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ABSTRAK

STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN
GANGGUAN PERSEPSI SENSORI: HALUSINASI PENDENGARAN
MELALUI STRATEGI PELAKSANAAN (SP) INDIVIDU DI WILAYAH
PUSKESMAS PEJAGOAN

Latar Belakang : Halusinasi adalah gangguan penerimaan panca indra tanpa
stimulasi eksternal. Salah satu tindakan keperawatan jiwa yang digunakan untuk
menangani pasien dengan halusinasi adalah menerapkan asuhan keperawatan jiwa
melalui strategi pelaksanaan (SP). SP merupakan alat yang dijadikan sebagai panduan
oleh seorang perawat ketika berinteraksi dengan pasien gangguan halusinasi.

Tujuan : Mendeskripsikan asuhan keperawatan klien dengan gangguan persepsi
sensori: halusinasi pendengaran dalam menurunkan intensitas halusinasi.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi kasus pada 2 klien
yang dirawat di Puskesmas Pejagoan Kebumen dengan diagnose keperawatan
halusinasi pendengaran. Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi tanda dan
gejala halusinasi pendengaran serta lembar observasi kemampuan mengontrol
halusinasi.

Hasil : Penurunan tanda dan gejala halusinasi pendengaran pada klien 2 sebesar 75%,
lebih besar dibandingkan klien 1 sebesar 50%. Terjadi peningkatan kemampuan
mengontrol halusinasi yang sama pada kedua klien yaitu sebesar 25%.

Rekomendasi : Diharapkan bagi perawat dapat menerapkan strategi pelaksanaan
(SP) untuk menurunkan intensitas halusinasi pada klien dengan halusinasi
pendengaran.

Kata kunci : Halusinasi, Strategi pelaksanaan (SP).

1. Mahasiswa
2. Pembimbing
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Muhammadiyah Helath Science Institute of Gombong
Scientific Papers, February 2019

Deana Meyko Aji', Ike Mardiati Agustin2

ABSTRACT

CASE STUDY OF NURSING CLIENTS WITH SENSORY PERCEPTION
DISORDERS: AUDITORY HALLUCINATIONS THROUGH
INDIVIDUAL IMPLEMENTATION STRATEGY (IS) AT THE
PEJAGOAN PUBLIC HEALTH CENTER

Background : Hallucinations are disturbances of sensory reception without
external stimulation. One of the mental nursing actions used to treat patients with
hallucinations is to apply mental nursing care through an implementation strategy
(SP). SP is a tool used as a guide by a nurse when interacting with hallucinatory
disorder patients.

Purpose : To describe the client's nursing care with sensory perception disorder:
auditory hallucinations in reducing the intensity of hallucinations.

Method : This study uses a case study approach to 2 clients who were freated at
Pejagoan Kebumen Public Health Center with a diagnosis of auditory
hallucination nursing. The instrument used was the observation sheet signs and
symptoms of auditory hallucinations and the observation sheet the ability to
control hallucinations.

Results : 75% reduction in signs and symptoms of auditory hallucinations in
client 2, greater than client 1 by 50%. An increase in the ability to control the
same hallucinations on both clients is equal to 25%.

Recommendation : It is expected that nurses can implement an implementation
strategy (IS) to reduce the intensity of hallucinations on clients with auditory
hallucinations.

Keywords : Hallucinations, Implementation strategy (1S).

1. Student of Muhammadiyah Helath Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Helath Science Institute of Gombong
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan jiwa dan gangguan jiwa menjadi sesuatu yang sulit
didefinisikan. Seseorang dianggap schat jiwa jika mampu melakukan perannya
dalam kehidupan bermasyarakat. Sebaliknya, seseorang dianggap memiliki
masalah gangguan jiwa ketika gagal menjalankan peran dimasyarakat dalam
kehidupannya.

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, yang
disampaikan Menteri Kesehatan disebutkan bahwa pravalensi gangguan jiwa berat
adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang. Gangguan jiwa berat
terbanyak di DI Yogyakarta, Aceh, Sulawesi Selatan, Bali dan Jawa Tengah.
Sedangkan, prevalensi gangguan mental emosional pada penduduk Indonesia 6,0
persen. Provinsi dengan prevelensi gangguan mental emosional tertinggi adalah
Sulawesi Tengah, Sulawesi Selatan, Jawa Barat, DI Yogyakarta dan Nusa
Tenggara Timur (Riskesdas, 2013).

Di tahun 2018 ini, Riskedas kembali melakukan riset 5 tahunan. Pada
pravalensi gangguan jiwa, peningkatan proporsi pada data yang didapatkan
Riskedas 2018 cukup signifikan jika dibandingkan dengan Riskedas 2013, yaitu
naik dari 1,7 % menjadi 7 % (Riskedas, 2018).

Masalah gangguan jiwa di Indonesia umumnya disebabkan oleh halusinasi.
Menurut Yosep & Sutini (2016) pada pasien gangguan jiwa, 90 % pasien
mengalami halusinasi. Halusinasi adalah gangguan penerimaan pancaindra tanpa
stimulasi eksternal (halusinasi pendengaran, penglihatan, pengecapan, penciuman,
dan perabaan). Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa pada
individu yang ditandai dengan perubahan sensori persepsi yaitu merasakan sensasi
palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penghiduan. Pasien

merasakan stimulus yang sebenarnya tidak ada (Keliat, 2011).

1
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Halusinasi adalah salah satu bentuk perilaku yang sering ditemukan pada
pasien dengan gangguan jiwa. Di Rumah Sakit Jiwa Indonesia, sekitar 70%
halusinasi yang dialami gangguan jiwa adalah halusinasi pendengaran, 20%
halusinasi penglihatan dan 10% adalah halusinasi penghidu, pengecapan dan
perabaan. Menurut Varcolis, halusinasi dapat didefinisikan sebagai terganggunya
persepsi sensori seseorang, dimana tidak terdapat stimulus. Walaupun tampak
sebagai sesuatu yang khayal, halusinasi sebenarnya merupakan bagian dari
kehidupan mental penderita yang terpersepsi. Halusinasi dapat terjadi karena
dasar-dasar organik fungsional, psikotik maupun histerik (Iyus Yosep, 2014).

