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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN
PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI DENGAN TERAPI
GERAK (WARMING UP) DI RUMAH SINGGAH
DOSARASO KEBUMEN

Latar Belakang : Halusinasi adalah persepsi sensori tanpa adanya rangsngan eksternal.
Efek utama dari halusinasi adalah hilangnya jati diri sosial hal ini dapat membunuh diri
sendiri, membunuh orang lain, bahkan merusak lingkungan. Untuk mengatasi hal tersebut
bisa menerapkan terapi generalis dan terapi gerak (warming up).

Tujuan : Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi melalui terapi
generalis dan terapi gerak (warming up)

Metode : karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif analisis yang pendekatan setudi kasus
dengan fokus Tindakan keperawatan yang telah dilakukan dengan melaksanakan terapi
generalis dan terapi gerak (Warming up).

Hasil : setelah diberikan terapi generalis dan terapi gerak (warming up) tanda dan gejala
mendapat penurunan dari 100% menjadi 45%.

Kesimpulan : penerapan terapi generalis dan terapi (warming up) efektif menurunkkan
tanda dan gejala halusinasi dan efektif dalam meningkatkan kemampuan pasien dalam
mengontrol halusinasi

Rekomendasi : Terapi generalis dan terapi gerak (warming up) direkomendasikan kepada
pasien halusinasi untuk mengoptimalkan perawatan

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi, Terapi
Generalis, Terapi Gerak (Warming up), Halusinasi
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Scientific Paper, March 2023
Zahrotul Asfiat, Arnika Dwi Asti2

ABSTRACT

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH
SENSORY PERCEPTION DISORDER: HALLUCINATION
BY APPLYING MOTION THERAPY (WARMING UP)
IN DOSARASO HALFWAY HOUSE
KEBUMEN

Background: Hallucination is a sensory perception without external stimuli. The main
effect of hallucination is the loss of social identity. It can kill oneself, kill other people, and
even can damage the social environment. To overcome those effects, generalist therapy and
movement therapy (warming up) can be applied.

Objective: Describing nursing care for hallucinatory patients by applying generalist
therapy and motion therapy (warming up)

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case study approach. Data
was obtained through observation and interview. The respondents were 3 patients having
sensory disorder.

Result: After having generalist therapy and motion therapy (warming up), there was a
decrease in sign and symptom: respondent 1 — from 100% became 45%, respondent 2 —
from 100% became 36%, and respondent 3 — from 100% became 18%.

Conclusion: The application of generalist therapy and therapy (warming up) is effective in
decreasing the sign and symptom of hallucinatory and in improving the ability of patients
to their control hallucinations

Recommendation: Generalist therapy and motion therapy (warming up) are advisable to
optimize the treatment of hallucinatory patients.

Keywords: Sensory perception disorder, hallucination, generalist therapy, motion therapy
(warming up)
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa masih menjadi masalah Kesehatan utama di global,
termasuk di Indonesia. Penyakit mental tidak hanya mengakibatkan beban
psikologis, sosial dan ekonomi Yang besar bagi masyarakat. Tapi itu juga
meningkatkan risiko penyakit fisik (Albertha, Shaluhiyah, & Musthofa, 2020).

Gangguan jiwa ialah sindrom atau pola perilaku yang secara klinis
berhubungan dengan stress atau stress yang dapat menimbulkan dilema pada
satu atau lebih aktivitas kehidupan seseorang. Salah satu gangguan jiwa ialah
skizofrenia (Daniel Manurung,2020). Skizofrenia artinya sekelompok reaksi
psikotik yang memengaruhi berbagai aspek kewajiban individu, termasuk
berpikir, berinteraksi, mengalami, dan mengekspresikan emosi, serta
merupakan klainan otak yang dijumpai dengan buah pikiran yang tidak teratur,
ilusi, halusinasi, serta perilaku aneh (Aryawati, Rudi, Afriza, & Putri, 2022) .

