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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GANGGUAN PERSEPSI 

SENSORI : HALUSINASI MELALUI TERAPI BERKEBUN DENGAN POLYBAG DI 

RUMAH SINGGAH DOSARASO KEBUMEN 

 

Latar belakang: Gangguan  jiwa adalah syndrome klinis atau mental atau pola perilaku yang 

terjadi pada seseorang dan dikaitkan dengan adanya distress, kecacatan atau disertai dengan 

peningkatan risiko yang signifikan seperti kehilangan kebebasan, kecacatan yang dapat 

mengakibatkan penyakit atau bahkan kehilangan nyawa. Masalah gangguan jiwa utama yang 

sering terjadi di Dunia adalah gangguan persepsi sensori: halusinasi. halusinasi adalah 

persepsi/pemikiran yang salah mengenai suatu objek, gambaran dan pikiran yang terjadi 

tanpa rangsangan dari luar terhadap sistem pengindraan yang dapat dirasakan namun tidak 

dapat dibuktikan. Adapun cara yang dapat dilakukan untuk mengontrol halusinasi yaitu 

dengan penerapan terapi generalis dan terapi inovasi berkebun. 

Tujuan umum: Menganalisis Asuhan Keperawatan pada Klien Gangguan Persepsi Sensori : 

Halusinasi melalui Terapi Berkebun dengan Polybag di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen. 

Metode:Metode dari penelitian ini yaitu dengan pendekatan studi kasus berupa asuhan 

keperawatan terhadap 5 pasien halusinasi sebanyak 6x pertemuan dengan lama waktu 50 

menit dalam 1x pertemuan.  Instrumen yang digunakan yaitu format asuhan keperawatan 

jiwa, lembar tanda dan gejala halusinasi, lembar observasi kemampuan pasien, Standar 

Operasional Prosedur halusinasi dan terapi berkebun, lembar jadwal kegiatan, nursing kit, 

dan media untuk berkebun seperti : polybag, tanaman cabai, tanah, sekam kering dan pupuk 

kompos.  

Hasil asuhan keperawatan:Masalah keperawatan pada studi kasus ini yaitu gangguan 

persepsi sensori: halusinasi. intervensi dan implementasi yang dilakukan yaitu dengan 

penerapan terapi generalis dan inovasi terapi berkebun. Hasil evaluasi keperawatan 

menunjukkan adanya penurunan tanda dan gejala halusinasi, serta peningkatan kemampuan 

pasien dalam mengontrol halusinasi. Penurunan tanda dan gejala pada kelima pasien 

mengalami penurunan rerata skor 6,2 (81,5%) dari skor rerata 1,4 (18,5%)  menjadi 0 

(100%), sedangkan  kemampuan  kelima pasien mengalami peningkatan rerata skor 3,6 

(45%) dari skor rerata 4,4 (55%) menjadi skor 8 (100%). 

Rekomendasi: Terapi generalis dan  terapi berkebun direkomendasikan untuk bisa 

diterapkan pada pasien halusinasi. 

 

Kata kunci: Gangguan Jiwa; Halusinasi; Terapi Generalis; Terapi Berkebun 

¹⁾Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE ANALYSIS ON CLIENTS OF SENSORY PERCEPTION 

DISORDERS : HALLUCINATIONS THROUGH GARDENING THERAPY WITH 

POLYBAGS AT DOSARASO SHELTER OF KEBUMEN 

 

Background: Mental disorders are clinical syndromes or mental or behavioral patterns that 

occur in a person and are associated with distress, disability, or accompanied by a significant 

increase in risk such as loss of freedom, disability that can lead to illness, or even loss of life. 

Problems with mental disorders that often occur in the world are sensory perception 

disorders: such as hallucinations. Hallucinations are false perceptions or thoughts about 

objects, images and thoughts that occur without external stimulation to the sensory system, 

which can be felt but cannot be proven. The way that can be done to control hallucinations is 

by applying generalist therapy and gardening innovation therapy. 

Objective:To Analyze Nursing Care for Clients with Sensory Perception Disorders: 

Hallucinations through Gardening Therapy with Polybags at Dosaraso Shelter of Kebumen. 

Methods:The method of this research is a case study approach in the form of nursing care, to 

5 hallucinating patients as many as 6x meetings with a length of 50 minutes in 1x meetings. 

The instruments used are mental nursing care formats, hallucination signs and symptoms 

sheets, patient ability observation sheets, Standard Operating Procedures for hallucinations 

and gardening therapy, activity schedule sheets, nursing kits, and media for gardening such as 

polybags, chili plants, soil, dry husks and compost. 

Nursing care results:Nursing problems in this case study namely sensory perception 

disorders: hallucinations. intervention and implementation is done by applying generalist 

therapy and gardening therapy innovation. The results of the nursing evaluation showed a 

decrease in signs and symptoms of hallucinations, as well as an increase in the patient's 

ability to control hallucinations. The greatest decrease in signs and symptoms in the five 

patients experienced a decrease in the average score of 6,2 (81,5%) to a score 0 (100%), 

while the ability of the five patients experienced an increase in the average score of 3,6 (45%) 

from a average score of 4,4 (55%) to a score of 8 (100%) 

Recommendations: Generalist therapy and gardening therapy are recommended to be 

applied to patients with hallucinations. 

 

Keywords: Mental Disorders; Hallucinations; Generalist Therapy; Gardening Therapy 

¹⁾Student of Muhammadiyah University of Gombong 

²⁾Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa didefinisikan sebagai keadaan sehat, mampu 

merasa bahagia, mampu menghadapi tantangan hidup, memiliki sikap 

positif terhadap diri sendiri dan orang lain, serta mampu menerima orang 

lain (WHO, 2018).TheAmerican Psychiatric Association (APA) 

menyatakan bahwa gangguan jiwa adalah syndrome klinis atau mental 

atau pola perilaku yang terjadi pada seseorang dan dikaitkan dengan 

adanya distress, kecacatan atau disertai dengan peningkatan risiko yang 

signifikan seperti kehilangan kebebasan, kecacatan, yang dapat 

mengakibatkan penyakit atau bahkan kehilangan nyawa (Prabowo, 2016). 

WHO (World Health Organization) pada tahun 2019 menyatakan 

bahwa prevalensi gangguan jiwa di dunia yaitu terdapat 264 jt orang 

menderita depresi, 45 jt menderita gangguan bipolar, 50 jt menderita 

demensia, 20 jt menderita skizofrenia dan 135 jt orang mengalami 

halusinasi (Widadyasih, 2019). Sedangkan prevalensi gangguan jiwa  di 

Indonesia tercatat 277.000 kasus gangguan jiwa. Aritonang  

(2021)memperkirakan 2% hingga 3% penderita gangguan jiwa di 

Indonesia (sekitar 1 hingga 1,5 juta) mengalami halusinasi. Sementara itu, 

prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk usia 15 thn ke atas di Jawa 

Tengah sebesar 0,23% dengan total 24.089.433 orang dengan gangguan 

jiwa berat di Jawa Tengah (Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS), 2018). 

Halusinasi adalah suatu gejala gangguan persepsi yang dialami 

oleh penderita gangguan jiwa, halusinasi merupakan distorsi persepsi palsu 

yang terjadi pada respon neurobiologis  maladaptive, dimana pasien benar-

benar mempersepsikan distorsi sensori sebagai hal yang nyata dan 

kemudian bereaksi terhadapnya (Yosep & Sutini, 2016). Hal tersebut 

didukung oleh Keliat & Pasaribu (2016) yang menyatakan bahwa 

halusinasi memiliki dua penyebab yaitu faktor pendukung dan faktor 
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pencetus. Faktor predisposisi meliputi faktor biologis dan faktor genetik 

yang berhubungan dengan perkembangan sistem saraf yang tidak normal. 

faktor psikologis seperti pola asuh, kondisi keluarga dan lingkungan, 

karakter yang belum dewasa, trauma psikologis  masa lalu, konflik batin, 

dan keinginan yang tidak terpenuhiyang dapat berujung frustasi. faktor 

sosial seperti status ekonomi, konflik sosial, pekerjaan, dan tekanan dari 

lingkungan sekitar, sedangkan faktor lainnya yaitu presipitasi yaitu seperti 

faktor bilogis, faktor lingkungan dan koping individu. Dampak dari 

halusinasi jika tidak segera diatasi akan menimbulkan beberapa resiko 

yang berbahaya, antara lain perilaku kekerasan yang dapat mengakibatkan 

seseorang melukai diri sendiri, membunuh orang lain dan merusak 

lingkungan (Kristiadi dkk, 2015). 

Untuk mengatasi hal tersebut, diperlukan suatu teknik sebagai upaya 

untuk membantu mengurangi halusinasi dan mengurangi tanda dan gejala 

individu yang berhalusinasi. Standar Operasional Prosedur yang diberikan 

tentang strategi pelaksanaan tindakan keperawatan pada klien 

menggunakan terapi individu generalis  yang terdiri dari 4 SP diantaranya 

yaitu mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, minum obat, 

bercakap-cakap dengan orang lain dan melakukan aktifitas/kegiatan 

terjadwal. Selain terapi individu generalis, adapun terapi lain yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi halusinasi dan mengurangi tanda dan 

gejalanya yaitu dengan inovasi terapi berkebun, terapi berkebun 

merupakan terapi okupasi, terapi ini dapat bermanfaat untuk membantu 

seseorang focus dalam suatu kegiatan sehingga dapat mengalihkan 

halusinasi (Putri, 2013). 

Penatalaksanaan pasien dengan halusinasi ada beberapa seperti 

farmakoterapi, terapi kejang listrik, psikoterapi dan rehabilitas yang 

diantaranya terapi okupasi, terapi sosial, TAK dan terapi lingkungan.  

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Satria Fajrullah Said Aldam 

(2019) tentang “Efektifitas Penerapan Standar Asuhan Keperawatan 

Generalis Pada Pasien Skizofrenia Dalam Menurunkan Gejala Halusinasi” 
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menyatakan bahwa intervensi keperawatan secara generalis sangat efektif 

diberikan pada pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi 

pendengaran, hal ini ditandai dengan penurunan tanda dan gejala 

halusinasi pada klien setelah diberikannya intervensi keperawatan. 

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Wayan Candra, dkk (2018) 

tentang Terapi Okupasi Aktivitas Bertanam terhadap Perubahan Halusinasi 

menyatakan bahwa terdapat penurunan tanda dan gejala halusinasi setelah 

diberikan terapi aktivitas bertanam.Hasil penelitian lain yang dilakukan 

oleh Sari, Antoro & Stevani (2019) tentang Pengaruh Terapi Okupasi 

Menanam terhadap Gejala Halusinasi di Rawat Inap Yayasan Aulia 

Rahma Kemiling menunjukkan bahwa terdapat penurunan gejala 

halusinasi setelah dilakukan intervensi. 

Tahun 2018 jumlah ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) di 

Kabupaten Kebumen meningkat 15% atau berjumlah 3109 orang dengan 

jumlah sebanyak 2185 orang yang telah melakukan pengobatan dan 924 

jiwa yang belum melakukan pengobatan. Dari data tersebut menunjukkan 

jika dalam jangka satu thn jumlah ODGJ (Orang Dengan Gangguan Jiwa) 

di Kabupaten Kebumen mengalami kenaikan (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kebumen, 2018). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan di Rumah 

Singgah Dosaraso Kebumen pada tanggal 04 Maret 2022 diperoleh data 

bahwa terdapat 21 orang mengalami gangguan jiwa dengan skizofrenia, 8 

orang diantaranya mengalami halusinasi. Hasil observasi kepada 3 klien 

halusinasi Gejala yang dialami klien seperti, mondar-mandir, tersenyum 

sendiri, bicara sendiri, mengatakan bahwa sering mendengar suara-suara 

yang mengganggunya, suara tersebut mengisyaratkan untuk bunuh 

diri/melukai orang lain, sering melihat bayangan-bayangan dan klien 

mengatakanbaru diajarkan cara mengontrol halusinasi dengan menghardik, 

minum obat, bercakap-cakap dan melakukan aktivitas harianyaitu 

menyapu, mencuci piring, bermain dan olahraga tetapi tidak semua rutin 

dilakukan. Dalam hal tersebut, peneliti berkeinginan untuk melakukan 
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inovasi terapi okupasi menanam/berkebun dengan media polybag dan 

tanaman cabai sebagai salah satu terapi yang berbeda untuk mengisi 

aktivitas/kegiatan dengan tujuan kegiatan tersebut dapat mengontrol 

halusinasi dan mengurangi tanda gejalanya karena di Rumah Singgah 

Dosaraso Kebumen kegiatan tersebut belum dilakukan. 

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk menulis Karya 

Ilmiah Akhir Ners (KIAN) dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan 

Jiwa pada Klien Gangguan Persepsi Sensosi : Halusinasi Melalui Terapi 

Berkebun dengan Polybag di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen”. 

