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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering di temukan pada klien 

dengan gangguan jiwa. Halusinasi sering diidentifikasikan dengan 

Schizofrenia. “Halusinasi adalah persepsi sensori yang keliru dan melibatkan 

panca indra” (Gosyen publishing, 2013). Menurut National institute of mental 

health gangguan jiwa mencapai 13% dari penyakit secara keseluruhan dan 

diperkirakan akan berkembang menjadi 25% ditahun 2030. Kejadian tersebut 

akan memberi andil meningkatnya prevalansi gangguan jiwa dari tahun ke 

tahun di berbagai negara. Dari hasil survei di rumah sakit Indonesia, ada 0,5 -

1,5 perseribu penduduk mengalami gangguan jiwa. Pada penderita 

Skizofrenia 70% diantaranya mengalami halusinasi (Purba, dkk dalam Riza, 

2010 dalam Anggraini, 2013). 

 

Halusinasi disebabkan oleh banyak faktor, meliputi faktor predisposisi dan 

faktor presipitasi. Faktor predisposisi adalah faktor risiko yang 

mempengaruhi jenis dan jumlah sumber yang dapat dibangkitkan oleh 

individu untuk dapat mengatasi stress. Beberapa faktor yang termasuk dalam 

faktor predisposisi yaitu faktor genetik, faktor perkembangan, faktor 

neurobiology, study neurotransmitter, faktor biokimia. “Faktor presipitasi 

adalah stimulus yang dipersepsikan oleh individu sebagai tantangan,  
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ancaman tuntutan yang memerlukan energi ekstra untuk koping” (Muhith, 

2015). 

 

Proses terjadinya halusinasi berkembang melalui empat fase, yaitu fase 

pertama disebut juga dengan fase comforting (fase menyenangkan), fase 

kedua disebut juga dengan fase condemming atau ansietas berat yaitu 

halusinasi menjadi menjijikan. Fase ketiga yaitu fase controlling atau ansietas 

berat yaitu pengalaman sensori menjadi kuasa,  termasuk dalam gangguan 

psikotik. Fase keempat yaitu disebut juga dengan fase conquering atau panik 

yaitu klien lebur dengan halusinasinya, termasuk dalam psikotik berat 

(Muhith, 2015). 

 

Dampak yang dapat ditimbulkan oleh pasien yang mengalami halusinasi 

adalah kehilangan kontrol dirinya. Dimana pasien mengalami panic dan 

dikendalikan oleh halusinasinya. “Dalam situasi ini pasien dapat melakukan 

bunuh diri (suicide) membunuh orang lain (homicide), bahkan merusak 

lingkungan. Untuk memperkecil dampak yang ditimbulkan, dibutuhkan 

penanganan halusinasi yang tepat (Hawari, 2009, Chaery 2009) dalam (Irma, 

2015). 

 

Asuhan keperawatan jiwa merupakan asuhan keperawatan spesialistik, namun 

tetap dilakukan secara holistik pada saat melakukan asuhan kepada klien. 

Tindakan keperawatan yang tepat untuk mengatasi halusinasi dimulai dengan 

melakukan hubungan saling percaya dengan pasien. Selanjutnya membantu 

pasien mengenal halusinasi dan membantu mengontrol halusinasi. Pelaksanan 
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pengenalan dan pengontrolan halusinasi dapat dilakukan dengan dua cara 

yaitu secara kelompok dan individu. Secara kelompok selama ini sudah kita 

kenal dengan istilah terapi aktifitas kelompok atau TAK dan secara individu 

dengan cara face to face (interaksi). Berbagai terapi keperawatan 

dikembangkan dan difokuskan kepada klien secara individu, kelompok, 

keluarga maupun komunitas. Terapi aktivitas kelompok (TAK) stimulasi 

persepsi adalah terapi yang menggunakan aktivitas sebagai stimulus dan 

terkait dengan pengalaman dan atau kehidupan untuk didiskusikan dalam 

kelompok dan merupakan salah satu terapi modalitas yang dilakukan perawat 

kepada sekelompok klien yang mempunyai masalah keperawatan yang sama. 