Sensori dan persepsi yang di alami pasien tidak bersumber dari kehidupan
nyata, tetapi dari diri pasien itu sendiri. Dampak yang dapat di timbulkan oleh
pasien yang mengalami panik dan prilakunya yang di kendalikan oleh halusinasi
dapat melalukan bunuh diri, membunuh orang lain, merusak lingkungan. Untuk
memperkecil dampak yang di timbulkan halusinasi, dibutuhkan perawat yang
tepat dalam penanganan untuk membantu pasien agar dapat mengontrol
halusinasinya (Iyus Yosep, 2014).

Salah satu tindakan keperawatan jiwa yang digunakan untuk menangani
pasien dengan halusinasi adalah menerapkan strategi pelaksanaan. Hal ini sesuai
dengan teori yang menjabarkan bahwa SP cukup membantu dalam merawat
pasien halusinasi dan tersistematis. Pendekatan dengan SP lebih mudah karena
sifatnya SOP untuk melakukan tindakan yang merupakan standar RS. SP sebagai
kerangka berfikir, acuan bagi perawat dan memberikan kemudahan bagi perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan. Perawat mampu menerapkan
pengetahuan tentang ilmu halusinasi dan tahu cara perawatan pasien, point-
pointnya lebih jelas. (Fitria, 2009).

Dari hasil penelitian yang dilakukan di RSJD Arif Zainudin Surakarta pada
tahun 2016, dalam upaya menurunkan intensitas halusinasi dengan menerapkan
strategi pelaksanaan menunjukan ada penurunan intensitas halusinasi. Dari
evaluasi yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa intensitas halusinasi

sudah berkurang ditandai dengan klien mampu mengontrol rasa takut saat
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halusinasi muncul setelah belajar pengontrolan halusinasi dengan ketiga SP
(strategi pelaksanaan) dan halusinasi sudah tidak muncul.

Strategi pelaksanaan tindakan keperawatan merupakan alat yang dijadikan
sebagai panduan oleh seorang perawat ketika berinteraksi dengan pasien
gangguan halusinasi. Strategi pelaksanaan adalah penerapan standar asuhan
keperawatan yang di terapkan pada pasien yang bertujuan untuk mengurangi
masalah keperawatan jiwa yang di tangani. Strategi pelaksanaan pada pasien
halusinasi mencakup kegiatan mengenal halusinasi, mengajarkan pasien bercakap-
cakap dengan orang lain saat halusinasi muncul, serta melakukan aktivitas
terjadwal untuk mencegah halusinasi (Keliat dkk, 2010).

Dari studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh penulis pada tanggal 30
oktober 2018 di Puskesmas Pejagoan, terdapat 9 pasien dengan 6 diantaranya
mengalami halusinasi pendengaran. Pasien baru yang datang umumnya
disebabkan karena putus obat, selanjutnya setelah kondisinya kondusif perawat
akan menerapkan terapi strategi pelaksanaan (SP).

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk membuat Karya Tulis
Ilmiah dengan judul “Studi Kasus Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan
Halusinasi Pendengaran Melalui Penerapan Strategi Pelaksanaan (SP) Individu Di
Wilayah Puskesmas Pejagoan™.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan
persepsi sensori: halusinasi dalam menurunkan intensitas halusinasi?
1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1 Tujuan Umum
Mendeskripsikan asuhan keperawatan pasien dengan gangguan persepsi
sensori: halusinasi dalam menurunkan intensitas halusinasi.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien dengan gangguan
persepsi sensori: halusinasi.
b. Mendeskripsikan masalah keperawatan pada pasien dengan

gangguan persepsi sensori: halusinasi.

STIKES Muhammadiyah Gombong



Mendeskripsikan rencana keperawatan pada pasien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi.

Mendeskripsikan pelaksanaan tindakan keperawatan sesuai rencana
pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi.
Mendeskripsikan hasil evaluasi sesuai tindakan keperawatan pada
pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi.
Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan
asuhan keperawatan melalui penerapan strategi pelaksanaan (SP)

individu pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi.

1.4 Manfaat

Karya tulis ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi :

1.4.1

1.4.2

143

Masyarakat :

Menambah pengetahuan pengelola atau keluarga pasien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi dalam menurunkan intensitas
halusinasi.

Bagi Pengembang Tlmu dan Teknilogi Keperawatan :

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan jiwa dalam menurunkan intensitas halusinasi pada
pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi.

Penulis :

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang asuhan keperawatan
untuk menurunkan intensitas halusinasi melalui penerapan strategi
pelaksanaan (SP) individu pada pasien dengan gangguan persepsi

sensori; halusinasi.
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Lampiran 1.1

STRATEGI PELAKSANAAN (SP)

Masalah Utama : Halusinasi pendengaran
A. PROSES KEPERAWATAN

Diagnosa keperawatan:

Gangguan persepsi sensori: halusinasi dengar
B. Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Tindakan Keperawatan untuk Pasien

Tujuan tindakan untuk pasien meliputi:

1)  Pasien mengenali halusinasi yang dialaminya

2) Pasien dapat mengontrol halusinasinya

3) Pasien mengikuti program pengobatan secara optimal
SP 1 Pasien : Membantu pasien mengenal halusinasi, menjelaskan cara-cara
mengontrol halusinasi, mengajarkan pasien mengontrol halusinasi dengan
cara pertama: menghardik halusinasi
ORIENTASI:
"Selamat pagi bapak, Saya Mahasiswa keperawatan UNDIP yang akan merawat
bapak Nama Saya nurhakim yudhi wibowo, senang dipanggil yudi. Nama bapak
siapa? Bapak Senang dipanggil apa”
“Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apa keluhan bapak saat ini”
"Baiklah, bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang suara yang selama ini
bapak dengar tetapi tak tampak wujudnya? Di mana kita duduk? Di ruang tamu?
Berapa lama? Bagaimana kalau 30 menit”
KERJA:
"Apakah bapak mendengar suara tanpa ada ujudnya? Apa yang dikatakan suara
itu?”
" Apakah terus-menerus terdengar atau sewaktu-waktu? Kapan yang paling
sering D dengar suara? Berapa kali sehari bapak alami? Pada keadaan apa

suara itu terdengar? Apakah pada waktu sendiri?”’
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” Apa yang bapak rasakan pada saat mendengar suara itu?”