B. TujuanPenulisan 

1. TujuanUmum 

Menganalisis Asuhan Keperawatan pada Klien Gangguan Persepsi 

Sensori : Halusinasi melalui Terapi Berkebun dengan Polybag di 

Rumah Singgah Dosaraso Kebumen 

2. TujuanKhusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada klien dengan masalah 

keperawatan utama halusinasi 

b. Memaparkan hasil analisa data pada klien dengan masalah 

keperawatan utama halusinasi 

c. Memaparkan hasil intervensi pada klien dengan masalah 

keperawatan halusinasi 

d. Memaparkan hasil implementasi pada klien dengan masalah 

keperawatan halusinasi 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada klien dengan masalah 

keperawatan halusinasi 

f. Memaparkan hasil inovasi terapi berkebun dengan polybag 

pada klien dengan masalah keperawatan halusinasi 

C. ManfaatPenelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Penelitian ini diharapkan mampu menjadi salah satu sumber 

informasi yang bermanfaat bagi perkembangan ilmu keperawatan 
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yang membahas mengenai asuhan keperawatan pada klien dengan 

gangguan persepsi sensori ; halusinasi 

2. Manfaat Aplikatif 

a. ManfaatbagiPenulis 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan tentang asuhan 

keperawatan pada klien gangguan jiwa dengan masalah 

keperawatan utama Gangguan Persepsi Sensori ; Halusinasi 

melalui Terapi Berkebun dengan  polybag di Rumah Singgah 

Dosaraso Kebumen 

b. Manfaat bagi Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan penambahan pengetahuan dan acuan ilmu 

keperawatan jiwa tentang pendekatan pelaksanaan melalui 

terapi berkebun dengan polybag pada klien dengan gangguan 

persepsi sensori ; Halusinasi di Rumah Singgah Dosaraso 

Kebumen 

c. Manfaat bagi Rumah Singgah  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

motivasi bagi tenaga kesehatan di Rumah Singgah Dosaraso 

Kebumen untuk memberikan dan meningkatkan mutu 

pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan masalah 

keperawatan Gangguan Persepsi Sensori ; Halusinasi 
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Lampiran 1 

 

FORMAT DOKUMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

 

Ruang Rawat  : 

Tanggal Dirawat : 

1. Identitas Klien 

a) Nama   : 

b) Jenis Kelamin  : 

c) Umur   : 

d) Alamat   : 

e) Pendidikan  : 

f) Pekerjaan   : 

g) Status Menikah  : 

h) No RM   : 

i) Tanggal Pengkajian : 

2. Identitas Penanggungjawab 

a) Nama   : 

b) Jenis Kelamin  : 

c) Hubungan   : 

3. Alasan Masuk   : 

4. Faktor Presipitasi  : 

5. Faktor Predisposisi  : 

6. Pengkajian Fisik 

a) Keadaan Umum  : 

b) Kesadaran   : 

c) TTV   : 

d) Head to Toe  : 

7. Pengkajian Psikososial 

a) Genogram   : 

b) Konsep Diri  : 
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Gambaran Diri  : 

Identitas   : 

Peran   : 

Ideal Diri   : 

Harga Diri   : 

c) Hubungansosial 

Orang yang berarti  

Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat 

d) Nilai, Keyakinan dan Spiritual 

8. Status Mental 

a) Penampilan Umum 

b) Pembicaraan 

c) Aktivitas Motoric 

d) Alam Perasaan 

e) Afek 

f) Interaksi Selama Wawancara 

g) Persepsi 

h) Proses Pikir 

i) Isi Pikir 

j) Tingkat Kesadaran dan Orientas 

k) Memori 

l) Tingkat Konsentrasi dan Berhitung 

m) Kemampuan Penilaian 

n) DayaTilik Diri 

9. KebutuhanPersiapanPulang 

a) Makan 

b) BAK/BAK 

c) Mandi 

d) Berpakaian 

e) Istirahat dan Tidur 

f) Penggunaan Obat 
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g) Pemeliharaan Kesehatan 

h) Aktivitas Didalam dan Diluar Rumah 

10. Mekanisme Koping 

11. Masalah Psikososial dan Lingkungan 

12. Aspek Medis 

a) Diagnosa Medis 

b) Terapi yang Diberikan 

13. Analisa Data 

Tgl/Jam Data Fokus MasalahKeperawatan Paraf 

 DS :...................... 

DO:...................... 

Minimal 2 MK  

 

14. Diagnosa Keperawatan 

Menggunakan single statement diagnosis (ditulis berdasarkan prioritas) 

15. Rencana Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis RencanaKeperawatan 

 

Tujuan Tindakan Rasional 

 (Ditulislengkap) 

 

- Sesuai SAK 

(TUM dan 

TUK) 

- SMART 

- Kriteriahasil 

TindakanKep 

- Individu 

- Kelompok 

- Kolaborasi 

 

 

16. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis/SP Implementasi Evaluasi Paraf 

 (Ditulislengkap) Pelaksanaantindakankep 

- Individu 

- Kelompok 

- Kolaboratif 

S : 

O: 

A: Mengacu pada MK 

P: 
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Lampiran 2 

 

LEMBAR TANDA DAN GEJALA HALUSINASI 

 

Nama Pasien   : 

Alamat    : 

Diagnosa Keperawatan :  

 

Berikan tanda () pada kolom pertemuan 1, 2, 3, 4, 5, 6 sebelum dan sesudah dilakukan tindakan pada pasien halusinasi 

No Tanda gejala halusinasi 

 

 

(Pre) Sebelum dilakukan tindakan (Post) Setelah dilakukan  

tindakan 

Pert 1 Pert 2 Pert 3 Pert 4 Pert 5 Pert 6 Pert 1 Pert 2 Pert 3 Pert 4 Pert 5 Pert 6 

1. Mendengar suara-

suara/kegaduhan 

            

2. Melihat bayangan tidak nyata             

3. Mengatakan mendengar atau 

melihat sesuatu pada waktu 

tertentu saat sedang sendirian 

            

4. Bicara, senyum dan tertawa 

sendiri 

            

5. Mudah marah dan mudah 

tersinggung 

            

6. Memalingkan muka kearah 

telinga seperti mendengar 
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sesuatu 

7. Menunjuk-nunjuk kearah 

tertentu 

            

8. Ketakutan pada sesuatu yang 

tidak jelas 

            

9. Menggaruk-garukan permukaan 

kulit 

            

10. Menggerakan bibir tanpa suara             
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Lampiran 3 

 

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN PASIEN  

CARA MENGONTROL HALUSINASI DENGAN TERAPI GENERALIS (SP HALUSINASI) 

 

Nama Pasien  : 

Alamat   : 

Diagnosa Medis : 

Berikan tanda cheklist () pada kolom Kompeten dan Tidak Kompeten pada pertemuan 1, 2, 3, 4, 5, 6 sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi generalis (SP Halusinasi) 

No Kegiatan Pertemuan 1 

 

Pertemuan 2 Pertemuan 3 Pertemuan 4 Pertemuan 5 Pertemuan 6 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

1. Latih mengontrol 

halusinasi dengan : 

            

 a. Cara 

menghardik 

            

 b. Cara minum 

obat 

            

 c. Cara 

bercakap-

cakap 
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 d. Cara 

melakukan 

aktivitas 
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LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN PASIEN  

CARA MENGONTROL HALUSINASI DENGAN TERAPI  INOVASI BERKEBUN 

 

Nama Pasien  : 

Alamat   : 

Diagnosa Medis : 

Berikan tanda cheklist () pada kolom Kompeten dan Tidak Kompeten pada pertemuan 1, 2, 3 sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

inovasi berkebun 

No Kegiatan Pertemuan 1 

 

Pertemuan 2 Pertemuan 3 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

Kompeten Tdk 

Kompeten 

1. Terapi inovasi berkebun menggunakan 

polybag dan tanaman cabai 

      

 a. Klien mampu mengisi pot dengan 

tanah 

      

 b. Klien mampu menggali tanah dan 

menanam tanaman cabai 

      

 c. Klien mampu menutup kembali bibit 

yang sudah ditanam dengan tanah 

      

 d. Klien mampu menyiram bibit 

tanaman cabai dengan baik 
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Lampiran 4 

SOP STRATEGI PELAKSANAAN 

GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI 

 

 

STANDAROPERASIONAL PROSEDUR GANGGUAN PERSEPSI 

SENSORI : HALUSINASI 

Pengertian Halusinasi adalah persepsi atau tanggapan dari panca inder tanpa adanya 

rangsangan (stimulus) eksternal (Stuart, 2013). Halusinasi adalah gangguan 

persepsi dimana pasien mempresepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak 

terjadi. 

Tujuan TUM : 

1. Klien dapat mengontrol halusinasi yang dialami 

TUK  

1. Klien dapat membina hubungan saling percaya 

2. Klien mampu mengenal halusinasi (isi, frekuensi, waktu terjadi, 

situasi pencetus, perasaan, respon terhadap halusinasi) dan 

menjelaskan, mendemonstrasikan, mengontrol halusinasi dengan 

menghardik 

3. Klien mampu mengontrol halusinasi dengan cara minum obat 

4. Klien mampu mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap 

5. Klien mampu mengontrol halusinasi dengan melakukan aktivitas 

Kebijakan  ISO 9001 : 2000 

Peralatan  1. Alat tulis 

2. Kertas  

Prosedur  A. Fase Orientasi 

1. Memberikan salam terapeutik dan kenalan 

a) Memperkenalkan diri perawat dan menanyakan nama pasien 

b) Memanggil nama panggilan yang disukai 

c) Menyampaikan tujuan interaksi (membantu mengatasi 

masalah) 

2. Melakukan evaluasi dan validasi data 

a) Menanyakan perasaan klien hari ini 

b) Memvalidasi/evaluasi/mengklarifikasi masalah klien 

3. Melakukan kontrak  

a) Menyepakati topik yang akan di bicarakan 

b) Menyepakati tempat yang akan di bicarakan 

c) Menyepakati lamanya waktu yang akan di bicarakan 

B. Fase Kerja 

Melaksanakan kegiatan sesuai dengan topik yang di rencanakan 

C. Fase Terminasi 

1. Evaluasi subjektif 

Menanyakan perasaan klien setelah berbincang-bincang 

2. Evaluasi objektif 
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Meminta klien untuk menjelaskan kembali inti pembicaraan yang 

telah dilakukan 

3. Rencana tindak lanjut 

Meminta klien untuk mengingat aspek positif yang belum 

disebutkan 

4. Kontrak yang akan datang 

a) Menyepakati topik yang akan dibicarakan 

b) Menyepakati tempat yang akan di bicarakan 

c) Menyepakati lamanya waktu yang akan di bicarakan 

Dokumen 

terkait 

Keliat, B, A., 2015, Hubungan Terapeutik Perawat-Klien, EGC, Jakarta 

Keliat B.A, Dkk. 2014. Proses Keperawatan Jiwa Ed 1. EGC. Jakarta 

Nurjanah, I., 2015. Komunikasi Keperawatan : Dasar-Dasar Komunikasi 

Bagi Perawat, Mecomedika, Yogyakarta. 
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SOP STRATEGI PELAKSANAAN 

INOVASI TERAPI OKUPASI BERKEBUN 

 

Judul STANDARTOPERASIONAL PROSEDUR TERAPI 

BERKEBUN DENGAN MEDIA POLYBAG DAN 

TANAMAN CABAI 

Pengertian Terapi berkebun merupakan salah satu terapi modalitas 

yang merupakan suatu cara pendekatan agar seseorang 

individu dapat beradaptasi terhadap situasi, lebih mampu 

merawat diri sendiri, banyak beraktivitas dan mandiri. 

        Terapi berkebun yaitu terapi dengan menggunakan 

berkebun secara terapeutik untuk meningkatkan fungsi 

fisik, psikologis, kognitif, perilaku, dan fungsi social serta 

meningkatkan hubungan yang terapeutik juga dapat 

memperbaiki, memelihara, dan meningkatkan status mental 

dan fisik. 

Tujuan 1. Meningkatkan interaksi social dengan orang lain, 

meningkatkan rasa kasih sayang terhadap 

lingkungan 

2. Menumbuhkan rasa nyaman, mengurangi stress, 

menurunkan depresi, serta kecemasan 

3. Mengekspresikan perasaan dan melepaskan tekanan 

emosi yang dihadapi 

Prosedur/langkah-langkah 1. Persiapan 

Alat dan bahan yang digunakan : 

✓ Tanah  

✓ Bibit tanaman cabai 

✓ Polybag 

✓ Air 

✓ Gayung 

✓ Pupuk 

✓ Alat bercocok tanam 

2. Pelaksanaan 

✓ Klien dalam posisi siap untuk berkebun 

✓ Minta klien dan dampingi klien untuk 

menggali tanah sedalam 10-15 cm 

✓ Lalu tanah yang sudah digali diisi dengan 

tanaman/bibit cabai 

✓ Minta klien untuk menutup kembali dengan 

tanah 

✓ Berikan pupuk  

✓ Kemudian tanaman disiram 

 

Sumber : Stikes Husada Bandung oleh (Novia Nur Soleha, 2020). 
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Lampiran 5 

 

JADWAL KEGIATAN HARIAN 

 

Nama Pasien : 

Alamat : 

Berikan tanda centang () pada kolom YA dan TIDAK pada pertemuan 1, 2, 3, 4, 5, 6 sesudah melakukan kagiatan harian 

No Kegiatan Pertemuan 1 

 

Pertemuan 2 Pertemuan 3 Pertemuan 4 Pertemuan 5 Pertemuan 6 

YA TDK YA TDK YA TDK YA TDK YA TDK YA TDK 

1. Latih mengontrol 

halusinasi 

            

 a. Cara menghardik             

 b. Cara minum obat             

 c. Cara bercakap-cakap             

 d. Cara melakukan 

aktivitas 

            

2. Terapi inovasi berkebun 

mengguanakan polybag 

dan tanaman cabai 
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Lampiran 6 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Kode Responden : 

 

Saya bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan  : 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah memahami mengenai penelitian yang 

akan dilakukan oleh Heny Lusmiati dengan judul “ Analisis Asuhan Keperawatan 

Pada Klien Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Melalui Terapi Berkebun 

Dengan Polybag Di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini 

secara sukarela tanpa paksaan, bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Gombong,...................................... 2022 

 

 

         Saksi       Pengurus RS 

 

 

 

(.........................)                                                        (..........................) 

