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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TINDAKAN KEPERAWATAN PADA KLIEN 

GANGGUAN HALUSINASI DENGAN MENGAJARKAN 

MINUM OBAT DENGAN PRINSIP LIMA BENAR DI 

PUSKESMAS PEJAGOAN 

 

Latar Belakang Halusinasi adalah dimana klien tidak mampu mengapresikan 

rangsangan dari panca indra. Salah satu cara untuk mengontrol halusinasi yaitu 

dengan cara minum obat. Sehingga diperlukan penerapan tindakan keperawatan 

dengan mengajarkan minum obat dengan prinsip lima benar. 

Tujuan studi kasus ini adalah untuk menggambarkan kemampuan sesudah, dan 

sebelum diberikan penerapan tindakan keperawatan pada klien halusinasi. 

Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan melakukan 

penerapan pada klien dengan halusinasi yang dirawat di Puskesmas Pejagoan. 

Instrumen yang dipakai lembar observasi tanda dan gejala halusinasi , dan 

kemampuan klien menyebutkan prinsip lima benar obat. 

Hasil penurunan tanda dan gejala halusinasi setelah dilakukan penerapan pada 

Klien II lebih besar 53,3%, sedangkan Klien I dengan nilai 6,6%. Terjadi 

peningkatan kemampuan setelah dilakukan penerapan dengan mengajarkan 

minum obat dengan prinsip lima benar. Pada Klien II lebih besar yaitu sebesar 

88,8% sedangkan Klien I sebesar 55,5%. 

Rekomendasi studi kasus ini untuk menerapkan cara mengontrol halusinasi 

dengan mengajarkan minum obat dengan prinsip lima benar. 

 

Kata kunci : halusinasi, prinsip lima benar obat 
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ABSTRACT 

 

THE APLICATION OF NURSING ACTION IN HALLUCINATION  

DISORDERS CLIENT BY TEACHING OF DRINKING DRUGS  

WITH FIVE TRUE PRINCIPLES IN COMMUNITY 

 HEALTH CENTER OF PEJAGOAN 

 

Background  Hallucination is situation when the client is not able to express 

stimuli from the senses. One way to control hallucination is by taking medication. 

So that the application of nursing actions is needed by teaching of drinking drugs 

five true principles. 

Objective  This case study is to describe the abilities both after and before being 

given through the application of nursing action to hallucinatory client. 

Methodology  this study used a descriptive method by appliying to client with 

hallucination treated at Community Health Center Of Pejagoan. The instrument 

used was the observation sheet for signs and symptoms of hallucination, and the 

client ability to state the five true principles of medicine. 

Findings  The decrease in signs, and symptoms of hallucination after appling to 

client II was 53,3% bigger, while clien I was 6,6%. There was an increase in 

ability after the application was carried out by teaching of drugs to five true 

principles. The Clien II is bigger at 88,8% while Clien I is 55,5%. 

Recommendation This case study is to apply how to control hallucination by 

teaching of drugs with five true principles. 

 

Keywords : hallucination, five true drug principles 

 

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong 

2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Program Indonesia Sehat periode 2015-2019 merupakan program 

pemerintah untuk membangun, meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat melalui upaya pemberdayaan pemerataan pelayanan kesehatan 

di Indonesia (Kemenkes RI, 2015). Untuk mewujudkan Indonesia Sehat 

dalam pembangunan di bidang kesehatan salah satunya adalah dibidang 

kesehatan jiwa. Kesehatan jiwa dipandang penting karena permasalahan 

kesehatan jiwa dapat menimbulkan beban pembangunan yang signifikan, 

dan penderitanya terus bertambah. 

  Kesehatan Jiwa adalah kondisi dimana seorang individu dapat 

berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu 

tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat 

bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk 

komunitasnya tanpa ada gangguan pada kejiwaan (Undang- undang No.18 

Tahun, 2014).  

