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ABSTRAK 

 

Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan yang serius karena jumlah penyakit 

yang terus menerus meningkat, termasuk penyakit kronis seperti Skizofrenia yang 

mempengangaruhi proses berpikir bagi penderitanya. Gangguan jiwa yang diderita 

oleh pasien akan sulit untuk membedakan antara dunia nyata dan dunia khayalan. 

Skizofrenia merupakan kelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi berbagai area 

fungsi individu, termasuk berfikir, berkomunikasi, merasakan dan menunjukkan 

emosi serta gangguan otak yang ditandai dengan pikiran kacau, waham, dan 

perilaku aneh.Waham merupakan salah satu gangguan kesehatan jiwa yang 

memerlukan intervensi farmakologis dan non farmakologis. Penelitian ini bertujuan 

menganalisis asuhan keperawatan pada pasien dengan waham. Penelitian ini 

menggunakan studi kasus pada orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) waham, 

analisis dilakukan pada proses asuhan keperawatan dan observasi dari respon klien 

diberikan selama 3 hari di Dusun Durjo Kecamatan Sukorambi, dengan menyusun 

intervensi terapi zikir dalam strategi pelaksanaan 1 sampai 4. Hasil dari asuhan 

keperawatan diketahui bahwa klien menunjukkan mampu melakukan hal positif 

dengan berzikir pada hari ketiga interaksi. Terapi zikir membantu seorang memiliki 

ketenangan dan fokus dalam menjalankannya karena mempengaruhi neurosensori 

dan alam perasaannya, hal ini yang membuat ODGJ mampu mengurangi tanda dan 

gejala yang ditunjukkan akibat gangguan proses berfikirnya. 

 

 

KataKunci     : Skizofrenia, Psikotik, Waham, Observasi 
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ABSTRACT 

 

Mental disorders are serious health problems because the number of 

diseases continues to increase, including chronic diseases such as 

Schizophrenia which affect the thinking process for sufferers. Mental 

disorders suffered by patients will find it difficult to distinguish between the 

real world and the imaginary world. Schizophrenia is a group of psychotic 

reactions that affect various areas of individual function, including 

thinking, communicating, feeling and showing emotions and brain 

disorders characterized by chaotic thoughts, delusions, and strange 

behavior. Delusions are one of the mental health disorders that require 

pharmacological and non-pharmacological interventions. 

This study aims to analyze nursing care in patients with delusions. This 

study uses a case study on people with delusional mental disorders 

(ODGJ), the analysis is carried out on the nursing care process and 

observations of client responses are given for 3 days in Durjo Hamlet, 

Sukorambi District, by arranging remembrance therapy interventions in 

implementation strategies 1 to 4. In nursing care, it is known that the client 

shows that he is able to do positive things by doing dhikr on the third day 

of interaction. Dhikr therapy helps a person to have calm and focus in 

carrying it out because it affects the neurosensory and natural feelings, 

this is what makes ODGJ able to reduce the signs and symptoms shown due 

to disturbances in the thought process. 

 
Keywords: Schizophrenia, Psychotic, Delusion, Observation 