 

 

Peneliti 

 

 

 

(Heny Lusmiati) 
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Lampiran 7 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth calon responden 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikumWr. Wb, 

 Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah Mahasiswa Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Heny Lusmiati 

Nim : 2021030031 

 

 Saat ini sedang mengadakan studi kasus dengan judul : “Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Melalui Terapi 

Berkebun Dengan Polybag Di Rumah Singgah Dosaraso Kebumen”. Prosedur 

studi kasus ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada responden, 

kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya, saya mengucapkan 

terimakasih. 

 

Wassalamu’alaikumWr. Wb 

 

 

Peneliti 

 

 

 

                  ( Heny Lusmiati) 

 

 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

  



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

  



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
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Lampiran 10 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. R DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : 

HALUSINASI DENGAN INOVASI TERAPI BERKEBUN 

MENGGUNAKAN MEDIA POLYBAG DAN TANAMAN CABAI DI 

RUMAH SINGGAH DOSARASO KEBUMEN 

 

Ruang Rawat  :  

Tanggal Dirawat : 

1. Identitas Klien 

a) Nama   : Ny. R 

b) Jenis Kelamin  : Perempuan 

c) Umur   : 35 Tahun 

d) Alamat   : Adimulyo 

e) Pendidikan  : SMP 

f) Pekerjaan   : Tidak bekerja/IRT 

g) Status Menikah  : Menikah 

h) No RM   : 022xxx 

i) Tanggal Pengkajian : 2 Juni 2022 

2. Identitas Penanggungjawab 

a) Nama   : Tn. S 

b) Jenis Kelamin  : Laki-laki 

c) Hubungan   : Suami 

3. Alasan Masuk    

Sebelum masuk rumah singgah, pasien sulit tidur, gelisah, sering 

bicara  sendiri, bicara terkadang tidak nyambung, pasien sering mendengar 

suara besar laki-laki dan melihat bayangan hitam.frekuensi munculnya 

suara tersebut tidak pasti kadang malam hari menjelang tidur atau di pagi 

hari. 
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4. Faktor Presipitasi   

Pasien mengatakan putus obat 

5. Faktor Predisposisi   

Sebelumnya pasien pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu, pernah 

di rawat di RSJ Magelang kemudian pengobatan berhasil dan pulang 

kerumah. Pasien pernah mengalami aniaya fisik ketika masih SD oleh 

orangtuanya sendiri. Didalam keluarga tidak ada yang memiliki riwayat 

gangguan jiwa seperti pasien. 

6. Pengkajian Fisik 

a) Keadaan Umum  : Baik 

b) Kesadaran   : Composmentis 

c) TTV   : TD : 120/75 mmHg, N : 80x/menit, S : 

36OC, TB : 155 cm, BB : 50 Kg 

d) Head to Toe  : 

Kepala : Mesochepal, rambut hitam tampak sedikit kotor, tidak 

terdapat jejas atau lesi 

Mata : Konjungtiva anemis, sklera anikterik 

Hidung : Tidak terdapat pembesaran polip 

Mulu : Tidak terdapat stomatitis, gigi tampak kotor 

Telinga : Tidak terdapat penumpukan serumen 

7. Pengkajian Psikososial 

a) Genogram   :  

 

 

 

 

 

 

 

       Keterangan : 

                 : Laki-laki normal 
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                            : Perempuan normal 

          : Laki-laki meninggal 

     : Perempuan meninggal 

          : Pasien 

          : Perempuan gangguan    

 

b) Konsep Diri   

Gambaran Diri : Pasien mengatakan tidak ada bagian tubuh yang 

tidak disukainya. Pasien juga tidak memiliki cacat tubuh, pasien 

menerima semua anggota tubuhnya. 

Identitas  : Pasien menyadari dia perempuan, mengatakan 

usianya 35 tahun 

Peran  : Pasien mengatakan berperan sebagai ibu rumah 

tangga 

Ideal Diri  : Pasien mengatakan ingin segera sembuh dan dapat 

diterima di lingkungan masyarakat 

Harga Diri      : Pasien mengatakan merasa tidak diterima   di 

masyarakat karena kondisinya 

c) Hubungan sosial 

Orang yang berarti: Pasien mengatakan orang yang berarti saat ini 

adalah suami dan anak-anaknya  

Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat : - 

d) Nilai, Keyakinan dan Spiritual : Pasien mengatakan dirinya beragama 

islam, pasien menganggap sakitnya sebagai cobaan dari Alloh dan 

penggugur dosa 

8. Status Mental 

a) Penampilan Umum : Pasien tampak tidak rapih, gigi kotor, 

rambut kurang rapih 

b) Pembicaraan  : Bicara inkoheren, suara lirih, kurang 

bersemangat dalam berinteraksi 
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c) Aktivitas Motoric  : Pasien tampak sedih, tampak menyendiri, 

kontak mata kurang, dan tampak lesu, tidak ada agitasi 

d) Alam Perasaan  : Pasien mengatakan bingung dan takut 

ketika suara dan bayangan itu datang 

e) Afek   : Afek datar, pasien tampak tidak 

menunjukan ekspresi ketika dia senang ataupun sedih 

f) Interaksi Selama Wawancara :  

Pasien tampak kooperatif ketika diajak berinteraksi, kontak mata 

kurang 

g) Persepsi : suara besar laki-laki dan melihat bayangan hitam. 

frekuensi munculnya suara tersebut tidak pasti kadang malam hari 

menjelang tidur atau di pagi hari. 

h) Proses Pikir  

Pasien mampu menjelaskan dirinya dengan pertanyaan 

i) Isi Pikir 

Pasien mengatakan terkadang tidak dapat mengontrol isi pikirnya 

j) Tingkat Kesadaran dan Orientas 

pasien tidak mengalami gangguan orientasi, pasien dapat mengenali 

orang, waktu dan tempat 

k) Memori 

Pasien mampu menceritakan kejadian di masalalu 

l) Tingkat Konsentrasi dan Berhitung 

Pasien mampu berkonsentrasi dalam perhitungan sederahana dibantu 

oleh orang lain 

m) Kemampuan Penilaian 

Pasien dapat memilih mandi/makan dulu 

n) Daya Tilik Diri 

Pasien mengatakan tidak mengingkari penyakit yang diderita dan tahu 

jika dia sedang dirawatdirumah singgah 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang 
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a) Makan :  Pasien mengatakan makan 3x sehari dengan menu yang 

ada di rumah singgah, pasien mampu makan sendiri dan mampu 

membantu menyiapkan kursi untuk makan bersama 

b) BAB/BAK : Pasien BAK dan BAB secara mandiri tanpa 

pendampingan 

c) Mandi  : Pasien mengatakan mandi sehari 2 kali yaitu saat pagi dan 

sore 

d) Berpakaian : Pasien mampu memakai pakaiannya secara mandiri 

e) Istirahat dan Tidur : Pasien dapat tidur malam dan tidak memiliki ritual 

apapun ketika akan tidur 

f) Penggunaan Obat : Pasien mengatakan selalu minum obat selama di 

rumah singgah 

g) Pemeliharaan Kesehatan : Pasien mengatakan jika sudah pulang akan 

kontrol lagi jika obatnya sudah habis 

h) Aktivitas Didalam dan Diluar Rumah : Pasien mengatakan selama 

sehat sering bergaul dengan masyarakat sekitar, seperti membantu 

gotong royong ketika ada kerja bakti 

10. Mekanisme Koping : Mekanisme koping pasien maladaptive 

11. Masalah Psikososial dan Lingkungan : Pasien mengatakan semenjak sakit 

jarang bergaul dengan masyarakat di lingkungan rumahnya, lebih banyak 

diam dirumah 

12. Aspek Medis 

a) Diagnosa Medis : Halusinasi 

b) Terapi yang Diberikan 
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13. Analisa Data 

Tgl/Jam Data Fokus Masalah Keperawatan Paraf 

2 Juni 2022 DS : 

- Pasien mengatakan mendengar suara besar laki-laki 

padahal disitu tidak ada siapa-siapa dan melihat bayangan 

hitam, frekuensi munculnya suara tersebut tidak pasti 

kadang malam hari menjelang tidur atau di pagi hari 

DO: 

- Pasien tampak tertawa sendiri, bicara sendiri dan tidak 

nyambung, tampak menggerakan bibir, tampak lesu dan 

gelisah, banyak menunduk, suara lirih dan pelan dan suka 

memotong pembicaraan. 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Heny  

2 Juni 2022 DS : 

- Pasien memiliki harapan ingin bekerja tetapi selalu ditolak 

DO : 

- Interaksi kooperatif, pasien berbicara dengan suara lirih 

namun terkadang memotong pembicaraan, merasa tidak 

diterima oleh masyarakat, kontak mata kurang, tampak 

sedih, tampak menyendiri, pasien tampak lesu dan gelisah 

ketika diajak berbicara dan tidak semangat. 

Isolasi Sosial Heny 

2 Juni 2022 DS : 

- Pasien pernah mengalami aniaya fisik ketika masih SD 

oleh orangtuanya 

DO : 

- Tampak pandangan tajam, bicara keras dan ketus, kadang 

membentak 

Resiko Perilaku Kekerasan Heny 

 

14. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 
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15. Rencana Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis Rencana Keperawatan 

 

Tujuan Tindakan Rasional 

2 Juni 

2022 

09.00 

WIB 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi 

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 6x pertemuan 

diharapkan masalah keperawatan 

persepsi sensori Membaik dengan 

kriteria hasil : 

- Pasien mampu mengenal 

masalah dan mampu 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan melakukan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

Manajemen Halusinasi (I.09288) 

- Pasien mampu mengenal 

halusinasinya 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi 

dengan cara minum obat 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrrol halusinasi 

dengan cara bercakap-cakap 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi 

dengan aktivitas (terapi 

berkebun menggunakan 

media polybag dan tanaman 

cabai) 

- Untuk mengenal masalah 

halusinasinya (isi, frekuensi, 

respon terhadap halusinasi) 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 
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16. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis/SP Implementasi Evaluasi Paraf 

2 Juni 

2022 

09.00 

WIB 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/ SP 1 

- Membina hubungan saling percaya dengan 

pasien (dengan memperkenalkan diri, 

menanyakan kondisi pasien dan perasaan 

pasien serta kontrak waktu) 

- Memonitor perilaku yang mengidentifikasi 

halusinasi (mengenal halusinasi berupa isi, 

frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus, 

perasaan, respon terhadap halusinasi) 

- Mengobservasi kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi 

- Melatih pasien cara mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik  

- Melakukan evaluasi kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP2 ; cara 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat) 

S :  

- Pasien mengatakan bersedia diajak berinteraksi, 

kemudian saling memperkenalkan diri, menceritakan 

kondisi dan perasaan yang dialami saat ini 

- Pasien mengatakan mendengar suara-suara dan melihat 

bayangan hitam, frekuensi munculnya suara tersebut 

tidak pasti kadang malam hari menjelang tidur atau di 

pagi hari, pasien mengatakan ketika mendengar suara 

dan melihat bayangan adalah dengan menutup kedua 

telinga dan memejamkan mata 

- Pasien mengatakan takut dengan bayangan dan suara-

suara yang mengganggunya 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik 

O: 

- Pasien tampak tertawa sendiri, bicara sendiri dan tidak 

nyambung, tampak menggerakan bibir, tampak lesu 

dan gelisah, banyak menunduk, suara lirih dan pelan 

dan suka memotong pembicaraan. 

- Pasien mendemonstrasikan cara menghardik yang 

sudah diajarkan 

- Pasien tampak mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik yang sudah diajarkan 

- Kontak mata tampak beralih 

A: Masalah Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : 

Halusinasi belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan menghardik secara 

mandiri  

- Evaluasi kemampuan pasien SP 1 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

Heny  
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- Latih cara mengontrol halusinasi SP 2 dengan 

menggunakan obat jika SP 1 sudah mampu dilakukan 

3 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 2 

- Melakukan salam terapeutik (menanyakan 

kondisi atau perasaan pasien, kontrak waktu) 

- Mengevaluasi kemampuan pasien SP 1 

halusinasi 

- Mengajarkan pasien cara yang kedua 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Mengevaluasi kemampuan pasien ketika 

menyebutkan kembali cara mengontrol 

halusinasi dengan minum obat 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP 3,4 cara 

mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-

cakap dan melakukan aktivitas) 

S : 

- Pasien mengatakan bersedia untuk berinteraksi 

- Pasien mengatakan masih mendengar suara-suara dan 

melihat bayangan hitam 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan minum obat 

O :  

- Pasien tampak sudah mampu mendemonstrasikan 

kembali cara mengontrol halusinasi dengan cara 

menghardik 

- Kontak mata ada tetapi mudah beralih, tampak masih 

gelisah, masih tampak menggerakan bibir, terkadang 

senyum-senyum sendiri dan bicara sendiri 

- Pasien hanya mampu menyebutkan 2 benar obat saja 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik dan minum obat secara 

mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, SP 2 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi dengan 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) jika SP 1,2 

sudah mampu dilakukan 

Heny  

4 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengontrol halusinasi SP 1, 2 

- Mengajarkan cara ketiga yaitu mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan 

melakukan aktivitas 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

S : 

- Pasien mengatakan masih suka mendengar suara besar 

laki-laki tetapi sudah jarang 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tetapi 

Heny  
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bercakap-cakap dan melakukan aktivitas 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (Melakukan SP 4, 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

masih dibantu 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan melakukan 

aktivitas (inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

O : 

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tetapi 

masih dibantu 

- Pasien tidak mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien belum mampu memasukan tanah dan bibit 

kedalam pot dengan baik, dan tidak mau menyiramnya 

setelah bibit ditanam 

- Kontak mata ada, masih tampak bicara sendiri, sudah 

lebih tenang, masih tampak menggerakan bibir, 

sesekali masih senyum-senyum sendiri  

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1, 2, 3 secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 halusinasi 

dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi 

dengan bercakap-cakap dan melakukan aktivitas)  