 Berdasarkan data (Global Burden of Disease/GBD, 2016) ada 

sekitar 1,1 Milyar jiwa orang mengalami gangguan jiwa. Oleh karena itu 

masalah gangguan jiwa merupakan isu yang penting, dan tidak boleh 

dianggap remeh. 

 Gangguan jiwa adalah orang yang mengalami gangguan kejiwaan 

dan perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan 

penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai 

manusia (Undang- undang No.18 Tahun 2014). Gangguan jiwa terdiri dari 

berbagai masalah dengan gejala yang berbeda, umumnya ditandai dengan 

beberapa kombinasi dari pikiran yang tidak normal, emosi, perilaku dan 

hubungan dengan orang lain (WHO, 2012). Dari beberapa kasus gangguan 

jiwa yang paling berpengaruh pada masyarakat adalah gangguan jiwa 

berat atau Skizofrenia. 
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 Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) menyatakan 

prevalensi gangguan jiwa naik yang sebelumnya tahun 2013 hanya 1,7% 

sekarang menjadi 7% penduduk Indonesia mengalami skizofrenia. Tiga 

Provinsi tertinggi pasien skizofrenia adalah Bali, Yogyakarta, NTB dan 

Jawa tengah menduduki peringkat lima (Rikesdas, 2018). Maka dari itu 

orang dengan skizofrenia harus mendapat perhatian lebih. Secara garis 

besar skizofrenia dibagi 2 kelompok yaitu, kelompok gejala positif, dan 

kelompok gejala negatif. Kelompok gejala positif yaitu halusinasi, waham, 

pikiran tidak terorganisir, dan perilaku aneh, sedangkan Kelompok gejala 

negatif yaitu, menarik diri, tidak ada atau kehilangan kehendak (Videback, 

2009). Diperkirakan lebih dari 70% klien yang menderita skizofrenia 

mengalami halusinasi ( Yosep, 2011). 

 Halusinasi merupakan gangguan atau perubahan persepsi dimana 

pasien mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Suatu 

penerapan panca indra tanda ada rangsangan dari luar. Suatu penghayatan 

yang dialami suatu persepsi melalui panca indra tanpa stimulus ekstern 

atau  persepsi palsu (Prabowo, 2014). Dari beberapa jenis, halusinasi 

terbagi  menjadi 5, yaitu halusinasi pendengaran, penglihatan, pengecap, 

pencium, dan halusinasi perabaan (Dermawan & Rusdi, 2013). Ada 

beberapa faktor penyebab halusinasi dalam lima dimensi menurut (Yosep, 

2011) antara lain, dimensi intelektual yaitu merangsang bahwa individu 

akan memperlihatkan penurunan ego, dan faktor dimensi sosial yaitu klien 

menganggap dunia nyata itu sangatlah membahayakan, jadi klien asik 

dengan halusinasinya. Dari pernyataan tersebut apabila klien sudah 

nyaman dengan halusinasinya maka orang tersebut gampang lupa atau 

tidak fokus dengan lingkungan sekitarnya. Maka dari itu perlu dilakukan 

pendidikan. 
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 Pendidikan merupakan bimbingan atau pertolongan yang diberikan 

kepada orang untuk  melaksanakan tugas hidupnya tidak dengan bantuan 

orang lain (Feni, 2014). Bimbingan tersebut dapat berupa mengajarkan 

kepada orang lain. Dalam asuhan keperawatan jiwa terdapat strategi 

pelaksanaan (SP), yaitu salah suatu pendidikan, dengan cara mengajarkan 

pasien untuk mengontrol terhadap masalah keperawatan pada penderita. 

