasinya,
sehingga dapat terjadi penurunan tanda dan gejala

halusinasi.

PROSEDUR/LANGKAH-
LANGKAH

1. Persiapan

a. Alat
1) Pengaduk (sendok/kayu)
2) Kelereng, batu atau koin
3) Karet
4) Sarung tangan
5) Ember

b. Bahan
1) Air

2) Pewarna rhemazol
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3) Kain putih
4) Waterglass
5) Lembar observasi
2. Pelaksanaan
a. Pra Orientasi
Memastikan kesiapan alat dan tempat
kegiatan
b. Orientasi
1) Salam terapeutik
2) Evaluasi, validasi perasaan klien
3) Kontrak (topik, tempat, waktu)
Menjelaskan tujuan kegiatan
c. Tahap kerja
1) Mahasiswa memberikan penjelasan
terkait prosedur kegiatan
2) Klien mengikat bagian-bagian kain
yang hendak dibiarkan tidak terkena
oleh pewarna
3) Masukan pewarna rhemazol ke dalam
air aduk hingga rata
4) Klien memasukkan kain yang telah
diikat dicelupkan ke dalam larutan
rhemazol sampai terendam semuanya
setelah itu celupkan ke dalam waterglass
5) Keringkan kain yang telah diberi
pewarna dan cuci sampai bersih
6) Setelah semua kegiatan selesali,
mahasiswa mengarahkan klien untuk
menunjukkan dan menceritakan hasil

kreativitas yang telah dibuat.

d. Tahap terminasi
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1) Evaluasi subjektif
Mahasiswa mengevaluasi  perasaan
Klien setelah mengikuti terapi dan
memberikan respon positif atas karya
yang telah dibuatnya

2) Evaluasi objektif
Mahasiswa  menanyakan  kembali
kegiatan yang telah dilakukan

3) Rencana tindak lanjut
Melanjutkan terapi aktivitas membatik.

4) Kontrak yang akan datang
Membuat kontrak selanjutnya dan
membuat perjanjian waktu, tempat pada
pertemuan berikutnya.

REFERENSI

Indrawati, |., Syachruroji, A., & Rokmanah, S.

(2023). Pembuata Batik Jumputan Sebagai
Media Pembelajaran Guna  Mengasah
Kreativitas Anak Sekolah Dasar Di
Lingkungan Merak. Jurnal limiah Pendidikan
Dasar, 8(3), 3423-3431.
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Lampiran 10

Format Asuhan Keperawatan
FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN KESEHATAN JIWA

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

RUANGAN RAWAT

TANGGAL DIRAWAT

IDENTITAS KLIEN
Inisial
Tanggal Pengkajian :
Umur
RM No.

Informan

ALASAN MASUK

(L/P)

FAKTOR PREDISPOSISI

Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ?

Ya

Tidals

Pengobatan sebelumnya

Berhasil

Aniaya fisik

Kurang berhasil Tidak berhasil

Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia

versitas
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Aniaya seksual

Penolakan

Kekerasan dalam
keluarga

Tindakan kriminal

Jelaskan No. 1, 2, 3

Masalah Keperawatan

Pelaku/Usia Korban/Usia Saksi/Usia

Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa

Hubungan keluarga

Ya

Tidak

Gejala  Riwayat pengobatan/perawatan

Masalah Keperawatan

Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan

Masalah Keperawatan
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FISIK

Tanda vital :TD: N : S: P
Ukur ' TB: BB :
Ya Tidak
Keluhan fisik
Jelaskan

Masalah keperawatan

PSIKOSOSIAL

Genogram

Jelaskan
Masalah keperawatan
Konsep diri

Gambaran diri

Identitas

Peran

Ideal diri

Harga diri
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Masalah keperawatan

Hubungan sosial

Orang yang berarti

Peran serta dalam kegiatan kelompok / masyarakat :

Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain :

Masalah keperawatan

Spiritual

Nilai dan keyakinan :

Kegiatan ibadah

Masalah keperawatan

STATUS MENTAL

Penampilan
Tidak rapih

Jelaskan

Masalah keperawatan

Pembicaraan

Cepat

Apatis

Penggunaan pakaian

Cara berpakaian

tidak sesuai seperti biasanva
Keras Gagap Inkoheren
Lambat Membisu Tidak mampu
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Jelaskan

Masalah keperawatan

Aktivitas Motorik

Agitasi

Kompulsif

Gembira
berlebihan

Khawatir

Lesu Tegang Gelisah
Tremor
Tik Grimasen
Jelaskan
Masalah keperawatan
Alam Perasaan
Ketakutan Putus asa
Sedih
Jelaskan
Masalah keperawatan
Afek
Datar Tumpul Labil
Jelaskan

Tidak sesuai

Masalah keperawatan

Interaksi selama wawancara
Bermusuhan Tidak kooperatif

Mudah tersinggung

Curiga

Kotak mata (-) Defensif
Jelaskan
Masalah keperawatan
Persepsi
Pendengaran Penglihatan
Pengecapan Penghidu

Perabaan
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Jelaskan
Masalah keperawatan

Proses Pikir

Sirkumtansial Tangensial Kehilangan asosiasi
Pengulangan
Flight of idea Blocking pembicaraan
/persevarasi
Jelaskan
Masalah keperawatan
Isi Pikir
Obsesi Hipokondria
Fobia

Depersonalisasi

Waham
Agama

Nihilistik

Jelaskan
Masalah keperawatan

Tingkat Kesadaran
Bingung

Disorientasi
waktu

Jelaskan

Masalah keperawatan

Ide yang terkait

Pikiran magis

Somatik Kebesaran Curiga

Sisip pikir Siar pikir Kontrol pikir
Sedasi Stupor
Tempat Orang
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Memori
Gangguan daya ingat
jangka panjang