5 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengotrol halusinasi SP 1, 2, 3 

dan 4 

- Menerapkan SP 4 halusinasi dengan inovasi 

terapi berkebun menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

melakukan SP 4 

S :  

- Pasien mengatakan sudah jarang mendengar suara 

besar laki-laki  

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

benar obat tetapi masih dibantu 

- Pasien mengatakan sudah mau berinteraksi/bercakap-

Heny  
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- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih inovasi terapi 

berkebun menggunakan media polybag dan 

tanaman cabai) 

cakap dengan pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan aktivitas 

berkebun 

 

O : 

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat masih 

dibantu 

- Pasien sudah mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien sudah mampu memasukan tanah dan bibit cabai 

kedalam pot dengan baik, tetapi belum mau 

menyiramnya setelah bibit ditanam 

- Kontak mata ada, sudah tidak bicara sendiri, sudah 

lebih tenang, sudah jarang menggerakan bibir, sudah 

jarang senyum-senyum sendiri 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 halusinasi 

dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

6 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/ SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Melatih SP 4 dengan inovasi terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan tanaman 

cabai 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih kembali 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

S :  

- Pasien mengatakan sudah tidak mendengar suara besar 

laki-laki  

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

benar obat tetapi masih dibantu 

- Pasien mengatakan sudah mau berinteraksi/bercakap-

cakap dengan pasien lain 

Heny  
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polybag dan tanaman cabai) - Pasien mengatakan bersedia melakukan terapi 

berkebun kembali 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tanpa 

bantuan 

- Pasien sudah mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien sudah mampu memasukan tanah dan bibit cabai 

kedalam pot dengan baik, dan sudah mau 

menyiramnya setelah bibit ditanam 

- Kontak mata ada, sudah tidak bicara sendiri, sudah 

lebih tenang, sudah jarang menggerakan bibir, sudah 

jarang senyum-senyum sendiri 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 4 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

 

7 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 

1,2,3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi kembali cara mengotrol 

halusinasi SP 1, 2,3,4 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Mengevaluasi kemampuan pasien setelah 

dilakukan tindakan 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

S : 

- Pasien mengatakan lebih merasa nyaman dan tenang 

- Pasien mengatakan sudah tidak mendengar suara-suara 

tetapi kadang-kadang masih melihat bayangan 

- Pasien mengatakan bersedia mendemonstrasikan 

kembali dan menerapkan cara yang sudah diajarkan SP 

1,2,3, 4 ketika halusinasi muncul 

O : 

- Pasien tampak sudah mampu melakukan SP 1,2,3 dan 

4 halusinasi 

- Tanda dan gejala halusinasi menurun 

Heny  
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- Meningkatnya kemampuan pasien dalam mengontrol 

halusinasi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri ketika halusinasi muncul 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : 

HALUSINASI DENGAN INOVASI TERAPI BERKEBUN 

MENGGUNAKAN MEDIA POLYBAG DAN TANAMAN CABAI DI 

RUMAH SINGGAH DOSARASO KEBUMEN 

 

Ruang Rawat  : 

Tanggal Dirawat : 

1. Identitas Klien 

a) Nama   : Ny. S 

b) Jenis Kelamin  : Perempuan 

c) Umur   : 34 Tahun 

d) Alamat   : Alian 

e) Pendidikan  : SD 

f) Pekerjaan   : Pedagang 

g) Status Menikah  : Janda 

h) No RM   : 025xxx 

i) Tanggal Pengkajian : 2 Juni 2022 

2. Identitas Penanggungjawab 

a) Nama   : Tn. A 

b) Jenis Kelamin  : Laki-laki 

c) Hubungan   : Adik 

3. Alasan Masuk   : Pasien putus obat, dirumah mendengar 

suara dan melihat bayangan seorang laki-laki, frekuensi munculnya 

bayangan tidak pasti tetapi lebih sering ketika pasien sedang melamun, 

tampak bicara sendiri dan tersenyum sendiri, gelisah kadang sesekali 

menutup telinga, tampak sesekali menunjuk-nunjuk kearah tertentu. 

4. Faktor Presipitasi  : Pasien putus obat  

5. Faktor Predisposisi  : Pasien sudah mengalami gangguan jiwa 

mulai tahun 2016, sudah pernah masuk RSJ 4x. Pasien memiliki hubungan 

yang tidak baik dengan suaminya dan mengalami sebuah penolakan dari 
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keluarga suaminya dimana pasien tidak diperbolehkan tinggal dirumah 

mertuanya dan tidak boleh mengasuh anaknya karena kondisi yang 

dialami. Pasien mengalami masalalu yang tidak menyenangkan bersama 

suaminya, karena suaminya tidak bertanggungjawab dan selingkuh dengan 

wanita lain kemudian terjadi perceraian. 

6. Pengkajian Fisik 

a) Keadaan Umum  : Baik 

b) Kesadaran   : Composmentis 

c) TTV   : TD : 110/75 mmHg, N : 90x/menit, S : 

36oC, TB : 150 cm, BB : 48 Kg. 

d) Head to Toe   

Kepala : Mesochepal, kurang bersih, tidak ada jejas ataupun lesi 

Mata  : Konjungtiva anemis, sklera anikterik 

Hidung : simetris, tidak ada pembesaran polip 

Mulut : Tampak kotor, tidak terdapat stomatitis, gigi kotor 

Telinga : Tidak ada penumpukan serumen, tidak mengalami 

gangguan pendengaran 

7. Pengkajian Psikososial 

a) Genogram   : 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

         : Laki-laki normal 

         : Perempuan normal 

         : Pasien 

         : Meningggal 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

b) Konsep Diri   

Gambaran Diri  : Pasien mengatakan dapat menerima dirinya 

dengan baik, semua bagian tubuhnya disukai 

Identitas   : Pasien mengatakan dia perempuan berusia 

34 tahun 

Peran   : Pasien merasa gagal menjadi seorang ibu 

dan istri, pasien mengalami sebuah penolakan oleh keluarga suaminya 

dimana pasien tidak diperbolehkan tinggal dirumah mertuanya dan 

tidak diperbolehkan mengasuh anaknya, pasien memiliki masalalu 

yang tidak menyenangkan bersama suaminya, karena suaminya tidak 

bertanggungjawab dan selingkuh dengan wanita lain kemudian cerai. 

 

Ideal Diri   : Pasien mengatakan ingin diterima oleh 

keluarganya dan bertemu anaknya 

Harga Diri   : Pasien merasa tidak berguna karena belum 

bisa menjadi ibu yang baik 

c) Hubungan sosial 

Orang yang berarti : Pasien mengatakan orang yang berarti 

dalam hidupnya adalah anak-anaknya  

Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat : Pasien mengatakan 

lebih suka menyendiri, jarang berkumpul dan mengikuti kegiatan 

dalam masyarakat  

d) Nilai, Keyakinan dan Spiritual : Pasien mengatakan beragama islam 

dan meyakini penyakit yang datang dari Alloh  

8. Status Mental 

a) Penampilan Umum : Pasien tampak rapih, rambut bersih, tidak 

bau badan, tampak menggunakan baju dengan benar 

b) Pembicaraan : Pasien dapat memulai pembicaraan, pembicaraan 

sirkumtansial 

c) Aktivitas Motoric : Pasien tampak kooperatif, kontak mata kurang, 

pasien lebih suka menyendiri dan tidak agitasi 
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d) Alam Perasaan : Pasien dapat mengekspresikan perasaanya ketika 

halusinasi muncul 

e) Afek  : Afek labil, pasien kadang merasa senang tetapi 

tiba-tiba sedih 

f) Interaksi Selama Wawancara : Pasien kooperatif, kontak mata kurang 

g) Persepsi  : Pasien mengatakan mendengar suara dan melihat 

bayangan seorang laki-laki, frekuensi munculnya bayangan tidak pasti 

tetapi lebih sering ketika pasien sedang melamun 

h) Proses Pikir : Pasien mampu menjawab apa yang ditanya 

i) Isi Pikir  : Pasien mengatakan kadang tidak bisa mengontrol 

isi pikirnya 

j) Tingkat Kesadaran dan Orientasi : Pasien tidak mengalami gangguan 

orientasi, pasien dapat mengenali waktu, orang dan tempat 

k) Memori  : Pasien mampu menceritakan kejadian di masa lalu 

l) Tingkat Konsentrasi dan Berhitung : Konsentrasi pasien mudah 

beralih, pasien mampu melakukan perhitungan sederhana 

m) Kemampuan Penilaian : Pasien mampu membedakan hal yang baik 

dan buruk 

n) Daya Tilik Diri : Pasien tidak mengingkari penyakit yang saat ini 

dideritanya, dan tau jika saat ini sedang dirawat 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang 

a) Makan : Pasien mampu makan sendiri tanpa bantuan, makan 3x 

sehari 

b) BAB/BAK : Pasien mampu BAB/BAK secara mandiri tanpa bantuan 

c) Mandi : Pasien mampu mandi sendiri tanpa bantuan 

d) Berpakaian : Pasien dapat menggunakan  pakaiannya dengan baik dan 

benar tanpa bantuan  

e) Istirahat dan Tidur  : Pasien mengatakan bisa tidur malam dan Pasien 

mengatakan kadang-kadang juga tidur siang 

f) Penggunaan Obat : Pasien mampu minum obat sendiri sesuai jadwal 

tetapi cara menggunakan obat masih dibantu oleh perawat 
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g) Pemeliharaan Kesehatan : Pasien mengatakan jika sudah pulang bisa 

kontrol ke rs jika obat habis 

h) Aktivitas Didalam dan Diluar Rumah : Pasien mengatakan biasa 

membantu menyiapkan minum dan kursi untuk makan bersama 

10. Mekanisme Koping : Mekanisme koping maladaptif 

11. Masalah Psikososial dan Lingkungan : Pasien mengatakan kurang 

mengetahui penyebab penyakitnya  

12. Aspek Medis 

a) Diagnosa Medis : Halusinasi 

b) Terapi yang Diberikan 
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13. Analisa Data 

Tgl/Jam Data Fokus Masalah Keperawatan Paraf 

2 Juni 2022 

09.00 WIB 

DS :  

- Pasien mengatakan mendengar dan melihat bayangan 

seorang laki-laki, frekuensi munculnya bayangan tidak 

pasti tetapi lebih sering ketika pasien sedang melamun 

DO : 

- Pasien tampak bicara sendiri dan tersenyum sendiri, saat 

diajak berinteraksi kooperatif, tampak menunjuk-nunjuk 

kearah tertentu, terkadang sesekali menutup telinga, pasien 

tampak ketakutan dan gelisah 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Heny 

2 Juni 2022 

09.00 WIB 

DS : 

- Pasien mengatakan saat dirumah selalu mendapatkan 

tekanan, pasien memiliki hubungan yang tidak baik 

dengan suaminya, dan mengalami penolakan dari keluarga 

suaminya dimana pasien tidak diperbolehkan tinggal 

dirumah mertuanya dan tidak diperbolehkan mengasuh 

anaknya, pasien memiliki masalalu yang tidak 

menyenangkan bersama suaminya, karena suaminya tidak 

bertanggungjawab dan selingkuh dengan wanita lain 

DO :  

- Pasien tampak murung, tampak menyendiri, kontak mata 

kurang, pasien mengatakan merasa malu dan tidak 

berguna. 

Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah Heny 

 

14. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 
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15. Rencana Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis Rencana Keperawatan 

 

Tujuan Tindakan Rasional 

2 Juni 

2022 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi 

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 6x pertemuan 

diharapkan masalah keperawatan 

persepsi sensori Membaik dengan 

kriteria hasil : 

- Pasien mampu mengenal 

masalah dan mampu 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan melakukan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

Manajemen Halusinasi (I.09288) 

- Pasien mampu mengenal 

halusinasinya 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara minum obat 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrrol halusinasi 

dengan cara bercakap-cakap 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

- Untuk mengenal masalah 

halusinasinya (isi, frekuensi, 

respon terhadap halusinasi) 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 
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16. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis/SP Implementasi Evaluasi Paraf 

2 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 1 

- Membina hubungan saling percaya dengan 

pasien (dengan memperkenalkan diri, 

menanyakan kondisi pasien dan perasaan 

pasien serta kontrak waktu) 

- Memonitor perilaku yang mengidentifikasi 

halusinasi (mengenal halusinasi berupa isi, 

frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus, 

perasaan, respon terhadap halusinasi) 

- Mengobservasi kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi 

- Melatih pasien cara mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik  

- Melakukan evaluasi kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP2 ; cara 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat) 

S :  

- Pasien mengatakan bersedia diajak berinteraksi, 

kemudian saling memperkenalkan diri, menceritakan 

kondisi dan perasaan yang dialami saat ini 

- Pasien mengatakan mendengar dan melihat bayangan 

seorang laki-laki, frekuensi munculnya bayangan tidak 

pasti tetapi lebih sering ketika pasien sedang melamun 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi 

O: 

- Pasien tampak bicara sendiri dan tersenyum sendiri, saat 

diajak berinteraksi kooperatif, tampak menunjuk-nunjuk 

kearah tertentu, terkadang sesekali menutup telinga, 

pasien tampak ketakutan dan gelisah. 