Terdapat beberapa SP pada pasien dengan masalah halusinasi yang dinilai 

sangat baik untuk mengontrol halisinasinya. Diperkuat berdasarkan 

penelitian Jusliani & Sudirman (2014) tentang pengaruh penerapan strategi 

pelaksanaan terhadap pasien dengan halusinasi pada 2 kelompok kontrol, 

dan kelompok perlakuan. Dari kelompok kontrol sebelum dilakukan SP 

adalah 1,6667 lalu setelah dilakukan SP hasilnya 1,8000. Sedangkan 

kelompok perlakuan tidak diberikan SP sebelumnya 1,6667 setelah 

diberikan perlakuan adalah 1,3337. Itu artinya SP dinilai sangat efektif, 

karena klien mampu mengontrol atau mengalihkan halusinasinya. 

 Namun SP tersebut kurang efektif apabila pemberian obat pada 

pasien halusinasi itu kurang tepat. Oleh karena itu pasien tersebut harus 

diberikan tindakan ketepatan minum obat. Hasil penelitian Slamet Riyanto 

(2013) dari 11 responden (91,67%) memiliki kualitas hidup yang baik. 

Nilai rata-rata sebelum dilakukan intervensi ketepatan minum obat sebesar 

48,667, dan setelahnya menjadi 64,692 nilai ini meningkat 16,025. Hal ini 

menunjukan bahwa setelah dilakukan intervensi ketepatan minum obat 

dapat meningkatkan kualitas hidup pasien secara biologis. 

 Dalam studi pendahuluan pada pasien halusinasi yang sedang 

dirawat inap di Puskesmas Pejagoan pada tanggal 30 Oktober 2018, pada 2 

klien dengan masalah halusinasi. Saat ditanyakan klien tersebut masuk di 

Puskesmas karena putus obat. Lalu tindakan keperawatan pada pasien 

tersebut hanya menggunakan obat Antipsikotik, belum diberikan terapi 

untuk mengontrol halusinasi menggunakan strategi pelaksaan (SP).   
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 Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi, dan strategi 

pelaksanaan (SP) serta mengajarkan pasien minum obat dengan prinsip 

lima benar obat dengan menyingkat kata, diharapkan klien mampu 

mengontrol halusinasinya dengan rutin minum obat dengan benar. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana mengajarkan minum obat dengan prinsip lima benar secara 

mandiri? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan menggunakan strategi 

pelaksanaan tindakan keperawatan dalam mengurangi dan 

mengontrol halusinasi, serta mampu menyebutkan minum obat 

dengan prinsip lima benar. 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mendeskripsikan tanda, dan gejala halusinasi sebelum 

mengajarkan minum obat dengan prinsip lima benar pada 

klien dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi  di 

Puskesmas Pejagoan, Kebumen. 

b. Menjelaskan, mendemonstrasikan, dan membantu 

mengontrol halusinasi dengan mengajarkan minum obat 

dengan prinsip lima benar pada klien dengan gangguan 

persepsi sensori : halusinasi di Puskesmas Pejagoan, 

Kebumen. 

c. Mendeskripsikan tanda, dan gejala halusinasi sesudah 

mengontrol halusinasi dengan mengajarkan minum obat 

dengan prinsip lima benar pada klien dengan gangguan 

persepsi sensori : halusinasi  di Puskesmas Pejagoan, 

Kebumen. 

d. Mengetahui kemampuan klien dalam menyebutkan prinsip 

lima benar obat. 
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1.4 Manfaat 

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1.4.1 Pasien : 

Meningkatkan pengetahuan pasien dalam mengontrol halusinsi 

melalui strategi pelaksanaan, mengajarkan minum obat dengan 

prinsip lima benar. 

1.4.2 Keluarga : 

Menambah pengetahuan dalam mengawasi minum obat dengan 

prinsip lima benar pada pasien halusinasi. 