“Aktivitas digunakan sebagai terapi dan kelompok digunakan sebagai target 

asuhan” (Keliat, 2005).  

 

Peran perawat untuk pasien halusinasi  meliputi manajemen halusinasi, yaitu 

meningkatkan keamanan, kenyamanan, dan orientasi realitas pasien yang 

mengalami halusinasi. Kurangi jumlah stimulus untuk mencapai input sensori 

yang sesuai, misalnya lampu yang redup, sediakan kamar pribadi, batasi 

pengunjung, dan sediakan waktu istirahat untuk pasien. “Orientasikan pada 

orang, tempat, dan situasi dalam setiap interaksi” (Wilkinson & R. Ahern, 

2013) 

 

Tindakan keperawatan yang dilakukan lainnya adalah latih mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik, latih berbicara/bercakap dengan orang 
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lain saat halusinasi muncul, latih kegiatan, dan program pengobatan (Direja, 

2011). 

Dalam penanganan halusinasi terdapat SP (Strategi Pelaksanaan) tindakan 

keperawatan pada pasien halusinasi yang meliputi, SP 1 Membantu pasien 

mengenal halusinasi dan mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, SP 2 

Melatih berbicara/ bercakap dengan orang lain saat halusinasi muncul dan 

masukkan dalam jadwal kegiatan pasien, SP 3 Latih kegiatan agar halusinasi 

tidak muncul, SP 4 Jelaskan pentingnya penggunaan obat pada gangguan jiwa. 

Selain itu dengan menggunakan Metode Therapy Aktifitas Kelompok, metode 

digunakan pada terapi aktifitas kelompok (TAK) ini adalah metode diskusi 

dan tanya jawab,melengkapi jadwal harian. Berdasarkan latar belakang 

masalah tersebut maka peneliti tertarik mengangkat judul “Asuhan 

Keperawatan Jiwa Pada Pasien dengan Gangguan  Jiwa Halusinasi 

Penglihatan di Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman Widiodiningrat Lawang 

Malang. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut maka dapat di rumuskan masalah 

“Bagaimana pelaksanaan Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan 

Gangguan Halusinasi Penglihatan ? 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan umum  

Mendapatkan pengalaman untuk merawat pasien dengan kasus gangguan 

jiwa halusinasi penglihatan  dengan pendekatan proses keperawatan secara 

holistik.  
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2. Tujuan khusus 

a. Melakukan pengkajian pada Ny“I” dengan Gangguan Jiwa : Halusinasi 

Penglihatan di Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman Widiodiningrat Lawang 

Daerah Malang. 

b. Menentukan diagnosa pada  Ny“I” Gangguan Jiwa : Halusinasi 

Penglihatan di Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman Widiodiningrat Lawang 

Daerah Malang. 

c. Menyusun rencana asuhan keperawatan  dengan  Ny“I” Gangguan Jiwa 

: Halusinasi Penglihatan di Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman 

Widiodiningrat Lawang Daerah Malang. 

d. Melakukan implementasi pada  dengan  Ny“I”  Gangguan Jiwa : 

Halusinasi Penglihatan di Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman 

Widiodiningrat Lawang Daerah Malang. 

e. Melakukan evaluasi pada  dengan  Ny“I”   Gangguan Jiwa : Halusinasi 

Penglihatan di Rumah Sakit Jiwa dr. Radjiman Widiodiningrat Lawang 

Daerah Malang. 

