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ABSTRAK
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
BINA HUSADA PALEMBANG
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
Skripsi,  Agustus 2016

ANDI PUTRA
Pengalaman Perawat Dalam Penerapan Strategi Pelaksanaan(SP) Pada Pasien
HalusinansiPendengaran di Ruang Merpati RS DR. ErnaldiBahar
ProvinsiSumatera SelatanTahun 2016
( xvi + 94 Halaman + 4 Tabel + 1 Bagan + 9 Lampiran )

Halusinasi pendengaran (auditory) adalah mendengar suara yang
membicarakan, mengejek, mentertawakan, mengancam, memerintahkan untuk
melakukan sesuatu, kadang-kadang hal yang berbahaya.Strategi pelaksanaan
merupakan alat yang di jadikan panduan oleh seorang perawat jiwa ketika berintraksi
dengan klien.Penelitian ini untuk diprolehnya informasi yang mendalam tentang
pengalaman perawat dalam penerapan strategi pelaksanaan (SP) pada pasien
halusinasi pendengaran di Ruang Merpati RS DR. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera
Selatan Tahun 2016.

Desain penelitian yang digunakan yaitu metode kualitatifdeskriptif. Informasi
didapatkan dengan melakukan wawancara mendalam kepada 1 kepala ruangan, dan 4
perawat pelaksana. Penelitian ini dilaksanakan di Ruang Merpati RS DR. Ernaldi
Bahar Provinsi Sumatera Selatan pada tanggal 22 juni – 31 juli 2016

Dari hasil penelitian fase orientasi adalah fase perkenalan antara perawat
dengan pasien dengan menjalin hubungan salin percaya (BHSP), fase kerja adalah
seluruh proses dalam penerapan SP, difase ini perawat mengali stresor pasien dan
mendorong pasien untuk menceritakan perasaannya dengan cara bercerita atau
mengobrol, dan difase ini mereka melakukannya secara mandiri, fase terminasi
adalah tahap terakhir atau evaluasi, yang diberikan adalah evaluasi objektif dan
subjektif, respon pasien difase ini baik serta hambatan dan solusi adalah waktu dan
pasien tidak kooperatif sedangkan solusi adalah menjadwalkan dengan baik dalam
pemberian SP.

Diharapkan pihak rumah sakit memprogramkan secara khusus atau
menjadwalkan penerapan strategi pelaksanaan untuk pasien halusinasi pendengaran
pada khususnya dan pasien lainnya.

Daftar Pustaka : 20 ( 2006 – 2015 )
Kata Kunci : Halusinasi Pendengaran, Strategi Pelaksanaan
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ABSTRACT
BINA HUSADA COLLEGE OF HEALTH SCIENCES
NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM
Student Thesis , Agustus 2016

ANDI PUTRA
Nurses Experience In Implementation Strategy Implementation (SP) in Patients
Hallusination in Auditory Space Merpati RS DR. Ernaldi Bahar Provinsi
Sumatera SelatanTahun 2016
(xvi + 94 Page + 4 Table + 1 Chart + 9 Lampiran)

ABSTRACT

Auditory hallucinations (auditory) listening to the voices talking about,
mocked, ridiculed, threatened, ordered to do something, sometimes things
berbahaya.Strategi implementation of a tool made in the guide by a nurse when
berintraksi soul with deep iniuntukdiprolehnyainformasi klien.Penelitian about the
experience of nurses in the implementation of the strategy implementation (SP) in
patients with auditory hallucinations in space Merpati RS DR. South Sumatra
Province Bahar Ernaldi 2016.

The study design used the method kualitatifdeskriptif. Information obtained
by conducting in-depth interviews to the first head of the room, and four nurses. This
research was conducted at room Merpati RS DR. Ernaldi Bahar South Sumatra
Province on 22 juni - 31 July 2016.

From the research orientation phase is an introductory phase between nurses
and patients with a relationship saline trust (BHSP), phase of work is the whole
process dalampenerapanSP, difase this nurse multiply stressors patient and encourage
patients to share their feelings with storytelling or chatting, and difase they do it
independently, termination phase is the last stage or evaluation given are objective
and subjective evaluation, difase patient's response is good as well as the barriers and
solutions are time and uncooperative patient while the solution is to schedule well in
giving SP.

It is expected that the hospital specifically programmed or schedule the
application of an implementation strategy for patients with auditory hallucinations in
particular and other patients.

Biblobigrafy : 20 ( 2006 – 2015 )
Key Wor : Hallucinations Auditory,  Implementation Strategy
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual maupun

sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan

ekonomis ( grafika 2011). Kesehatan jiwa adalah berbagai karakteristik positif yang

menggambarkan keselarasan dan keseimbangan kejiwaan yang mencerminkan

kedewasaan kepribadiannya ( kusumawati 2012), Menurut definisi sehat (WHO)

bahwa yang dimaksud sehat itu meliputi sehat dalam artifisik (biologik), psikologik,

sosial dan spiritual, atau disingkat dengan istilah pendekatan biopsiko-sosial-spiritual

( Hawari 2006).

Dalam undang-undang Indonesia nomor 3 tahun 1966 Kesehatan jiwa adalah

kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual, emosional, secara

optimal dariseseorang, dan perkembangan ini berjalanselaras dengan orang lain

(Grafika 2011).

Manusia bereaksi secara keseluruhan, secara holistik, atau dapat dikatakan

juga secara somato-psiko-sosial. Dalam mencari penyebab gangguan jiwa, maka

ketiga unsur ini harus diperhatikan. Gangguan jiwa artinya bahwa yang menonjol

ialah segala-galanya yang patologik dari unsur psikis. Hal ini tidak berarti bahwa

unsur yang lain tidak terganggu sekali lagi, yang sakit dan menderita ialah manusia

1
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Seutuh nya dan bukan hanya badannya, jiwa atau lingkungannya ( Direja

2011).

Sepuluh diagnosa keperawatan terbanyak yang paling sering ditemukan di

rumah sakit jiwa di indonesia adalah prilaku kekerasan, resiko perilaku kekerasan

(pada diri sendiri, orang lain, lingkungan, verbal), gangguan persepsi sensori:

halusinasi (pendengaran, penglihatan pengecap, peraba, penciuman), gangguan proses

pikir, kerusakan komunikasi verbal, resiko bunuh diri, isolasi sosial, kerusakan

intraksi sosial, defisit perawatan diri (mandi,berhias, makan, eliminasi), harga diri

rendah kronis (Nihayati 2015).

Halusinasi adalah pencerapan tanpa adanya rangsangan apapun pada panca

indra seseorang pasien, yang terjadi dalam keadaan sadar/bangun, dasarnya mungkin

organik, fungsional, psikotikataupun histerik. Halusinasi pendengaran (auditory)

adalah mendengar suara yang membicarakan, mengejek, mentertawakan,

mengancam, memerintahkan untuk melakukan sesuatu, kadang kadang hal yang

berbahaya (Trimeilia 2011).

Strategi pelaksanaan merupakan alat yang di jadikan panduan oleh seorang

perawat jiwa ketika berintraksi dengan klien (Fitria,2009). Ruang merpati merupakan

ruang rawat inap laki-laki kelas III, yang menampung pasien dengan fasilitas

pelayanan jamkesmas dan jamsoskes, ruang merpati mempunyai kafasitas 45 tempa

ttidur dengan jumlah pasien 60 orang dengan jumlah tenaga perawat 14 orang

termasuk kepala ruangan. Dimana dari jumlah perawat tersebut tidak memungkinkan
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bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien secara maksimal

(catatan bulanan ruang merpati).

Menurut data world health organization (WHO), masalah gangguan kesehatan

jiwa di seluruh dunia memang sudah menjadi masalah yang sangat serius. WHO

menyatakan, paling tidak, ada satu dari empat orang di dunia mengalami masalah

mental. WHO memperkirakan ada sekitar 450 juta orang di dunia yang mengalami

gangguan kesehatan jiwa. Sementaraitu, menurut Uton Muchtar Rafei, direkturWHO

wilayah asia tenggara, hamper satu per tiga dari penduduk di wilayah ini pernah

mengalami gangguan neuropsikiatri ( Yosep 2009).

Di Indonesia banyak terjadi gangguan jiwa terjadi padausia 19 tahun dan kita

jarang sekali melihat fenomena masalah sebelum anaklahir.  Perkembangan terkini

menyimpulkan bahwa berbicara masalah kesehatan jiwa harus dimulai dari masa

konsepsi malahan harus dimulai darimasa pranikah. Banyak penelitian yang

menunjukan adanya keterkaitan masa dalam kandungan dengan kesehatan mental dan

fisik seseorang di masa yang akan datang. Penelitian- penelitian berikut

menyimpulkan bahwa kesehatan mental seseorang dimulai pada masa konsepsi.

Diperkirakan bahwa 2-3% dari jumlah penduduk Indonesia menderita gangguan jiwa

berat. Bila separuh dari mereka memerlukan perawatan dirumah sakit dan jika

penduduk Indonesia berjumlah 120.000.000 orang maka berarti bahwa 120.000 orang

dengan gangguan jiwa berat memerlukan perawatan dirumah sakit ( Yosep 2009).

Daerah provinsi Sumatera selatan mengungkapkan jumlah pasien gangguan

jiwa yang ditangani di RSJ mengalami peningkatan 10-15% dibandingkan dengan
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tahun sebelumnya. Kecendrungannya, kasus-kasus psikotik tetaptinggi, disusul kasus

neurosis yang cendrung meningkat, rekam medis di RSJ sumsel mencatat, jumlah

klien yang dirawat meningkat darijumlah 4.101 orang menjadi 4.384 orang

( Yosep 2009).

Menurut penelitian terkait Puspita 2013 bahwa tentang penelitian peran

perawat dalam merawat pasien halusinasi dalam penerapan strategi pelaksanaan (SP)

di ruang merak Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan tahun 2013

yaitu bahwa perawat melakukan membina saling percaya dengan pasien, membantu

pasien dalam mengendalikan halusinasinya, membantu pasien mengontrol halusinasi,

membantu pasien memanfaatkan obat serta memotivasi keluarga dalam mengontrol

halusinasinya (puspita 2013).

Berdasarkan hasil dari medical record yang dilihat peneliti di rumah sakit Dr.

Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan di Palembang didapatkan jumlah pasien dari

tahun 2011-2013 sangat signifikan yaitu tahun 2011 pasien dirawat sebanyak 1820

dengan kasus Halusinasi sebanyak 1654, tahun 2012 pasien dirawat sebanyak 2023

dengan kasus halusinasi sebanyak 1806, tahun 2013 pasien dirawat sebanyak 3017

dengan kasus halusinasi sebanyak 1948 (Rekam Medik RS Dr. Ernaldi Bahar).

Dari observasi saat studi awal yang dilakukan oleh peneliti bahwa dilihat

dalam penerapan strategi pelaksanaan belum dilaksanakan secara optimal

dikarenakan minimnya tenaga kesehatan di ruangan Merpati Rumah Sakit Ernaldi

Bahar Provinsi Sumatera Selatan, maka peneliti tertarik untuk mengetahui secara

lebih mendalam bagaimana tindakan perawat dalam strategi pelaksanaan keperawatan
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pada penderita dengan gejala halusinasi pendengaran (Catatan bulanan ruang

merpati).

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah adalah adanya

penerapan strategi pelaksanaan (SP) yang belum optimal pada pasien halusinasi

pendengaran di ruang merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatra

Selatan tahun 2016.

1.3 Pertanyaan Penelitian

Dari permasalahan diatas maka timbul suatu pertanyaan penelitian yaitu,

Bagaimanakah pengalaman perawat dalam penerapan strategi pelaksanaan (SP)

pada pasien halusinasi pendengaran di ruang Merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi

Bahar Provinsi Sumatera Selatan tahun 2016?

1.4  Tujuan Penelitian

1.4.1 TujuanUmum

Diperolehnya informasi yang mendalam tentang bagaimana pengalaman perawat

dalam penerapan strategi pelaksanaan (SP) pada pasien halusinasi pendengaran

di ruang merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan

tahun 2016.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1. Diperolehnya informasi mendalam mengenai fase orientasi pada penerapan

strategi pelaksanaan (SP) pada pasien halusinasi pendengaran di ruang

merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatra Selatan tahun 2016.

2. Diperolehnya informasi mendalam mengenai fase kerja pada penerapan

strategi pelaksanaan (SP) pada pasien halusinasi pendengaran di ruang

merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatra Selatan tahun 2016.

3. Diperolehnya informasi mendalam mengenai fase Terminasi pada penerapan

strategi pelaksanaan (SP) pada pasien halusinasi pendengaran di ruang

merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatra Selatan tahun 2016.

4. Diperolehnya informasi mendalam mengenai Hambatan pemberian strategi

pelaksanaan (SP) pada pasien halusinasi pendengaran di ruang merpati Rumah

Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatra Selatan tahun 2016.

1.5 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan akan memberikan masukan secara teoritis dan praktis

sebagai berikut:

1.5.1 Bagi Institusi Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Palembang

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan dan informasi dalam usaha

mengevaluasi program penyuluhan dan sosialisasi kesehatan jiwa khususnya sikap

keluarga dalam perawatan klien gangguan jiwa oleh parapetugas kesehatan di

Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatra Selatan.
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1.5.2 BagiInstitusi STIK BinaHusada Palembang

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk dapat meningkatkan

wahana keilmuan mahasiswa di bidang keperawatan jiwa bagi mahasiswa Program

StudiIlmu Keperawatan STIK BinaHusada di Palembang Khususnya dan

mahasiswa Lain pada umumnya.

1.5.3 Bagi Peneliti

Sebagai sarana untuk menerapkan ilmu yang di proleh selama melakukan

penelitian, menambah wawasan, pengetahuan serta keterampilan dalam menganalisa

masalah kesehatan khususnya dalam bidang ilmu keperawatan.

1.6  Ruang Lingkup

Penelitian ini termasuk dalam area keperawatan Jiwa. Penelitian ini dilakukan

untuk mengetahui pengalaman perawat dalam penerapan strategi pelaksanaan (SP)

pada pasien halusinasi. Sumber informasi pada penelitian ini berasal dari kepala

ruangan sebagai Key informan, perawat pelaksana, dan subjek penelitian ini yaitu

pasien halusinasi pendengaran di ruang merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi Bahar

Provinsi Sumatera Selatan . Dilaksanakan pada bulan 03 februari 2016 sampai

dengan 31 juli 2016. Penelitian ini termasuk penelitian kualitatif dengan pendekatan

fenomenologi, Dengan tehnik wawancara mendalam (Indepth interview) dan

observasi (observation) di fokuskan untuk menggali informasi yang mendalam

tentang pengalaman perawat dalam penerapan strategi pelaksanaan (SP).
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Penyakit

2.1.1 Pengertian

Persepsi adalah daya mengenal barang, kualitas, hubungan, perbedaan

sesuatu, hal tersebut melalui proses mengamati, mengetahui dan mengartikannya

setelah panca indra mendapatkan rangsangan (Azizah, 2011).

Persepsi adalah proses diterimanya rangsang sampai rangsang tersebut

disadari dan dimengerti penginderaan/sensasi. Gangguan persepsi: ketidakmampuan

manusia dalam membedakan antara rangsang yang timbul dari sumber internal

(pikiran, perasaan) dan stimulus eksternal (Rusdi, 2013).

Halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam membedakan

rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar). Klien memberi

persepsi atau pendapat tentang lingkungan tanpa ada objek atau rangsangan yang

nyata. Sebagai contoh klien mendengar suara padahal tidak ada orang yang berbicara

(Direja, 2011).