Skizofrenia atau penyakit mental, terus menjadi perhatian para
professional Kesehatan dalam upaya mereka untuk mengurangi kejadian
gangguan jiwa . Jumlah penderita skizofrenia menurut data Pada tahun 2019, 1
dari setiap 8 orang, atau 970 juta orang di seluruh global menderita gangguan
mental, dengan gangguan kecemasan dan depresi yang paling awam. Pada
tahun 2020, pandemic COVID-19 menyebabkan peningkatan yang signifikan
dalam jumlah orang dengan gangguan kecemasan dan depresi berat masing —
masing 26% serta 28% hanya dalam satu tahun. Banyak orang yang
menggalami stigma, diskriminassi dan pelanggaran HAM . Data asal WHO
(World Health Organization,2022) Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) yang
dilakukan Kementerian Kesehatan tahun 2018 menunjukkan prevalensi
Skizofenia di rumah lebih tinggi dari 1,7% menjadi 7% . Gangguan jiwa di
penduduk dibawah usial5 tahun, juga naik dari 6,1% atau kurang lebih 12 juta
penduduk menjadi 9,8% atau sekitar 20 juta orang. Prevalensi penduduk
Indonesia 7,0 per mil dan provinsi Jawa Tengah di urutan keempat sebesar 98%

mengalami gangguan jiwa. Faktor — faktor yang bisa mensugesti kekambuhan
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penderita skizofrenia dengan halusinasi mencakup ekspresi emosi famili yang
tinggi , kurangnya keintiman keluarga, ketersediaan pelayanan Kesehatan,
penghasilan keluarga serta kepatuhan minum obat pasien skizofenia
(Pardede,2020)

Pasien skizofenia memiliki tanda positif serta negative. Gejala positif
yang muncul di halusinasi (90%) , delusi (75%) , waham , sikap agitasi serta
agresif, dan gangguan berpikir serta pola bicara. Gejala negative yaitu afek
datar, alogia (sedikit bicara), apatis, berkurangnya perhatin dan berkurangnya
aktifitas sosail. Ada berbagai jenis Halusinasi yaitu halusinasi auditori
(pendengaran), halusinasi  visual (penglihatan), halusinasi olfaktori
(penciuman), halusinasi taktil (sentuhan), halusinasi gustatory (pengecapan),
dan halusinasi kinestetik (Makhruzah , Putri, & Yanti, 2021).

Halusinasi ialah persepsi sensori tanpa adanya rangsangan eksternal.
Efek utama dari halusinasi merupakan hilangnya jati diri sosial yang dalam hal
ini dapat membunuh diri sendiri, membunuh orang lain, bahkan merusak
lingkungan. Ketika jumlah halusinasi meningkat, menjadi jelas bahwa tugas
perawat ialah membantu pasien mengatasinya (Hulu & Pardede, 2022). Dari
mereka yang di diagnosa skizofrenia sebesar 20% mengalami halusinasi indera
pendengaran dan penglihatan secara bersamaan, 70% mengalami halusinasi
pendengaran , 20% mengalami halusinasi penglihatan, dan 10% mengalami
halusinasi lainnya. (Hulu & Pardede 2022). Dengan adanya prevalensi
halusinasi yang tinggi, Halusinasi harus segera di tanggani karena dapat
membahayakan orang yang menderita halusinasi. Hal ini dapat memicu
perilaku agresif , depresi, upaya bunuh diri , mengganggu lingkungan , isolasi
sosial, dan kecanduan alcohol atau oabt — obatan. Melalui halusinasi itu sendiri,
klien kehilangan kendali atas dirinya sendiri. Jika klien melakukan sesuatu,
missal merugikan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Saat klien
berhubungan dengan orang lain, reaksi klien cenderung tidak stabil dan dapat
memicu reaksi emosional yang ekstrim contohnya : gelisah, panik, cemas, dan

tremor (Makhruzah , Putri, & Yanti, 2021). Memperkecil dampak yang timbul
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dibutuhkan penanganan halusinasi dengan segera dan tepat hubungan saling
percaya melalui komunikasi dengan klien halusinasi.

Beberapa bentuk pengobatan telah dibahas dalam pengobatan halusinasi
seperti terapi strategi pelaksanaan merupakan penerapan standar asuhan
keperawatan berkala yang diterapkan pada pasien yang bertujuan untuk
mengurangi masalah keperawatan jiwa yang ditangani. Taktik implementasi
untuk pasien halusinasi meliputi kegiatan mengenali halusinasi , mengajarkan
pasien menghardik , bercakap — cakap dengan orang lain saat halusinasi terjadi,
serta melakukan kegiatan terjadwal untuk mencegah halusinasi (PH,
L.,Ruhimat, 2018). Perawat umumnya memberikan atau mengelola dua jenis
perawatan, yaitu dengan farmakologi dan nonfarmakologi. Salah satu terapi
farmakologi yaitu dengan pemberian obat clozapine untuk mengatasi
skizofrenia. Namun ada sekitar 40 — 60 % pasien tidak mendapatkan respon
yang memadai (Emia, Indriastuti, & Rismawati, 2020). Sedangkan pemberian
terapi nonfarmakologi salah satunya adalah terapi gerak yang dapat diberikan
yaitu terapi gerak warming up dengan melalukan pergerakan atau pemanasan.