- Pasien mendemonstrasikan cara menghardik yang sudah 

diajarkan 

- Kontak mata tampak beralih 

A: Masalah Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 

belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan menghardik secara 

mandiri  

- Evaluasi kemampuan pasien SP 1 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih cara mengontrol halusinasi SP 2 dengan 

menggunakan obat jika SP 1 sudah mampu dilakukan 

Heny 

3 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 2 

- Melakukan salam terapeutik (menanyakan 

kondisi atau perasaan pasien, kontrak waktu) 

- Mengevaluasi kemampuan pasien SP 1 

halusinasi 

- Mengajarkan pasien cara yang kedua 

S : 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang dengan mandiri 

- Pasien mengatakan masih mendengar dan melihat 

Heny 
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mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Mengevaluasi kemampuan pasien ketika 

menyebutkan kembali cara mengontrol 

halusinasi dengan minum obat 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP 3,4 cara 

mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-

cakap dan melakukan aktivitas) 

bayangan seorang laki-laki, frekuensi munculnya 

bayangan tidak pasti tetapi lebih sering ketika pasien 

sedang melamun 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan SP 2 minum obat 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien hanya mampu menyebutkan 4 benar obat 

- Orientasi sedikit membaik, pasien tampak masih bicara 

sendiri dan tersenyum sendiri, kooperatif ketika diajak 

berinteraksi, masih tampak ketakutan dan gelisah 

- Pasien hanya mampu menyebutkan 4 benar obat 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik dan minum obat secara 

mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, SP 2 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi dengan 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) jika SP 1,2 

sudah mampu dilakukan 

4 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengontrol halusinasi SP 1, 2 

- Mengajarkan cara ketiga yaitu mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan 

melakukan aktivitas 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

S : 

- Pasien mengatakan masih mendengar dan melihat 

bayangan seorang laki-laki tetapi sudah jarang 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat dengan 

dibantu 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan melakukan 

Heny 
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- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (Melakukan SP 4, 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

aktivitas (inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

O : 

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tetapi 

masih dibantu 

- Pasien berkenan untuk berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien sudah mampu memasukan tanah dan bibit 

kedalam pot dengan baik, dan menyiramnya setelah bibit 

ditanam 

- Orientasi membaik, pasien tampak masih bicara sendiri 

sesekali tertawa sendiri, kooperatif ketika diajak 

berinteraksi, rasa ketakutan dan gelisah sudah berkurang 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1, 2, 3 secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi dengan 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) 

5 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/ SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengotrol halusinasi SP 1, 2, 3 

dan 4 

- Menerapkan SP 4 halusinasi dengan inovasi 

terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

melakukan SP 4 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

S :  

- Pasien mengatakan sudah jarang mendengar dan melihat 

bayangan seorang laki-laki 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 benar 

obat tanpa bantuan 

- Pasien mengatakan berkenan bercakap-cakap dengan 

pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan aktivitas 

berkebun 

Heny 
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pertemuan selanjutnya (melatih inovasi 

terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

O : 

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tanpa 

bantuan 

- Pasien mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien sudah mampu memasukan tanah dan bibit cabai 

kedalam pot dengan baik, dan menyiramnya 

- Orientasi membaik, pasien sudah jarang bicara sendiri, 

pasien sudah jarang tertawa sendiri, tampak kooperatif 

ketika diajak berinteraksi, rasa ketakutan dan gelisah 

sudah berkurang 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

6 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/ SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Melatih SP 4 dengan inovasi terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan tanaman 

cabai 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih kembali 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

S :  

- Pasien mengatakan sudah tidak mendengar dan melihat 

bayangan seorang laki-laki 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mandiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 benar 

obat  

- Pasien mengatakan sudah mau berinteraksi/bercakap-

cakap dengan pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan terapi berkebun 

kembali 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

Heny 
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halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tanpa 

bantuan 

- Pasien sudah mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien sudah mampu memasukan tanah dan bibit cabai 

kedalam pot dengan baik, dan sudah mau menyiramnya 

setelah bibit ditanam 

- Orientasi membaik, pasien sudah jarang bicara sendiri, 

pasien sudah jarang tertawa sendiri, tampak kooperatif 

ketika diajak berinteraksi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 4 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

7 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/ SP 

1,2,3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi kembali cara mengotrol 

halusinasi SP 1, 2,3,4 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Mengevaluasi kemampuan pasien setelah 

dilakukan tindakan 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

S : 

- Pasien mengatakan lebih merasa nyaman dan tenang 

- Pasien mengatakan sudah tidak mendengar dan melihat 

bayangan seorang laki-laki 

- Pasien mengatakan bersedia mendemonstrasikan 

kembali cara yang sudah diajarkan SP 1,2,3, 4 dan 

menerapkannya jika halusinasi sewaktu muncul kembali 

O : 

- Pasien tampak sudah mampu melakukan SP 1,2,3 dan 4 

halusinasi 

- Tanda dan gejala halusinasi menurun 

- Meningkatnya kemampuan pasien dalam mengontrol 

halusinasi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

Heny 
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- Motivasi pasien untuk melakukan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri ketika halusinasi muncul 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. B DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : 

HALUSINASI DENGAN INOVASI TERAPI BERKEBUN 

MENGGUNAKAN MEDIA POLYBAG DAN TANAMAN CABAI DI 

RUMAH SINGGAH DOSARASO KEBUMEN 

 

Ruang Rawat  : 

Tanggal Dirawat : 

1. Identitas Klien 

a) Nama   : Tn. B 

b) Jenis Kelamin  : Laki-laki 

c) Umur   : 30 Tahun 

d) Alamat   : Pejagoan 

e) Pendidikan  : SMA 

f) Pekerjaan   : Buruh 

g) Status Menikah  : Menikah 

h) No RM   : 028xxx 

i) Tanggal Pengkajian : 2 Juni 2022 

2. Identitas Penanggungjawab 

a) Nama   : Ny. R 

b) Jenis Kelamin  : Perempuan 

c) Hubungan   : Istri 

3. Alasan Masuk   :Pasien mengaku sering melihat bayangan 

putih dan menyuruhnya melakukan sesuatu dan mendengar suara bisikan-

bisikan dirinya tidak berguna, tampak senyum-senyum sendiri, tidak mau 

makan, tampak sering meludah dan tampak menggaruk-garukan 

permukaan kulit. 

4. Faktor Presipitasi  : Selama dirumah pasien tidak 

mengkonsumsi obat secara rutin. 

5. Faktor Predisposisi  : Sebelumnya pasien sudah pernah dirawat 

di RSJ Magelang 3x dengan masalah keperawatan yang sama, pasien 
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mengatakan pernah ditipu oleh sahabatnya sendiri sehingga membuatnya 

takut untuk percaya terhadap orang lain 

6. Pengkajian Fisik 

a) Keadaan Umum  : Baik 

b) Kesadaran   : Composmentis 

c) TTV   : TD : 130/80 mmHg, N : 100x/menit, S : 

36,5oC, TB : 160 cm, BB : 54 Kg 

d) Head to Toe  : 

Kepala : Rambut hitam, tampak kotor, tidak terdapat jejas/luka 

Mata : Konjungtiva anemis, sklera anikterik, tidak mengalami 

gangguan penglihatan 

Hidung : Tidak terdapat pembesaran polip, bersih, tidak mengalami 

kelainan bentuk 

Mulut :  Tidak terdapat stomatitis, gigi tampak sedikit kotor 

Telinga : Tidak terdapat penumpukan serumen, tidak mengalami 

gangguan pendengaran 

7. Pengkajian Psikososial 

a) Genogram   : 

 

 

 

 

 

       Keterangan : 

               : Perempuan normal   

    : Laki-laki normal 

    : Pasien 

                          : Meninggal 
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b) Konsep Diri   

Gambaran Diri  : Pasien mengatakan tidak ada bagian tubuh 

yang tidak disukainya. Pasien juga tidak memiliki cacat tubuh. Pasien 

menerima semua anggota tubuhnya 

Identitas   : Pasien menyadari bahwa dia seorang laki-

laki dan usianya 30 tahun 

Peran   : Pasien mengatakan dia adalah seorang 

suami 

Ideal Diri   : Pasien mengatakan ingin cepat sembuh dan 

pulang sehingga dapat berkumpul dengan keluarganya 

Harga Diri   : Pasien mengatakan bosan dengan suasana 

tempat dia dirawat 

c) Hubungan sosial 

Orang yang berarti : Pasien mengatakan orang yang berarti 

dalam hidupnya adalah keluarganya 

Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat : Pasien mengatakan 

mengikuti kegiatan masyarakat seperti kerja bakti 

d) Nilai, Keyakinan dan Spiritual : Pasien mengatakan menganggap 

sakitnya sebagai cobaan dari Aloh SWT dan sebagai penggugur dosa-

dosanya 

8. Status Mental 

a) Penampilan Umum : Pasien tampak tidak rapih, pasien tampak 

memakai pakaian dengan tidak benar 

b) Pembicaraan  : Pembicaraan inkoheren, bicara kasar 

disertai bentakan 

c) Aktivitas Motoric  : Pasien tampak bingung, kontak mata 

kurang, tetapi dapat melakukan aktivitas sehari-hari, dan tidak ada 

agitasi 

d) Alam Perasaan  : Pasien dapat mengekspresikan perasaannya 

ketika mendengar bisikan-bisikan dan melihat bayangan 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

e) Afek   : Afek tumpul, tatapan tajam, bicara kasar 

disertai membentak, tampak jengkel 

f) Interaksi Selama Wawancara : Interaksi kooperatif, pasien dapat 

menjawab pertanyaan yang diajukan, tetapi kontak mata kurang atau 

mudah beralih 

g) Persepsi  : Pasien mengatakan sering melihat bayangan putih 

dan menyuruhnya melakukan sesuatu dan mendengar suara bisikan-

bisikan dirinya tidak berguna 

h) Proses Pikir : Pasien mampu menjawab apa yang ditanyakan 

meskipun berputar-putar 

i) Isi Pikir  : Pasien mengatakan tidak dapat mengontrol isi 

pikirannya, pasien tidak memiliki fobia, obsesi ataupun depersonalisasi 

j) Tingkat Kesadaran dan Orientasi : Pasien tampak bingung, pasien 

mengalami gangguan orientasi, pasien tidak dapat mengenali waktu, 

orang dan tempat 

k) Memori  : Pasien tidak mampu menceritakan kejadian di 

masalalu dengan rinci 

l) Tingkat Konsentrasi dan Berhitung : Pasien tidak mampu 

berkonsentrasi dan tidak mampu melakukan perhitungan sederhana 

m) Kemampuan Penilaian : Pasien mampu mengambil keputusan tetapi 

tidak mampu membedakan hal yang benar dan salah 

n) Daya Tilik Diri : Pasien mengatakan sadar akan penyakitnya, tetapi 

sulit untuk mengontrol emosinya 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang 

a) Makan  : Pasien mengatakan makan 3x sehari, mampu 

makan sendiri 

b) BAB/BAK  : Pasien mengatakan BAK dan BAB secara mandiri 

tanpa bantuan 

c) Mandi  : Pasien mengatakan mandi sehari 2x yaitu pagi hari 

sebelum sarapan dan sore 
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d) Berpakaian : Pasien tidak mampu memakai pakaiannya dengan 

benar sehingga berpakian dibantu 

e) Istirahat dan Tidur : Pasien mengatakan sulit tidur karena terganggu 

oleh suara bisikan-bisikan dan melihat bayangan 

f) Penggunaan Obat    : Pasien mengatakan selalu minum obat selama 

dirawat 

g) Pemeliharaan Kesehatan : Pasien mengatakan akan kontrol kembali 

jika obatnya habis 

h) Aktivitas Didalam dan Diluar Rumah : Pasien mengatakan membantu 

istrinya bebenah rumah  

10. Mekanisme Koping : Koping pasien maladaptif 

11. Masalah Psikososial dan Lingkungan : Pasien mengatakan selama sehat 

sesekali bergaul dengan masyarakat sekitar 

12. Aspek Medis 

a) Diagnosa Medis : Halusinasi 

b) Terapi yang Diberikan 
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13. Analisa Data 

Tgl/Jam Data Fokus Masalah Keperawatan Paraf 

2 Juni 2022 DS : 

- Pasien mengatakan sering melihat bayangan putih dan 

menyuruhnya melakukan sesuatu terkadang juga 

mendengar suara bisikan-bisikan dan sulit tidur 

DO : 

- Pasien tampak bingung, sesekali senyum-senyum sendiri, 

tampak menggaruk-garukan permukaan kulit, bicara 

lambat, tampak gelisah dan tampak sering meludah 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Heny 

2 Juni 2022 DS :  

- Pasien mengatakan pernah ditipu oleh sahabatnya sendiri 

sehingga membuatnya takut untuk percaya terhadap orang 

lain 

DO :  

- Pasien tampak berpakaian tidak rapih, tatapan mata tajam, 

pembicaraan berputar-putar dan bicara kasar, kadang 

membentak, tatapan tajam, tampak jengkel 

 

Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) Heny 

 

14. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 
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15. Rencana Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis Rencana Keperawatan 

 

Tujuan Tindakan Rasional 

2 Juni 

2022 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi 

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 6x pertemuan 

diharapkan masalah keperawatan 

persepsi sensori Membaik dengan 

kriteria hasil : 

- Pasien mampu mengenal 

masalah dan mampu 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan melakukan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

Manajemen Halusinasi (I.09288) 

- Pasien mampu mengenal 

halusinasinya 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara minum obat 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrrol halusinasi dengan 

cara bercakap-cakap 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

- Untuk mengenal masalah 

halusinasinya (isi, frekuensi, 

respon terhadap halusinasi) 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 
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16. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis/SP Implementasi Evaluasi Paraf 

2 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 1 

- Membina hubungan saling percaya dengan 

pasien (dengan memperkenalkan diri, 

menanyakan kondisi pasien dan perasaan 

pasien serta kontrak waktu) 

- Memonitor perilaku yang mengidentifikasi 

halusinasi (mengenal halusinasi berupa isi, 

frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus, 

perasaan, respon terhadap halusinasi) 

- Mengobservasi kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi 

- Melatih pasien cara mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik  

- Melakukan evaluasi kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP2 ; cara 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat) 

S :  