Halusinasi pendengaran (auditory) adalah mendengar suara yang

membicarakan, mengejek, mempertawakan, mengancam, memerintahkan untuk

melakukan sesuatu (kadang-kadang hal yang berbahaya) (Trimelia, 2011).

Halusinasi pendengaran  meliputi mendengar suara-suara, paling sering adalah

suara orang, berbicara kepada klien atau membicarakan klien. Mungkin ada satu atau

8
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banyak suara; dapat berupa suara orang yang dikenal atau tidak dikenal (Videbeck,

2008).

2.1.2Rentang Respon Neurobiologis

Adaptif Maladaptif

SKE

Skema 2.1 (Damaiyanti, 2012)

a. Respon Adaptif

Respon adaptif adalah  respon yang dapat diterima norma-norma

sosial budaya yang berlaku. Dengan  kata lain individu tersebut dalam batas

normal jika menghadapi  suatu masalah akan dapat memecahkan masalah

tersebut, respon adaptif:

1. Pikiran logis adalah  pandangan  yang mengarah pada kenyataan.

2. Persepsi akurat adalah pandangan yang tepat pada kenyataan.

 Pikiran logis

 Persepsi akurat
 Emosi konsisten

dengan
pengalaman

 Perilaku sesuai
 Berhubungan

sosial

 Distorsi pikiran

 Ilusi
 Reaksi emosi

berlebihan atau
kurang

 Perilaku aneh
atau tidak biasa

 Menarik diri

 Gangguan pikir /
delusi

 Halusinasi
 Perilaku

disorganisasi
 Isolasi sosial
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3. Emosi konsisten dengan pengalaman yaitu perasaan yang timbul dari

pengalaman ahli

4. Perilaku sosial adalah sikap dan tingkah laku yang masih dalam batas

kewajaran

5. Hubungan sosial adalah proses suatu interaksi dengan orang lain dan

lingkungan.

b. Respon Psikososial

Respon psikososial meliputi:

1. Proses pikir terganggu adalah proses pikir yang menimbulkan gangguan.

2. Ilusi adalah miss interprestasi atau penilaian  yang salah tengtang

penerapan yang benar-benar terjadi (objek nyata) karena rangsangan

panca indra.

3. Emosi berlebihan atau kurang

4. Perilaku tidak bisa adalah sikap dan tingkah laku yang melebihi batas

kewajaran.

5. Menarik diri adalah percobaan untuk menghindari interaksi dengan

orang lain.
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c. Respon Maladaptif

Respon maladaptif adalah respon individu dalam menyelesaikan

masalah yang menyimpang dari norma-norma sosial budaya dan lingkungan,

adapun respon maladaptif meliputi:

1. Kelainan pikiran adalah keyakinan yang secara kokoh dipertahankan

walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan bertentangan dengan

kenyataan sosial.

2. Halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah atau persepsi

eksternal yang tidak realita atau tidak ada.

3. Kerusakan proses emosi adalah perubahan sesuatu yang timbul dari hati.

4. Perilaku tidak terorganisir merupakan suatu yang tidak terartur.

5. Isolasi sosial adalah kondisi kesendirian yang dialami oleh individu dan

diterima sebagai ketentuan oleh orang lain dan sebagai suatu celakaan

yang negatif mengancam.

2.1.3 Etiologi

Faktor penyebab terjadinya halusinasi dibagi menjadi dua faktor, yaitu

faktor predisposisi dan faktor presipitasi.

a. Faktor Predisposisi

1. Faktor Perkembangan

Tugas perkembangan klien yang tergganggu misal rendahnya

kontrol dan kehangatan keluarga, menyebabkan klien tidak mampu mandiri
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sejak kecil, mudah frustasi, hlang percaya diri dan lebih rentan terhadap

stress.

2. Faktor Sosiokultural

Seseorang yang merasa tidak diterima lingkungannya sejak bayi

(unwanted child) akan merasa disingkirkan, kesepian dan tidak terpercaya

pada lingkungannya.

3. Faktor Biokimia

Mempunyai pengaruh terhadap terjadinya gangguan jiwa. Adanya

stress yang berlebihan di alami seseorang maka di dalam tubuh akan

dihasilkan suatu zat yang dapat bersifat halusinogenik neurokimia seperti

Buffofenon dan Dimetytranferase.

4. Faktor Psikologis

Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah

terjerumus pada penyalahgunaan zat adiktif. Hal ini berpengaruh pada

ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan yang tepat demi masa

depannya.

5. Faktor Genetik dan Pola Asuh

Penelitian menunjukan bahwa anak sehat yang di asuh oleh orangtua

skizofrenia cenderung mengalami skizofrenia. Hasil studi menunjukan

bahwa faktor keluarga menunjukan hubungan yang sangat berpengaruh

pada penyakit ini.
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b. Faktor Presipitasi

1. Dimensi Fisik

Halusinasi dapat ditimbulkan oleh beberapa kondisi fisik seperti

kelelahan yang luar biasa, penggunaan obat-obatan, demam hingga

delirium, intoksikasi alkohol dan kesulitan tidur dalam waktu yang lama.

2. Dimensi Emosional

Perasaan cemas yang berlebihan atas dasar problem yang tidak dapat

di atasi merupakan penyebab halusinasi itu terjadi.

3. Dimensi Intelektual

Dalam dimensi intelektual ini menerangkan bahwa individu dengan

halusinasi akan memperlihatkan adanya penurunan fungsi ego. Pada

awalnya halusinasi merupakan usaha dari ego sendiri untuk melawan

impuls yang menekan, namun merupakan suatu hal yang menimbulkan

kewaspadaan yang dapat mengambil seluruh perhatian klien dan tak jarang

akan mengontrol semua perilaku klien.

4. Dimensi Sosial

Klien mengalami gangguan interaksi sosial dalam fase awal dan

comforting, klien menganggap bahwa hidup bersosialisasi di alam nyata

sangat membahayakan. Klien asik dengan halusinasinya, seolah-olah ia

merupakan tempat untuk memenuhi kebutuhan akan interaksi sosial,

kontrol diri dan harga diri yang tidak di dapatkan di dunia nyata.
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5. Dimensi Spiritual

Secara spiritual, klien halusinasi mulai dengan kehampaan hidup,

rutinitas tidak bermakna, hilangnya aktivitas ibadah dan jarang berupaya

secara spiritual untuk menyucikan diri (Yosep,2009).

2.1.4 Proses Terjadinya Halusinasi

Halusinasi berkembang melalui empat fase, yaitu sebagai berikut.

a. Fase Pertama

Fase ini disebut juga fase comforting yaitu fase yang menyenangkan.

Pada tahap ini masuk dalam golongan nonpsikotik.

Karakteristik: klien mengalami stress, cemas, perasaan perpisahan, rasa

bersalah, kesepian yang memuncak dan tidak dapat diselesaikan. Klien mulai

melamun dan memikirkan hal-hal yang menyenangkan.

Perilaku klien: tersenyum atau tertawa yang tidak sesuai, menggerakan bibir

tanpa suara, pergerakan mata cepat, respon verbal yang lambat jika sedang

asik dengan halusinasinya dan suka menyendiri.

b. Fase Kedua

Fase ini disebut juga dengan fase condemming atau ansietas ringan

yaitu halusinasi menjadi tidak menyenangkan, termasuk dalam psikotik

ringan.

Karakteristik: pengalaman sensori menakutkan, kecemasan meningkat,

melamun dan berfikir sendiri jadi dominan. Mulai dirasakan ada bisikan
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yang tidak jelas. Klien tidak ingin orang lain tahu dan ia tetap dapat

mengontrolnya.

Perilaku klien: meningkatnya tanda-tanda sistem syaraf otonom seperti

peningkatan denyut jantung dan tekanan darah. Klien asik dengan

halusinasinya dan tidak bisa membedakan realitas.

c. Fase Ketiga

Fase controlling atau ansietas berat, yaitu pengalaman sensori

menjadi berkuasa. Termasuk dalam gangguan psikotik berat.

Karakteristik: bisikan, suara, isi halusinasi semakin menonjol, menguasai

dan mengontrol klien. Klien menjadi terbiasa dan tidak berdaya terhadap

halusinasinya.

Perilaku klien: kemauan dikendalikan halusinasi, rentang perhatian hanya

beberapa menit atau detik. Tanda-tanda fisik berupa klien berkeringat,

tremor dan tidak mampu mematuhi perintah.

d. Fase Keempat

Fase conquering atau panik, yaitu klien lebur dengan halusinasinya.

Termasuk dalam psikotik berat.

Karakteristik: halusinasinya berubah menjadi mengancam, memerintah dan

memarahi klien. Klien menjadi takut, tidak berdaya, hilang kontrol dan tidak

dapat berhubungan secara nyata dengan orang lain dilingkungan.
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Prilaku klien: prilaku teror akibat panik, potensi bunuh diri, prilaku

kekerasan, agitasi, menarik diri, tidak mampu merespon perintah dan tidak

mampu merespon lebih dari satu orang (Direja, 2011).

2.1.5 Jenis dan Tanda-Tanda Halusinasi

Tabel 2.1

Jenis Halusinasi Data Objektif Data Subjektif

Halusinasi
Pendengaran

 Bicara atau tertawa
sendiri

 Marah-marah tanpa
sebab

 Menutup telinga
 Mengarahkan telinga

kearah tertentu

 Mendengar suara suara
atau kegaduhan.

 Mendengar suara yang
mengajak bercakap-
cakap.

 Mendengar suara yang
menyuruh melakukan
sesuatu yang berbahaya.

Halusinasi
penglihatan

 Menunjuk kearah
tertentu.

 Ketakutan pada sesuatu
yang tidak jelas.

- Melihat bayangan, sinar,
bentuk geometris,
bentuk kartun, melihat
hantu, atau moster.

Halusinasi
penciuman

- Mencium seperti
sedang membaui bau-
bauan tertentu.
- Menutup hidung.

- Membaui bau-bauan
seperti bau darah, urine,
feses, dan kadang-
kadang bau itu
menyenangkan.

Halusinasi perabaan  Menggaruk-garuk
permukaan kulit.

 Mengatakan ada
serangga di permukaan
kulit.

 Merasa tersengat listrik.
Halusinasi pengecap - Sering meludah.

- Muntah.
- Merasakan rasa seperti

darah, urine, atau feses.
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2.2 Konsep Keperawatan

Keperawatan merupakan unsur pertama dalam paradigma keperawatan, yang

berarti suatu bentuk layanan kesehatan profesional yang merupakan bagian integral

dari layanan kesehatan yang didasarkan pada ilmu dan kiat keperawatan. Layanan ini

berbentuk layanan bio-psiko-sosial-spritual komprehensif yang ditujukan bagi

individu, keluarga, kelompok, dan masyrakat baik sehat maupun sakit yang

mencakup seluruh proses kehidupan masyarakat. Layanan keperawatan merupakan

bagian yang tidak dapat dipisahkan dari profesi kesehatan lain didalam memberikan

layanan kesehatan pada pasien (Budiono, 2015).

Menurut UU RI nomor 1992 tentang kesehatan, perawat adalah mereka yang

memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan keperawatan

berdasarkan ilmu yang dimiliki diperoleh melalui pendidikan keperawatan.

Keputusan menteri kesehatan nomor 1239/MenKes/SK/XI/2001 tentang registrasi

dan praktik perawat, pada pasal 1 ayat (1) yang berbunyi: perawat adalah

seseorang yang telah lulus pendidikan perawat baik dalam maupun luar negeri

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku (Budiono,

2015).

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan

keperawatan, baik dalam maupun di luar negeri, yang diakui oleh pemerintah

Republik Indonesia sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Perawat terbagi tiga macam, perawat vokasional, perawat profesional, dan perawat

profesional spesialis (Amelia, 2013).
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2.2.1 Keperawatan Kesehatan Jiwa

Menurut American Nurses Association (ANA) Keperawatan jiwa adalah

area khusus dalam praktek keperawatan yang menggunakan ilmu tingkah laku

manusia sebagai dasar dan menggunakan diri sendiri secara terapetik dalam

meningkatkan, mempertahankan, memulihkan kesehatan mental klien dan

kesehatan mental masyarakat dimana klien berada (Yosep, 2009).

Fokus selanjutnya adalah penggunaan diri sendiri secara terapetik, artinya

perawat jiwa membutuhkan alat atau media untuk melakukan perawatan. Alat

yang digunakan selain keterampilan teknik dan alat-alat klinik yang terpenting

adalah menggunakan dirinya sendiri (use self therapeutic). Sebagai contoh

misalnya gerakan tubuh, mimik wajah, bahasa, tatapan mata dan

sebagainya(Yosep, 2009).

2.2.2 Peran Perawat Kesehatan Jiwa

Peran perawat jiwa adalah sebagai attitude therapy, yakni mengobservasi

perubahan, baik perubahan kecil atau menetap yang terjadi pada klien,

mendemnstrasikan penerimaan, respek, memahami klien, mempromosikan

ketertarikan klien dan berpartisipasi dalam interaksi, perawat juga sebagai

pendidik, narasumber, penasehat, pemimpin, ahli teknik, dan pengganti (

Kusumawati,2010).
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2.3Strategin Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

2.3.1 Definisi

Strategi pelaksanaan merupakan alat yang di jadikan panduan oleh

seorang perawat jiwa ketika berintraksi dengan klien ( Fitria, 2009).

Strategi pelaksanaan tindakan dan strategi komunikasi merupakan suatu

metoda bimbingan dalam pelaksanaan tindakan yang berdasarkan kebutuhan

pasien dan mengacu pada standar dengan mengimplementasikan komunikasi

yang efektif (Antara, 2012)

Strategi pelaksanaan tindakan dan strategi komunikasi merupakan metode

pembelajaran yang diajarkan kepada peserta didik keperawatan dalam rangka

menumbuhkan perilaku “caring” baik pada saat memberikan

asuhankeperawatan maupun padasaat melakukan tindakan keperawatan

(Antara, 2012)

2.3.2 Fase- Fase Strategi Pelaksana

1. Orientasi

Orientasi (Perkenalan) merupakan kegiatan yang dilakukan saat

pertama kali bertemu dengan pasien atau kontak dengan pasien,agar dapat

terbina nya hubungan saling percaya antara perawat dan pasien. Pada saat

perkenalan,perawat harus memperkenalkan diri nya terlebih dahulu kepada

pasien. Dengan memperkenalkan dirinya berarti perawat telah bersikap

terbuka pada pasien dan ini yang diharapkan akan mendorong pasien untuk

membuka dirinya. Tujuan tahap ini adalah untuk mengvalidasi keakuratan
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data dan rencana yang telah dibuat dengan keadaan pasien saat ini,serta

mengeveluasi tindakan yang lalu.