D. Metodologi 

1. Metode yang digunakan melalui pendekatan studi kasus yaitu metode yang 

memberikan gambaran terhadap suatu kejadian atau keadaan yang sedang 

berlangsung melalui proses keperawatan. Meliputi : (Rohmah, 2010) 

a. Anamnesis adalah tanya jawab/komunikasi secara langsung dengan 

klien (auto-anamnesis) maupun tak langsung (allo-anamnesis) dengan 

keluarganya untuk menggali informasi tentang status kesehatan klien.  

b. Pemeriksaan fisik dengan menggunakan 4 cara yaitu : 
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1) Inspeksi adalah proses observasi yang dilakukan dengan cara 

melihat. 

2) Palpasi adalah suatu bentuk pemeriksaan dengan cara perabaan.  

3) Perkusi adalah metode pemeriksaaan dengan cara mengetuk.  

4) Auskultasi adalah metode pemeriksaaan dengan cara mendengar 

dengan dibantu stetoskop.  

c. Pemeriksaan diagnostik  

Pemeriksaan diagnostik dilakukan sesuai dengan indikasi, contoh : 

foto thorax, laboratorium, rekam jantung dll.  

3. Peneliti mengaplikasikan perawatan pada Ny“I” dengan gangguan jiwa 

halusinasi penglihatan di RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang mulai 

tanggal 07 Mei 2018 sampai dengan  19 Mei 2018. Dengan melakukan 

ashuhan keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan  evaluasi. 

Alasan peneliti ingin meneliti di RSJ Dr. Radjiman Wediodiningrat 

Lawang karena peneliti termotivasi untuk mengetahui lebih dalam tentang 

kondisi orang yang secara umum tingkah lakunya, pemikiranya, gaya 

komunikasinya tidak seperti orang secara normalnya, dari sinilah peneliti 

tertarik untuk mengambil kasus tersebut. Jenis penelitian ini akan 

mengunakan teknik pengumpulan data dan informasi dengan cara 

a. Primer (langsung) dengan menggunakan teknik, meliputi 

1) Anamnesis dengan cara interview dengan klien, keluarga dan 

petugas kesehatan lain untuk mendapatkan data subjektif. 
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2) Pemeriksaan fisik dengan cara mengamati langsung perubahan-

perubahan yang terjadi untuk memperoleh data serta mencatat hal-

hal penting. 

b. Sekunder (secara tidak langsung) dengan menggunakan teknik, 

meliputi : 

1) Tinjauan pustaka  

Untuk mendapatkan literatur dan tinjauan teoritis, baik mengenai 

konsep dasar penyakit maupun konsep asuhan keperawatan 

2) Test diagnostik  

Untuk mendapatkan diagnosa yang tepat. 

3) Dokumentasi 

Data-data yang didapatkan dari rekam medis klien di ruangan, 

seperti catatan keperawatan, catatan dokter, dan tim kesehatan lain.  

E. Manfaat 

1. Bagi Peneliti 

Meningkatkan keterampilan dan pengetahuan menerapkan asuhan 

keperawatan jiwa dengan gangguan Jiwa halusinasi penglihatan. 

2. Bagi Profesi.  

Sebagai salah satu tambahan ilmu pengetahuan bagi organisasi profesi 

keperawatan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan 

standart asuhan keperawatan jiwa dengan gangguan jiwa halusinasi 

penglihatan. 
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3. Bagi Institusi.  

a. Rumah sakit. 

mutu pelayanan sesuai standart asuhan keperawatan jiwa dengan 

gangguan jiwa halusinasi penglihatan 

b. Pendidikan. 

Menambah referensi dan sebagai sumber bacaan tentang asuhan 

keperawatan jiwa dengan ganggua jiwa halusinasi penglihatan. 

c. Perawat  

Pada studi kasus ini diharapkan dapat menjadi tambahan wawasan 

tentang pengertian gangguan halusinasi khususnya halusinasi 

penglihatan dan faktor – faktor yang menyebabkan terjadinya 

halusinasi penglihatan serta menambah pengalaman dalam melakukan 

penelitian di lapangan.  

 

 

 