- Pasien mengatakan bersedia diajak berinteraksi, 

kemudian saling memperkenalkan diri, 

menceritakan kondisi dan perasaan yang dialami 

saat ini 

- Pasien mengatakan sering melihat bayangan putih 

dan menyuruhnya melakukan sesuatu terkadang 

juga mendengar suara bisikan-bisikan dan sulit 

tidur 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara 

mengontrol halusinasi 

O: 

- Pasien tampak bingung, sesekali senyum-senyum 

sendiri, tampak menggaruk-garukan permukaan 

kulit, bicara lambat, tampak gelisah dan tampak 

sering meludah 

- Pasien mendemonstrasikan cara menghardik yang 

sudah diajarkan 

A: Masalah Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : 

Halusinasi belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan menghardik secara 

mandiri  

- Evaluasi kemampuan pasien SP 1 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih cara mengontrol halusinasi SP 2 dengan 

menggunakan obat jika SP 1 sudah mampu 

dilakukan 

Heny 

3 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 2 

- Melakukan salam terapeutik (menanyakan 

kondisi atau perasaan pasien, kontrak waktu) 

- Mengevaluasi kemampuan pasien SP 1 

S : 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

Heny 
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halusinasi 

- Mengajarkan pasien cara yang kedua 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Mengevaluasi kemampuan pasien ketika 

menyebutkan kembali cara mengontrol 

halusinasi dengan minum obat 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP 3,4 cara 

mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-

cakap dan melakukan aktivitas) 

ketika gejala halusinasi datang dengan mandiri 

- Pasien mengatakan masih melihat bayangan putih 

dan mengatakan masih mendengar bisikan-bisikan 

- Pasien mengatakan tidak bisa tidur karena 

ketakutan 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara 

mengontrol halusinasi dengan SP 2 minum obat 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien hanya mampu menyebutkan 3 benar obat 

- Orientasi sedikit membaik, tampak masih senyum-

senyum sendiri, sesekali menggaruk-garukan 

permukaan kulit, masih tampak bicara sendiri dan 

gelisah berkurang 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik dan minum obat 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, SP 2 halusinasi 

dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi dengan 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) jika SP 

1,2 sudah mampu dilakukan 

4 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengontrol halusinasi SP 1, 2 

- Mengajarkan cara ketiga yaitu mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan 

melakukan aktivitas 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas 

S : 

- Pasien mengatakan masih melihat bayangan putih 

tetapi sudah jarang mendengar bisikan-bisikan 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

ketika gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat 

tetapi dengan dibantu 

Heny 
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- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (Melakukan SP 4, 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap 

dan melakukan aktivitas (inovasi terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan tanaman cabai) 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat 

tetapi masih dibantu 

- Pasien berkenan untuk berinteraksi dengan pasien 

lain 

- Pasien belum mampu memasukan tanah dan bibit 

cabai kedalam pot dengan baik, dan menyiramnya 

setelah bibit ditanam 

- Orientasi membaik, pasien tampak sudah jarang 

senyum-senyum sendiri, masih tampak bicara 

sendiri, dan sesekali masih menggaruk-garukan 

permukaan kulit kepala 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1, 2, 3 secara 

mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 

halusinasi dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi 

dengan bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) 

5 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengotrol halusinasi SP 1, 2, 3 

dan 4 

- Menerapkan SP 4 halusinasi dengan inovasi 

terapi berkebun menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai 

S :  

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan 

dan mendengar bisikan-bisikan 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

ketika gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

Heny 
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- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

melakukan SP 4 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih inovasi terapi 

berkebun menggunakan media polybag dan 

tanaman cabai) 

benar obat tanpa bantuan 

- Pasien mengatakan berkenan bercakap-cakap 

dengan pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan aktivitas 

berkebun 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien tampak mampu menyebutkan 6 benar obat 

tanpa bantuan 

- Pasien tampak berkenan berinteraksi dengan pasien 

lain 

- Pasien tampak mampu memasukan tanah dan bibit 

cabai kedalam pot dengan baik, dan kemudian 

menyiramnya 

- Orientasi membaik, pasien sudah jarang bicara 

sendiri dan tertawa sendiri, tampak kooperatif 

ketika diajak berinteraksi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 

halusinasi dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

6 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Melatih SP 4 dengan inovasi terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan tanaman 

cabai 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

S :  

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan 

dan pasien sudah tidak mendengar bisikan-bisikan 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

ketika gejala halusinasi datang secara mandiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

benar obat  

Heny 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

pertemuan selanjutnya (melatih kembali 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

- Pasien mengatakan sudah berinteraksi/bercakap-

cakap dengan pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan terapi 

berkebun kembali 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien tampak mampu menyebutkan 6 benar obat 

tanpa bantuan 

- Pasien tampak mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien tampak mampu memasukan tanah dan bibit 

cabai kedalam pot dengan baik, dan menyiramnya 

setelah bibit ditanam 

- Orientasi membaik, pasien sudah jarang bicara 

sendiri dan tertawa sendiri, tampak kooperatif 

ketika diajak berinteraksi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 4 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

7 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 

1,2,3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi kembali cara mengotrol 

halusinasi SP 1, 2,3,4 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Mengevaluasi kemampuan pasien setelah 

dilakukan tindakan 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

S : 

- Pasien mengatakan lebih merasa nyaman dan 

tenang 

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan 

dan pasien sudah tidak mendengar bisikan-bisikan 

- Pasien mengatakan bersedia mendemonstrasikan 

kembali cara yang sudah diajarkan SP 1,2,3, 4 dan 

menerapkannya jika halusinasi sewaktu muncul 

kembali 

O : 

Heny 
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- Pasien tampak sudah mampu melakukan SP 1,2,3 

dan 4 halusinasi 

- Tanda dan gejala halusinasi menurun 

- Meningkatnya kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan SP 1,2,3,4 

halusinasi secara mandiri ketika halusinasi muncul 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. P DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : 

HALUSINASI DENGAN INOVASI TERAPI BERKEBUN 

MENGGUNAKAN MEDIA POLYBAG DAN TANAMAN CABAI DI 

RUMAH SINGGAH DOSARASO KEBUMEN 

 

Ruang Rawat  : 

Tanggal Dirawat : 

1. Identitas Klien 

a) Nama   : Tn. P 

b) Jenis Kelamin  : Laki-laki 

c) Umur   : 28 Tahun 

d) Alamat   : Buayan 

e) Pendidikan  : SMA 

f) Pekerjaan   : Wiraswasta 

g) Status Menikah  : Menikah 

h) No RM   : 030xxx 

i) Tanggal Pengkajian : 2 Juni 2022 

2. Identitas Penanggungjawab 

a) Nama   : Ny. C 

b) Jenis Kelamin  : Perempuan 

c) Hubungan   : Istri 

3. Alasan Masuk   : Pasien dirumah tidak bisa tidur setiap 

malam, mengaku sering melihat bayangan anak kecil yang sedang berlari-

lari, halusinasi muncul kapanpun bahkan sedang melakukan aktivitas, 

gelisah, sering sesekali menutup telinga, ketika masih dirumah pasien 

sering keluyuran dijalan 

4. Faktor Presipitasi  : Pasien mengatakan ketika dirumah selalu 

mendapat tekanan dan perlakuan yang berbeda dari pihak keluarganya, 

sehingga membuat dirinya merasa dijauhi dan dibedakan, pasien 

mengatakan tidak mau minum obat ketika dirumah 
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5. Faktor Predisposisi  : Pasien sudah pernah masuk RSJ  Magelang 

sebanyak 4x dengan masalah keperawatan yang sama 

6. Pengkajian Fisik 

a) Keadaan Umum  : Baik 

b) Kesadaran   : Composmentis 

c) TTV   : TD : 100/70 mmHg, N : 88x/menit, S : 

36,3oC, TB : 150 cm, BB : 45 Kg 

d) Head to Toe   

Kepala : Mesochepal, tidak terdapat jejas/luka, rambut hitam, 

bersih 

Mata : Konjungtiva anemis, sklera anikterik, tidak mengalami 

gangguan penglihatan 

Hidung : Tidak terdapat pembesaran polip 

Mulut : Tidak terdapat stomatitis, gigi tampak bersih 

Telinga : Tidak mengalami gangguan pendengaran, tidak terdapat 

penumpukan serumen 

7. Pengkajian Psikososial 

a) Genogram   : 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

       : Laki-laki normal 

       : Perempuan normal 

       : Pasien 
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b) Konsep Diri   

Gambaran Diri  : Pasien mengatakan menyukai seluruh 

bagian tubuhnya, tidak ada kecacatan 

Identitas   : Pasien mengatakan dia adalah seorang laki-

laki berusia 28 tahun 

Peran   : Pasien mengatakan dirinya tidak berguna 

sebagai anak sekaligus suami 

Ideal Diri   : Pasien mengatakan ingin sembuh dan 

berkumpul bersama keluarganya 

Harga Diri   : Pasien mengatakan ketika dirumah selalu 

mendapat tekanan dan perlakuan yang berbeda dari pihak keluarganya, 

sehingga membuat dirinya merasa dijauhi dan dibedakan, pasien 

mengatakan malu bertemu dengan banyak orang, merasa dirinya tidak 

berguna 

c) Hubungan sosial 

Orang yang berarti : Pasien mengatakan orang yang berarti 

dalam hidupnya adalah istri dan anaknya 

Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat : Pasien mengatakan 

selama dirumah tidak mengikuti kegiatan di masyarakat, selama sakit 

pasien hanya suka menyendiri 

d) Nilai, Keyakinan dan Spiritual : Pasien mengatakan menganggap 

sakitnya sebagai cobaan dari Alloh SWT dan sebagai penggugur 

dosanya 

8. Status Mental 

a) Penampilan Umum : Pasien berpenampilan rapih 

b) Pembicaraan  : Sirkumtansial 

c) Aktivitas Motoric  : Pasien tampak tatapan mata sayu, kurang 

fokus ketika diajak berinteraksi, tidak ada agitasi, biasanya pasien 

membantu mencuci piring 

d) Alam Perasaan  : Pasien mampu mengekspresikan 

perasaanya ketika melihat bayangan anak kecil sedang berlari-lari 
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e) Afek   : Afek datar, pasien tidak menunjukkan 

ekspresi senang ataupun sedih 

f) Interaksi Selama Wawancara  : Pasien ketika diajak berinteraksi 

tampak pandangan kesegala arah, menjawab pertanyaan seperlunya 

g) Persepsi  : Pasien mengatakan bahwa dia melihat bayangan 

anak kecil yang sedang berlari-lari, halusinasi muncul kapanpun 

bahkan sedang melakukan aktivitas 

h) Proses Pikir : Pasien mampu menjawab apa yang ditanya 

i) Isi Pikir  : Pasien mengatakan dapat mengontrol isi pikirnya, 

pasien mengalami gangguan isi pikir, pasien tidak memiliki fobia 

apapun 

j) Tingkat Kesadaran dan Orientasi : Pasien tidak mengalami gangguan 

orientasi, pasien mampu mengenali waktu, tempat dan orang 

k) Memori : Pasien mampu menceritakan kejadian di masalalu 

l) Tingkat Konsentrasi dan Berhitung : Pasien tidak mampu 

berkonsentrasi dan tidak mampu melakukan perhitungan sederhana 

m) Kemampuan Penilaian : Pasien dapat membedakan hal yang baik 

dan buruk (mampu melakukan penilaian) 

n) Daya Tilik Diri : Pasien mengatakan bahwa dia tidak mengingkari 

penyakitnya dan tahu jika sedang dirawat di rumah singgah 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang 

a) Makan  : Pasien makan 3x sehari, pasien mampu makan 

sendiri 

b) BAB/BAK  : Pasien dapat BAB/BAK secara mandiri tanpa 

bantuan atau pendampingan 

c) Mandi  : Pasien mengatakan mandi 2x sehari yaitu saat pagi 

sebelum sarapan dan sore 

d) Berpakaian : Pasien mampu memakai pakaiannya sendiri 

dengan rapi dan benar 

e) Istirahat dan Tidur : Pasien mengatakan tidak memiliki gangguan 

istirahat dan tidur 
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f) Penggunaan Obat : Pasien harus mengkonsumsi obat yang sudah 

diresepkan dokter secara teratur, serta perlu adanya dukungan keluarga 

untuk mengingatkan dan memotivasi pasien dalam kepatuhan minum 

obat 

g) Pemeliharaan Kesehatan : Pasien mengatakan jika sakit pasien berobat 

ke fasilitas kesehatan dan jika obat habis akan kontrol kembali 

h) Aktivitas Didalam dan Diluar Rumah : Pasien mengerjakan pekerjaan 

rumah membantu istrinya, pasien juga terkadang pergi mengikuti kerja 

bakti 

10. Mekanisme Koping : Mekanisme koping maladaptif, pasien tidak 

mampu memulai pembicaraan, kontak mata kurang dan sedikit 

menghindar 

11. Masalah Psikososial dan Lingkungan   : Pasien mengatakan jarang bergaul 

dengan masyarakat sekitar hanya sesekali saja ketika ada acara kerja bakti 

membersihkan lingkungan 

12. Aspek Medis 

a) Diagnosa Medis : Halusinasi 

b) Terapi yang Diberikan 
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13. Analisa Data 

Tgl/Jam Data Fokus Masalah Keperawatan Paraf 

2 Juni 2022 

09.00 WIB 

DS : 

- Pasien mengatakan sering melihat bayangan anak kecil 

sedang berlari-lari, frekuensi halusinasi muncul kapanpun 

bahkan sedang melakukan aktivitas 

DO : 

- Pasien tampak lesu, tampak gelisah, tampak menggaruk-

garukan kepala, tampak pandangan kesegala arah, sering 

memegangi atau memainkan rambut kepala, dan kontak 

mata kurang 

 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Heny  

2 Juni 2022 

09.00 WIB 

DS :  