"Apa yang bapak lakukan saat mendengar suara itu? Apakah dengan cara itu
suara-suara itu hilang? Bagaimana kalau kita belajar cara-cara untuk mencegah
suara-suara itu muncul?
¥ bapak , ada empat cara untuk mencegah suara-suara itu muncul. Pertama,
dengan menghardik suara tersebut. Kedua, dengan cara bercakap-cakap dengan
orang lain. Ketiga, melakukan kegiatan yang sudah terjadwal, dan yang ke empat
minum obat dengan teratur.”

”Bagaimana kalau kita belajar satu cara dulu, yaitu dengan menghardik”.
“Caranya sebagai berikut: saat suara-suara itu muncul, langsung bapak bilang,
pergi saya tidak mau dengar, ... Saya tidak mau dengar. Kamu suara palsu.
Begitu diulang-ulang sampai suara itu tak terdengar lagi. Coba bapak
peragakan! Nah begitu, ... bagus! Coba lagi! Ya bagus bapak D sudah bisa”
TERMINASI:

”Bagaimana perasaan D setelah peragaan latihan tadi?” Kalau suara-suara itu
muncul lagi, silakan coba cara tersebut | bagaimana kalu kita buat jadwal
latihannya. Mau jam berapa saja latihannya? (Saudara masukkan kegiatan
latihan menghardik halusinasi dalam jadwal kegiatan harian pasien). Bagaimana
kalau kita bertemu lagi untuk belajar dan latihan mengendalikan suara-suara
dengan cara yang kedua? Jam berapa D?Bagaimana kalau dua jam lagi? Berapa
lama kita akan berlatih? Dimana tempatnya”

"Baiklah, sampai jumpa.”

SP 2 Pasien : Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara
kedua: bercakap-cakap dengan orang lain
Orientasi:
“Selamat pagi bapak Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah suara-
suaranya masih muncul ? Apakah sudah dipakai cara yang telah kita
latih? Berkurangkan suara-suaranya Bagus ! Sesuai janji kita tadi saya akan latih
cara kedua untuk mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang

lain. Kita akan latihan selama 20 menit. Mau di mana? Di sini saja?
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Kerja:

“Cara kedua untuk mencegah/mengontrol halusinasi yang lain adalah dengan
bercakap-cakap dengan orang lain. Jadi kalau bapak mulai mendengar suara-
suara, langsung saja cari teman untuk diajak ngobrol. Minta teman untuk ngobrol
dengan bapak Contohnya begini; ... tolong, saya mulai dengar suara-suara. Ayo
ngobrol dengan saya! Atau kalau ada orang dirumah misalnya istri,anak bapak
katakan: bu, ayo ngobrol dengan bapak sedang dengar suara-suara. Begitu
bapak Coba bapak lakukan seperti saya tadi lakukan. Ya, begitu. Bagus! Coba
sekali lagi! Bagus! Nah, latih terus ya bapak!”

Terminasi:

“Bagaimana perasaan bapak setelah latihan ini? Jadi sudah ada berapa cara
yang bapak pelajari untuk mencegah suara-suara itu? Bagus, cobalah kedua cara
ini kalau bapak mengalami halusinasi lagi. Bagaimana kalau kita masukkan
dalam jadwal kegiatan harian bapak. Mau jam berapa latihan bercakap-cakap?
Nah nanti lakukan secara teratur serta sewaktu-waktu suara itu muncul! Besok
pagi saya akan ke mari lagi. Bagaimana kalau kita latih cara yang ketiga yaitu
melakukan aktivitas terjadwal? Mau jam berapa? Bagaimana kalau jam 10.00?

Mau di mana/Di sini lagi? Sampai besok ya. Selamat pagi”

SP 3 Pasien : Melatih pasien mengontrol halusinasi dengan cara
ketiga: melaksanakan aktivitas terjadwal
Orientasi: “Selamat pagi bapak Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah
suara-suaranya masih muncul ? Apakah sudah dipakai dua cara yang telah kita
latih ? Bagaimana hasilnya ? Bagus | Sesuai janji kita, hari ini kita akan belajar
cara yang ketiga untuk mencegah halusinasi yaitu melakukan kegiatan terjadwal.
Mau di mana kita bicara? Baik kita duduk di ruang tamu. Berapa lama kita
bicara? Bagaimana kalau 30 menit? Baiklah.”
Kerja: “Apa saja yang biasa bapak lakukan? Pagi-pagi apa kegiatannya, terus
Jjam berikutnya (terus ajak sampai didapatkan kegiatannya sampai malam). Wah
banyak sekali kegiatannya. Mari kita latih dua kegiatan hari ini (latih kegiatan
tersebut). Bagus sekali bapak bisa lakukan. Kegiatan ini dapat bapak lakukan
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untuk mencegah suara tersebut muncul. Kegiatan yang lain akan kita latih lagi
agar dari pagi sampai malam ada kegiatan.

Terminasi: “Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap cara yang
ketiga untuk mencegah suara-suara? Bagus sekali! Coba sebutkan 3 cara yang
telah kita latih untuk mencegah suara-suara. Bagus sekali. Mari kita masukkan
dalam jadwal kegiatan harian bapak Coba lakukan sesuai jadwal ya!(Saudara
dapat melatih aktivitas yang lain pada pertemuan berikut sampai terpenuhi seluruh
aktivitas dari pagi sampai malam) Bagaimana kalau menjelang makan siang
nanti, kita membahas cara minum obat yang baik serta guna obat. Mau jam

berapa? Bagaimana kalau jam 12.00 pagi? Di ruang makan ya! Sampai jumpa.”

