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ABSTRAK

STUDI LITERATUR TENTANG PERAWATAN PADA
PENDERITA GANGGUAN JIWA BERAT

Latar Belakang: perawatan penderita gangguan jiwa berat memerlukan pendekatan
holistik antara perawatan di rumah sakit jiwa dan dukungan keluarga, namun hal ini
banyak diabaikan sehingga hasilnya kurang efektif.

Tujuan: melakukan telaah literatur tentang perawatan penderita gangguan jiwa berat,
baik di rumah sakit jiwa maupun di rumah berupa dukungan keluarga.

Metode: literatur review terbitan tahun 2018-2020.

Hasil: (1) perawatan penderita gangguan jiwa berat di rumah sakit jiwa dilakukan
terpadu secara farmakologi dan non-farmakologi; (2) dukungan keluarga meliputi
dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penilaian; (3) perawatan
penderita gangguan jiwa berat memerlukan pendekatan holistik antara perawatan di
rumah sakit jiwa dan dukungan keluarga agar memiliki konsep diri positif.
Kesimpulan: perawatan penderita gangguan jiwa berat memerlukan pendekatan
holistik antara perawatan di rumah sakit jiwa dan dukungan keluarga.

Kata Kunci : Ganggua Jiwa; Dukungan Keluaraga
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ABSTRACT
LITERATURE STUDY ON THE TREATMENT
OF MENTAL DISORDERS

Background: care for people with severe mental disorders requires a holistic
approach between care in a mental hospital and family support, but this is widely
ignored so that the results are less effective.

Research purposes: to conduct a literature review on the care for people with serious
mental disorders, both in mental hospitals and at home in the form of family support.
Methods: literature review published in 2018-2020.

Results: (1) treatment of people with serious mental disorders in a mental hospital is
integrated pharmacologically and non-pharmacologically; (2) family support includes
emotional, informational, instrumental, and assessment support; (3) treatment of
serious mental disorders requires a holistic approach between care in a mental
hospital and family support in order to have a positive self-concept.

Conclusion: treatment of people with severe mental disorders requires a holistic
approach between care in a mental hospital and family support.

Keywords:

Mental disordes;family support.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan mental atau kesehatan jiwa merupakan aspek penting dalam
mewujudkan kesehatan secara menyeluruh. Kesehatan jiwa juga penting
diperhatikan selayaknya kesehatan fisik. There is no health without mental
health, sebagaimana definisi sehat yang dikemukakan oleh World Health
Organization (WHO, 2014) bahwa health as a state of complete physical,
mental and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity. Menurut WHO (2013) kesehatan jiwa merupakan komponen
mendasar dari definisi kesehatan. Kesehatan jiwa ang baik memungkinkan
orang untuk menyadari potensi mereka, mengatasi tekanan kehidupan yang
normal, bekerja secara produktif, dan berkontribusi pada komunitas mereka.
Menurut Yusuf (2019) kesehatan jiwa merupakan kondisi dimana seorang
individu dapat berkembang secara fi sik, mental, spiritual, dan sosial sehingga
individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan,
dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk
komunitasnya.

Kesehatan jiwa saat ini menjadi masalah kesehaatan global bagi setiap
negara, dimana proses globalisasi dan pesatnya kemajuan teknologi informasi
memberikan dampak terhadap nilai-nilai sosial dan budaya di masyarakat.

Masyarakat dihadapkan dengan cepatnya perubahan di segala aspek



kehidupan yang mengakibatkan masyarakat harus siap dalam mengahdapi
tekanan-tekanan yang ditimbulkan. Sementara tidak semua orang mempunyai
kemampuan yang sama untuk menyesuiakan diri dengan berbagai perubahan
yang cepat, hal ini orang tidak menyadari bahwa mereka mungkin mengalami
masalah kesehatan jiwa.