Menggali pikiran perasaan serta mengidentifikasi masalah pasien,pada

tahap ini perawat mendorong pasien untuk mengekspresikan pikiran dan

perasaanya sehingga dapat mengidentifikasi masalah passien (Eko

Prabowo,2014)

2. Kerja

Perawat  dituntut untuk membantu dan mendukung pasien untuk

menyampaikan perasaan dan pikirannya dan kemudian menganalisa

respons ataupun pesan komunikasi verbal dan nonverbal yang disampaikan

oleh pasien. Dalam tahap ini pula perawat mendengarkan secara aktif

dengan penuh perhatian sehingga mampu membantu pasien untuk

mengidentifikasi maslah yang sedang dihadapi oleh pasien,mencari

penyelesaian masalah dan mengevaluasinya (eko prabowo, 2014). Seperti

terlihat percakapan perawat dan pasien dibawah ini:

3. Terminasi

Terminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat dan pasien. Tahap

terminasi terbagi atas dua yaitu terminasi sementara dan terminasi akhir .

terminasi sementara adalah akhir dari tiap pertemuan perawat dan pasien,

setelah hal ini dilakukan perawat dan pasien akan bertemu kembali pada

waktu yang berbeda sesuai dengan kontak waktu yang telah disepakati

bersama. Sedangkan terminasi akhir dilakukan oleh perawat setelah
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menyelesaikan seluruh proses keperawatan .sedagkan terminasi akhir

dilakukan oleh perawat setelah menyelesaikan seluruh proses

keperawatan  Tugas perawat pada tahap ini antara lain :

a) Mengevaluasi pencapaian tujuan dan interaksi yang telah dilaksanakan.

Evaluasi ini juga disebut evaluasi objek. Dalam mengevaluasi,perawat

tidak boleh terkesan menguji kemampuan pasien,akan tetapi sebaiknya

terkesan sekedar mengulang atau menyimpulkan .

b) Melakukan evaluasi subjektif ,evaluasi ini dilakukan dengan menanyakan

perasaan pasien setelah berinteraksi dengan perawat. Perawat perlu

mengetahui bagaimana perasaan pasien setelah berinteraksi dengan

perawat. Apakah pasien merasa bahwa interaksi itu dapat menurunkan

kecemasan? apakah pasien merasa bahwa interaksi itu ada gunanya? Atau

apakah interaksi itu justru menimbulkan masalah baru bagi pasien .

c) Menyepakati tindak lanjut terhadap interaksi yang telah dilakukan.

Tindakan ini disebut sebagai pekerjaan rumah untuk pasien. Tindak lanjut

yang diberikan harrus relavan dengan interkasi yang akan dilakukan

berikutnya. Misalnya pada akhir interkasi pasien sudah memahami

tentang beberapa alternatif mengatasi marah. Maka untuk tindak lanjut

perawat mungkin bisa meminta pasien untuk mencoba salah satu dari

alternatif tersebut.

d) Membuat kontrak untuk pertemuan berikutnya. Kontrak ini penting di

buat agar terdapat kesepakatan antara perawat dan pasien untuk
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pertemuan berikutnya. Kintrak yang di buat termasuk tempat, waktu, dan

tujuan interaksi.

Proses terminasi perawat-pasien merupakan aspek penting dalam asuhan

keperawatan, sehingga jika hal tersebut tidak dilakukan dengan baik oleh perawat,

maka regresi dan kecemasan dapat terjadi lagi pada pasien. Timbulnya respon

tersebut sangat mempengaruhi oleh kemampuan perawat untuk terbuka,empati dan

responsif terhadap kebutuhan pasien pada pelaksanaan tahap sebelumnya (eko

prabowo, 2014).

2.3.3 Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

2.3.3.1 StrategiPelaksanaanTindakanKeperawatanPertemuanKe 1

Menurut Wijayaningsih 2015, masalah Perubahan Persepsi Sensori

Halusinasi.

A. PROSES KEPERAWATAN

1. Kondisi

a. Klien tampak bicara dan tertawa sendiri.

b. Klien mondar mandir.

c. Klien merasa mendengarkan suara laki-laki yang menyuruh memukul.

2. Diagnosa Keperawatan

Resiko mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan berhubungan

dengan perubahan persepsi sensori :Halusinasi pendengaran.
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3. Tujuan Khusus

a. Klien dapat membina hubungan saling percaya dengan perawat.

b. Klien dapat mengenal halusinasi yang di alaminya.

B. STRATEGI PELAKSANAAN TIDAKAN KEPERAWATAN (SP)

1. Orientasi

a. Salam Terapeutik

“Selamatpagi Mas, sedangapa?”.“KenalkannamasayaBapak Budi Sisroyo, mas

bisa panggil saya bapak atau mas, Budi saja’’. “Mas nama nya siapa? ......oooo

Joko Prisanto, senang di panggil siapa?”. “Mas joko atau mas yanto”. “Oooo

begitu baiklah mas joko, saya akan menemani mas joko dalam 2 minggu ke

depan, nanti bisa cerita masalah yang di alami mas joko.

b.Evaluasi /validasi

“Bagaimana perasaan mas joko saat ini?...oooo kalau saya lihat mas joko

tampak bicara, berbicara sama siapa?”

c.Kontrak

1) Topik

“Bagai mana kalau kita bercakap-cakap suara yang mas joko dengar dan

orang yang ngajak bicara?”.

2) Tempat

“Dimana kita akan berbincang-bincang mas?, ooo... di ruang makan,

baiklah”.
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3) waktu

“kita akan bercakap-cakap berapa menit ?”. “15 menit . ya baiklah”

4. Kerja

a.Evaluasi subyektif

“Bagaimana perasaan mas joko setelah berbincang-bincang tentang suara yang

mas dengar?”.

b.Evaluasi obyektif

“Jadi suara yang mas dengar adalah .........,muncul saat........., dan yang mas

lakukan saat suara-suara tersebut muncul.........”.

c.Rencana tindak lanjut

“Baiklah mas, nanti diingat-ingat lagi yang suara-suara lain yang didengar,

jangan      lupa kalau suara-suara itu muncul lagi beritahu perawat biar di bantu

ya!”.

d.Kontrak

1) Topik

“Bagaimana kalau kita bercakap-cakap tentang mengendalikan suara-suara

tersebut ?”, Setuju!”.

2) Tempat

“Baiklah kalau begitu, dimana kita akan bercakap-cakap, mungkin mas joko

punya tempat yang teduh dan santai untuk ngobrol ?”.
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3) Waktu

“Berapa lama kita akan bercakap-cakap ?”. “10 menit atau 15 menit”,

“Sampai jumpa besok ya, Mas!”.

2.3.3.2Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan Pertemuan ke 2

Masalah : Perubahan persepsi sensori : Halusinasi

A.PROSES KEPERAWATAN

1. Kondisi

a. Klien sudah dapat membina hubungan saling percaya dengan perawat.

b. Klien dapat mengenal halusinasinya.

2. Diagnosa Keperawatan

Resiko mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan berhubungan

degan perubahan persepsi sensori halusinasi pendengaran.

3.Tujuan khusus

Klien dapat mengontrol halusinasinya.

B. STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SP)

1.Orientasi

a. Salam terapeutik

“Selamat pagi, Mas joko ?”, Masih ingat nama saya ?  Bagus!”.

b.Evaluasi /Validasi

“Bagaimana perasaan mas joko saat ini? Apakah ada suara-suara yang di dengar

dan belum diceritakan kemarin?”.

c.Kontrak
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1) Topik

“Seperti kesepakatan kemarin, pagi ini kita akan bercakap-cakap tentang cara

mengendalikan halusinasi yang mas joko alami ?”. “Bagaimana setuju?”

2) Tempat

“kita bercakap-cakap di ruang makan saja ya!”.

3) Waktu

“Mas joko mau berapa lama kita bercakap-cakap ?”. ’15 menit, baiklah”.

2.Kerja

“Kemarin Mas joko sudah menceritakan tindakan yang dilakukan ketika suara-

suara tersebut muncul. Masih ingat ?. “Bagaimana apakah dapat

mengurangi/menghilangkan suara-suara yang mas joko dengar?” ooooo.....begitu!”.

“Kalau mas joko mau saya akan memberitahukan cara-cara lain yang dapat

dilakukan ketika suara-suara tersebut muncul?”.

“Bagaimana!”. “Oke yang pertama dengan menghardik suara-suara tersebut,

caranya dengan mengatakan saya benci kamu, pergi....pergi !”. lalu tarik nafas dalam-

dalam tahan sebentar dan keluarkan pelan-pelan melalui mulut, maka mas joko akan

rilex dan santai kembali”. “mari saya ajari, tirukan saya ya!”,

“Perama katakan “saya benci kamu pergi....pergi”, kemudian tarik nafas dan

keluarkan, begitu”, “Bagus mudah kan?”

“cara yang kedua dengan melakukan kegiatan yang dapat

memutus/menghilangkan suara-suara itu, misalnya dengan mengambil air wudhu,
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sholat atau membaca AL-Qur’an, membersihkan rumah atau alat-alat rumah tangga,

apabila suara-suara tersebut muncul siang atau sore hari”.

“Cara ketiga adalah mencari teman untuk duajak ngobrol sehinga suara-suara

tersebut dapat dialihkan, tetapi cara ini tidak dapat dilakukan apabila suara-suara

tersebut muncul pada malam hari”.,

“Jika suara sering muncul malam hari, yang dapat mas joko lakukan adalah

minum obat tepat waktu, tepat obat, dan tepat dosis, misal nya jam 17:30 WIB

sehingga mas joko akan terbangun pada jam 05:00 pagi.”

“Kalau mas joko suka olahraga, untuk menghindari suara muncul kembali mas

joko dapat mengikuti olahraga dengan teman-teman nya, tentunya kalau sore hari”.

“Bagaimana, mudahkan ?”. Mas joko dapat pilih sesuai dengan kondisi dan

keadaan!.

3.Terminasi

a.Evaluasi Subyektif

“Bagaimana rasanya setelah bercakap-cakap tentang cara-cara mengendalikan

suara-suara yang muncul ?”.

b.Evaluasi Obyektif

“Coba sebutkan kembali cara yang dapat mas joko lakukan untuk

menghindari atau memutus suara-suara yang muncul suara-suara tersebut !.

Bagus .....lagi”.
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c.Rencana Tindak Lanjut

“Kalau suara-suara itu muncul lagi coba dipraktikan yang Mas joko, siapa

tahu dapat membantu!”

d.Kontrak

1) Topik

“Bagaimana kalau besok keluarga mas joko menjenguk, kita bercakap-

cakap bersama keluarga tentang halusinasi yang mas joko alami?”.

2) Tempat

“Bagaimana kalaukita bercakap-cakap di ruang tamu saja biar lebih

leluasa?”

3) Waktu

“Mas joko ingin berapa lama kita akan bercakap-cakap ?”. oo........15

menit”.

2.3.3.3 Strategi Pelaksanaan TindakanKeperawatan Pertemuan ke 3

Masalah : Perubahan Persepsi Sensori : Halusinasi

A.PROSES KEPERAWATAN

1. Kondisi

Klien sudah mengetahui cara-cara yang dapat di gunakan untuk

memutus/menghilangkan halusinasi.

2. Diagnosa Keperawatan

Resiko mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan berhubungan dengan

perubahan persepsi sensori halusinasi pendengaran.
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3.Tujuan Khusus

Klien mendapatkan dukungan keluarga dalam mengatasi halusinasi nya.

B. STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SP)

1. Orientasi

a. salam Terapeutik

“Selamat pagi, pak ?”, “kenalkan saya bapak budi yang merawat bapak disini,

saya bisa panggil bapak siapa?” ........”, o.......ya pak mahmud”.

b. Evaluasi/Validasi

“Bagaimana perasaan mas joko saat ini? Apakah mas joko maih ingat cara-cara

yang kemarin saya ajarkan ?”. “Apakan bapak/ibu mengetahui pengertian

halusinasi, gejala halusinasi dan cara mengatasi halusinasi ?”.

c. Kontrak

1) Topik

“pagi hari ini kebetulan pak mahmud menengok mas joko, kita akan bercakap-

cakap tentang pengertian halusinasi dan car-cara yang harus dilakukan agar mas

joko terhundar dari halusunasi?”

2)Tempat

“Kita bercakap-cakap di ruang perawat saja biar lebih santai?”

3)Waktu

“Berapa lama kita bercap-cakap ?” Bagaimana kalau 30 menit?”.
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2. Kerja

“Tolong mas joko ceritakan tentang suara-suara yang didengar pada pak

mahmud, agar beliau tahu dan dapat membantu kalau di rumah nanti muncul

lagi”. “jadi begini, ya pak, mas joko ini kalau dalam kedokteran mengalami

halusinasi”.

“Nah apa halusinasi itu?”, Halusinasi adalah kesalahan dalam mengartikan

rangsangan dari luar yang sebenarnya tidak ada, misal nya mendengar suara yang

mengajak berbicara atau menyuruh melakukan sesuatu padehal tidak ada yang

mengajak bicara, seperti yang di alami mas joko ini.

“Bagaimana cara mengenali orang yang mengalami halusinasi ?”.

“Bapak mahmud akan menjumpai orang tersebut tampak termenung,

kemudian bicara sendiri atau tertawa sendiri, tidak jarang orang tersebut tanpak

gelisah, mondar-mandir bingung dan ketakutan karena suara yang mengancam,

atau memeluk orang lain jika suara itu tidak menyuruh untuk memukul”,

“Bagaimana sudah jelas?”

“apa akibat jika halusinasi tidak diatasi?”, orang tersebut dapat melakukan

kekerasan yang arah nya diri sendiri, orang lain atau lingkungan.

“Maka jangan herah kalau bapak melihat orang gila tiba-tiba melempar pakai

batu atau tiba-tiba merusak tanaman yang ada di dekat nya”.

“Nah untuk menghindari hal tersebut, ada cara agar halusinasi tidak muncul,

yaitu tidak membiarkan joko sendirian melamun, beri mas joko kegiatan untuk
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mengisi waktu luangnya, ajak mas joko nonton televisi bersama, jalan-jalan atau

kegiatan pengajian dan gotong royong”, “Bagaimana ?” bapak sudah paham?”

“............ya jangan lupa minum obat secara tepat dan teratur serta antar

masjoko kontrol atau pergi ke RSJ sangat membantu agar mas joko terhindar dari

halusinasi”.

3. Terminasi

a. Evaluasi subyektif

“Bagaimana rasanya setelah bercakap-cakap tentang pengertian dan

pengendalian suara-suara yang di dengar mas joko?”

b. Evaluasi obyektif

“Coba sebutkan kembali pengertian halusinas dan cara-cara yang dapat

keluarga lakukan agar mas joko dapat menghindari/memutus suara-suara yang

muncul suara-suara tersebut!” : Bagus.... lagi”.

c. Rencana tindak lanjut

“Tolong ya pak, mas joko di bantu untuk menghindari suara-suara itu muncul

lagi, cara nya dengan yang saya jelaskan tadi!”

d.Kontrak

1) Topik

“Bagaimana kalau besok kita bercakap-cakap tentang manfaat dan efek

samping obat yang mas joko minum?”.
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2) Tempat

“Bagaimana kalau kita bercakap-cakap di taman ?”< setuju!’.

3) Waktu

“Mau berapa lama?”. “Bagaimana kalau 10 menit saja ?”.

2.3.3.4 Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan Pertemuan ke 4

Masalah : Perubahan Persepsi Sensori : Halusinasi

A.PROSES KEPERAWATAN

1. Kondisi

a. Klien dan keluarga sudah mengenal pengertian gejala halusinasi.

b.Klien dan keluarga sudah mengetahui cara menghindari munculnya kembali

suara-suara.

2. Diagnosa Keperawatan

Resiko mencederai diri sendiri, orang lain dan lingkungan berhubungan dengan

perubahan persepsi sensori halusinasi pendengaran.

3.Tujuan Khusus

Klien dapat memanfaatkan obat dengan baik.

B.STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN (SP)

1.Orientasi

a. Salam terapeutik

“ Selamat pagi, Mas joko ?”, “Masih ingat nama saya? Bagus!”.
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b. Evaluasi/Validasi

“Bagaimana perasaan mas joko saat ini?”, Baik-baik saja kan, ada yang ingin di

sampaikan?

c.Kontrak

1) Topik

“Kita akan berbica tentang jenis obat serta cara pemakaian nya”, “Bagaimana

mas joko bersedia?”.