1.4.3 Perawat Puskesmas : 

Menambah keluasaan ilmu supaya memberikan pelayanan yang 

lebih optimal dalam mengontrol halusinasi menggunakan strategi 

pelaksanaan, mengajarkan minum obat dengan prinsip lima benar. 
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Strategi Pelaksanaan (SP) 2 : Mengontrol Halusinasi dengan minum obat 

1. Kondisi Pasien : 

a. Klien seringkali masih asik dengan halusinasinya. 

b. Klien masih mendengar, melihat, mencium, sesuatu yang 

tidak ada isinya atau wujudnya. 

c. Klien masih suka menyendiri. 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Gangguan persepsi sensori : Halusinasi 

3. Tujuan : 

a. Klien mampu mengontrol halusinasi dengan minum obat. 

b. Klien mampu menyebutkan prinsip lima benar obat. 

4. Strategi Pelaksanaan 

a. Fase Orientasi 

1) Salam Terapeutik 

”Assalamualaikum. Pak/Bu. Masih ingat dengan saya? 

Bagus masih ingat ya pak/bu, Saya Perawat Brend yang 

bertugas pada pagi hari. Dengan bapak/ibu siapa ini?” 

2) Evaluasi 

“Bagaimana perasaan bapak/ibu saat ini?” 

 

3) Validasi 

“Kemarin kan bapak/ibu sudah dilatih cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik, coba pak/bu, gimana 

caranya?”. 

4) Kontrak 

“Baiklah bapak/ibu bagaimana kalau kita sekarang 

bercakap-cakap mengenai mengontrol halusinasi dengan 

cara minum obat, waktunya 10 menit di taman, apakah 

bersedia?”. 
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b. Fase Kerja 

“Apakah bapak/ibu masih sering mendengar suara-suara 

atau melihat yang tidak ada wujudnya ?Baik ya pak/bu saya 

kemari mau mengajarkan mengontrol halusinasi dengan cara 

minum obat yaitu dengan prinsip lima benar. Supaya 

perawat/mantra/keluarga bapak/ibu kalau ngasih obat 

bapak/ibu bisa mengecek, agar tidak salah obat. Kita mulai 

ya, caranya disingkat aja DONWC, D: Benar Dosis, O: 

Benar Obat, N: Benar nama, yaitu nama bapak/ibu, W: 

Benar Waktu, yaitu bisa pagi, siang, malam. C: Benar cara 

yaitu minum dengan air, atau di tetesin, mudah kan pak/bu 

apabila di singkat , coba bapak/ibu diulangi apa itu 

DONWC.. Iyak bagus sekali”. 

c. Fase Terminasi 

1) Evaluasi 

Subjektif 

“Bagaimana perasaannya setelah kita berlatih cara 

mengontrol halusinasi dengan cara minum obat?” 

Obyektif 

“Coba pak/bu ulangi cara minum obat yang benar?” 

2) Rencana tindak lanjut 

“Bapak/ibu tindakan ini dapat dihafalkan setiap kali mau 

minum obat ya,” 

3) Kontrak pertemuan selanjutnya 

“Bagaimana besok kita bertemu lagi ya, untuk mengecek 

apakan sudah hafal belum minum obat yang benar, bersedia 

pak/bu? Pukul 10:00 Pagi di tempat ini ya bu? Baik selamat 

istirahat 

Wassalamualaikum” 
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Lampiran  

Lembar Observasi Kemampuan 

 

 

Keterangan : 

Beri tanda  apabila klien mampu menjawab . 

 

 

 

 

 

 

No  

Kemampuan 

Klien 

 Ya Tidak 

 1.    Mengenal 

Menjelaskan definisi obat   

Menjelaskan apa manfaat obat   

Menjelaskan bagaimana resiko putus obat   

Komitmen untuk tidak berhenti minum obat.   

2.    Menyebutkan Prinsip Lima Benar Obat 

Benar Dosis   

Benar Obat   

Benar Nama   

Benar Waktu   

Benar Cara Pemberian   

Jumlah   
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JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN 

Hari Ke- Waktu Kegiatan Observasi 

1 

   

2 

   

3 

   

4 

   

 

Keterangan : 

Tulis Kegiatan Setiap Kali Pertemuan 
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