Menurut Our World in data of mental health pada tahun 2017
diperkirakan terdapat 970 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan
jiwa, jumlah terbesar dengan masalah kecemasan sekitar 3,76%, depresi
3,44%, bipolar 0,6%, dan skizofrenia 0,25%. WHO memperkirakan tidak
kurang dari 450 juta penderita gangguan jiwa ditemukan di dunia. Bahkan
berdasarkan data study world bank di beberapa negara menunjukan 8,1% dari
kesehatan global masyarakat, dan masalah gangguan kesehatan jiwa yang
menunjukan dampak lebih besar dibandingkan dengan masalah kesehatan
yang lainnya, WHO juga menyatakan setidaknya ada satu dari empat orang di
dunia mengalami masalah mental dan masalah gangguan kesehatan jiwa yang
ada di seluruh dunia dewasa ini sudah menjadi permasalahan yang serius.
Terdapat sekitar 35 jura orang mengalami depresi, 60 juta orang terkena
bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia serta 47,5 orang terkena dimensia
dan 877.00 orang meninggal karena bunuh diri setiap tahunnya.

Prevalensi psikosis berdasarkan sebuah studi metaanalisis adalah 3,86
per 1000 populasi sebagai point prevalence, 4,03 per 1000 populasi sebagai
prevalensi 12 bulan terakhir, sedangkan prevalensi seumur hidup 7,49 per

1000 populasi. Prevalensi pada populasi umum biasanya lebih tinggi
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dibandingkan prevalensi yang dinilai pada fasilitas pelayanan kesehatan.
Adapun alat ukur yang digunakan pada berbagai survei yang terdapat pada
studi metaanalisis tersebut bervariasi, ada yang menggunakan Composite
International Diagnostic Interview (CIDI), Structure Clinical Interview for
DSM-IV (SCID), Schedules for Clinical Assessment in Neuropsychiatry
(SCAN), diagnosis Klinis dan sebagainya. Survei kesehatan jiwa di India
menggunakan alat ukur Mini International Neuropsychiatric Interview
(MINI), mendapatkan prevalensi psikosis dan skizofrenia 1,4% dan 0,4%
untuk seumur hidup dan saat ini. Prevalensi psikosis semua jenis dan pernah
mendapat pengobatan di Australia 3,10 per 1000 populasi (Yusuf, 2019).
Gangguan jiwa di Indonesia juga merupakan permasalahan yang
serius. Merujuk pada data Riset Kesehatan Dasar yang dilakukan Kementerian
Kesehatan pada 2018, menunjukkan bahwa prevalensi orang gangguan jiwa
berat di Indonesia meningkat dari 0,15% menjadi 0,18%, prevalensi rumah
tangga dengan ART gangguan jiwa skizofrenia/psikosis sebesar 7/1000
dengan cakupan pengobatan 84,9%, sementara prevalensi gangguan mental
emosional pada penduduk usia 15 tahun keatas meningkat dari 6,1% pada
tahun 2013 menjadi 9,8 % pada 2018. Artinya, sekitar 12 juta penduduk
Indonesia usia 15 tahun ke atas menderita depresi. Bahkan dari hasil survei
yang bertujuan untuk mengetahui angka dan penyebab kematian secara
nasional (Sistem Registrasi Sampel/SRS) diperoleh data bahwa pada tahun
2016 telah terjadi 1.800 kematian akibat bunuh diri. Hal ini berarti bahwa

setiap harinya hampir terjadi 5 kematian akibat bunuh diri. Secara global
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WHO telah menyebutkan bahwa lebih dari 800.000 orang meninggal setiap
tahunnya atau sekitar 1 orang setiap 40 detik melakukan bunuh diri. Hasil
Riskesdas 2018 juga menunjukkan 15 persen dari populasi penduduk
Indonesia terdeteksi mengalami gangguan jiwa atau sekitar 34.350.000 jiwa
dan persentase itu juga berlaku di semua daerah dan mengindentifikasi
prevelensi masalah kesehatan jiwa sebesar 12.06% dengan kata lain dari 100
penduduk Indonesia, 12 sampai 13 diantaranya mengalami gangguan jiwa
ringan sampai dengan berat.