SP 4 Pasien: Melatih pasien menggunakan obat secara teratur
Orientasi:
“Selamat pagi bapak Bagaimana perasaan bapak hari ini? Apakah suara-
suaranya masih muncul ? Apakah sudah dipakai tiga cara yang telah kita latih ?
Apakah jadwal kegiatannya sudah dilaksanakan ? Apakah pagi ini sudah minum
obat? Baik. Hari ini kita akan mendiskusikan tentang obat-obatan yang bapak
minum. Kita akan diskusi selama 20 menit sambil menunggu makan siang. Di sini
saja ya bapak?”
Kerja:
“bapak adakah bedanya setelah minum obat secara teratur. Apakah suara-suara
berkurang/hilang ? Minum obat sangat penting supaya suara-suara yang bapak
dengar dan mengganggu selama ini tidak muncul lagi. Berapa macam obat yang
bapak minum ? (Perawat menyiapkan obat pasien) /ni yang warna orange (CPZ)
3 kali sehari jam 7 pagi, jam 1 siang dan jam 7 malam gunanya untuk
menghilangkan suara-suara. Ini yang putih (THP)3 kali sehari jam nya sama
gunanya untuk rileks dan tidak kaku. Sedangkan yang merah jambu (HP) 3 kali
sehari jam nya sama gunanya untuk pikiran biar tenang. Kalau suara-suara
sudah hilang obatnya tidak boleh diberhentikan. Nanti konsultasikan dengan
dokter, sebab kalau putus obat, bapak akan kambuh dan sulit untuk

mengembalikan ke keadaan semula. Kalau obat habis bapak bisa minta ke dokter
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untuk mendapatkan obat lagi. bapak juga harus teliti saat menggunakan obat-
obatan ini. Pastikan obatnya benar, artinya bapak harus memastikan bahwa itu
obat yang benar-benar punya bapak Jangan keliru dengan obat milik orang lain.
Baca nama kemasannya. Pastikan obat diminum pada waktunya, dengan cara
yang benar. Yaitu diminum sesudah makan dan tepat jamnya bapak juga harus
perhatikan berapa jumlah obat sekali minum, dan harus cukup minum 10 gelas
per hari”

Terminasi:

“Bagaimana perasaan bapak setelah kita bercakap-cakap tentang obat? Sudah
berapa cara yang kita latih untuk mencegah suara-suara? Coba sebutkan! Bagus!
(jika jawaban benar). Mari kita masukkan jadwal minum obatnya pada jadwal
kegiatan bapak Jangan lupa pada waktunya minta obat pada perawat atau pada
keluarga kalau di rumah. Nah makanan sudah datang. Besok kita ketemu lagi
untuk melihat manfaat 4 cara mencegah suara yang telah kita bicarakan. Mau

Jjam berapa? Bagaimana kalau jam 10.00. sampai jumpa.”
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Lampiran 2

Lembar Observasi Untuk Mengukur Kemampuan Dalam Mengontrol Halusinasi

No

Aspek yang
dinilai

Pre test

Post test

Pre test

Post test

Pre test

Post test

Pre test

Pro test Pre test

Post test

H1

H2

H

H4 H

5

Ya

Tidak | Ya

Tidak

Ya | Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Ya

Tidak | Ya | Tidak | Ya | Tidak

Ya | Tidak

Kemampuan
menghardik
halusinasi

Kemampuan
mencegah
halusinasi
dengan
kegiatan

Kemampuan
bercakap-
cakap untuk
mencegah
halusinasi

Kemampuan
patuh minum
obat untuk
mencegah
halusinasi

Dikutip dari Keliat (2011)
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Abstract

Knowledge is the result of “know” and this is happening after they made a sensing
towards an object certain .Sensing towards an object occur through panca human senses
the sight , hearing , of smell , taste and touched with own .Knowledge about the
implementation of the nurse strategy is obliged to understandable and in understand by a
nurse soul .Many things can affect knowledge a nurse soul both internally and
externally.Strategy the implementation of the act of nursing is a in made as a guide by a
nurse if when interacting with disorder patients hallucinations.The purpose of research to
know relations factors internal a nurse with knowledge nurse in the application of the
implementation of the strategy in patients with disorder hallucinations in inpatient Rooms
Hospital Ernaldi Bahar The Province Of South Sumatera 2017 . The kind of research
done is research quantitative by using the method survey analytic approach in cross
sectional .Technique the sample collection that is using a technique the sample collection
total of sampling , the number of the sample are always 33 people .To research this
independent variable consists of education , length of employment and the days of while
dependent variable is knowledge nurse about strategy the implementation of the
hallucinations . the results of this research was obtained one variable are associated than 3
variable internal factors researched namely working time with the results of p-value
0,011. Researchers hope from the results of this research , nurses can identify any factor
that could affect the knowledge nurses and also can be used to understand the science of
psychiatric

Keywords : Nurses Knowledge, Strategy Implementation Hallucinations
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PENDAHULUAN

Masalah  Kesehatan jiwa dan
gangguan jiwa sering kali sulit
didefinisikan. Orang dianggap sehat jika
mereka mampu memainkan peran dalam
masyarakat dan perilaku mereka pantas
dan adaptif. Sebaliknya,
seseorangdianggap sakit jika gagal
memainkan  peran dan  memikul
tanggung jawab atau perilaku tidak
pantas. (Viedebeck, 2008)

Kesehatan jiwa menurut UU
Kesehatan Jiwa No. 3 Tahun 1996 yaitu
kondisi yang memungkinkan
perkembangan fisik, intelektual,
emosional secara optimal dari seseorang
dan perkembangan ini berjalan selaras
dengan orang lain (Iyus Yosep, 2014).

Menurut data WHO, masalah
gangguan kesehatan jiwa di seluruh
dunia memang sudah menjadi masalah
yang sangat serius. WHO menyatakan
paling tidak ada satu dari empat orang di
dunia mengalamimasalah mental yang
mengalami gangguan kesehatan jiwa
(Yosep, 2014).