Gangguan daya
ingat saat ini

Jelaskan

Masalah keperawatan

Gangguan daya ingat
jangka pendek

Konfabulasi

Tingkat Konsentrasi dan Berhitung

Mudah beralih

Jelaskan
Masalah keperawatan

Kemampuan Penilaian

Gangguan ringan

Jelaskan
Masalah keperawatan
Daya Tilik Diri

Mengingkari penyakit
diderita

Jelaskan

Masalah keperawatan

Tidak mampu
konsentrasi

Tidak mampu
berhitung sederhana

Gangguan bermakna

yang

Menyalahkan hal-hal
diluar dirinya

KEBUTUHAN PERSIAPAN PULANG

Makan

BAB / BAK

Bantuan minimal

Bantuan minimal

Bantuan total

Bantuan total
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Jelaskan

Masalah keperawatan

Mandi

Bantuan minimal Bantuan total

Berpakaian / Berhias

Bantuan minimal Bantuan total

Istirahat dan Tidur

Tidur siang lama : ....cccceeveeevenene. Y o I A

Tidur malam lama: ..., sdly. e

Kegiatan sebelum / sesudah tidur

Penggunaan Obat

Bantuan minimal Bantuan total

Pemeliharaan Kesehatan

Perawatan lanjutan Ya Tidak

Perawatan pendukung Ya Tidak

Kegiatan di Dalam Rumah

Mempersiapkan makanan Ya Tidak
Menjaga kerapian rumah Ya Tidak
Mencuci pakaian Ya Tidak
Pengaturan keuangan Ya Tidak
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Kegiatan di Luar Rumah

Belanja

Transportasi

Lain-lain

Jelaskan

Ya

Ya

Ya

Tidak

Tidak

Tidak

Masalah keperawatan

MEKANISME KOPING

Adaptif

Bicara dengan orang lain

Mampu menyelesaikan masalah

Teknik relaksasi

Aktivitas konstruktif

Olahraga

Lainnya

Masalah keperawatan

Maladaptif

Minum alkohol

Reaksi lambat / berlebih

Bekerja berlebih-lebihan

Menghindar

Mencederai diri

Lainnya
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MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN

Masalah dengan dukungan kelompok , spesifik

Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik

Masalah dengan pendidikan, spesifik

Masalah dengan pekerjaan, spesifik

Masalah dengan perumahan, spesifik

Masalah ekonomi, spesifik

Masalah dengan pelayanan kesehatan, spesifik

Masalah lainnya, spesifik

Masalah keperawatan

PENGETAHUAN KURANG TENTANG

Penyakit jiwa

Faktor presipitasi

Koping

Lainnya

Sistem pendukung

Penyakit fisik

Obat-obatan
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Masalah keperawatan

Analisis Data

NO | Hari/Tgl/Jam Data Masalah/Diagnosa Paraf

SUbjektT o |

Doyeldr = ... YNy W .. " N...............

SubyekBf -t . (... ... ).

OBYEKUE  voveeeeeee | oo,

Dst.

ASPEK MEDIK

Diagnosis Medik
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Terapi Medik

DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN

Mahasiswa,
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN DIPLOMA III
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Pembimbing : Amika Dwi Asti, S.Kep., Ns., M.Kep.
Nama/NIM Mahasiswa : Reykhana Galuh Andini/ 202201073

REKOMENDASI PARAF PARAF
No. | TANGGAL | poyigIMBING MAHASISWA | PEMBIMBING

1 7/10/2024 Pertemuan 1

- Rekomendasi judul
oleh pembimbing

2; 9/10/2024 Pertemuan 2

- Konsultasi judul

- ACC judul

- LanjutBABI

34 16/10/2024 | Pertemuan 3

- Konsultasi BAB [

- Revisi BABI

4. 22/10/2024 | Pertemuan 4

- Revisi BABI

- Lanjut BAB II

S 29/10/2024 | Pertemuan 5

- Revisi BABII

- Lanjut BAB III

- Siapkan lampiran

6 4/11/2024 Pertemuan 6

- ACCBABI-II

- Revisi BAB III

- Lengkapi lampiran

- Penjelasan
! [ |

bimbingan KTI

—

'/Lr’
A
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- Cek turnitin 5
7 10/11/2024 | Pertemuan 7

- Acc sidang proposal
8 16/12/2024 | Pertemuan 8

- Konsultasi revisi
post sempro BAB I-
BAB III

v e P 2o\ v
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24/12/2024

Pertemuan 9
- ACC BAB I-III

10

5/3/2025

Pertemuan 10
- Konsultasi BAB IV

18/3/2025

Pertemuan 11

- Revisi BAB 1V

- Lanjut BAB V

- Lengkapi lampiran

25/3/2025

Pertemuan 12
- ACCBABIV
- RevisiBABV
- Cek turnitin

16/4/2025

Pertemuan 13
- ACC uji sidang
hasil

14

5/5/12025

Pertemuan 14
- ACCBABI-V
- ACC Abstrak

Mengetahui
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Abstrak

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN DIPLOMA III
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

LEMBAR KONSULTASI
ABSTRAK KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Reykhana Galuh Andini
NIM : 202201073
Dosen Pembimbing : Muhammad As’ad, M.Pd.
No. | TANGGAL | REKOMENDASI PARAF PARAF
PEMBIMBING MAHASISWA | PEMBIMBING
\ | 16 -06 2015 Revic Abstia e M

\
2" 1|3 -06-202¢ | Acc Abstak /&4 h

Mengetahui,
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