Masalah kesehatan jiwa bukan hanya masalah pasien, tenaga kesehatan
di rumah sakit jiwa tetapi keluarga, kelompok, masyarakat bahkan masing-
masing individu. Kesehatan jiwa sangat diperlukan bagi hajat hidup orang
banyak khususnya untuk keberlangsungan hidup bermasyarakat. Kesehatan
jiwa merupakan salah satu visi pembanguan kesehatan Indonesia. Masalah
kesehatan jiwa terutama ganguan jiwa secara tidak langsung dapat
mempengaruhi atau menurunkan produktifitas.Oleh karena itu diperlukan
upaya peningkatan kesehatan jiwa secara komprehensif oleh semua tenaga
kesehatan dengan seluruh stake holder.

Upaya Kesehatan Jiwa adalah setiap kegiatan untuk mewujudkan
derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap individu, keluarga, dan
masyarakat dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan
oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Kenyataannya

angka terjadinya gangguan jiwa tidak pernah turun, angka kekambuhan masih
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tetap terjadi. Selain itu kesiapan keluarga menerima pasien dari rumah sakit
juga masih kurang. Ketika pasien sudah dinyatakan membaik oleh rumah
sakit, boleh dilanjutkan dengan latihan dan perawatan di rumah. Namun masih
banyak keluarga yang tidak siap menerima kasien kembali. Ini adalah masalah
besar bagi upaya pelatihan dan pemulihan bagi pasien gangguan jiwa. Dengan
demikian, penanganan masalah gangguan jiwa bukan hanya masalah pasien,
dokter, psikiater, perawat, psikolog, tenaga kesehatan lain tetapi juga masalah
keluarga, kelompok dan masyarakat. Penanganan masalah kesehatan jiwa
bukan hanya urusan fisik, tetapi juga urusan psikologis, sosial, spiritual dan
kultutral. Keterlibatan pemerintah Prinsipnya, upaya kesehatan jiwa adalah
setiap kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi
setiap individu, keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diselenggarakan secara menyeluruh,
terpadu, dan berkesinambungan oleh Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan atau
masyarakat (Undang-Undang Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa).

Penderita gangguan jiwa berat memiliki disabilitas yang kompleks dan
membutuhkan bantuan orang lain dalam melakukan aktifitas fungsional
sehari-hari. Adanya perubahan pola berpikir, perilaku maupun emosi
menyebabkan timbulnya berbagai keterbatasan hidup secara signifikan.
Gangguan jiwa berat dapat menimbulkan beban tersendiri bagi semua pihak,
termasuk diantaranya pemerintah, keluarga dan masyarakat karena disebabkan
oleh produktivitas penderita yang menurun sehingga menimbulkan beban

biaya yang besar bagi keluarga.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Penanganan penderita gangguan jiwa berat yang kurang efektif dapat
menyebabkan semakin parahnya gejala gangguan jiwa. Adanya stigma dan
pasung meningkatkan gejala kekambuhan penderita setelah melalui perawatan
rumah sakit dan kembali tinggal di rumah. Pemerintah dalam hal ini telah
melakukan berbagai upaya terkait penatalaksanaan penderita gangguan jiwa
berat di komunitas yang meliputi pelayanan kesehatan jiwa terpadu dan
program pemberantasan pasung yang sudah dijalani beberapa tahun terakhir.
Namun sampai saat ini masih terdapat pemasungan serta perlakuan salah pada
penderita gangguan jiwa berat di Indonesia akibat adanya stigma dan
diskriminasi pada penderita gangguan jiwa yang masih kuat.

Perawatan penderita gangguan jiwa berat memerlukan pendekatan
secara holistik dan terintegrasi antara pelayanan kesehatan jiwa dan komunitas
agar penderita mampu berinteraksi dengan orang lain, memiliki konsep diri
yang positif dan meningkatkan kesejahteraan hidupnya secara mandiri. Proses
pemulihan gangguan jiwa tidak hanya berpusat pada pengobatan medis namun
juga menyesuaikan kebutuhan penderita. Perawatan penderita gangguan jiwa
berat akan menjadi lebih efektif jika memperhatikan keunikan yang dimiliki
oleh penderita, melibatkan keluarga dan masyarakat sebagai sistim pendukung
(Suryani, dkk., 2019).