2) Tempat

“Bagaimana kalau kita bercakap-cakap di taman saja, biar lebih santai?”.

3) Waktu

“Berapa lama kita akan bercakap-cakap ?” bagaimana kalau 15 menit ?”.

2.Kerja

“Berapa jenis obat yang di minum mas joko tadi pagi?” . “ya....bagus”.

“jadi begini ya mas joko, obat yang di minum tadi ada tiga macam, ini obat

nya saya bawakan”.

“saya jelaskan satu persatu ya?”. “yang warna nya oranye ini nama nya

CPZ atau chlorponazin, guna nya untuk mempermudah mas joko tidur

sehingga dapat istirahat,  minumnya 2x sehari, pagi dan sore hari, pagi jam

07:00 dan sore jam 17:30 WIB”. “efeksampingnya badan menjadi lemas,

keluar ludah terus menerus”.

“Nah, yang ini, nama nya HPD atau haloperidole, karena mas joko dapat

yang 5mg, maka warna nya jambon atau pink, cara dan waktu minum nya
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sama dengan CPZ 2x sehari”. “Gunanya obat iniuntuk menghilangkan suara-

suara yang mas joko dengar, selain dapat juga membuat mas joko lebih rileks,

santai dan dapat mengontrol emosi, efeksamping nya badan menjadi kaku,

terutama tangan dan kaki, mulut kering dan dada berdebar-debar dan

tremor/ndedek dalam istilah jawa”.

“Tapi mas joko jangan kuatir, ada penangkalnya maka di berikan obat yang

putihagak besar ini. Ini nama nya triheksipenidile atau THP, fungsi nya obat

ini menetralkan/menghilangkan efeksamping yang tidak mengenakan tadi,

makanya obat ini harus diminumbersamaan dengan obat CPZ dan HPD tadi”.

Bagaimana masih ada yang belum jelas ?”. “Jangan lupa kalau obat ini

hampir habis segera control kembali ya?!”.

3.Terminasi

a.Evaluasi Subyektif

“bagaimana perasaan nya setelah bercakap-cakap tentang jenis dan manfat obat

yang mas joko minum setiap hari?”

b.Evaluasi Obyektif

“Coba sebutkan kembali jenis obat yang mas joko, dan ambilkan yang nama nya

HPD.........Dan seterusnya, sebutkan manfaat nya sekalian!”. “Bagus .......diingat-ingat

ya!”.

c.Rencana Tindak Lanjut

“Jangan lupa obat nya di minum dengan dosisndan waktu yang tepat ya!”. O. Ya

kalau ada yang belum jelas bisa mas joko tanyakan kembali pada waktu lain”
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d.Kontrak

1) Topik

“Bagaimana kalau kapan-kapan kita bercakap-cakap lagi dengan topik yang

lain?”.

2) Tempat

“Bagaimana kalau kita bercakap-cakap di teras saja?”, dengan topik yang lain”.

3) Waktu

“Mau berapa lama ?”. “Bagaimana kalau 10 menit saja?”

2.4 Penerapan Strategi Pelaksanaan (SP)Halusinasi

Penerapan SP pada pasien halusinasiSesi 1sebagai berikut:

1.Mengenal halusinasi

Tujuannya klien dapat mengenal halusinasi, klien mengenal waktu terjadinya

halusinasi, klien mengenal situasi terjadinya halusinasi, klien mengenal

perasaannya pada saat terjadinya halusinasi. Settingnya terapis dan klien

duduk bersama dalam lingkaran, tempat tenang dan nyaman. Alat terdiri dari

spidol dan papan tulis/whiteboard/flipchart, dengan metode diskusi dan tanya

jawab dan bermain peran atau stimulasi.

Langkah kegiatan

a. Persiapan

1) Memilih klien sesuai dengan indikasi, yaitu klien dengan perubahan

sensor persepsi:Halusinasi
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2) Membuat kontrak dengan klien

3) Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan

b. Orientasi

1. Salam terapeutik

Salam terapis kepada klien, perkenalkan nama dan panggilan terapis

(pakai papan nama), menanyakan nama dan panggilan semua klien

(beri papan nama)

2. Evaluasi/validasi

Menanyakan perasaan klien saat ini,

3. Kontrak

Terapis menjelaskan tujuan kegiatan yang akan dilaksanakan, yaitu

mengenal suara-suara yang didengar, terapis menjelaskan aturan

main.

c. Tahap kerja

Terapis menjelaskan kegiatan yang akan dilakukan, yaitu mengenal

suara-suara yang didengar(halusinasi) tentang isinya, waktu, terjadinya,

dan perasaan klien pada saat terjadi. Terapis meminta klien

menceritakan isi halusinasi, kapan terjadinya, situasi terjadinya,

perasaan klien saat terjadi halusinasi. Beri pujian pada klien yang

melakukan dengan baik. Simpulkan isi, waktu terjadi, situasi terjadi, dan

perasaan klien dari suara yang biasa didengar.

d. Tahap terminasi
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1) Evaluasi

Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK, terapis

memberikan pujian atas keberhasilan kelompok

2) Tindak lanjut

Terapis meminta klien untuk melaporkan isi, waktu, situasi, dan

perasaan jika terjadi halusinasi

3) Kontrak yang akan datang

Menyepakati TAK yang akan datang, yaitu cara mengontrol

halusinasi, menyepakati waktu dan tempat.

Evaluasi dan dokumentasi

1. Evaluasi

Evaluasi dilakukan saat proses TAK berlangsung, khususnya pada tahap kerja.

Aspek yang dievaluasi adalah kemampuan klien sesuai dengan tujuan TAK.

Kemampuan yang diharapkan adalah mengenal isi halusinasi, waktu

terjadinya halusinasi, situasi terjadinya halusinasi, dan perasaan saat

terjadinya halusinas.

Penerapan sp halusinasi sesi ke 2 sebagai berikut:

2. Mengontrol halusinasi dengan menghardik

Tujuannya klien dapat menjelaskan cara yang selama ini dilakuakan untuk

mengatasi halusinasi, klien dapat memahami cara menghardik halusinasi,

klien dapat memperagakan cara menghardik halusinasi. Setting nya, terapis

dan klien  duduk bersama dalam lingkaran, ruangan nyaman dan tenang. Alat
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sepidol dan papan tulis/ whiteboard/flipchart, jadwal kegiatan klien, metode

diskusi dengan tanya jawab, bermain peran/simulasi.

Lanhkah Kegiatan

1. Persiapan

a. Meningkatkan kontrak pada klien yang telah mengikuti sesi 1.

b. Mempersiapakan alat dan tempat pertemuan.

2. Orientasi

a. Salam terapeutik

Salam dari terapis kepada pasien, klien dan terapis pakai papan nama.

b.Evaluasi/validasi

Terapis menanyakan keadaan pasien saat ini, terapis menanyakan

pengalaman halusinasi yang terjadi: isi, watak, situasi dan perasaan.

c. Kontrak

Menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu dengan latihan satu cara mengontrol

halusinasi. Menjelaskan aturan main, yaitu: jika ada klien yang ingin

meninggalkan kelompok, harus minta izin pada terapis. Lama

kegiatan45 menit, setiap kelien mengikuti kegiatan dari awal sampai

selesai.

3. Tahap kerja

Terapis meminta klien menceritakan apa yang dilakuakan pada saat

mengalami halusinasi, dan bagaimana hasilnya. Ulangi sampai semua

klien mendapat giliran. Berikan pujian setiap klien selesai bercerita.
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Terapis menjelaskan cara mengatasi halusinasi dengan

menghardikhalusinasi saat halusinasi muncul. Terapis memperagakancara

menghardik halusinasi, yaitu: “pergi jangan ganggu saya”, “saya mau

bercakap cakap dengan...”,. terapis meminta masing masing klien

memperagakan cara menghardik halusinasi dimulai dari klien di sebelah

kiri terapis berurutan searah jarum jam sampai semua peserta

mendapatkan giliran. Terapis memberikan pujian dan mengajak semua

klien bertepuk tangan saat setiap klien selesai memperagakan menghardik

halusinasi.

4. Tahap terminasi

a. Evalusasi

Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK, terapis

memberikan pujian atas keberhasilan kelompok.

b.Tindak lanjut

Terapis menganjurkan klien untuk menerapkan cara yang telah di

pelajari jika halusinasi muncul, memasukan kegiatan menghardik

dalam jadwal kegiatan harian klien.

c. Kontrak yang akan datang

Terapis membuat kesepakantan dengan klien untuk TAK yang berikut

nya, yaitu belajar cara mengontrol halusinasi dengan melakukan

kegiatan. Terapis membuat kesepakatan waktu dan tempat TAK

berikut nya.
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Evaluasi dan dokumentasi

Evaluasi

Evaluasi dilakukan saat peroses TAK berlangsung, khususnya pada

tahap kerja. Aspek yang di evaluasi adalah kemampuan klien sesuai

dengan tujuan TAK. Untuk TAK stimulasi persepsi halusinasi dengan

menhardik.

Penerapan SP pada pasien halusinasi Sesi 3 sebagai berikut:

3. Mengontrol halusinasi dengan melakukan kegiatan

a. Tujuan

Klien dapat memahami pentingnya melakukan kegiatan untuk mencegah

munculnya halusinasi. Klien dapat menyusun jadwal kegiatan untuk

mencegah terjadinya halusinasi, setting Terapis dan klien duduk besama

dalam lingkaran. Ruangan nyaman dan tenang, alat  jadwal kegiatan harian,

pulpen, spidol dan whiteboard/papan tulis/flipchart. Metode diskusi dan tanya

jawab, bermain peran/stimulasi dan latihan.

Langkah Kegiatan

1. Persiapan

meningkatkan kontrak dengan klienyang telah mengikuti sesi 2,

mempersiapkan alat dan tempat pertemuan.

2. Orientasi

a. Salam terapeutik
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Salam dari terapis kepada pasien, klien dan terapis pakai papan nama.

b.Evaluasi/validasi

Terapis menanyakan keadaan pasien saat ini, terapis menanyakan cara

mengontrol halusinasi yang sudah dipelajari, terapis menanyakan

pengalaman klien menerapkan cara menghardik halusinasi.

c. Kontrak

Terapis menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu mencegah terjadi nya

halusinasi dengan melakukan kegiatan, Menjelaskan aturan main, yaitu:

jika ada klien yang ingin meninggalkan kelompok, harus minta izin pada

terapis. Lama kegiatan45 menit, setiap kelien mengikuti kegiatan dari

awal sampai selesai.

3. Tahap kerja

Terapis menjelaskan cara kedua, yaitu melakukan kegiatan sehari hari.

Jelaskan bahwa dengan melakaukan kegiatan yang teratur akan mencegah

timbulnya halusinasi, terapis meminta tiap klien menyampaikan kegiatan

yang biasa dilakaukan sehari hari, dan tulis di whiteboard, terapis

membagikan formulir jadwal kegiatan harian. Terapis menulis formulir

yang sama di whiteboard. Terapis membimbing satu persatu klien

untukmembuat jadwal kegiatan harian, dari bangun pagi sampai tidur

malam, klien menggunakan formulir, terapis menggunakan whiteboard.

Terapis melatih klien memperagakankegiatan yang telah disusun. Berikan
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pujian dengan tepuk tangan bersama kepada klien yang sudah selesai

membuat jadwan dan memperagakan kegiatan.

4. Tahap terminasi

a. Evalusasi

Terapis menanyakan perasaan klien setelah selesai menyusun jadwal

kegiatan dan memperagakan nya. Terapis memberikan pujian atas

keberhasilan kelompok.

b. Tindak lanjut

Terapis menganjurkan klien melakukan dua cara mengontrol halusinasi,

yaitu menghardik dan melakukan kegiatan.

c. Kontrak yang akan datang

Terapis membuat kesepakantan dengan klien untuk TAK yang berikut nya,

yaitu belajar cara mengontrol halusinasi dengan bercakap cakap, Terapis

membuat kesepakatan waktu dan tempat.

d. Evaluasi dan dokumentasi

Evaluasi

Evaluasi dilakukan saat peroses TAK berlangsung, khususnya pada tahap

kerja. Aspek yang di evaluasi adalah kemampuan klien sesuai dengan

tujuan TAK. Untuk TAK stimulasi persepsi halusinasi sesi 3, kemampuan

yang diharapkan adalah klien melakukan kegiatan harian  untuk mencegah

timbulnya halusinasi.
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Penerapan SP pada pasien halusinasiSesi 4 sebagai berikut:

4. Mencegah halusinasi dengan bercakap cakap

a. Tujuan

Klien memahami pentingnya bercakap cakap dengan orang lain untuk

mencegah munculnya halusinasi, klien dapat bercakap cakap dengan

orang lain untuk mencegah halusinasi, setting Terapis dan klien duduk

besama dalam lingkaran. Ruangan nyaman dan tenang, alat jadwal

kegiatan harian, pulpen, spidol dan whiteboard/papan tulis/flipchart.

Metode diskusi kelompok, bermain peran stimulasi.

Langkah Kegiatan

1. Persiapan

meningkatkan kontrak dengan klien yang telah mengikuti sesi, terapis

membuat kontrak dengan klien 3, mempersiapkan alat dan tempat

pertemuan.

2. Orientasi

a. Salam terapeutik

Salam dari terapis kepada pasien, klien dan terapis pakai papan

nama.

b. Evaluasi/validasi

Terapis menanyakan keadaan pasien saat ini, terapis menanyakan

pengalaman klien setelah menerapkan dua cara yang telah
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dipelajari (mengharduk, menyibukan diri dengan kegiatan terarah)

untuk mencegah halusinasi.

c. Kontrak

Terapis menjelaskan tujuan kegiatan, yaitu mencegah terjadi nya

halusinasi dengan bercakap cakap terapis Menjelaskan aturan

main, yaitu: jika ada klien yang ingin meninggalkan kelompok,

harus minta izin pada terapis. Lama kegiatan45 menit, setiap

kelien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.

3. Tahap kerja

Terapis menjelaskan penting nya bercakap cakapdengan orang lain untuk

mencegah halusinasi, terapis meminta setiap klien menyebutkan orang

yang biasa dan bisa diajak bercakap cakap, terapis meminta setiap klien

menyebutkan pokok pembicaraan yang biasa dan bisa dilakukan, terapis

memperagakan cara bercakap cakap jika halusinasi muncul”suster, ada

suara di telinga, saya mau ngobrol sajadengan suster,” atau” suster saya

mau ngobrol tentang kapan saya boleh pulang”, terapis meminta klien

memperagakan percakapan dengan orang disekitarnya, berikan pujian atas

keberhasilah klien, ulangi e dan f sampai semua klien dapat giliran.
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4. Tahap terminasi

a. Evalusasi

Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK,

terapis menanyakan TAK mengontrol halusinasi, Terapis

memberikan pujian atas keberhasilan kelompok.

b. Tindak lanjut

Terapis menganjurkan klien melakukan tiga cara mengontrol

halusinasi, yaitu menghardik, melakukan kegiatan harian, dan

bercakap cakap.

c. Kontrak yang akan datang

Terapis membuat kesepakantan dengan klien untuk TAK yang

berikut nya, yaitu belajar cara mengontrol halusinasi dengan patuh

minum obat, Terapis membuat kesepakatan waktu dan tempat.

d. Evaluasi dan dokumentasi

Evaluasi

Evaluasi dilakukan saat peroses TAK berlangsung, khususnya

pada tahap kerja. Aspek yang di evaluasi adalah kemampuan klien

sesuai dengan tujuan TAK. Untuk TAK stimulasi persepsi

halusinasi sesi 4, kemampuan yang diharapkan adalah mencegah

halusinasi dengan bercakap cakap.