- Pasien mengatakan ketika dirumah selalu mendapat 

tekanan dan perlakuan yang berbeda dari pihak 

keluarganya, sehingga membuat dirinya merasa dijauhi 

dan dibedakan dan pasien mengatakan malu bertemu 

dengan banyak orang 

DO :  

- Ketika diajak berinteraksi pembicaraan tampak pandangan 

kesegala arah, pasien tampak gelisah, sering memegangi 

atau memainkan rambut kepalanya, kontak mata kurang, 

tatapan mata sayu, menjawab pertanyaan seperlunya, 

merasa dirinya tidak berguna, dan tampak menyendiri 

Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah Heny  

 

14. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 
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15. Rencana Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis Rencana Keperawatan 

 

Tujuan Tindakan Rasional 

2 Juni 

2022 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi 

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 6x pertemuan 

diharapkan masalah keperawatan 

persepsi sensori Membaik dengan 

kriteria hasil : 

- Pasien mampu mengenal 

masalah dan mampu 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan melakukan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

 Manajemen Halusinasi (I.09288) 

- Pasien mampu mengenal 

halusinasinya 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara minum obat 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrrol halusinasi 

dengan cara bercakap-cakap 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

- Untuk mengenal masalah 

halusinasinya (isi, frekuensi, 

respon terhadap halusinasi) 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 
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16. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis/SP Implementasi Evaluasi Paraf 

2 Juni 

2022 

Gangguan Pesepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 1 

- Membina hubungan saling percaya dengan 

pasien (dengan memperkenalkan diri, 

menanyakan kondisi pasien dan perasaan 

pasien serta kontrak waktu) 

- Memonitor perilaku yang mengidentifikasi 

halusinasi (mengenal halusinasi berupa isi, 

frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus, 

perasaan, respon terhadap halusinasi) 

- Mengobservasi kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi 

- Melatih pasien cara mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik  

- Melakukan evaluasi kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP2 ; cara 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat) 

S :  

- Pasien mengatakan bersedia diajak berinteraksi, 

kemudian saling memperkenalkan diri, 

menceritakan kondisi dan perasaan yang dialami 

saat ini 

- Pasien mengatakan sering melihat bayangan anak 

kecil sedang berlari-lari, frekuensi halusinasi 

muncul kapanpun bahkan sedang melakukan 

aktivitas 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara 

mengontrol halusinasi dengan menghardik 

O: 

- Pasien tampak lesu, tampak gelisah, tampak 

sesekali menutup telinga, tampak menggaruk-

garukan kepala, tampak pandangan kesegala arah, 

sering memegangi atau memainkan rambut kepala, 

dan kontak mata kurang 

- Pasien mendemonstrasikan cara menghardik yang 

sudah diajarkan 

A: Masalah Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : 

Halusinasi belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan menghardik secara 

mandiri  

- Evaluasi kemampuan pasien SP 1 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih cara mengontrol halusinasi SP 2 dengan 

menggunakan obat jika SP 1 sudah mampu 

dilakukan 

Heny 

3 Juni 

2022 

Gangguan Pesepsi 

Sensori : 

- Melakukan salam terapeutik (menanyakan 

kondisi atau perasaan pasien, kontrak waktu) 

S : 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

Heny 



 

 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Halusinasi/SP 2 - Mengevaluasi kemampuan pasien SP 1 

halusinasi 

- Mengajarkan pasien cara yang kedua 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Mengevaluasi kemampuan pasien ketika 

menyebutkan kembali cara mengontrol 

halusinasi dengan minum obat 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP 3,4 cara 

mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-

cakap dan melakukan aktivitas) 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

ketika gejala halusinasi datang dengan mandiri 

- Pasien mengatakan masih sering melihat bayangan 

anak kecil sedang berlari-lari, frekuensi halusinasi 

muncul kapanpun bahkan sedang melakukan 

aktivitas 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara 

mengontrol halusinasi dengan SP 2 minum obat 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien mampu menyebutkan 6 benar obat dengan 

bantuan 

- Pasien tampak lesu, tampak masih gelisah, tampak 

pandangan kesegala arah, sesekali memegangi atau 

memainkan rambut kepala, dan kontak mata kurang 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik dan minum obat 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, SP 2 halusinasi 

dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi dengan 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) jika SP 

1,2 sudah mampu dilakukan 

4 Juni 

2022 

Gangguan Pesepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengontrol halusinasi SP 1, 2 

- Mengajarkan cara ketiga yaitu mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan 

melakukan aktivitas 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

S : 

- Pasien mengatakan masih melihat bayangan anak 

kecil sedang berlari-lari, frekuensi munculnya 

halusinasi berkurang, hanya ketika pasien sedang 

sendiri atau melamun 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

Heny 
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bercakap-cakap dan melakukan aktivitas 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (Melakukan SP 4, 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

ketika gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat 

tetapi masih dibantu 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap 

dan melakukan aktivitas (inovasi terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan tanaman cabai) 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat 

tetapi masih dibantu 

- Pasien berkenan untuk berinteraksi dengan pasien 

lain 

- Pasien pasien sudah mampu memasukan tanah dan 

bibit cabai kedalam pot dengan baik 

- Penampilan membaik, tampak masih gelisah, 

tampak pandangan ke segala arah masih, sesekali 

masih memainkan rambut, kontak mata kurang 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1, 2, 3 secara 

mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 

halusinasi dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi 

dengan bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) 

5 Juni 

2022 

Gangguan Pesepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 4 

 
 
 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengotrol halusinasi SP 1, 2, 3 

dan 4 

- Menerapkan SP 4 halusinasi dengan inovasi 

terapi berkebun menggunakan media polybag 

S :  

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan 

anak kecil sedang berlari-lari, frekuensi munculnya 

halusinasi hanya jika pasien sedang menyendiri 

atau melamun 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

Heny 
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dan tanaman cabai 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

melakukan SP 4 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih inovasi terapi 

berkebun menggunakan media polybag dan 

tanaman cabai) 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

ketika gejala halusinasi datang secara mendiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

benar obat tanpa bantuan 

- Pasien mengatakan berkenan bercakap-cakap 

dengan pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan aktivitas 

berkebun 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien tampak mampu menyebutkan 6 benar obat 

tanpa bantuan 

- Pasien tampak berkenan berinteraksi dengan pasien 

lain 

- Pasien tampak mampu memasukan tanah dan bibit 

cabai kedalam pot dengan baik, dan kemudian 

menyiramnya 

- Penampilan membaik, gelisah berkurang, tampak 

pandangan ke segala arah hanya kadang-kadang, 

sesekali masih memainkan rambut, kontak mata 

ada 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 

halusinasi dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

6 Juni 

2022 

Gangguan Pesepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Melatih SP 4 dengan inovasi terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan tanaman 

S :  

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan 

anak kecil sedang berlari-lari, frekuensi munculnya 

halusinasi hanya sesekali 

Heny 
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cabai 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih kembali 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

ketika gejala halusinasi datang secara mandiri 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

benar obat secara mandiri 

- Pasien mengatakan sudah berinteraksi/bercakap-

cakap dengan pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan terapi 

berkebun kembali 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien tampak mampu menyebutkan 6 benar obat 

tanpa bantuan 

- Pasien tampak mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien tampak mampu memasukan tanah dan bibit 

cabai kedalam pot dengan baik, dan menyiramnya 

setelah bibit ditanam 

- Penampilan membaik, sudah tidak gelisah, 

pandangan ke segala arah hanya kadang-kadang, 

sesekali masih memainkan rambut, kontak mata 

ada 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 4 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

7 Juni 

2022 

Gangguan Pesepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 

1,2,3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi kembali cara mengotrol 

halusinasi SP 1, 2,3,4 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

S : 

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan 

anak kecil sedang berlari-lari, frekuensi munculnya 

halusinasi hanya sesekali 

Heny 
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- Mengevaluasi kemampuan pasien setelah 

dilakukan tindakan 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Pasien mengatakan bersedia mendemonstrasikan 

kembali cara yang sudah diajarkan SP 1,2,3, 4 dan 

menerapkannya jika halusinasi sewaktu muncul 

kembali 

O : 

- Pasien tampak sudah mampu melakukan SP 1,2,3 

dan 4 halusinasi 

- Tanda dan gejala halusinasi menurun 

- Meningkatnya kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan SP 1,2,3,4 

halusinasi secara mandiri ketika halusinasi muncul 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. M DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN UTAMA GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : 

HALUSINASI DENGAN INOVASI TERAPI BERKEBUN 

MENGGUNAKAN MEDIA POLYBAG DAN TANAMAN CABAI DI 

RUMAH SINGGAH DOSARASO KEBUMEN 

 

Ruang Rawat  : 

Tanggal Dirawat : 

1. Identitas Klien 

a) Nama   : Tn. M 

b) Jenis Kelamin  : Laki-laki 

c) Umur   : 38 Tahun 

d) Alamat   : Karanggayam 

e) Pendidikan  : SMP 

f) Pekerjaan   : Pedagang 

g) Status Menikah  : Menikah 

h) No RM   : 046xxx 

i) Tanggal Pengkajian : 2 Juni 2022 

2. Identitas Penanggungjawab 

a) Nama   : Tn. P 

b) Jenis Kelamin  : Laki-laki 

c) Hubungan   : Adik 

3. Alasan Masuk   :  Pasien mengatakan dirumah pasien 

melihat bayangan-bayangan hitam besar, merasa jika dirinya diawasi oleh 

seseorang dan ada yang berbisik-bisik kepada dirinya, tampak sesekali 

memalingkan muka ke arah telinga seperti mendengar sesuatu, mudah 

tersinggung, terkadang bicara dan tersenyum sendiri, sering marah-marah, 

tampak mondar-mandir dan suka membentak ketika merasa terancam. 

4. Faktor Presipitasi  : Pasien mengatakan ketika obat habis, 

pasien tidak kontrol kembali untuk mendapatkan obat. 
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5. Faktor Predisposisi  : Pasien mengalami halusinasi sejak tahun 

2017 kemudian pasien berobat jalan dengan rutin kontrol dan tetap 

melakukan kegiatan seperti biasanya. pasien mengatakan sempat tidak 

diberi dukungan dari sang istri ketika akan mengikutkan anaknya untuk 

mendaftar militer padahal dia sangat menginginkan anaknya menjadi 

seorang militer sehingga dirinya merasa sangat kecewa. 

6. Pengkajian Fisik 

a) Keadaan Umum  : Baik 

b) Kesadaran   : Composmentis 

c) TTV   : TD : 110/85 mmHg, N : 92x/menit, S : 

36oC, TB : 165 cm, BB : 56 Kg 

d) Head to Toe   

Kepala : Mesochepal, rambut hitam sedikit beruban, tampak kotor, 

tidak terdapat jejas/luka 

Mata : Konjungtiva anemis, sklera anikterik, tidak mengalami 

gangguan penglihatan 

Hidung : Simetris, tidak ada polip, tidak ada sumbatan 

Mulut : Simetris, tidak ada lesi atau luka, mukosa bibir lembab 

Telinga : Simetris, tidak ada penumpukan serumen, tidak ada 

gangguan pendengaran 

7. Pengkajian Psikososial 

a) Genogram   : 

 

 

 

 

 

 

  

                  Keterangan : 

                          : Laki-laki normal   
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                          : Perempuan normal 

                          : Pasien 

                          : Meninggal 

 

b) Konsep Diri   

Gambaran Diri  : Pasien mengatakan menyukai seluruh 

bagian tubuhnya dan tidak ada bagian tubuh yang cacat 

Identitas   : Pasien dapat menyebutkan identitas dirinya 

(nama, hobi) 

Peran   : Sebelum sakit pasien mempunyai tanggung 

jawab sebagai tulang punggung keluarga, 

Ideal Diri   : Pasien mengatakan ingin sembuh dan tidak 

ingin lagi mendengar bisikan-bisikan dan melihat bayangan yang 

dirasa mengganggunya 

Harga Diri   : Pasien mengatakan bosan dengan suasana 

tempat dia dirawat 

 

c) Hubungan sosial 

Orang yang berarti : Pasien mengatakan orang terdekatnya 

adalah adik dan istrinya 

Peran serta dalam kegiatan kelompok masyarakat : Sebelum sakit 

pasien adalah orang yang giat bekerja, beberapa kali ikut acara 

keagamaan dan pasien adalah orang yang ramah dengan tetangga. 