Perawatan penderita gangguan jiwa berat merupakan suatu proses
maupun cara yang dilakukan oleh penderita gangguan jiwa berat agar mampu
menjalani kehidupan dengan penuh harapan dan tujuan hidup yang

konstruktif.. Hal ini membutuhkan keterlibatan aktif masyarakat untuk mampu
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menghargai potensi yang dimiliki oleh penderita. Kunci penting dalam
kesuksesan perawatan penderita gangguan berat adalah dengan memberikan
dukungan bagi mereka untuk mengembangkan diri di komunitas,
berpartisipasi dalam kegiatan masyarakat dan memanfaatkan peluang ataupun
kesempatan untuk bekerja dan produktif (Jacob, 2019).

Telah banyak penelitian yang mengkaji tentang perawatan pada
penderita gangguan jiwa berat, baik perawatan di rumah sakit maupun di
dalam keluarga atau masyarakat sebagai pendukung perawatan di rumah sakit
jiwa. Penelitian tentang perawatan pada penderita gangguan jiwa berat di
rumah sakit diantaranya dilakukan oleh Dewi dan Erawati (2020) yang
melakukan asuhan keperawatan jiwa pada klien skizofrenia dengan risiko
bunuh diri menggunakan intervensi pola koping konstruktif, dengan hasil
intervensinya efektif, karena klien dapat mengetahui bagaimana cara atau pola
koping yang dapat diterapkan ketika klien menghadapi masalah. Victoryna,
dkk. (2020) melakukan intervensi asuhan keperawatan jiwa ners dengan
pemberian latihan deeskalasi guna menurunkan intensitas waham pasien
skizofrenia, dhasilnya mampu menurunkan intensitas waham pasien
skizofrenia, dari skor 16 (kategori intensitas waham berat) menjadi 11
(kategori intensitas waham sedang). Selanjutnya Adlam (2019) berupaya
menurunkan gejala halusinasi pada pasien skizofrenia melalui penerapan
standar asuhan keperawatan jiwa generalis, hasilnya menunjukkan bahwa
intervensi keperawatan secara generalis sangat efektif dalam menurunkan

gejala halusinasi pada pasien skizofrenia yang ditandai dengan penurunan
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tanda gejala halusinasi pada klien setelah dilakukannya tindakan keperawatan
jiwa generalis. Wijayanti, dkk. (2019) berupaya menurunkan tingkat agitasi
pada pasien skizofrenia melalui intervensi manajemen halusinasi, dengan hasil
penerapan intervensi manajemen halusinasi (terapi bercakap-cakap dengan
orang lain) efektif dalam menurunkan tingkat agitasi pasien skizofrenia.
Hidayat (2019) melakukan asuhan keperawatan pada klien yang mengalami
bipolar dengan masalah keperawatan risiko bunuh diri, hasilnya risiko bunuh
diri pada pasien dapat diatasi (kecenderungan untuk bunuh diri menurun).
Selanjutnya Akbar Eriawan (2019) melakukan asuhan keperawatan pada klien
yang mengalami bipolar dengan masalah keperawatan waham melalui
penerapan standar asuhan keperawatan jiwa mulai dari pengkajian, diagnosa,
intervensi, implementasi, dan evaluasi yang berkaitan dengan masalah waham
paranoidi pada pasien bipolar, hasilnya setelah diterapkan standar asuhan
keperawatan jiwa didapatkan hasil masalah waham paranoid dapat teratasi
dengan baik, ditandai klien dapat berhubungan dengan orang lain secara
optimal, Kklien dapat membina hubungan saling percaya, dapat
mengidentifikasi kemampuan dari aspek positif yang dimiliki.