46

Penerapan SP pada pasien halusinasiSesi 5 sebagai berikut:

5. Mengontrol halusinasi dengan patuh minum obat

a. Tujuan

Klien memahami pentingnya patuh minum obat, klien memahami akibat tidak

patuh minum obat, klien dapat menyebutkan lima benar cara minum obat,

setting Terapis dan klien duduk besama dalam lingkaran. Ruangan nyaman

dan tenang, alat  jadwal kegiatan harian, beberapa contoh obat, spidol dan

whiteboard/papan tulis/flipchart. Metode diskusi dan tanya jawab, melengkapi

jadwal harian.

Langkah Kegiatan

1.Persiapan

meningkatkan kontrak dengan klien yang telah mengikuti sesi 4,

mempersiapkan alat dan tempat pertemuan.

2. Orientasi

a. Salam terapeutik

Salam dari terapis kepada pasien, klien dan terapis pakai papan

nama.

b. Evaluasi/validasi

Terapis menanyakan keadaan pasien saat ini, terapis

menanyakan pengalaman klien mengontrol halusinasi  setelah

menggunakan tiga cara yang telah dipelajari (mengharduk,

menyibukan diri dengan kegiatan dan bercakap cakap).
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Kontrak

Terapis menjelaskan tujuan, yaitu mengontrol halusinasi dengan patuh

minum obat, menjelaskan aturan main berikut, jika ada klien yang ingin

meninggalkan kelompok, harus minta izin pada terapis. Lama kegiatan45

menit, setiap kelien mengikuti kegiatan dari awal sampai selesai.

3.Tahap kerja

Terapis menjelaskan untung nya patuh minum obat, yaitu mencegah

kambuh karena obat memberi perasaan tenang, dan memperlambat

kambuh, terapis menjelaskan kerugian tidak patu minum obat, yaitu

penyebab kambuh, terapis meminta klien menyampaiakan obat yang

dimakan dan waktu memakan nya, menjelaskan lima benar minum obat

yaitu benar obat, benar waktu minum obat, benar orang yang minum obat,

benar cara minum obat, benar dosis obat. Minta klien menyebutkan lima

benar minum obat, berikan pujian pada klien yang benar, mendiskusinan

perasaan klien sebelum minum obat, mendiskusikan perasaan klien setelah

teratur minum obat, menjelaskan keuntungan patuh minum obat,

menjelaskan kerugian tidak patuh minum obat, minta klien menyebutkan

kembali keuntungan patuh minum obat dan kerugian tidak minum obat,

memberi pujian tiap kali klien benar.



48

4.Tahap terminasi

a. Evalusasi

Terapis menanyakan perasaan klien setelah mengikuti TAK, terapis

menanyakan jumlah cara mengontrol halusinasi yang telah

dipelajari,  Terapis memberikan pujian atas keberhasilan kelompok.

b. Tindak lanjut

Terapis menganjurkan klien melakukan empat cara mengontrol

halusinasi, yaitu menghardik, melakukan kegiatan harian, bercakap

cakap, dan patuh minum obat.

c. Kontrak yang akan datang

Terapis memgahiri sesi TAK stimulasi persepsi untuk mengontrol

halusinasi, buat kesepakatan baru untuk TAK yang lain sesuai

dengan indikasi klien.

Evaluasi

Evaluasi dilakukan saat peroses TAK berlangsung, khususnya pada

tahap kerja. Aspek yang di evaluasi adalah kemampuan halusinasi

sesi 5, kemampuan yang diharapkan adalah menyebutkan 5 benar

cara  minum obat, dan akibat tidak patuh minum obat (Keliat 2004).
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2.4.1 penerapan strategi pelaksanaan (SP) secara umum

Penerapan sp secara umum menurutAh Yusuf, dkk (2015), sebagai

berikut:

a. Komunikasi verbal

Ucapan verbal yang dilakukan perawat-klien dalam penerapan sp

pada pasien halusinasi pendengaran

b. Komunikasi non-verbal

Ucapan non-verbal perawat dan klien pada saat berbicara atau

mendengar misal nya pasien waktu diajak komunikasi hanya bisa

tersenyum tanpa menjawab.

c. Analisis berpusat pada perawat

Perawat harus waspada pada perasaan sendiri, dan mampu

menjelaskan maksud dan tujuan perawat dalam melakukan

penerapan SP.

d. Analisis berpusat pada pasien

Menjaga perasaan klien, perhatikan cara berkomunikasi klien, dan

jalin hubungan saling percaya.

e. Rasional (alasan teori)

Pemberian alasan atsa peningkatan yang terjadi pada klien.
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2.4.2 Komponen

Komponen SP menurut Ah Yusuf, dkk (2015), sebagai berikut:

a.Komunikasi verbal dan non-verbal perawat dan klien

b.Analisa dan identifikasi perasaan perawat serta kemungkinan komunikasi yang

dapat dilakukan perawat.

c.Analisa dan identifikasi persepsi perawat terhadap emosi dan komunikasi klien

d.Analisa makna dan rasional dari komunikasi.

e.Kesan atau evaluasi terhadap efektivitas dari komunikasi berdasarkan data 1 sampai

dengan 4.

f. Rencana lanjutan tindakan keperawatan.

Strategi pelaksanaan atau SP tindakan keperawatan merupakan alat yang dijadikan

sebagai panduan oleh seorang perawat jiwa ketika berinteraksi dengan klien dengan

gangguan halusinasi.Standar asuhan keperawatan mencangkup penerapan strategi

pelaksanaan halusinasi.Strategi pelaksanaan adalah penerapan standar asuhan

keperawatan yang diterapkan pada pasien yang bertujuan untuk mengurangi masalah

keperawatan jiwa yang ditangani.Sehingga ada suatu desain pendekatan yang

sistematik dalam melakukan strategi pelaksanaan terhadap pasien halusinasi tersebut

(fitria 2009 dalam sulahyuningsih 2016).
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2.5 Kendala Strategi Pelaksanaan (SP) Secara Umum

Kendala-kendala perawat yang dihadapi dalam mengimplementasikan SP pada

pasien halusinasi pendengaran menurut Ah Yusuf, dkk (2015) sebagai berikut:

a. Keterbatasan tenaga perawat dalam penerapan SP yaitu berkaitan dengan

keterbatasan jumlah tenaga.

b. Perawat juga belum mampu mengaplikasikan SP ke pasien secara maksimal. Hal

ini disebabkan karena kurangnya kemauan dan motivasi dari perawat untuk

melakukan SP.

c. Kendala dari pasien yang sering muncul yaitu untuk meyakinkan pasien sulit dan

pasien kurang kooperatif. Setelah pulang, pasien merasa dirinya sembuh total jadi

tidak mau minum obat.

d. Kendala dari pasien dimana keluarga jarang berkunjung ke rumah sakit, sehingga

keluarga sangat jarang diaplikasikan.

e. Keluarga juga jarang melakukan hal-hal yang dianjurkan perawat setelah pasien

pulang. Keluarga kurang kooperatif, membawa pulang pasien enggan, malas dan

menganggap pasien sebagai beban keluarga, karena takut pasien akan kambuh

lagi.

Kendala-kendala perawat yang dihadapi dalam mengimplementasikan SP pada

pasien halusinasi pendengaran menurut Evi Sulahyuningsih (2015) sebagai berikut:

a. Keterbatasan tenaga perawat berkaitan dengan jumlah, pengetahuan dan inisiatif

dari perawat sendiri.

b. Keluarga kurang kooperatif.
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Menurut Diyanto dalam nursalam (2013), adapun faktor penghambat

yang dihadapi dalam pendokumentasian askep diantaranya tidak seimbangnya

jumlah tenaga perawat dengan pekerjaan yang ada, formtnya terlalu panjang,

perawat harus mendampingi visit dokter, dan malas. Sedangkan menurut

anggraini (2010) dalam nursalam (2013) yaitu satu pasien paling lama

dibutuhkan waktu 20 menit. Total waktu pendokumntasian asuhan keperawatan

satu pasien paling banyak adalah 40-50 menit.

2.6 Kerangka Teori

Sistem pelayanan kesehatan merupakan bagian penting dalam meningkatkan

derajat kesehatan. Melalui sistem ini tujuan pembangunan kesehatan dapat tercapai

dengan efektif, efisien dan tepat sasaran. Keberhasilan sistem pelayanan tergantung

dari berbagai komponen yang masuk dalam pelayanan kesehatan diantara perawat

dokter atau tim kesehatan lain yang satu saling menunjang. Sistem ini akan

memberikan kualitas pelayanan kesehatan yang efektif dengan melihat nilai-nilai

yang ada di masyarakat. Dalam pelayanan keperawatan yang merupakan bagian

terpenting dalam pelayanan kesehatan, para perawat dapat memberikan pelayanan

secara berkualitas (Hidayat, 2007).

Dalam memahami sistem, maka terlebih dahulu harus memahami teori

tentang sistem karena teori tentang sistem akan memudahkan dalam mememcahkan

persoalan yang ada dalam sistem yang antara satu dengan yang lain saling

mempengaruhi. Masukan (input) merupakan subsistem yang akan memberikan segala

masukan untuk berfungsinya sebuah sistem, seperti sitem pelayanan kesehatan, maka
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masukan dapat berupa masyarakat, tenaga kesehatan, sarana kesehatan dan lain-lain

(Hidayat, 2007).

Proses suatu kegiatan yang berfungsi untuk mengubah sebuah msukan untuk

menjadikan sebuah hasil yang diharapkan dari sitem tersebut, sebagaimana contoh

dalam sistem pelayanan kesehatan, maka yang dimaksud proses adalah berbagai

kegiatan dalam pelayanan. Output hasil yang diperoleh dari sebuah proses, dalam

sistem pelayanan kesehatan hasilnya dapat berupa pelayanan kesehatan yang

berkualitas, efektif dan efisien serta dapat dijangkau oleh seluruh lapisan masyarakat

sehingga pasien sembuh sehat dan optimal (Hidayat, 2007).

Skema 2.4
Kerangka Teori

( Hidayat, 2007)

2.7 Penelitian Terkait

a. Berdasarkan peneliti terkait Desti Puspita Sari dan Mery Fanada, Peran Perawat

dalam merawat pasien Halusinasi dalam Penerapan Strategi Pelaksanaan (Sp) di

Ruang Merak Rumah Sakit Ernaldi Bahar  Provinsi Sumatra Selatan Tahun 2013.

Dapat disimpulkan bahwa peran perawat sangat penting dalam melaksanakan

Input Proses Output
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strategi pelaksanaan untuk membantu pasien dalam mengatasi halusinasi.

Disarankan perawat mampu meningkatkan pemahaman tindakan perawat dalam

menerapkan strategi pelaksanaan pada pasien halusinasi di ruang merak Rumah

Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatra Selatan.

b. Berdasarkan penelitian terkait Evie Sulahyuningsih (2016) tentang Pengalaman

Perawat dalam Mengimplementasikan Strategi Pelaksanaan (SP) Tindakan

Keperawatan pada Pasien Halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta,

setelah dilakukan proses analisa tematik, teridentifikasi sembilan tema yaitu

merawat pasien halusinasi membutuhkan suatu pemahaman dan tehknik

pendekatan, ketidakefektifan penerapan SP di ruang akut, ketidaksesuain

dokumentasi dengan pelaksanaan, SP mempunyai manfaat sebagai standarisasi

bagi perawat dalam melakukan tindakan, mispersepsi perawat tentang

keberhasilan SP halusinasi, kelemahan SP pada pasien halusinasi, kendala dalam

aplikasi SP pada pasien halusinasi, Ketidaksesuain tekhnik pelaksanaan SP

pasien dan SP keluarga pada pasien halusinasi, dan perilaku aneh (Bizar) pasien

terhadap respon SP.

c. Hasil penelitian Faizal dan Abu Bakar Sidik (2012) tentang Penerapan

Strategi Pelaksanaan Keperawatan Pada Pasien Halusinasi pendengaran Di

Ruang Merpati Rumah Sakit Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun

2012 menunjukkan bahwa dalam membina hubungan saling percaya

pada dasarnya informan sudah mengerti dan memahami tahapan dalam

membina hubungan saling percaya tapi tidak dilakukan secara
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maksimal sesuai dengan teori yang ada. Dalam membantu pasien

mengenal halusinasididapatkan tidak semua informan sudah melakukan

tahapan dalam membantu pasien mengenal halusinasinya.Dalam membantu

pasien mengontrol halusinasi tidak dilakukan secara optimal karena tidak sesuai

denganteori yang ada. Dalam melibatkan keluarga untuk membantu pasien dalam

mengontrol halusinasi berpendapat pada dasarnya perawat sudah mengerti

bagaimana melibatkan keluarga dalam mengontrol halusinasi
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BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan

fenomenologi. Tujuan menggunakan pendekatan fenomenologi adalah untuk

mengeksplorasi fenomena penatalaksanaan strategi pelaksanaan pada pasien

halusinasi pendengaran sesuai dengan perspektif dan aspek subjektif informan.

Fokus penelitian ini adalah penatalaksanaan strategi pelaksanaan stimulasi

persepsi pada pasien halusinasi pendengaran di RS Ernaldi Bahar Palembang

tahun 2016.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di RS Ernaldi Bahar Palembang. RS

Ernaldi Bahar Palembang adalah satu-satunya rumah sakit yang memberikan

pelayanan  dan perawatan terhadap pasien  gangguan jiwa, yang tentunya sangat

berperan dalam peningkatan status kesehatan jiwa di propinsi Sumatera Selatan.

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan april sampai juni 2016, dimulai

dengan penyusunan  proposal penelitian pada bulan Januari 2016 sampai maret

2016.

56



57

3.3 Informan Penelitian

Informan diteliti menggunakan tehnik sampling purpossive yaitu

informan yang mempunyai karakteristik sesuai dengan tujuan penelitian untuk

mendapatkan informasi mendalam tentang penerapan pelaksanaaan strategi

pelaksanaan stimulasi persepsi. Informan penelitian mempunyai karakteristik

yaitu perawat yang bertugas di RS Ernaldi Bahar Palembang, yang telah bekerja

selama 3 tahun atau lebih, berpendidikan S1 keperawatan.

Informan dalam penelitian kualitatif dipilih berdasarkan kemampuan

dalam memberikan informasi tentang fenomena (Moleong, 2010). Beberapa

literatur atau bacaan tentang metodologi penelitian dapat diperoleh informasi

bahwa besarnya sample tidak boleh kurang (paling tidak) dari 10 persen populasi

sementara dan ada pula yang menyatakan minimal 5 persen dari opulasi (Bungin,

2010). Jumlah informan dalam penelitian kualitatif adalah 5 sampai 10 orang,

tetapi jika data atau informasi yang dikumpulkan telah mencapai saturasi (data

sudah jenuh, meskipun informan ditambah lagi tidak akan menambah informasi

yang baru) maka pengumpulan data dihentikan.
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3.4 Kerangka Pikir

Berdasarkan tinjauan kepustakaan yang telak di kemukakan sebelumnya

maka yang akan diteliti adalah tindakan perawat dalam menerapkan strategi

pelaksanaan pada pasien halusinasi di ruang merpati rumah sakit ernaldi bahar

provinsi sumatra selatan.