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, yang
disampaikan Menteri Kesehatan
disebutkan bahwa pravalensi gangguan
jiwa berat adalah 1,7 per 1000 penduduk
atau sekitar 400.000 orang. Gangguan
jiwa berat terbanyak di DI Yogyakarta,
Aceh, Sulawesi Selatan, Bali dan Jawa
Tengah. Sedangkan, prevalensi
gangguan mental emosional pada
penduduk Indonesia 6,0 persen. Provinsi
dengan prevelensi gangguan mental
emosional tertinggi adalah Sulawesi
Tengah, Sulawesi Selatan, Jawa Barat,
DI Yogyakarta dan Nusa Tenggara
Timur (Riskesdas, 2013).

Halusinasi merupakan salah satu
bentuk perilaku yang sering ditemukan
pada pasien dengan gangguan jiwa. Di
Rumah Sakit Jiwa Indonesia, sekitar
70% halusinasi yang dialami gangguan
jiwa adalah halusinasi suara, 20%
halusinasi penglihatan dan 10% adalah
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halusinasi penghidu, pengecapan dan
perabaan. Menurut Varcolis, halusinasi
dapat didefinisikan sebagai
terganggunya persepsi sensori
seseorang, dimana tidak terdapat
stimulus. Walaupun tampak sebagai
sesuatu  yang  khayal, halusinasi
sebenarnya merupakan bagian dari
kehidupan mental penderita yang
terpersepsi. Halusinasi dapat terjadi
karena dasar-dasar organik fungsional,
psikotik maupun histerik (Iyus Yosep,
2014)

Strategi pelaksanaan tindakan
keperawatan merupakan alat yang di
jadikan sebagai panduan oleh seorang
perawat jika ketika berinteraksi dengan
pasien gangguan halusinasi. Strategi
pelaksanaan adalah penerapan standar
asuhan keperawatan yang di terapkan
pada pasien yang bertujuan untuk
mengurangi masalah keperawatan jiwa
yang di tangani. Strategi pelaksanaan
pada pasien halusinasi mencakup
kegiatan mengenal halusinasi,
mengajarkan  pasien bercakap-cakap
dengan orang lain saat halusinasi
muncul, serta melakukan aktivitas
terjadwal untuk mencegah halusinasi
(Keliat dkk, 2010)

Di Sumatera Selatan, mencatat
jumlah penderita gangguan jiwa pada
tahun 2011 sebanyak 39.186 pasien,
pada pasien gangguan jiwa pada tahun
2012 sebanyak 41.201 pasien, pada
tahun 2013 jumlah penderita gangguan
jiwa sebanyak 43.011 pasien, sedangkan
penderita gangguan jiwa pada tahun
2014 Sebanyak 40.103 pasien, pada
tahun 2015 penderita gangguan jiwa
sebanyak 41.745 pasien dan pada bulan
november tahun 2017  penderita
gangguan jiwa sebanyak 47.582 pasien.
(Medical Record Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Provinsi Sumatera Selatan tahun
2017).

Sensori dan persepsi yang di alami
pasien tidak bersumber dari kehidupan
nyata, tetapi dari diri pasien itu sendiri.
Dampak yang dapat di timbulkan oleh
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pasien yang mengalami panik dan
prilakunya yang di kendalikan oleh
halusinasi dapat melalukan bunuh diri,
membunuh  orang lain, merusak
lingkungan.  Untuk  memperkencil
dampak yang di timbulkan halusinasi,
dibutuhkan perawat yang tepat dalam
penanganan untuk membantu pasien
agar dapat mengontrol halusinasinya
(Iyus Yosep, 2014).

Strategi  pelaksanaan  tindakan
keperawatan merupakan alat yang di
jadikan sebagai panduan oleh seorang
perawat jika ketika berinteraksi dengan
pasien gangguan halusinasi. Strategi
pelaksanaan adalah penerapan standar
asuhan keperawatan yang di terapkan
pada pasien yang bertujuan untuk
mengurangi masalah keperawatan jiwa
yang di tangani. Strategi pelaksanaan
pada pasien halusinasi mencakup
kegiatan mengenal halusinasi,
mengajarkan pasien bercakap-cakap
dengan orang lain saat halusinasi
muncul, serta melakukan aktivitas
terjadwal untuk mencegah halusinasi
(Keliat dkk, 2010).

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
oleh peneliti adalah kuvantitatifdengan
menggunakan metode survey analitik
melalui pendekatan cross sectional yaitu
variabel sebab atau resiko dan akibat
atau kasus yang terjadi pada objek
penelitian diukur dan dikumpulkan
secara simultan, sesaat atau satu kali saja
dalam satu kali waktu (dalam waktu
yang bersamaan) dan tidak ada follow
up (Setiadi, 2013).

Pada penelitian ini  variabel
independen terdiri atas pendidikan, masa
kerja dan umur sedangkan variabel
dependen adalah pengetahuan perawat
tentang strategi pelaksanaan halusinasi.
Tujuan penelitian untuk mengetahui
hubungan faktor-faktor internal perawat
dengan pengetahuan perawat tentang
penerapan strategi pelaksanaan pada
pasien dengan gangguan halusinasi di
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ruang rawat inap

Populasi adalah kumpulan individu
yang mempunyai karakteristik yang
akan dihitung atau diukur (Notoatmodjo,
2012). Populasi dalam penelitian ini
adalah semua perawat di ruang rawat
inap Bangau, Merak, Merpati Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera
Selatan tahun 2016.

Sampel Penelitian

Sampel adalah obyek atau subyek
yang diteliti yang dianggap mewakili
seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012)

Adapun tehnik pengambilan sampel
yaitu Total Sampling adalah suatu teknik
penetapan sampel di mana jumlah
sampel sama dengan jumlah populasi
(Setiadi, 2013).