Penelitian tentang dukungan keluarga dan masyarakat terhadap
keberhasilan perawatan pada penderita gangguan jiwa berat rumah sakit
diantaranya dilakukan oleh Juntapim dan Nuntaboot (2018) bertujuan
mengeksplorasi perawatan pasien skizofrenia di keluarga dan masyarakat
pedesaan timur laut Thailand, hasilnya menunjukkan bahwa perawatan pasien

skizofrenia di keluarga dan masyarakat berupa: bantuan perawatan, layanan
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perawatan, penguatan, pengembangan potensi, dan kesejahteraan dan jasa
lainnya. Siregar (2018) dalam penelitiannya berupaya mengeksplorasi
psikosis pada remaja usia sekolah dari perspektif konseling keluarga, hasilnya
menunjukkan bahwa kasus psikosis pada remaja putri ditengarai dengan
banyak delusi atau waham Oleh karena itu, pokok pentingnya adalah
melibatkan keluarga dalam rangka penyembuhan melalui konseling keluarga.
Fahrudin (2019) dalam penelitiannya berupaya memaparkan -efektivitas
penyuluhan penanganan dan penatalaksanaan Orang dalam GangguanJiwa
(ODGJ) di Kecamatan Karangjati melalui keterlibatan aktif keluarga dalam
mendampingi ODGJ, dengan hasil sosialisasi dan edukasi instansi kesehatan
yaitu Puskesmas Karangjati berjalan dengan baik dan memberi dampak positif
pada pasien ODGJ, karena keluarga lebih termotivasi untuk meningkatkan
keaktifannya dalam mendampingi penderita guna kesembuhannya.
Selanjutnya Suryani, dkk. (2020) dalam penelitiannya berupaya meningkatkan
pengetahuan keluarga dalam merawat pasien gangguan jiwa melalui tTerapi
suportif terhadap keluarga yang memiliki anggota eluarga dengan gangguan
jiwa di wilayah kerja Puskesmas Naggalo Kota Padang, dengan hasil setelah
diberikan terapi suportif berupa penyuluhan dan pelatihan tentang perawatan
gangguan jiwa, terjadi peningkatan pengetahuan keluarga dalam merawat
pasien gangguan jiwa. Rosdiana (2018) dalam penelitiannya berupaya
mengidentifikasi peran keluarga penderita dalam upaya penanganan gangguan
jiwa skizofrenia, hasilnya menunjukkan bahwa peran keluarga dalam

perawatan pasien skizofrenia rendah, vyaitu kurang dapat mengenal,
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memahami, merawat. dan memodifikasi lingkungan sehingga menyebabkan
kekambuhan, bahkan semakin parah skizofrenia yang dialami oleh penderita
di wilayah kerja Puskesmas Sebakung Jaya.

Uraian tersebut di atas menunjukkan bahwa perawatan pada penderita
gangguan jiwa berat memerlukan pendekatan secara holistik dan terintegrasi
antara perawatan di rumah sakit jiwa dan dukungan keluarga dan masyarakat.
Hal ini mendorong penulis untuk melakukan studi literatur tentang perawatan
pada penderita gangguan jiwa berat, baik perawatan di rumah sakit jiwa
maupun dukungan keluarga sebagai pendukung kelanjutan perawatan dari
rumah sakit.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang masalah, dapat dirumuskan
masalahnya sebagai berikut: bagaimana hasil telaah literatur tentang
perawatan pada penderita gangguan jiwa berat?

. Tujuan
Selaras dengan rumusan masalah, maka tujuan studi literatur ini adalah
sebagai berikut:
1. Tujuan Umum
Tujuan umumnya adalah untuk melakukan telaah literatur tentang
perawatan pada penderita gangguan jiwa berat.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari studi literatur ini adalah:

a. Melakukan telaah literatur tentang perawatan pada penderita gangguan

jiwa berat di rumah sakit jiwa.
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b. Melakukan telaah literatur tentang dukungan keluarga pada penderita

gangguan jiwa berat sebagai kelanjutan perawatan rumah sakit.

D. Manfaat
Manfaat yang diharapkan diperoleh dari studi literatur ini adalah

sebagai berikut:

1. Manfaat bagi Pengembangan Iimu
Hasil studi literatur ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan referensi
oleh dosen maupun mahasiswa dalam bidang keperawatan jiwa,
khususnya tentang perawatan pada penderita gangguan jiwa berat. Selain
itu, studi literatur ini juga diharapkan dapat dijadikan dasar untuk
pengembangan keilmuan keperawatan jiwa terkait masalah perawatan
pada penderita gangguan jiwa berat.