Kerangka pikir ini dalam menetapkan nya menggunakan pendekatan

sistem yang terdiri dari input, proses, dan output. Untuk lebih jelas nya dapat

dilihat pada kerangka pikir berikut ini (azwar, 1996)

Bagan 3.1
Kerangka Pikir

Masukan (input)

Perawat pelaksana
pasien dengan

halusinasi.

Proses (process)

1. Pengalaman perawat
dalam melaksanakan
strategi pelaksanaan

a. Fase orientasi
b. Fase kerja
c. Fase terminasi

2. Hambatan penerapan
Sp.

Keluaran (output)

Pengalaman
perawat dalam
penerapan
strategipelaksanaan
pada pasien
halusinasi.
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3.5 Definisi Istilah

NO ISTILAH DEFINISI

1. Pengalaman Cara perawat

mengimplementasikan SP pada

pasien halusinasi

2. Hambatan Merupakan hambatan yang

dialami oleh perawat dalam

mengimplemensikan SP pada

pasien halusinasi

3.6 Metode, Alat dan Prosedur pengumpulan Informasi

3.6.1 Metode Pengumpulan Informasi

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara

mendalam (indepth interview), catatan lapangan (field notes) dan observasi.

Wawancara mendalam dipilih dalam penelitian ini untuk mengeksplorasi secara

mendalam makna-makna subjektif yang dipahami informan dalam penerapan

pelaksanaan  strategi pelaksanaan stimulasi persepsi pada pasien halusinasi

pendengaran. Bentuk pertanyaan yang diajukan selama wawancara adalah open

endeed question. Bentuk pertanyaan terbuka dipilih berdasarkan fenomena di

lapangan dan berdasarkan studi literatur bahwa informasi yang digali bersifat

mendalam sesuai dengan sudut pandang informan sehingga informasi memiliki
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kebebasandalam memberikan informasi (Bungin, 2007). Tahap-tahap

pengumpulan informasi:

1.  Tahap persiapan

Peneliti menyiapkan sarana penelitian yang diperlukan antara lain

:handphon Mp3, dan mempersiapkan diri sebagai pengumpul data. Sebelum

mengumpulkan data di lapangan dengan metode wawancara mendalam, field

notes tujuaanya agar pengamatan (observasi) untuk catatan lapangan lebih

terarah dan mudah dilakukan oleh peneliti, dan peneliti tidak lupa kan tujuan

pengamatannya (Bungin, 2007). Peneliti juga membuat lembar observasi

tindakan, tujuaanya untuk mengetahui kebenaran dari penjelasan informan saat

wawancara mendalam. Peneliti tidak percaya langsung pada apa yang dikatakan

informan, melainkan perlu mengecek dalam kenyataan melalui pengamatan

(Koentjaranungrat dalam Bungin,2007).

2. Proses pelaksanaan

Pelaksanaan pengumpulan data din lapangan, peneliti menggunakan

wawancara mendalam yang bersifat terbuka. Pelaksanaan wawancara

mendalam tidak hanya dilakukan sekali, tetapi berulang-ulang dengan intensitas

yang tinggi sesuai dengan jumlah informasi yang ditentukan. Saat wawancara

mendalam peneliti melakukan pengamatan dan mencatat semua hal yang

dilihat. Menurut Suparlan (1983), ada 8 hal yang harus diperhatikan peneliti,

diantaranya : ruang dan waktu, pelaku, kegiatan, benda-benda atau alat-alat,

peristiwa, tujuan dan perasaan (Bungin, 2007). Observasi dapat dilakukan
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dengan mengikuti format lembar observasi yang telah dipersiapkan peneliti.

Peneliti melakukan pengamatan atau observasi terlibat.

3. Hasil yang diharapakan

Hasil yang diharapkan yaitu peneliti tidak mengalami hambatan dalam

melakukan wawancara mendalam,sehingga peneliti dapat mendapatkan

informasi yang dibutuhkan sesuai dengan topik penelitian dan informan leluasa

menjawab pertanyaan dari peneliti. Peneliti dapat membina hubungan baik dan

mendalam dengan informan serta adanya sikap saling percaya diantara

keduanya. Tujuannya agar pelaksanaan pengamatan dan wawancara mendalam

dapat berjalan dengan lancar dan informan tidak mencurigai peneliti sebagai

orang yang hendak mencelakakannya. Peneliti juga dapat mebuat field notes

sesuai dengan keadaan pada saat wawancara berlangsung. Pengamatan peneliti

saat observasi strategi pelaksanaan di lapangansama dengan hasil wawancara

mendalam, sehingga ada sinkronisasi dan tidak ada kebohongan dari informasi.

3.6.2 Alat Pengumpulan Informasi

a) Peneliti Sendiri

Sebelum penelitian dilakukan maka peneliti akan melakukan

wawancara mendalam dengan 2 orang perawat yang tidak menjadi sample

penelitian dan peneliti akan belajar wawancara mendalam terlebih dahulu

kepada penelitinya sendiri. Sebelum permasalahan peneliti telah mendapatkan

masalah keperawatan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi.

b) Perekam Suara
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Perekam suara yang digunakan adalah handphone, RAM 1GB,

Memori 4 GB, camera 5 MP, dapat di charge jika batrenya telah habis, jika

pada saat melakukan perekaman ada masalah pada handphone tersebut maka

peneliti telah menyiapkan alat perekam cadangan berupa handphone juga

yang dapat digunakan untuk melanjutkan perekaman suara.

3.6.3 Prosedur Pengumpulan Informasi

Pelaksanaan pengumpulan informasi dilakukan setelah mendapatkan

izin dari RS Ernaldi Bahar Palembang baik secara lisan maupun tulisan. Pada

prosedur pengumpulan informasi, peneliti melakukannya sendiri. Sebelum

melakukan wawancara mendalam pada informasi, terlebih dahulu informan

menandatangani surat persetujuan menjadi informan (informed concent).

Peneliti menjelaskan bahwa bentuk pertanyaan yang diajukan selama proses

wawancara adalah open endeed question (pertanyaan terbuka). Dalam

pemberian informasi diharapkan informan dapat menjawab dengan jujur sesuai

dengan apa yang mereka terapkan dan laksanakan.

3.7 Prosedur Pengolahan dan Analisa Informasi
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3.7.1  Prosedur Pengolahan Informasi

Pengolahan informan pada penelitian ini dimulai dengan

pendokumentasian data dengan menata data-data hasil wawancara berupa

rekaman, catatan lapangan dan print out transkrip. Langkah berikutnya adalah

pemberian kode untuk memudahkan peneliti dalam analisa informan untuk

membedakan informasi dari masing-masing informan. Pemberian kode

dilakukan dengan memberi garis bawah pada transkrip pada kata-kata kunci

kemudian memberi kode. Misalnya memberi kode I-1 pada informan kesatu, I-2

pada informan kedua dan seterusnya.

Pemberian tanda khusus pada transkrip untuk membedakan istilah atau

catatan lapangan. Tanda istlah dilakukan dengan memberi tanda tangan kurung

dengan huruf italic, misalnya idak galak (tidak mau), berarti merupakan

keterangan istilah kata-kata bukan bahasa Indonesia. Tanda lain adalah tanda

kurung dengan huruf tegak, misalnya (informan diam dan tampak bingung),

berarti merupakan hasil observasi dalam catatan lapangan.

3.7.2   Prosedur Analisa Informasi

Data yang diperoleh pada penelitian kualitatif diolah secara kualitatif

naratif.Peneliti melakukan tabulasi data hasil wawancara dari berbagai

pertanyaan yang diajukan disertai analisis sehingga diperoleh gambaran yang

jelas dari pertanyaan penelitian yang ingin didapatkan. Proses analisis

data dilakukan secara simultan dengan proses pengumpulan data. Adapun

tahapan proses analisis data kualitatif terdapat beberapa model analisis. Salah
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satunya menggunakan model Colaizzi (1978, dalam Streubert &

Carpenter,2003). Langkah-langkah analisis data kualitatif dari Colaizzi adalah

sebagai berikut:

1. Mendeskripsikan fenomena yang diteliti. Peneliti mencoba memahami

fenomena gambaran konsep penelitiannya dengan cara memperkaya informasi

melalui studi literatur.

2. Mengumpulkan deskripsi fenomena melalui pendapat atau pernyataan

partisipan. Dalam hal ini peneliti melakukan wawancara dan menuliskannya

dalam bentuk naskah transkrip untuk dapat mendeskripsikan gambaran konsep

penelitian.

3. Membaca seluruh deskripsi fenomena yang telah disampaikan oleh semua

partisipan.

4. Membaca kembali transkrip hasil wawancara dan mengutip pernyataan-

pernyataan yang bermakna dari semua partisipan. Setelah mampu memahami

pengalaman partisipan, peneliti membaca kembali transkrip hasil wawancara,

memilih pernyataan-pernyataan dalam naskah tranksrip yang signifikan dan

sesuai dengan tujuan khusus penelitian dan memilih kata kunci pada pernyataan

yang telah dipilih dengan cara memberikan garis penanda.

5. Menguraikan arti yang ada dalam pernyataan-pernyataan signifikan. Peneliti

membaca kembali kata kunci yang telah diidentifikasi dan mencoba

menemukan esensi atau makna dari kata kunci untuk membentuk kategori.
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6. Mengorganisir kumpulan-kumpulan makna yang terumuskan ke dalam

kelompok tema. Peneliti membaca seluruh kategori yang ada, membandingkan

dan mencari persamaan diantara kategori tersebut, dan pada akhirnya

mengelompokkan kategori-kategori yang serupa ke dalam sub tema dan tema.

7. Menuliskan deskripsi yang lengkap. Peneliti merangkai tema yang ditemukan

selama proses analisis data dan menuliskannya menjadi sebuah deskripsi dalam

bentuk hasil penelitian.

8. Menemui partisipan untuk melakukan validasi deskripsi hasil analisis. Peneliti

kembali kepada partisipan dan membacakan kisi-kisi hasil analisis tema. Hal ini

dilakukan untuk mengetahui apakah gambaran tema yang diperoleh sebagai

hasil penelitian sesuai dengan keadaan yang dialami partisipan.

9. Menggabungkan data hasil validasi ke dalam deskripsi hasil

analisis. Penelitimenganalisis kembali data yang telah diperoleh selama

melakukan validasi kepada partisipan, untuk ditambahkan ke dalam deskripsi

akhir yang mendalam pada laporan penelitian sehingga pembaca mampu

memahami pengalaman partisipan.
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3.8 Keabsahan Informasi

Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan

sesuatu yang lain. Diluar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai

pembanding terhadap data  itu. Teknik triangulasi yang paling banyak digunakan

ialah pemeriksaan melalui sumber lainnya.

Keabsahan informasi yang memanfaatkan suatu yang lain. Triangulasi yang ada

meliputi:

1. Triangulasi dengan sumber, untuk menguji kredibilitas data dilakukan dengan

cara mengecek data yang diperoleh melalui beberapa sumber. (Sugiyono, 2013).

2. Triangulasi dengan metode, menurut Patton (1987), terdapat dua strategi yaitu :

pengecekan derajat kepercayaan penemuan hasil penelitian beberapa teknik

pengumpulan data dan pengecekan derajat kepercayaan beberapa sumber data

dengan metode yang sama. (Moleong, 2014).

3. Triangulasi dengan metode, menurut Patton (1987), terdapat dua strategi yaitu :

pengecekan derajat kepercayaan penemuan hasil penelitian beberapa teknik

pengumpulan data dan pengecekan derajat kepercayaan beberapa sumber data

dengan metode yang sama. (Moleong, 2014).

4. Triangulasi dengan data, menurut Denzin Dan Lincolin (2005) yaitu peneliti

menggunakan sumber data yang dapat digunakan selama riset dilakukan

(Afyanti, 2014).
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

4.2 Sejarah Perkembangan dan Gambaran Umum Instalasi Rawat Inap Rumah

Sakit Dr Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan

Rumah Sakit Dr Ernaldi Bahar pada mulanya bernama Rumah Sakit jiwa yang

didirikan sejak tahun 1920 seperti tertera dalam besluit 21 Mei 1992 no.21 dari

Burgelijke Geneeskunding dienst, kemudian bersluit 25 Februari 1992 no. 41

mengenai personalia yang bertugas di tempat itu.

Tahun 1923 dibangun “ Verplechtehuiz “ ( rumah perawatan ) pertama di

Indonesia yaitu di Ujung Pandang dan Palembang, untuk di Palembang terletak

dijalan kerangga wiro sentiko yang sekarang ditempati oleh Polisi Militer Kodam II

Sriwijaya tahun 1942 dipindahkan ke Baturaja, kemudian dipindahkan lagi ke

Kurungan Nyawa Ogan Komering Ulu (OKU) yang dipimpin oleh R.R Setiarjo.

Tahun 1942 dipindahkan ke Baturaja, kemudian dipindahkan lagi ke Kurungan

Nyawa Ogan Komering Ulu (OKU) yang dipimpin oleh R.R Setiarjo.

Rumah Sakit jiwa Palembang mulai dibangun sekitar tahun 1954 – 1955

dengan nama rumah sakit suka bangun, karena situasi keamanan saat itu maka

sebagian bangunan yang sudah jadi ditempati oleh batalyon TNI AD. Setelah keadaan

67
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aman sekitar tahun 1957 mulai di rintis berdirinya unit Pelayanan Kesehatan Jiwa

berupa poli klinik penyakit jiwa dan syaraf yang dipimpin oleh dokter Chasanah

Goepito secara resmi dibuka pada tanggal 13 juni 1958.

Berdasarkan surat Pimpinan Rumah Perawatan Sakit Jiwa Kurungan Nyawa

tanggal 14 Januari 1957 No. 10/20/A/ Rpsd dan tanggal 3 Juli 1958 No

365/20/B/Rpsd/V/58 dan tanggal 24 juli 1958 No 258/Peg/V/58 Pegawai Rumah

Sakit Jiwa Suka Bangun dan Kurungan Nyawa dipindahkan kr Rumah Sakit Jiwa

Suka Bangun berdasarkan SK Menkes No.4287/PAL/1958 disertai mutasi 21 orang

pegawai Rumah Sakit Jiwa Kurungan Nyawa. Pada tanggal 18 Agustus 1958

dilakukan peresmian oleh Kepala Bagian Penyakit Jiwa KEM KES RI menjadi

Rumah Sakit Jiwa Suka Bangun yang dipimpin oleh DR.Chasanah Goepito.

Pimpinan yang pernah menjabat di Rumah Sakit Dr Ernaldi Bahar Provinsi

Sumatera Selatan adalah sebagai berikut:

1. Dr. R Setiardjo 1946-1958

2. Dr. Chasanah Geopito,SpKJ 1958-1978

3. Dr. Achmad Hardiman. SpKJ,MARS 1978-1985

4. Dr. Jusmansyah Idris, SpKJ,MM 1985-1992

5. Dr. F Soenarto Boediadi, SpKJ,MM 1992-2003

6. Dr. Nurlaila Atika, MM 2003-2005

7. Dr. H Syahrul Muhamad, MARS 2005-2005
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8. Dr. H Chairil Zaman, MSc 2005-2009

9. Dr. Latifah, SpKJ,M.Kes 2009-2012

10. Dr. Hj. Yumidiansi F,M.Kes 2012-sekarang

Selanjutnya sesuai perkembangannya Rumah Sakit Jiwa/Dr Ernaldi Bahar yang

merupakan Unit Pelaksanaan Tehnis Daerah (UPTD) Provinsi Sumatera Selatan di

bentuk berdasarkan peraturan Daerah No.9 tahun 2001 sebagai mana telah diubah

dengan peraturan daerah (perda) No. 3 Tahun 2006 mempunyai wewenang

menyelenggarakan Tugas Umum Pemerintah dibidang kesehatan, khususnya

pelayanan kesehatan jiwa sebagai unggulan dan kesehatan dasar lainnya. Pada bulan

juli 2012, Rumah Sakit Dr Ernaldi Bahar telah menempati gedung baru dijalan

Tembus Terminal Km 12 No.02 Kel/Kec. Alang Alang Lebar Daun.