Sampel dalam penelitian ini adalah
perawat di Ruang Rawat Inap Bangau,
Merak, Merpati Rumah Sakit Ernaldi
Bahar. Tehnik Pengumpulan Data

Tehnik  pengumpulan  data
menurut  Sugiyono (2010) adalah
sebagai berikut:

a. Observasi (Pengamatan), merupakan
prosedur berencana, yang antara lain
melihat, mendengar, dan mencatat
sejumlah dan taraf aktivitas tertentu
atau situasi tertentu yang ada
hubungannya dengan masalah yang
diteliti

b. Wawancara, suvatu metode yang
diperlukan  untuk mengumpulkan
data, dimana peneliti mendapatkan
keterangan atau informasi secara
lisan dari seorang sasaran penelitian
(responden).

c. Kuisioner, peneliti menggunakan
kuesioner sebagai alat pengumpulan
data. Kuesioner adalah sejumlah
pertanyaan tertulis yang digunakan
untuk memperoleh informasi dari
responden dalam arti laporan tentang
pribadinya atau hal-hal yang ia
ketahui (Arikunto, 2010).

Adapun sumber data yang diperlukan
dalam penelitian ini yaitu:
a. Data Primer
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Data primer adalah data yang
diperoleh sendiri atau peneliti dari
hasil pengukuran, pengamatan dan
survey.Data primer diperoleh melalui
kuisioner yang secara langsung
dibagikan kepada
responden.Kuisioner ini digunakan
mengetahui  pengetahuan perawat
dalam penerapan strategi pelaksanaan
pada pasien dengan gangguan
halusinasi di rvang rawat inap
Bangau, Merak, Merpati Rumah
Sakit Ernaldi Bahar  Provinsi
Sumatera Selatan.

b. Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang
diperoleh dari sumber-sumber yang
telah ada.Data sekunder ini di
peroleh dari Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Provinsi Sumatera Selatan
berupa jumlah pasien gangguan jiwa.

Pengolahan Data
Kegiatan atau langkah-langkah
yang  dilakukan  peneliti  dalam
pengelolahan  data  yaitu  editing
(memeriksa), coding (pengkodean),

entry (memasukan data), cleaning
(pembersihan data), tabulating (tabulasi
data)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis Univariat

Tujuan analisis univariat ini adalah
untuk mendeskripsikan  karakteristik
masing-masing variabel yang diteliti
(Hastono, 2007). Data yang dianalisis
pada penelitian ini adalah variabel
independen yang terdiri dari pendidikan,
masa kerja, umur dan variabel dependen
yaitu pengetahuan perawat tentang
penerapan strategi pelaksanaan pada
pasien dengan gangguan halusinasi.

Pengetahuan Perawat

Pengetahuan Perawat dikelompokkan
menjadi dua kategori yaitu pengetahuan
baik, jika skor jawaban benar >75%,
Kurang baik jika skor jawaban benar
<75%, hasil analisis dapat dilihat dari
tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Perawat tentang Strategi
Pelaksanaan Halusinasidi Rumah Sakit Ernaldi BaharProvinsi Sumatera Selatan Tahun

Persentase

No Pengetahuan Perawat Frekuensi (F)
ik Baik iS40 81,8%
2 | Kurang 6 18,2%
Total 33 100%

Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan, maka peneliti berasumsi
bahwa pengetahuanperawat di Ruang
Rawat Inap Bangau, Merak dan Merpati
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi
Sumatera Selatan mayoritas memiliki
pengetahuan yang baik, karena perawat
mempunyai pendidikan yang tinggi dan
mendapatkan informasi serta
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pengalaman selama bekerja secara
langsung maupun tidak langsung.

Pendidikan Perawat

Pendidikan Perawat dikelompokkan
menjadi dua kategori yaituperawat
terampil dan perawat ahli, hasil analisis
dapat dilihat dari tabel 2
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Tabel 2: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Perawatdi Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017

No |Pendidikan Perawat Frekuensi (F) Persentase

| Perawat Terampil 16 48,5 %

2 Perawat Ahli 17 51,5%
Total 33 100 %

Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan, maka peneliti berasumsi
bahwa pendidikanperawat di Ruang
Rawat Inap Bangau, Merak dan
Merpati Rumah Sakit Ernaldi Bahar
Provinsi Sumatera Selatan di dominasi
memiliki pendidikan perawat ahli, hal

yang tinggi dan  mendapatkan
pelatihan-pelatihan  selama  dirumah
sakit.
Masa Kerja Perawat

Masa Kerja Perawat dikelompokkan
menjadi dua kategori yaitu lama jika > 5
tahun dan baru jika < 5 tahun, hasil

ini dapat terjadi karena
perawatmempunyai tingkat pendidikan

analisis dapat dilihat dari tabel3

Tabel 3 :Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Masa Kerja Perawatdi Rumah
Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017

No Masa Kerja Perawat Frekuensi (F) Persentase
| Lama 26 78,8%
2 Baru 7 21,2%
Total 33 100%

Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan, maka peneliti berasumsi
bahwa masa Kkerjaperawat di Ruang
Rawat Inap Bangau, Merak dan Merpati
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi

perawat lebih dari 5 tahun.

Umur Perawat

Umur Perawat dikelompokkan menjadi
dua kategori yaitu Dewasa Tua jika >35
Sumatera Selatan bahwa mayoritas masa tahun dan Dewasa Muda jika < 35
kerja perawat dikategorikan lama hal ini tahun. Hasil analisis dapat dilihat dari
dapat di lihat dari banyaknya masa kerja tabel 4

Tabel 4: Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Perawatdi Rumah Sakit
Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017

No Umur Perawat Frekuensi (F) Persentase
] Dewasa Tua 17 51,5%
2 Dewasa Muda 16 48,5%
Total 33 100%
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Berdasarkan hasil penelitian yang
didapatkan, maka peneliti berasumsi
bahwa umurperawat di Ruang Rawat
Inap Bangau, Merak dan Merpati
Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi
Sumatera Selatan bahwa mayoritas
dewasa tua hal ini dapat dilihat dari
banyaknya perawat yang berusia lebih
dari 35 tahun.