2. Manfaat bagi Praktisi
Hasil dari studi literatur ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi
perawat dan keluarga dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa pada
klien dengan gangguan jiwa berat. Selain itu studi literatur ini juga
diharapkan dapat dijadikan sebagai salah satu sumber rujukan bagi
penulisan karya ilmiah berikutnya di bidang keperawatan jiwa, khususnya

dalam masalah gangguan jiwa berat.

E. Keaslian Penelitian

Berikut ini ditampilkan penelitian terdahulu yang pernah dilakukan,

seperti tampak pada tabel 1.
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Tabel 1. Keaslian Penelitian

No. Namg_ Jud_u! Met(_)(je Responden/ Analisis Data Hasj! Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian Penelitian  Informan Penelitian

1. Itsnaini 2020 Asuhan  Metode Klien Analisis Intervensi Mengkaji Jenis penelitian
Wahyu Keperawat kualitatif skizofrenie kualitatif penerapan pola tentang literatur review
Puspita anJiwa  studi kasus dengan terhadap hasil koping perawatan (penelitian
Dewi pada klien dengan risiko asuhan konstruktif pada literatur),
dan Erna Skizofreni pendekatan bunuh diri  keperawatan  efektif, karena penderita sedangkan
Erawati. a dengan proses (Tn. W) dan jiwa yang telah klien dapat gangguan penelitian

Risiko keperawatan keluarganya dilakukan mengetahui  jiwa berat. terdahulu berupa
Bunuh  jiwa. melalui bagaimana cara penelitian kancah.
Diri. intervensi atau pola

penerapan pola koping yang

koping dapat

konstruktif diterapkan

sesuai hasil ketika klien

laporan menghadapi

manajemen masalah.

kasus

pengelolaannya

, didukung

hasil observasi,

wawancara,

dan

dokumentasi

rekam medik.

2. Fallon 2020 Penerapan Metode Klien Analisis Penerapan Mengkaji Jenis penelitian
Victoryna Standar  kualitatif skizofrenie kualitatif standar asuhan tentang literatur review
, Ice Asuhan  studi kasus (Ny. E) dan terhadap eperawatan perawatan (penelitian
Yulia Keperawat dengan keluarganya penerapan jiwa ners dan pada literatur),
Wardani, anJiwa  pendekatan standar asuhan pemberian penderita sedangkan
dan Ners proses keperawatan latihan gangguan penelitian
Fauziah. untuk keperawatan jiwa ners dan  deeskalasi jiwa berat. terdahulu berupa

Menurunk jiwa. pemberian mampu penelitian kancah.
an latihan menurunkan
Intensitas deeskalasi intensitas
Waham secara adekuat. waham pasien
Pasien sesuai hasil skizofrenia,
Skizofreni laporan dari skor 16
a. manajemen (kategori
kasus intensitas
pengelolaannya waham berat)
, didukung menjadi 11
hasil observasi, (kategori
wawancara, intensitas
dan waham
dokumentasi  sedang).
rekam medik.
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Nama