4.2 Visi, Misi dan Moto Rumah Sakit Dr Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera

Selatan

a. Visi

“ Rumah Sakit Dr Ernaldi Bahar sebagai pusat rujukan pelayanan dan

pendidikan kesehatan jiwa yang prima dan berdaya saing nasional”

b. Misi: Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan Jiwa, meningkatkan kuantitas

dan kualitas SDM, sarana & prasarana, Mewujudkan pelayanan kesehatan jiwa

dengan unggulan rehabilitasi napza, Meningkatkan kerjasama lintas program dan



70

lintas sector, Mengembangkan fasilitas pendidikan dan penelitian kesehatan

jiwa.

c. Tujuan

Jangka panjang;

a. Mutu pelayanan kesehatan jiwa dan kesehatan dasar sesuai perundang-

undanagan dan standar pelayanan kesehatan yang berlaku.

b. Mengembangkan sarana dan prasarana kesehatan dasar sesuai dengan master

plan induk pengembangan Rumah Sakit Dr Ernaldi Bahar.

c. Mengembangkan pelayanan medis dasar sesuai dengan amanat peraturan

Daerah No.3 tahun 2006.

d. Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia.

Jangka pendek :

1. Menyelenggarakan pelayanan rawat inap

2. Menyelenggarakan pelayanan rawat jalan

3. Menyelenggarakan pelayanan farmasi dan apotik

4. Menyelenggarakan pelayanan penunjang diagnostik

5. Menyelenggarakan rawat jalan dan rawat inap napza

6. Menyelenggarakan pelayananan rawat jalan dan rawat inap pasien gakin

7. Mengembangkan pelayanan kesehatan dasar

8. Meningkatkan kemampuan disiplin kerja
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9. Melaksanakan administrasi keuangan

Tabel 4.1
Susunan kepegawaian

No Jenis Kepegawaian Jumlah
1 PNS 302
2 CPNS
3 Honorer Daerah Harian Lepas

a. Honorer Aplikasi
b. Honorer Non Aplikasi

c. Tenaga sukarela
49
39

Jumlah 390

Tabel 4.2
Data kepegawaian menurut pendidikan

NO JENIS PENDIDIKAN JUMLAH
1 Psikiater 2
2 Spesialis Penyakit Dalam 2
3 Spesialis Kandungan 1
4 Spesialis P. Mata 1
5 Spesialis Kulit dan Kelamin 1
6 Spesialis Saraf 1
7 Dokter Umum 29
8 Dokter gigi 3
9 Magister Kesehatan Masyarakat 5
10 Magister Adm. Publik 3
11 Magister Kesejahteraan Sosial 1

JENIS PENDIDIKAN JUMLAH
12 Sarjana Administrasi 5
13 Sarjana Kesehatan Masyarakat 33
14 Sarjana Ekonomi 7
15 Sarjana Komputer/ Sistem Informasi 6
16 Psikolog 5
17 Sarjana Pertanian 1
18 Sarjana Psikolog 3
19 Sarjana Ilmu Pemerintahan 1
20 Sarjana Pendidikan 1
21 Sarjana Farmasi/Apoteker 3
22 Sarjana Tehnik 1
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23 Sarjana Hukum 1
24 Sarjana Keperawatan 54
25 Sarjana Gizi 2
26 Sarjana Radioggrafer 1
27 Akademi Keperawatan 55
28 Akademi Keperawatan Gigi 2
29 Akademi Bidan 8
30 Akademi Gizi 7
31 Akademi Farmasi 11
32 Akademi Rekam Medis 2
33 APRO 2
34 AMRO 2
35 AKFI 2
36 Akademi Okupasi Terapi 1
37 Akademi Terapi Wicara 1
38 AMAK 7
39 AKL 7
40 ATEM 1
41 Sarjana Muda Administrasi 2
42 Sarjana Komputer 5
43 DIV Pekerja Sosial 5
44 SPAG 1
45 SMF 7
46 SMAK/SMK/SMKK 2
47 SMPS 2
48 SPK/SPR”A”/SPR”B” 12
49 D1 Kebidanan 1
50 SPRG 3
51 SMA/SMKK 53
52 STM 5
53 KPAA 4
54 SMP 6
55 SD 2
TOTAL 390
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4.2 Hasil Penelitian

Hasil penelitian ini disampaikan dengan tema-tema dan kategori hasil penelitian

yang selanjutnya diperjelas dengan skripsi hasil informan atau data hasil wawancara

4.2.1 Fase orientasi pada penerapan strategi pelaksanaan

untuk menggali pengetahuan perawat tentang fase orientasi pada halusinasi

pendengaran didapatkan hasil wawancara mendalam pada perawat pelaksana diruang

merpati rumah sakit ernaldi bahar provinsi sumatera selatan didapatkan tiga tema

yaitu :

1) Tema : Pengetahuan perawat tentang SP pada Pasien halusinasi

a. Kategori : Suatu proses

Dari hasil wawancara  didapatkan kutipan dari semua informan seperti dibawah

ini :

“SP adalah panduan perawat ketika berintraksi dengan pasien “(I.1)
“Suatu proses dalam melakukan intervensi dalam melakukan keperawatan jiwa  pada
pasien halusinasi” (I.2)
“SP Ialah suatu proses dalam melakukan intervensi keperawatan jiwa pada pasien
halusinasi” (I.3)
“Suatu proses intervensi atau srategi dalam melakukan sp” (I. 4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Emm Jadi SP strategi pelaksanaan itu suatu proses dibagi dalam beberapa fase,

BHSP, dintifikasi, bentuk isi akibat dari halusinasi” (K.I)
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Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan menjelaskan bahwa

SP adalah suatu proses intervensi dalam melakukan SP.

b. Kategori : Melakukan

Dari hasil wawancara  didapatkan kutipan dari semua informan seperti dibawah

ini :

“Iya dek” (I.1)
“Iya melakukan dek”  (I.2)
“Iya melakukan sp” (I.3)
“iya dek” (I. 4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Iya disini melakukan SP semua” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan menjelaskan bahwa

mereka melakukan SP untuk pasien halusinasi.

c. Kategori : Pelaksanaan

Dari hasil wawancara  didapatkan kutipan dari semua informan seperti dibawah

ini :

“BHSP Melakukan aktifitas terjadwal Menghardik halusinasi Minum obat teratur
Bercakap caakp dengan orang lain”(I.1)
“Yang pertama menghardik halusinasi, bercakap cakap dengan orang lain,
melakukan aktivitas terjadwal, minum obat teratur” (I.2)
“Mengontrol halusinasi, mengghardik halusinasi bercakap cakap engan orang lain,
melakukan aktivitas terjadwal, minum obat teratur” (I.3)
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Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Biasa nya dia ditentukan oleh Katim, menentukan diagnosa, kalau sudah dapat
diagnosanya nanti perawat perawat pelaksana akan melakukan SP sampai habis,
kalau halusinasi dilakukan SP sampai habis” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan menjelaskan bahwa

mereka melakukan SP dari BHSP, menghardiks, dan sampai selesai.

d. Kategori : Pengertian
Dari hasil wawancara  didapatkan kutipan dari semua informan seperti dibawah ini :

“Fase orientasi adalah tahap pertama dalam sp atau bisa disebut tahap perkenalan”
(I.1)
“orientasi adalah fase perkenalan antara perawat dan pasien” (I.2)
“Fase pertama yaitu fase perkenalan antara perawat dan pasien” (I.3)
“Fase perkenalan atau pra interaksi “(I. 4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Fase orientasi itu Fase persiapan pasien sebelum dia melakukan kerja, jadi kita ee
berjanji dulu janjian sama pasien kontrak waktu tempat, sama kita jelaskan apa yang
mau kita sampaikan”(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan menjelaskan bahwa

Fase orientasi adalah fase perkenalan

1. Tema : Yang dilakukan pada fase orientasi
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a. Kateori : Bina hubungan saling percaya

Dari hasil wawancara  didapatkan kutipan dari semua informan seperti

dibawah ini :

“Salam terapeutik  / BHSP Evaluasi/validasi” (I.1)
“salam terapeutik : BHSP, Kontrak waktu” (I.2)
“Yang pertama salam terapeutik, BHSP dan kontrak”(I.3)
“Bertemu dengan pasien : BHSP” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Pada fase ini kita mengucapkan salam kemudian menjelaskan misalnya berkenalan
dulu, misalnya kita BHSP”(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan menjelaskan bahwa

yang dilakukan difase orientasi adalah BHSP

2. Tema : Pengalaman perawat saat melakukan SP

untuk menggali pengetahuan perawat tentang fase orientasi pada halusinasi

pendengaran didapatkan hasil wawancara mendalam pada perawat pelaksana diruang

merpati rumah sakit ernaldi bahar provinsi sumatera selatan didapatkan tiga tema

yaitu :

a.kategori : Saat melakukan BHSP

“Pengalaman saya saat melakkan BHSP pada pasien, pertama saya perkenalkan
diri, saling menyebutkan nama masing masing, sudah itu jelaskan maksud dan tujuan
kita pada pasien, tanyakan perasaan yang dirasakan pasien, tapi dek bhsp tidak bisa
dilakukan 1 kali pertemuan.” (I.1)
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“pengalaman saya, masih banyak pasien yang bingung dan tidak koperatif saat
melakukan BHSP”(I.2)
“Pengalaman saya saat melakukan BHSP pada pasien, pasien nya itu masih
bingung, pasien kurang koperatif, pasien masih dak ngertilah”(I.3)
“Pengalaman saya pasien masih bingung dan  tidak mengerti” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“BHSP ee kalau pengalaman kita beda beda ya terutama pada pasien halusinasi itu
kita banyak kesulitan kalau BHSP di awal mereka masih banyak yang terlibat dengan
halusinasinya masih kuat halusinasinya” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan menjelaskan

pengalaman mereka saat melakukan BHSP adalah pasien masih bingung dan

mengalami kesulitan.

b. Kategori : Tidak kooperatif

“Kalau respon pasien macam-macam dek, diantaranya diem, ngoceh-ngoceh sendiri
ya begitulah dek” (I.1)
“Pasien bingung, diam, tidak koperatif” (I.2)
“Pasien nyo itu bingung, diam, tidak koperatif” (I.3)
“Pasien bingung, tiak koperatif” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Kebanyakan mereka menerima ya karna diposisisnya meraka sudah berada
dirumah sakit, ada juga yang menolak tapi itu sedikit” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan memberikan penjelasan

yang berbeda. Informan mengatakan pasien tidak kooperatif dan bingung, sedangkan

key informan mengatakan pasien menerima keadaan nya.
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c. Kategori :Mengulang kembali

“Yang seperti saya jelaskan tadi kita lakukan BHSP sampai pasien benar benar
percaya dengan petugas/kita”(I.1)
“diulang kembali” (I.2)
“Tentu dek pasti di ulang kembali BHSP nya” (I.3)
“Diulang kembali” (I. 4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Ya tentu saja kita sebagai perawat di implementasi kita harus mengubah pola
kita untuk melakukan BHSP misal nya dia menolak maka kita buat janji lagi kita
kasih permen dulu, kita bantu dia menyibukan diri dulu, lalu kata ajak BHSP
lagi”(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan memberikan penjelasan

jika BHSP tidak berhasil mereka akan mengulangi nya.

4.2.2 Fase kerja pada penerapan strategi pelaksanaan

untuk menggali pengetahuan perawat tentang fase orientasi pada halusinasi

pendengaran didapatkan hasil wawancara mendalam pada perawat pelaksana diruang

merpati rumah sakit ernaldi bahar provinsi sumatera selatan didapatkan tiga tema

yaitu :

1. Tema : Perawat menerapkan strategi pelaksanaan

a. kategori : Pengertian
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“Di fase kerja ini yang bisa dilakukan  pertama mendorong fasien untuk bercerita
tentang apa yang dia rasakan, kalau pada halusinasi ajarkan cara cara menghardik
nya, menyibukkan diri, ingatkan cara minum obat.”(I.1)
“Fase kerja adalah tahap ini dari seluruh proses dalam penerapan sp” (I.2)
“Fase kerja itu ee pase dari proses dalam penerapan SP” (I.3)
“Tahap dimana perawat memulai kegiatan komunikasi” (I. 4.)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Proses pelaksanaan Misalnya kita BHSP nih, maka kita sudah kontrak maka kita
lakukan.” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan memberikan penjelasan

Fase Kerja adalah proses pelaksanaan dalam strategi pelaksanaan.

b. kategori : Pelaksanan fase kerja

“Iya kita jalin BHSP tadi dek, kan kalau dia sudah percaya merasa aman dengan
kita, biasanya ia akan bercerita dengan sendiri nya tentang masalahnya”(I.1)
“Perawat dituntut untuk mendorong pasien dalam mengungkapkan perasaan dan
pikirannya “(I.2)
“Yang pertama perawat dan keluargapasien bekerja sama menghadapi masalah
yang dihadapi pasien, yang kedua perawat dituntut untuk mendorong pasien dalam
mengungkapkan perasaan” (I.3)
“Menggali stresor pasien, membahas dan mengatasi masalah pasien” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“BHSP ya kita penuhi kebutuhan pasien kita perhatikan ya kalu dia sudah di penuhi
keinginan nya biasanya dia mau” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  dalam memberikan

pelaksanaan Fase Kerja adalah pertama melakukan BHSP
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d. kategori: Mengatasi masalah pasien

“Kalau pasien halusinasi biasanya ia mau bercerita dengan apa yang dia alami, tapi
ya itulah nama nya juga pasien dengan gangguan jiwa yang ceritanya bermacam
macam”(I.1)
“Ajak pasien bercerita”(I.2)
“Diajak ngobrol ngobrol, diajak bercerita, yo ditanyo tanyolah pasien nyo”(I.3)
“Terus bertanya dengan pasien sampai pasien mengungkapkan perasaan nya, serta
“masalah yang dihadapinya Terus bertanya dengan pasien sampai pasien
mengungkapkan perasaan nya, serta masalah yang dihadapinya”(I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“BHSP ya kita penuhi kebutuhan pasien kita perhatikan ya kalu dia sudah di penuhi
keinginan nya biasanya dia mau” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan dalam

menagatasi pasien halusinasi adalah dengan meningkatkan komunikasi atau bercerita

tentan perasaan pasien.

e.Kategori : Tidak kooperatif

“Kalau respon pasien macam-macam dek, diantaranya diem, ngoceh-ngoceh sendiri
ya begitulah dek”,(I.1)
“Pasien bingung, diam, tidak koperatif”(I.2)
“Pasien nyo itu bingung, diam, tidak koperatif”(I.3)
“Pasien bingung, tiak koperatif”(I. 4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Ya respon nya pasien yang kamu tanya di awal tadi dia kebanyakan menerima
mau berkenalan dengan kita”(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan respon

pasien tidak kooperatif tapi mereka menerima keadaannya
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2. Tema : Saat melakukan SP dengan pasien

“Biasanya saya lakukan secara mandiri dek”(I.1)
“Sendiri karna perawat disini sibuk dengan pekerjaaqn”(I.2)
“Ee tergantung dijadwalnya misal nyo ee teman perawat”(I.3)
“Dilakukan sendiri”(I. 4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Harus sendiri, SP harus sendiri kita sendiri” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan dalam

memberikan SP dilakukan secara individu atau mandiri

4.2.3 Fase terminasi pada penerapan strategi pelaksanaan

untuk menggali pengetahuan perawat tentang fase orientasi pada halusinasi

pendengaran didapatkan hasil wawancara mendalam pada perawat pelaksana diruang

merpati rumah sakit ernaldi bahar provinsi sumatera selatan didapatkan tiga tema

yaitu :

1. Tema : perawat bisa mengevaluasi terhadap tindakan yang diberikan

a. kategori: Pengertian

“Fase /tahap terminasi  itu tahap terahir dek, biasanya tahap evaluasi , misalnya kita
tanyakan bagaimana perasaan nya setelah dilakukan SP, anjurkan untuk mengulangi
apa yang telah kitaajarkan tadi, sudahitu kontrak waktu selanjutnya” (I.1)
“Akhir pertemuan perawat dengan pasien”(I.2)
“Fase terminasi itu fase terahir fase pertemuan dalam kegiatan” (I.3)
“Proses ahir dimana perawat akan menghentikan interaksi dengan klien” (I.4)
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Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Fase terahir kontrak untuk yang akan datang dan penguatan apa yang sudah kita
lakukan, misalnya kalau kita sudah brkrnalan, kita ulangi lagi apakah dia sudah bisa
mengulangi terus kalau dia lupa kita ingatkan, kemudian kontrak yang akan datang,
besok kapan lagi kita ketemu, waktunya kapan, jamnya berapa terus e topik yang
pembicaraannya apa”(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan bahwa

fase terminasi adalah tahap ahir pertemuan atau ahir kegiatan antara perawat dengan

pasien.