Hal ini juga ditunjukan oleh penelitian Indy Setyanto (2018), bahwa
terdapat pengaruh terapi gerak terhadap tingkat frekuensi halusinasi pasien
skizofrenia. Tingkat frekuensi halusinasi pasien skizofrenia di RSJD Surakarta
setelah pemberian terapi (post test) pada kelompok eksperimen sebagian besar
ringan (76%) sedangkan pada kelompok control sebagian besar masih sedang
(88%). Tingkat halusinasi pasien skizofrenia di RSJD Surakarta sebelum
pemberian terapi (pre test) pada kelompok eksperimen sebagian besar sedang
(96%) sedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar juga sedang (92%).

Berdasarkan survey di rumah singgah dosaraso Kebumen, sudah
dilakukaan pelayanan rawat jalan untuk orang dengan gangguan jiwa dengan
menggunakan terapi SP, Terapi Aktivitas Kelompok, Terapi Obat, dan ADL.
Di rumah singgah dosaraso Kebumen ada 25 ODGJ dengan DPD isos ada 2,
HDR ada 3 dan Halusinasi ada 18 orang. Dirumah singgah dosaraso sudah di
terapi aktivitas kelompok yaitu terapi gerak menggunakan senam, tetapi kurang

efektif karena jarang diselenggarakan dan berfokus keseluruh pasien tidak
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mengususkan sehingga belum terbukti terapi gerak senam berhasil dengan
pasien halusinasi. Dan perawat rumah singgah dosaraso belum menerapkan
terapi (warming up) kusus pasien halusinasi sedangkan mayoritas pasien yang
berada di rumah singga dosaraso mengalami halusinasi.

Berdasarkan permasalahan di atas, penulis ingin mengetahui efektivitas
terapi gerak (warming up) pada pasien halusinasi. Maka itu, penulis tertarik
untuk menunaikan penelitian dengan judul “asuhan keperawatan terhadap
pasien halusinasi dengan terapi gerak (Warming up) di rumah singgah dosaraso
Kebumen’’ dalam bentuk karya tulis ilmiah.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada penderita skizofrenia
dengan masalah keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi dengan
menggunakan terapi gerak (warming up) di rumah singgah dosaraso Kebumen
?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi gerak
(warming up) dalam mengurangi halusinasi pada pasien skizofrenia di
rumah singgah dosaraso Kebumen
2. Tujuan Kusus
a. Mampu menguraikan hasil pengkajian terhadap pasien halusinasi di
rumah singgah dosaraso Kebumen
b. Mampu menguraikan diagnose keperawatan pada pasien halusinasi di
rumah singgah dosaraso Kebumen
c. Mampu menjelaskan rencan asuhan keperawatan pada pasien halusinasi
di rumah singgah dosaraso Kebumen
d. Mampu mendeskripsikan implementasi asuhan keperawatan pada
pasien halusinasi di rumah singggah dosaraso Kebumen
e. Mampu mendeskripsikan evalusai hasil terkait dengan kebutuhan dan

terapi pasien halusinasi di rumah singgah dosaraso Kebumen
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f. Mampu mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan sesudah
diberikan Tindakan terapi gerak (Warming up) di rumah singgah
dosaraso Kebumen

g. Mampu memdeskripsikan kemampuan dalam melakukan Tindakan
terapi gerak (Warming up) sebelum dan sesudah diberikan di rumah
singgah dosaraso Kebumen

D. Manfaat
1. Masyarakat

Hasil Karya llmiah ini diharapkan beroleh bermanfaat bagi masyarakat

khususnya pasien halusinasi dan keluarga pasien untuk menambah

penjelasan dan diskusi tentang cara kerja terapi gerak (Warming up)
sehingga pasien dan keluarga dapat lebih mudah melaksanakan terapi dan
mengetahui terapi gerak dapat mengurangi frekuensi halusinasi,
mempelajari lebih lanjut atau memahami begaimana cara merawat pasien
dengan halusinasi.

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan

Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat berguna untuk menanjakan

pengetahuan rekan - rekan, pendidikan, maupun mahasiswa yang sedang

mencari suber referensi atau sedang melakukan pemberian asuhan
keperawatan pada psien halusinasi.
3. Penulis

Saya berharap Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadikan motivasi

saya untuk terus belajar memperbaiaki diri dalam merawat pasien gangguan

jiwa untuk mendapatkan pengalaman dalam penerapan semua penelitian
keperawatan, terutama dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien

skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi.
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