Analisis Bivariat
Analisis ini dilakukan untuk mengetahui

tingkat kemaknaan antara variabel
independen (pendidikan, masa kerja dan
umur) dengan variabel dependen

(pengetahuan perawat tentang penerapan
strategi pelaksanaan pada pasien dengan
gangguan halusinasi)

Hubungan Pendidikan Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasi

Tabel 5 : Hubungan Pendidikan Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasidi Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017

Pengetahuan Perawat P
N Pendidikan , Total o
0 Perawat Baik Kurang
n % n % N %
Perawat Terampil 13 81,3 3 18,9 16 100
Perawat Ahli 14 B 17,6 17 w00 | 0-642
Jumlah ok 81,8 2] 18,2 33 100

Berdasarkan tabel 5 diatas dari
33 responden, pendidikan
perawatterampil yang pengetahuannya
kategori baik sebanyak 13 responden
(81,3%), lebih banyak dibandingkan
dengan perawat yang pengetahuannya
kategori kurang sebanyak 3 responden
(18,9%). Sedangkan, dari 33 responden
yang memilikipendidikan perawat ahli
yang pengetahuannya Kkategori baik
sebanyak l4responden (82,4%), lebih
banyak dibandingkan dengan pendidikan
perawat ahli yang pengetahuannya
kategori kurang sebanyak 3 responden
(17,6%).

Berdasarkan  hasil  analisis
dengan menggunakan chi  square
didapatkan nilai p-value= 0,642 dengan
nilai p> 0,05 (p>a) sehingga Ho gagal
ditolak berarti tidak ada hubungan antara
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pendidikan perawat dengan pengetahuan

perawat tentang Penerapan Strategi
Pelaksanaan Halusinasi.

Sebagaimana dikatakan
Notoatmodjo (2010) Pendidikan
menumbuh kembangkan seluruh
kemampuan dan perilaku manusia

melalui pengajaran. Schingga dalam
pendidikan perlu dipertimbangkan umur
dan hubungan dengan proses belajar.
Tingkat pendidikan juga merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi
persepsi seseorang untuk lebih muda
menerima ide dan teknologi baru.
Penelitian ini sejalan dengan apa
yang dilakukan oleh Rosita Saragih
(2012) Hubungan Karakteristik Perawat
dengan Pengetahuan perawat tentang
strategi  pelaksanaan pada  pasien
Perilaku Kekerasan di Rumah Sakit Jiwa
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Tampan Provinsi Riau. Hasil uji statistik
di peroleh P value = 0,092 tidak ada
hubungan antara tingkat pendidikan
dengan pengatahuan perawat tentang
strategi pelaksanaan perilaku kekerasan.
Pendidikan tetap menjadi indikator
penting dalam upaya memperbaiki
kinerja perawat untuk lebih baik secara
kognitif ~ agar  kemampuan  dan
keterampilan semakin meningkat.
Berdasarkan hasil penelitian yang

didapatkan, maka peneliti berasumsi
bahwa seseorang perawat tidak harus
mempunyai pendidikan yang tinggi
tetapi memerlukan kemampuan
intelektual, interpersonal dan teknikal
yang memadai hal ini dipengaruhi oleh
skill dan kemampuan serta pengalaman
yang lebih lama untuk memiliki

pengetahuan  yang  baik  tentang
Penerapan Strategi Pelaksanaan
Halusinasi.

Hubungan Masa Kerja Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasi

Tabel 6: Hubungan Masa Kerja Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasidi Rumah Sakit Ernaldi

Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017

Pengetahuan Perawat Total V}l)
Masa Kerja qeue
No
Perawat Baik Kurang .
n % n % n %
1 Lama 24 92,3 % 7.L 26 100
2 Baru 3 A O =], 1, 7 20 0,011
Jumlah 2 81,8 6 18,2 33 100

Berdasarkan tabel 6 diatas dari
33 responden, masa kerja perawat lama
yang pengetahuannya Kkategori baik
sebanyak 24 responden (92,3%), lebih
banyak dibandingkan dengan masa kerja
perawat lama yang pengetahuannya
kategori kurang sebanyak 2 responden
(7,7%). Sedangkan, dari 33 responden
yang memilikimasa kerja perawat
kategori ~ baru  denganpengetahuan
kategori kurang sebanyak 3responden
(42,9%), lebih sedikit dibandingkan
dengan masa kerja perawat Kategori
barudenganpengetahuan kategori kurang
sebanyak 4 responden (57,1%).

Berdasarkan  hasil  analisis
dengan menggunakan chi  square
didapatkan nilai p-value= 0,011 dengan
nilai p< 0,05 (p<e) sehingga Ho ditolak
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berartiada hubungan antara masa kerja
perawat dengan pengetahuan perawat
tentang penerapan strategi pelaksanaan
pada pasien halusinasi.

Hasil penelitian ini didukung
oleh teori Menurut Robbin turut
menentukan kinerja seseorang dalam
menjalankan  tugas. Semakin lama
seseorang bekerja semakin terampil dan
semakin cepat dia menyelesaikan tugas
tersebut (Farida,2011).

Penelitian ini tidak sejalan
dengan apa yang dilakukan oleh Rosita
Saragih (2012) Hubungan Karakteristik
Perawat Dengan Pengetahuan perawat
tentang strategi pelaksanaan pada pasien
Perilaku Kekerasan di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau. Hasil uji statistik
di peroleh P value = 0,546 tidak ada
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hubungan antara masa kerja dengan
pengatahuan perawat tentang strategi
pelaksanaan perilaku kekerasan, hal ini
dapat diasumsikan semakin bertambah
lama kerja ternyata tidak menunjukkan
peningkatan kualitas bahkan semakin
terjadi penurunan.

Berdasarkan
didapatkan,

hasil
maka

penelitian

yang peneliti

berasumsi bahwa dengan bertambah
lamanya masa kerja seseorang perawat
maka akan meningkatkan keterampilan,
pengetahuan dan kemampuan pada
setiap individu yang disebabkan oleh
rutinitas kegiatan setiap hari yang
dilakukan oleh perawat sehingga dapat
memiliki pengalaman yang lebih baik
lagi.