Judul Metode

Responden/

Hasil

No. . Tahun o - Analisis Data - Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian Penelitian  Informan Penelitian
3. Satria 2019 Efektivitas Metode Klien Analisis Intervensi Mengkaji Jenis penelitian
Fajrullah Penerapan kualitatif skizofrenie kualitatif keperawatan  tentang literatur review
Said Standar  studi kasus (Nn. A) dan terhadap secara perawatan (penelitian
Aldam. Asuhan  dengan keluarganya penerapan generalis pada literatur),
Keperawat pendekatan standar asuhan sangat penderita sedangkan
anJiwa  proses keperawatan  efektif gangguan penelitian
Generalis keperawatan jiwa generalis diberikan pada jiwa berat. terdahulu berupa
pada jiwa. sesuai hasil pasien dengan penelitian kancah.
Pasien laporan gangguan
Skizofreni manajemen  sensori
a dalam kasus persepsi
Menurunk pengelolaannya halusinasi
an Gejala , didukung pendengaran.
Halusinasi hasil observasi, Hal ini ditandai
wawancara,  dengan
dan penurunan
dokumentasi  tanda gejala
rekam medik halusinasi pada
klien setelah
diberikannya
tindakan
keperawatan
jiwa.
4. Fitri 2019 Penerapan Kualitatif Pasien Analisis Penerapan Mengkaji Penelitian literatur
Wijayant Intervensi studi kasus. skizofrenia kualitatif intervensi tentang  review),
i, Manajeme yang terhadap manajemen perawatan sedangkan
Nurfantri n mengalami hasil intervensi halusinasi pada penelitian
, dan Halusinasi halusinasi  manajemen efektif dalam penderita terdahulu berupa
Gita terhadap pendengara halusinasi. menurunkan  gangguan penelitian kancah.
Putu Tingkat n(Tn.S). tingkat agitasi jiwa berat.
Chanitya Agitasi pasien
Devi pada skizofrenia..
Pasien
Skizofreni
a
5. Fariz 2019 Asuhan  Metode Klien Analisis Setelah Mengkaji Jenis penelitian
Hidayat Keperawat kualitatif bipolar kualitatif diterapkan tentang  literatur review
anpada studi kasus dengan terhadap Setelah perawatan (penelitian
Klien Tn. dengan masalah penerapan diterapkan pada literatur),
“M” yang pendekatan keperawata standar asuhan standar asuhan penderita sedangkan
Mengalam proses n risiko keperawatan  keperawatan  gangguan penelitian
i Bipolar keperawatan bunuh diri jiwa yang telah jiwa jiwa berat. terdahulu berupa
dengan  jiwa. (Tn. M).  dilakukan, didapatkan penelitian kancah.
Masalah sesuai hasil hasil risiko
Keperawat laporan bunuh diri pada
an Risiko manajemen pasien dapat
Bunuh kasus diatasi
Diri di pengelolaannya (kecenderunga
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Nama Judul Metode  Responden/ Hasil

No. Peneliti Tahun Penelitian Penelitian  Informan Analisis Data Penelitian Persamaan Perbedaan
Ruang , didukung n untuk bunuh
Nyiur hasil observasi, diri menurun).
Rumah wawancara,

Sakit dan

Khusus dokumentasi
Daerah rekam medik
Dadi

ProvinsiS

ulawesi

Selatan

Tahun

2019.

6. Akbar 2019 Asuhan  Metode Klien Analisis Setelah Mengkaji Jenis penelitian

Eriawan Keperawat kualitatif bipolar kualitatif diterapkan tentang  literatur review
anpada studi kasus dengan terhadap standar asuhan perawatan (penelitian
Klien Tn. dengan masalah penerapan keperawatan  pada literatur),
Ovyang pendekatan keperawata standar asuhan jiwa penderita sedangkan
Mengalam proses nwaham  keperawatan didapatkan gangguan penelitian
i Bipolar keperawatan paranoid  jiwa yang telah hasil harga diri jiwa berat. terdahulu berupa
dengan  jiwa. (Tn. O). dilakukan, rendah dapat penelitian kancah.
Masalah sesuai hasil teratasi dengan
Keperawat laporan baik, ditandai
an Waham manajemen klien dapat
Paranoid kasus berhubungan
di pengelolaannya dengan orang
Ruangan , didukung lain secara
Palm hasil observasi, optimal, klien
Rumah wawancara, dapat membina
Sakit dan hubungan
Khusus dokumentasi  saling percaya,
Daerah rekam medik. dapat
Dadi mengidentifika
Provinsi si kemampuan
Sulawesi dari aspek
Selatan positif yang
Tahun dimiliki.
20109.

7. Sarinrut 2018 Care of  Studi Keluarga  Analisis Hasil Mengkaji Jenis penelitian
Juntapim patients  etnografi penderita  kualitatif dari  eksplorasi tentang literatur review
dan with kualitatif dan hasil menunjukkan perawatan (penelitian
Khanitta schizophre perwakilan wawancara perawatan pada literatur),
Nuntaboo nia in the masyarakat mendalam pasien penderita sedangkan
t communit di pedesaan dengan para  skizofreniadi gangguan penelitian

y. timur laut  informan dan keluarga dan  jiwa berat. terdahulu berupa
Thailand.  diskusi masyarakat penelitian kancah.
kelompok. berupa:
bantuan
perawatan,

Universitas Muhammadiyah Gombong



15

Nama

Judul Metode

Responden/

Hasil

No. Peneliti Tahun Penelitian Penelitian  Informan Analisis Data Penelitian Persamaan Perbedaan
layanan
perawatan,
penguatan,
pengembangan
potensi, dan
kesejahteraan
dan jasa
lainnya.