Setelah merasa tidak didukung oleh istrinya agar anaknya mendaftar 

militer kemudian pasien merasa kecewa dansedikit menutup diri  

d) Nilai, Keyakinan dan Spiritual : Pasien mengatakan menganggap 

sakitnya sebagai cobaan dari Alloh SWT dan sebagai penggugur dosa-

dosanya 

8. Status Mental 

a) Penampilan Umum : Pasien berpenampilan tidak rapih, kerah baju 

dikancingkan tidak sesuai, rambut disisir rapih, memakai baju terbalik 
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b) Pembicaraan : Pembicaraan sirkumtansial, bicara berbelit-belit tetapi 

sampai pada tujuannya 

c) Aktivitas Motoric : Pasien merasa gelisah ketika mendengar bisikan 

dan melihat bayangan 

d) Alam Perasaan : Pasien mampu mengekspresikan perasaanya ketika 

mendengar bisikan dan melihat bayangan-bayangan 

e) Afek  : Afek tumpul, pasien menjawab pertanyaan disertai 

tatapan mata tajam disertai bentakan 

f) Interaksi Selama Wawancara : Pasien kooperatif ketika diajak 

berinteraksi, mampu menjawab apa yang ditanyakan 

g) Persepsi : Pasien mengatakan melihat bayangan-bayangan hitam 

besar, merasa jika dirinya diawasi oleh seseorang dan ada yang 

berbisik-bisik kepada dirinya muncul pada malam hari dengan 

frekuensi secara berulang-ulang 

h) Proses Pikir : Saat diajak berinteraksi pasien tampak menjawab 

pertanyaan meskipun berbelit-belit 

i) Isi Pikir   : Pasien tidak memiliki kelainan isi pikir dan waham 

j) Tingkat Kesadaran dan Orientasi : Pasien tidak mengalami gangguan 

orientasi, pasien mampu mengenali waktu, orang dan tempat 

k) Memori   : Daya ingat pasien baik, pasien mampu menceritakan 

kejadian baru dan saat terjadi 

l) Tingkat Konsentrasi dan Berhitung : Pasien dapat berkonsentrasi 

dalam perhitungan sederhana 

m) Kemampuan Penilaian : Pasien dapat menilai mana yang lebih 

diutamakan dalam mengambil keputusan 

n) Daya Tilik Diri : Pasien mengatakan bahwa suara bisikan dan 

penampakan bayangan itu nyata 

9. Kebutuhan Persiapan Pulang 

a) Makan  : Pasien makan 3x sehari, pasien mampu makan sendiri 

b) BAK/BAK : Pasien mengatakan BAK dan BAB secara mandiri tanpa 

bantuan 
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c) Mandi   : Pasien mengatakan mandi 2x sehari yaitu saat pagi 

sebelum sarapan dan sore 

d) Berpakaian  : Pasien mampu memakai pakaiannya sendiri dengan rapi 

dan benar tetapi dengan dibantu 

e) Istirahat dan Tidur  : Pasien mengatakan tidak memiliki gangguan 

istirahat dan tidur 

f) Penggunaan Obat    : Pasien harus mengkonsumsi obat yang sudah 

diresepkan dokter secara teratur, serta perlu adanya dukungan keluarga 

untuk mengingatkan dan memotivasi pasien dalam kepatuhan minum 

obat 

g) Pemeliharaan Kesehatan : Pasien mengatakan jika sakit pasien berobat 

ke fasilitas kesehatan dan jika obat habis akan kontrol kembali 

h) Aktivitas Didalam dan Diluar Rumah : Pasien mengerjakan pekerjaan 

rumah membantu istrinya, pasien juga terkadang pergi mengikuti kerja 

bakti 

10. Mekanisme Koping : Koping maladaptif, pasien merespon halusinasi 

dengan marah-marah sendiri dan berbicara sendiri 

11. Masalah Psikososial dan Lingkungan : Pasien mengatakan sekarang jarang 

bergaul dengan masyarakat sekitar hanya sesekali saja ketika ada acara 

pengajian 

12. Aspek Medis 

a) Diagnosa Medis : Halusinasi 

b) Terapi yang Diberikan 
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13. Analisa Data 

Tgl/Jam Data Fokus Masalah Keperawatan Paraf 

2 Juni 2022 DS : 

- Pasien mengatakan pasien melihat bayangan-bayangan 

hitam besar, merasa jika dirinya diawasi oleh seseorang 

dan ada yang berbisik-bisik kepada dirinya munculnya 

halusinasi pada malam hari dengan frekuensi secara 

berulang-ulang 

DO: 

- Pasien tampak sesekali memalingkan muka ke arah telinga 

seperti mendengar sesuatu, mudah tersinggung, terkadang 

bicara dan tersenyum sendiri 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Heny 

2 Juni 2022 DS : 

- Pasien mengatakan sempat tidak diberi dukungan dari 

sang istri ketika akan mengikutkan anaknya untuk 

mendaftar militer padahal dia sangat menginginkan 

anaknya menjadi seorang militer sehingga dirinya merasa 

sangat kecewa 

DO : 

- Kerah baju dikancingkan tidak sesuai, rambut tidak disisir 

rapih, memakai baju terbalik, afek tumpul, bicara ketus, 

pandangan mata tajam, postur tubuh kaku, suka marah-

marah dan membentak ketika dirinya merasa terancam 

Resiko Perilaku Kekerasan (RPK) Heny 

 

14. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi 
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15. Rencana Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis Rencana Keperawatan 

 

Tujuan Tindakan Rasional 

2 Juni 

2022 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi 

 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 6x pertemuan diharapkan masalah 

keperawatan persepsi sensori Membaik 

dengan kriteria hasil : 

- Pasien mampu mengenal masalah 

dan mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara 

menghardik 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-

cakap 

- Pasien mampu mengontrol 

halusinasi dengan melakukan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan 

tanaman cabai) 

Manajemen Halusinasi (I.09288) 

- Pasien mampu mengenal 

halusinasinya 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara menghardik 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

cara minum obat 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrrol halusinasi 

dengan cara bercakap-cakap 

- Mengajarkan pasien cara 

mengontrol halusinasi dengan 

aktivitas (terapi berkebun 

menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai) 

- Untuk mengenal masalah 

halusinasinya (isi, frekuensi, 

respon terhadap halusinasi) 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 

- Untuk mengontrol halusinasi 

dan mengurangi tanda gejala 

halusinasi 
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16. Catatan Keperawatan 

Tgl/Jam Diagnosis/SP Implementasi Evaluasi Paraf 

2 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 1 

- Membina hubungan saling percaya dengan 

pasien (dengan memperkenalkan diri, 

menanyakan kondisi pasien dan perasaan 

pasien serta kontrak waktu) 

- Memonitor perilaku yang mengidentifikasi 

halusinasi (mengenal halusinasi berupa isi, 

frekuensi, waktu terjadi, situasi pencetus, 

perasaan, respon terhadap halusinasi) 

- Mengobservasi kemampuan pasien dalam 

mengontrol halusinasi 

- Melatih pasien cara mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik  

- Melakukan evaluasi kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP2 ; cara 

mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat) 

S :  

- Pasien mengatakan bersedia diajak berinteraksi, 

kemudian saling memperkenalkan diri, menceritakan 

kondisi dan perasaan yang dialami saat ini 

- Pasien mengatakan pasien melihat bayangan-bayangan 

hitam besar, merasa jika dirinya diawasi oleh 

seseorang dan ada yang berbisik-bisik kepada dirinya 

munculnya halusinasi pada malam hari dengan 

frekuensi secara berulang-ulang 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik 

O: 

- Pasien tampak sesekali memalingkan muka ke arah 

telinga seperti mendengar sesuatu, mudah tersinggung, 

terkadang bicara dan tersenyum sendiri 

- Pasien mendemonstrasikan cara menghardik yang 

sudah diajarkan 

A: Masalah Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : 

Halusinasi belum teratasi 

P: Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan menghardik secara 

mandiri  

- Evaluasi kemampuan pasien SP 1 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih cara mengontrol halusinasi SP 2 dengan 

menggunakan obat jika SP 1 sudah mampu dilakukan 

Heny 

3 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 2 

- Melakukan salam terapeutik (menanyakan 

kondisi atau perasaan pasien, kontrak waktu) 

- Mengevaluasi kemampuan pasien SP 1 

halusinasi 

- Mengajarkan pasien cara yang kedua 

S : 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang dengan mandiri 

- Pasien mengatakan masih melihat bayangan-bayangan 

Heny 
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mengontrol halusinasi dengan cara minum 

obat 

- Mengevaluasi kemampuan pasien ketika 

menyebutkan kembali cara mengontrol 

halusinasi dengan minum obat 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih SP 3,4 cara 

mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-

cakap dan melakukan aktivitas) 

hitam besar, merasa jika dirinya diawasi oleh 

seseorang dan ada yang berbisik-bisik kepada dirinya 

munculnya halusinasi pada malam hari dengan 

frekuensi secara berulang-ulang 

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan SP 2 minum obat 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien hanya mampu menyebutkan 6 benar obat 

dengan dibantu 

- Pasien tampak sesekali memalingkan muka ke arah 

telinga seperti mendengar sesuatu, masih mudah 

tersinggung, masih bicara dan tersenyum sendiri 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan cara mengontrol 

halusinasi dengan menghardik dan minum obat secara 

mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, SP 2 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi dengan 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) jika SP 1,2 

sudah mampu dilakukan 

4 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengontrol halusinasi SP 1, 2 

- Mengajarkan cara ketiga yaitu mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan 

melakukan aktivitas 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

bercakap-cakap dan melakukan aktivitas 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

S : 

- Pasien mengatakan masih melihat bayangan-bayangan 

hitam besar, masih merasa jika dirinya diawasi oleh 

seseorang dan sesekali masih mendengar bisikan-

bisikan, frekuensi munculnya halusinasi malam hari 

hanya ketika akan tidur dan melamun 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mandiri 

Heny  
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latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (Melakukan SP 4, 

inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat secara 

mandiri  

- Pasien mengatakan bersedia diajarkan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara bercakap-cakap dan melakukan 

aktivitas (inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tanpa 

bantuan 

- Pasien berkenan untuk berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien belum mampu memasukan tanah dan bibit cabai 

kedalam pot dengan baik 

- Pasien tampak sesekali memalingkan muka ke arah 

telinga seperti mendengar sesuatu, masih mudah 

tersinggung, masih bicara dan tersenyum sendiri 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1, 2, 3 secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 halusinasi 

dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 3 dan 4 (mengontrol halusinasi 

dengan bercakap-cakap dan melakukan aktivitas) 

5 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi dan mendemonstrasikan 

kembali cara mengotrol halusinasi SP 1, 2, 3 

dan 4 

- Menerapkan SP 4 halusinasi dengan inovasi 

terapi berkebun menggunakan media polybag 

dan tanaman cabai 

- Mengevaluasi kemampuan pasien dalam 

melakukan SP 4 

S :  

- Pasien mengatakan masih melihat bayangan-bayangan 

hitam besar, sudah tidak merasa diawasi oleh 

seseorang dan sudah tidak mendengar bisikan-bisikan, 

frekuensi munculnya halusinasi malam hari hanya 

ketika akan tidur dan melamun 

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mendiri 

Heny  
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- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih inovasi terapi 

berkebun menggunakan media polybag dan 

tanaman cabai) 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

benar obat tanpa bantuan 

- Pasien mengatakan berkenan bercakap-cakap dengan 

pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan aktivitas 

berkebun 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien sudah mampu menyebutkan 6 benar obat tanpa 

bantuan 

- Pasien mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien belum mampu memasukan tanah dan bibit cabai 

kedalam pot dengan baik 

- Pasien sudah tidak memalingkan wajah kearah telinga, 

sudah tidak mudah tersinggung, bicara sendiri sudah 

jarang dan tersenyum sendiri kadang-kadang 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 1, 2, 3, 4 halusinasi 

dan memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

6 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Melatih SP 4 dengan inovasi terapi berkebun 

menggunakan media polybag dan tanaman 

cabai 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

- Melakukan RTL dan kontrak waktu untuk 

pertemuan selanjutnya (melatih kembali 

S :  

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan-

bayangan hitam besar, sudah tidak merasa diawasi oleh 

seseorang dan sudah tidak mendengar bisikan-bisikan, 

frekuensi munculnya halusinasi malam hari hanya 

ketika akan tidur  

- Pasien mengatakan sudah mampu melakukan cara 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik ketika 

gejala halusinasi datang secara mandiri 

Heny  
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inovasi terapi berkebun menggunakan media 

polybag dan tanaman cabai) 

- Pasien mengatakan sudah mampu menyebutkan 6 

benar obat tanpa bantuan 

- Pasien mengatakan sudah berinteraksi/bercakap-cakap 

dengan pasien lain 

- Pasien mengatakan bersedia melakukan terapi 

berkebun kembali 

O :  

- Pasien mampu mendemonstrasikan cara mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

- Pasien tampak mampu menyebutkan 6 benar obat 

tanpa bantuan 

- Pasien tampak mau berinteraksi dengan pasien lain 

- Pasien tampak sudah mampu memasukan tanah dan 

bibit cabai kedalam pot dengan baik, dan menyiramnya 

setelah bibit ditanam 

- Pasien sudah tidak memalingkan wajah kearah telinga, 

sudah tidak mudah tersinggung, bicara sendiri sudah 

jarang dan sudah tidak tersenyum sendiri 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk latihan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri 

- Evaluasi kemampuan pasien  SP 4 halusinasi dan 

memasukan kedalam jadwal harian 

- Latih kembali SP 4 halusinasi 

7 Juni 

2022 

Gangguan Persepsi 

Sensori : 

Halusinasi/SP 

1,2,3,4 

- Mengevaluasi perasaan pasien 

- Mengevaluasi kembali cara mengotrol 

halusinasi SP 1, 2,3,4 

- Mengevaluasi tanda dan gejala halusinasi 

- Mengevaluasi kemampuan pasien setelah 

dilakukan tindakan 

- Membantu pasien memasukkan ke jadwal 

latihan/kegiatan 

S : 

- Pasien mengatakan sudah jarang melihat bayangan-

bayangan hitam besar, sudah tidak merasa diawasi oleh 

seseorang dan sudah tidak mendengar bisikan-bisikan, 

frekuensi munculnya halusinasi malam hari hanya 

ketika akan tidur  

- Pasien mengatakan bersedia mendemonstrasikan 

kembali cara yang sudah diajarkan SP 1,2,3, 4 dan 

Heny  
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menerapkannya jika halusinasi sewaktu muncul 

kembali 

O : 

- Pasien tampak sudah mampu melakukan SP 1,2,3 dan 

4 halusinasi 

- Tanda dan gejala halusinasi menurun 

- Meningkatnya kemampuan pasien dalam mengontrol 

halusinasi 

A : Masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi 

belum teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

- Motivasi pasien untuk melakukan SP 1,2,3,4 halusinasi 

secara mandiri ketika halusinasi muncul 
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