Hubungan Umur Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasi

Tabel 7 : Hubungan Umur Perawat dengan Pengetahuan Perawat tentang Penerapan
Strategi Pelaksanaan pada Pasien dengan gangguan Halusinasidi Rumah Sakit Ernaldi

Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2017

Pengetahuan Perawat )
Total 1
No Umur Perawat Baik Kurang patue
n % n % n %
1 Dewasa Tua 14 82,4 3 17,6 17 100
2 Dewasa Muda | 13 | 81,3 | 3 | 188 | 16| 100 | %642
Jumlah 27 81,8 6 18,2 33 100
Berdasarkan tabel 7 diatas dari antara umur perawat dengan

33 responden, umur perawat dewasa tua
denganpengetahuan  kategori  baik
sebanyak 14 responden (82,4%), lebih
banyak dibandingkan dengan umur
perawat dewasa
mudadenganpengetahuan kategori
kurang sebanyak3responden (17,6%).
Sedangkan, dari 33 responden umur
perawat  dewasa muda  dengan
pengetahuan kategori baik sebanyak 13
responden (81,3%), lebih banyak
dibandingkan dengan umur perawat
dewasa muda dengan pengetahuan
kategori kurang sebanyak 3 responden
(18,8%).

Berdasarkan  hasil  analisis
dengan menggunakan chi
squaredidapatkan nilai p-value= 0,642
dengan nilai p> 0,05 (p>o) sehingga Ho
gagal ditolak berarti tidak ada hubungan
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pengetahuan perawat tentang strategi
pelaksanaan pada pasien halusinasi.
Makin lanjut usia seseorang
makin kecil tingkat kemangkirannya dan
menunjukkan kemantapan yang lebih
tinggi dengan masuk kerja lebih teratur
(Farida,2011). Bila dilihat dari aspek
kesehatan, semakin tua lebih lama waktu
pemulihan cedera maka kemungkinan
tingkat kemangkiran yang lebih tinggi
dibandingkan karyawan muda.
Penelitian ini tidak sejalan
dengan apa yang dilakukan oleh Rosita
Saragih (2012) Hubungan Karakteristik
Perawat Dengan Pengetahuan perawat
tentang strategi pelaksanaan pada pasien
Perilaku Kekerasan di Rumah Sakit Jiwa
Tampan Provinsi Riau. Hasil uji statistik
di peroleh P value = 0,478 tidak ada
hubungan  antara  umur  dengan
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pengatahuan perawat tentang strategi
pelaksanaan perilaku kekerasan, hal ini
dikarenakan perawat masih berusia
muda sehingga faktor kepuasan terhadap
pekerjaannya belum dirasakan secara
bermakna

Berdasarkan hasil penelitian
yang  didapatkan, maka  peneliti
berasumsi bahwa umur bukanlah hal
yang membuat seseorang tidak bisa
untuk memahani suatu pengetahuan, hal
ini di karenakan pengetahuan itu di
dapat dari suatu proses yang di alami, di
pelajari, dan di lihat seseorang hingga
menjadi suatu pengetahuan.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan
Berdasarkan uraian hasil penelitian

dan pembahasan pada penelitian ini,

tentang faktor-faktor internal perawat
dengan pengetahuan perawat tentang

Strategi  Pelaksanaan Halusinasi di

Ruang Rawat Inap Bangau, Merak dan

Merpati Rumah Sakit Ernaldi Bahar

Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2016.

Penulis dapat menyimpulkan sebagai

berikut:

1. Sebagian besarpengetahuan perawat
tentang  Strategi  Pelaksanaan
Halusinasi yaitu
27Responden(81,8%).

2. Sebagian besarPendidikan Perawat
adalah  Perawat  Ahli  yaitu
17responden (51,5%).

3. Sebagian besarmasa kerja perawat
adalah kategori lama yaitu 26
responden (78,8%).

4. Sebagian besarumur perawatadalah
kategori dewasa tua yaitu 17
responden (51,5%).

5. Tidak ada hubungan antara
pendidikan perawat dengan
pengetahuan perawat tentang
Strategi Pelaksanaan Halusinasi (p-
value= 0.642).

6. Ada hubungan antara Masa Kerja
Perawat  dengan  pengetahuan
perawat tentang Strategi
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Pelaksanaan Halusinasi (p-value=
0.011).

7. Tidak ada hubungan antara umur
perawat  dengan  pengetahuan
perawat tentang Strategi
Pelaksanaan Halusinasi (p-value=
0.642).

Saran

Diharapkan bagi Rumah Sakit Ernaldi
Bahar Provinsi Sumatera  Selatan
khususnya tenaga kesehatan di Ruang
Rawat Inap untuk lebih meningkatkan
dalam memberikan penanganan berupa
penerapan strategi pelaksana pada
pasien gangguan jiwa khususnya pasien
halusinasi untuk mengurangi frekuensi
kekambuhan terhadap halusinasi yang
dialami oleh pasien.
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PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN
UPTD UNIT PUSKESMAS PEJAGOAN

Alamat: Jalan Kenanga Telp (0287) 382178 Pejagoan Kebumen
mail.com. Kode Pos : 54361

Pejagoan, ;oOktober 2018

Nomor Loy 6S7 A4 Kepada
Lampiran : - YHh! o oveersnins nons crennbid (oo H S S S
Hal : Kesediaan untuk i
Studi Pendahuluan. di-
GOMBONG

Menindaklanjuti Surat dari Ketua LP3M STIKES Muhamadiyah
Gombong Nomor: 412.1/IV.3.LP3M/A/X/2018 tanggal 20 Oktober 2018
Perihal : Permohonan Lin pada prinsipnya tidak keberatan dan
menerima apabila mahasiswa atas nama Deana Meyko Aji NIM :
A01602185 akan melaksanakan Studi Pendahuluan di UPTD Unit
Puskesmas Pejagoan.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.
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