2. Tema: Yang dilakukan pada tahap kerja

a. Kategori: Evaluasi

“Iya kita tanyakan ulang perasaan pasien, setelah kita lakukan SP pada pasien dek
“(I.1)
“Mereview atau menanyakan kembali tentang perasaan pasien”(I.2)
“Yang ee dalam, biasanya tu menanyakan perasaan pasien setelah dilakukan SP
sambil mereview pasientu biso dak apo yang kito ajarkan”(I.3)
“melakukan BHSP kembali, menggali lagi perasaan pasien, mengevaluasi
kemampuan pasien” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“Yang saya bilang tadi itu sudah termasuk” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan bahwa
mereka melakukan evaluasi ditahap kerja

3.Tema : Jenis evaluasi yang diberikan

a. Kategori: Evaluasi objektif dan subjektif
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“Evaluasi subjektif/menanyakan perasaan pasien, Evaluasi objektif/mereview apa
yang kita ajarkan di fase kerja tadi dek, Kontrak waktu kembali” (I.1)
“Membuat kontrak kontrak berikut nya” (I.2)
“Evaluasinyo evaluasi subjektif, dengan objektif biasonyo” (I.3)
“fase subjektif, menanyakan perasaan, mengulang apa yang kita ajarkan di fase
kerja tadi dek” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan

sebagai berikut :

“ ya kita tanya apakah pasien itu bisa, misalnya BHSP apakah dia bisa menyebutkan
nama kita ataupun pembicaraan tadi apakah dia memahami, kita uji dia apakah dia
juga bisa kalaudia sipat nya intervensi atau tindakan apakah dia bisa mengulangi,
misalnya kalau menghardik halusinasi bisa dak dia mengulangi “(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan bahwa
evaluasi yang mereka lakukan adalah Evaluasi objektif dan subjektif

4.Tema : Respon pasien

a. Kategori: Baik

“Biasanya respon pasien sejauh ini baik-baik saja sih dek” (I.1)
“Ya kalau pasien responnya baik dek” (I.2)
“Yo pasien nyo masih diam diam bae, masih bingung, idak koperatif” (I.3)
“Biasa nya respon pasien sejauh ini baik baik saja dek” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan
sebagai berikut:

“Ya kebanyakan pasien dia kalau misalnya dia kita sudah lakukan  kalau halusinasi
nya berat,  itu kebanyakan meraka tidak bisa maka kita sering ulang ulang terus tapi
ada juga yang bisa mengikuti ya bisa berhasil apa yang kita ajarkan” (K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan bahwa
respon pasien baik dan menerima keadaan mereka

4.2.4 Hambatan dalam penerapan strategi pelaksanaan
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untuk menggali pengetahuan perawat tentang fase orientasi pada halusinasi

pendengaran didapatkan hasil wawancara mendalam pada perawat pelaksana diruang

merpati rumah sakit ernaldi bahar provinsi sumatera selatan didapatkan tiga tema

yaitu :

1. Tema: Hambatan yang sering dialami

a. Kategori: Waktu dan pasien tidak koperatif

“Hambatan yang sering sih waktu dek yah, kamu tau sendrilah disini jumlah pasien
cukup banyak dan tenaga perawat nya yang terbatas, mungkin itu kendalanya untuk
saat ini” (I.1)
“Pasien kurang koperatif, sulit dalam meyakinkan pasien untuk menghilangkan
suara suara halusinasi, kendalanya pasien 30 perawat 10, kadang tidak banyak
cukup waktu untuk memfokuskan satu pasien”(I.2)
“Hambatan nyo yang pertama oleh karno pasien nyo tidak koperatif, yang keduo
waktulah karno dek banyak gawe yang nak, banyak gawe lain dak kenadolah nak
melakukan SP teruskan, yang ketigo tu karno tenaga perawat nyo dek yang kurang
“(I.3)
“Waktu dek untuk hambatan nya” (I.4)

Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan
sebagai berikut:

“Ya kita pada saat memberi SP itu yang halangan terberat biasanya pasien tidak
koperatif, kemudian kita terkendala ya karna pasien 30 perawatnya 10 orang maka
kadang kadang kita tidak banyak cukup waktu untuk memfokuskan pada satu pasien
“(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan bahwa
hambatan yang mereka alami adalah waktu dan pasien yang tidak kooperatif

b. kategori: Solusi yang ada untuk hambatan

“Solusinya agar menjadwalkan SP itu sebaik mungkin “(I.1)
“1 perawat 5 pasien dibagi” (I.2)
“Solusi nyo tu kalu biso dari pihak rumah sakit tu dijadwalkan untuk program SP
nya “(I.3)
“Meluangkan waktu untuk melakukan SP” (I.4)
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Wawancara dengan informan juga diperkuat dengan pernyataan key informan
sebagai berikut:

“Ya kita disini saya tidak lakukan ya, saya kepala ruangan, saya tidak melakukan SP,
jadi untuk hambatan di perawat ruangan itu biasanya yang yang kita lakukan adalah
kita 10 perawat itu 2 katim 1 karu berarti tersisa 6 itu dibagi 30 pasien 5 jadi seriap
perawat itu kita kasih 5 pasien, sudah kita punya di papan silakan di poto, ee tapi
namanya jangan dipoto itu sudah kita bagi per pasien dan kita tau perkembanganya
sudah sampai SP mana”(K.I)

Dari hasil penelitian bahwa informan dan key informan  menjelaskan bahwa
solusi untuk hambatan yang mereka alami adalah meluangkan waktu dan
menjadwalkan sp dengan baik.

4.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian yang dialami peneliti pada saat melakukan penelitian

terkait dengan judul  “Pengalaman Perawat Dalam Penerapan Strategi Pelaksanaan

(SP) Pada Pasien Halusinasi Pendengaran Diruang Merpati Rumah Sakit Dr. Ernaldi

Bahar Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2016” adalah jadwal penelitian, administrasi,

keterbatasan referensi diperpustakaan, dan keterbatasan waktu informan yang

mengharuskan wawancara tidak berlangsung lama.

4.4 Pembahasan

4.4.1 Fase Orientasi

Dari hasil wawancara dengan informan dapat diketahui semua informan

mengatakan bahwa fase orientasi adalah tahap perkenalan, semua perawat melakukan
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tahap orientasi, yang dilakukan difase ini adalah BHSP, pengalaman yang mereka

dapat dalam tahap ini pasien tidak kooperatif sehingga BHSP harus diulang kembali.

Orientasi (Perkenalan) merupakan kegiatan yang dilakukan saat pertama kali

bertemu dengan pasien atau kontak dengan pasien,agar dapat terbina nya hubungan

saling percaya antara perawat dan pasien. Pada saat perkenalan,perawat harus

memperkenalkan diri nya terlebih dahulu kepada pasien. Dengan memperkenalkan

dirinya berarti perawat telah bersikap terbuka pada pasien dan ini yang diharapkan

akan mendorong pasien untuk membuka dirinya (Eko Prabowo, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Abu Bakar Sidik (2012), tentang

penerapan strategi pelaksanaan keperawatan pada pasien halusinasi pendengaran

menunjukan bahwa dalam membina hubungan saling percaya pada dasarnya

informan sudah mengerti dan memahami tahapan dalam membina hubungan saling

percaya tapi tidak dilakukan secara maksimal sesuai dengan teori yang ada.

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan oleh peneliti di tempat penelitian,

didapatkan bahwa semua informan melakukan perkenalan, melakukan bina hubungan

saling percaya (BHSP) dan kontrak waktu pada pasien halusinasi pada saat

melakukan SP (strategi pelaksanaan).

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang ada, serta penelitian sebelumnya dan

hasil observasi saat penelitian maka  peneliti berpendapat bahwa fase orientasi adalah
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fase perkenalan antara perawat dengan pasien dengan menjalin hubungan salin

percaya (BHSP).

4.4.2 Fase Kerja

Dari hasil wawancara dengan informan dapat diketahui semua informan

mengatakan bahwa fase kerja adalah tahap ini dari seluruh proses dalam penerapan

SP, difase ini perawat mengali stresor pasien dan mendorong pasien untuk

menceritakan perasaannya dengan cara bercerita atau mengobrol, dan difase ini

mereka melakukannya secara mandiri.

Perawat  dituntut untuk membantu dan mendukung pasien untuk menyampaikan

perasaan dan pikirannya dan kemudian menganalisa respons ataupun pesan

komunikasi verbal dan nonverbal yang disampaikan oleh pasien. Dalam tahap ini

pula perawat mendengarkan secara aktif dengan penuh perhatian sehingga mampu

membantu pasien untuk mengidentifikasi maslah yang sedang dihadapi oleh

pasien,mencari penyelesaian masalah dan mengevaluasinya (Eko Prabowo, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Abu Bakar Sidik (2012), tentang

penerapan strategi pelaksanaan keperawatan pada pasien halusinasi pendengaran

menunjukan bahwa membantu pasien mengenal halusinasi didapatkan semua

informan sudah melakukan tahapan dalam membantu pasien mengenal halusinasinya.

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang ada, serta penelitian sebelumnya peneliti

berpendapat bahwa fase kerja adalah seluruh proses dalam penerapan SP, difase ini
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perawat mengali stresor pasien dan mendorong pasien untuk menceritakan

perasaannya dengan cara bercerita atau mengobrol, dan difase ini mereka

melakukannya secara mandiri.

4.4.3 Fase Terminasi

Dari hasil wawancara dengan informan dapat diketahui semua informan

mengatakan bahwa fase terminasi adalah tahap terakhir atau evaluasi, yang diberikan

adalah evaluasi objektif dan subjektif, respon pasien difase ini baik.

Terminasi merupakan akhir dari pertemuan perawat dan pasien. Tahap

terminasi terbagi atas dua yaitu terminasi sementara dan terminasi akhir. Terminasi

sementara adalah akhir dari tiap pertemuan perawat dan pasien, setelah hal ini

dilakukan perawat dan pasien akan bertemu kembali pada waktu yang berbeda sesuai

dengan kontak waktu yang telah disepakati bersama. Sedangkan terminasi akhir

dilakukan oleh perawat setelah menyelesaikan seluruh proses keperawatan (Eko

Prabowo, 2014).

Berdasarkan hasil penelitian, teori yang ada, serta penelitian sebelumnya peneliti

berpendapat bahwa fase terminasi adalah tahap terakhir atau evaluasi, yang diberikan

adalah evaluasi objektif dan subjektif, respon pasien difase ini baik.

4.4.4 Hambatan dan Solusi
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Dari hasil wawancara dengan informan dapat diketahui semua informan

mengatakan bahwa hambatan dan solusi adalah waktu dan pasien tidak kooperatif

sedangkan solusi adalah menjadwalkan dengan baik dalam pemberian SP.

Kendala-kendala perawat yang dihadapi dalam mengimplementasikan SP pada

pasien halusinasi pendengaran menurut Ah Yusuf, dkk (2015) sebagai berikut:

f. Keterbatasan tenaga perawat dalam penerapan SP yaitu berkaitan dengan

keterbatasan jumlah tenaga.

g. Perawat juga belum mampu mengaplikasikan SP ke pasien secara maksimal. Hal

ini disebabkan karena kurangnya kemauan dan motivasi dari perawat untuk

melakukan SP.

h. Kendala dari pasien yang sering muncul yaitu untuk meyakinkan pasien sulit dan

pasien kurang kooperatif. Setelah pulang, pasien merasa dirinya sembuh total jadi

tidak mau minum obat.

i. Kendala dari pasien dimana keluarga jarang berkunjung ke rumah sakit, sehingga

keluarga sangat jarang diaplikasikan.

j. Keluarga juga jarang melakukan hal-hal yang dianjurkan perawat setelah pasien

pulang. Keluarga kurang kooperatif, membawa pulang pasien enggan, malas dan

menganggap pasien sebagai beban keluarga, karena takut pasien akan kambuh

lagi.
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Berdasarkan hasil penelitian, teori yang ada, serta penelitian sebelumnya peneliti

berpendapat bahwa hambatan dan solusi adalah waktu dan pasien tidak kooperatif

sedangkan solusi adalah menjadwalkan dengan baik dalam pemberian SP.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan tentang pengalaman perawat dalam

penerapan strategi pelaksanaan SP pada pasien halusinasi pendengaran diruang

merpati rumah sakit dr.ernaldi bahar provinsi sumatera selatan tahun 2016

disimpulkan bahwa :

1. Fase orientasi adalah fase perkenalan antara perawat dengan pasien dengan

menjalin hubungan salin percaya (BHSP)

2. Fase kerja adalah seluruh proses dalam penerapan SP, difase ini perawat

mengali stresor pasien dan mendorong pasien untuk menceritakan

perasaannya dengan cara bercerita atau mengobrol, dan difase ini mereka

melakukannya secara mandiri.

3. Fase terminasi adalah tahap terakhir atau evaluasi, yang diberikan adalah

evaluasi objektif dan subjektif, respon pasien difase ini baik.

4. Hambatan dan solusi adalah waktu dan pasien tidak kooperatif sedangkan

solusi adalah menjadwalkan dengan baik dalam pemberian SP.

91
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5.2 Saran

5.2.1 Bagi Rumah Sakit

Diharapkan pihak rumah sakit memprogramkan secara khusus atau terjadwal

untuk penerapan strategi pelaksanaan untuk pasien halusinasi pendengan pada

khususnya dan pasien lain umumnya

5.2.2 Bagi Stik Bina Husada Palembang

Diharapkan bagi untuk memperbanyak lagi referensi khususnya buku-buku

yang membahsa tentang keperawatan jiwa dan penerapan strategi pelaksanaan

5.2.3 Bagi Penelitian

Diharapkan agar dijadikan sebagai bahan peneliti lain dengan menggunakan

metode dan desain penelitian lainnya.
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