8. Alfin 2018 Psikosis  Kualitatif Remaja Analisis Kasus psikosis Mengkaji Jenis penelitian

Siregar pada studi kasus. putriusia  kualitatif dari padaremaja  tentang literatur review
Remaja sekolah hasil putri perawatan (penelitian
(Usia dengan wawancara ditengarai pada literatur),
Sekolah) psikosis,  semi terstrukturdengan banyak penderita sedangkan
Studi keluarga  dengan semua delusi atau gangguan penelitian
Kasus (ayah informan waham Oleh  jiwa berat. terdahulu berupa
Penderita kandung, didukung karena itu, penelitian kancah.
Gangguan bibi, kakak observasi. pokok
Kejiwaan kandung, pentingnya
Perspektif sepupu), adalah
Konseling serta guru. melibatkan
Keluarga. keluarga dalam
rangka
penyembuhan .

9. Hibatul 2019 Efektivitas Kualitatif Kepala Analisis Sosialisasi dan Mengkaji Jenis penelitian
Wafiah Penyuluha Puskesmas kualitatif dari edukasi tentang literatur review (,
Fahrudin n Karangjati hasil instansi perawatan sedangkan

Penangana wawancara kesehatan yaitu pada penelitian

n dan dengan Puskesmas penderita terdahulu berupa
Penatalaks informan Karangjati gangguan penelitian kancah.
anaan didukung berjalan jiwa berat.

Orang dokumentasi  dengan baik

Dalam data pasien dan memberi

Gangguan ODGJ. dampak positif

Jiwa pasien ODGJ.

(ODGJ) di

Kecamata

n

Karangjati

10. Ulfa 2020 Pemberian Kualitatif 16 keluarga Analisis Terjadi Mengkaji Jenis penelitian
Suryani, Terapi yang kualitatif peningkatan  tentang literatur review
Rizki Suportif merawat  terhadap hasil pengetahuan perawatan (penelitian
Ausrianti, terhadap klien terapi suportif keluarga dalam pada literatur),

Yola Keluarga gangguan  berupa merawat pasien penderita sedangkan
Yolanda, yang jiwa. penyuluhan  gangguan jiwa. gangguan penelitian
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No. Namg_ Tahun Jud_u I Methe Responden/ Analisis Data Ha§|! Persamaan Perbedaan
Peneliti Penelitian Penelitian  Informan Penelitian
dan Memiliki dan pelatihan jiwa berat. terdahulu berupa
Asriwan Anggota tentang penelitian kancah.
Guci Keluarga masalah
dengan perawatan
Gangguan penderita
Jiwa di gangguan jiwa
Wilayah berat.
Kerja
Puskesma
s Naggalo
Kota
Padang
11. Rosdiana 2018 Identifikas Kualitatif 3 orang tua Analisis Peran keluarga Mengkaji Jenis penelitian
i Peran  dengan pasien, kualiatatif dalam tentang  literatur review
Keluarga pendekatan 1 petugas terhadap hasil perawatan perawatan (penelitian
Penderita fenomenologi kesehatan  wawancara pasien pada literatur),
dalam Puskesmas mendalam, skizofrenia penderita sedangkan
Upaya Sebakung observasi, dan rendah, yaitu gangguan penelitian
Penangana Jaya, 1 dokumentasi. kurang dapat  jiwa berat. terdahulu berupa
n orang mengenal, penelitian kancah.
Gangguan kepala desa memahami,
Jiwa dan 1 orang merawat. dan
Skizofreni petugas memodifikasi
a Rumah lingkungan
Sakit Jiwa sehingga
Atma menyebabkan
Husada kekambuhan,
Samarinda. bahkan
skizofrenia
yang dialami
oleh penderita
di wilayah
kerja
Puskesmas
Sebakung Jaya

semakin parah.
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