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Ruangan : Helikonia   Tanggal dirawat : 16 April 2025 

I. IDENTITAS KLIEN 

Inisial   : Ny. R 

Tanggal Pengkajian : 19 April 2025 

Umur   : 35 Tahun 

 

II. KELUHAN UTAMA 

Klien mengatakan mendengar suara dari dalam tanah tentang 

peringatan hari kiamat 

 

III. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 

Klien mengatakan mendengar suara dari dalam tanah tentang 

peringatan hari kiamat. Suara muncul terus menerus. Suara 

muncul saat klien menyendiri. Klien tampak suka menyendiri di 

kamar. Klien banyak diam dan jarang ngobrol. Bicara 

seperlunya. Klien juga mengatakan malas mandi dan mencuci 

rambut. Rambut tampak kotor, ikal dan bau.  

 

IV. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU 

Klien mengatakan pernah dirawat di RSJD dr. RM. Soedjarwadi 

Klaten 2 tahun yang lalu. Ini kali kedua klien dirawat karna 

kambuh tidak minum obat. Tidak ada keluarga dengan Riwayat 

gangguan jiwa. Klien tidak pernah melakukan percobaan bunuh 

diri. Tidak ada riwayat penggunaan NAPZA. 
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V. PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL 

1. Genogram  

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : klien 

 : laki-laki 

 

 : perempuan 

 : garis perkawinan 

 : garis keturunan 

 

 : tinggal serumah 

   : Cerai    

 

2. Konsep Diri 

a. Citra Tubuh : klien mengatakan tidak malu dan tetap 

merasa cantik 

b. Identitas Diri  : klien mengatakan dirinya adalah 

seorang Perempuan berusia 35 tahun. Seorang ibu dari 2 

anak. Klien mengatakan sudah pernai menikah namun 

sudah bercerai 
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c. Peran Diri : klien mengatakan di rumah berperan sebagai 

anak dikarenakan kedua anaknya tinggal bersama 

mantan suaminya di Palembang 

d. Ideal Diri : klien mengatakan bersyukur memiliki tubuh 

yang normal dan tidak ada keterbatasan fisik apapun 

e. Harga Diri : klien mengatakan tidak malu dengan 

keadaannya 

3. Hubungan Sosial  

i. Orang yang berarti 

Klien mengatakan orang yang berarti dalam hidupnya 

adalah kedua anaknya 

ii. Peran serta dalam kelompok 

Klien mengatakan tidak begitu dekat dengan masyarakat 

sekitar. Dirumah hanya tidur dan bermalas-malasan. 

iii. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Klien mengatakan tidak ada hambatan dalam 

berhubungan dengan orang lain. Namun dirinya malas 

berinteraksi 

Masalah Keperawatan : Isolasi Sosial 

4. Spiritual  

a. Nilai dan keyakinan 

Klien mengatakan beragama islam 

b. Kegiatan ibadah 

Klien mengatakan tidak pernah sholat selama masuk 

rumah sakit 

 

VI. PEMERIKSAAN FISIK 

Tekanan Darah : 96/63 mmHg 

Nadi  : 76x/menit 

Suhu  : 36,3 

RR  : 20x/menit 
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BB   : 63 kg 

TB   : 160 cm 

Keluhan fisik : Tidak ada 

 

VII. STATUS MENTAL 

1. Penampilan  

Penampilan klein tampak lugu, rambut kusut dan ikal. Klien 

malas mandi. 

Masalah Keperawatan : Defisit Perawatan Diri 

2. Pembicaraan  

Kllien berbicara normal tidak berbelit-belit saat dikaji. 

Hanya berbicara sedikit ketus 

3. Aktivitas Motorik 

Klien mengatakan aktivitas hanya makan, tidur, dan 

mengikuti rehabilitasi. Klien mengatakan itu membuatnya 

bosan 

4. Mood dan Afek 

Mood : labil 

Afek  : datar 

5. Interaksi saat wawancara 

Saat diajak wawancara kontak mata klien kurang. Klien 

mampu menjawab pertanyaan. Klien cukup kooperatif 

6. Persepsi sensorik 

Klien mengatakan mendengar suara dari bawah tanah bahwa 

kiamat sudah dekat. Suara muncul saat klien sendirian 

7. Kesadaran  

Klien dapat menjawab saad ditanya hari dan tanggal. Klien 

tahu jika la dirawat de ruang Helikonia ruang A. 

8. Memori 



 
 

58 

 

 

Daya ingat klien bagus, klien mampu mengingat kapan ia 

masuk ke 150 dan deantar oleh siapa. klien dapat mengingat 

kejadian 2 tahun lalu saat masuk RSJD. 

9. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Konsentrasi : baik, tidak mudah beralih 

Berhitung : klien dapat berhitung dengan baik. 

10. Proses Pikir 

Koheren 

11. Isi Pikir 

Klien mengatakan tidak memiliki perasaan curiga kepada 

orang lain. Pikiran magis 

12. Kemampuan penilaian 

Kemampuan penilalan baik dan tidak ada masalah, dapat 

melakukan penilalan terhadap apa yang dilihat. 

13. Daya tilik diri 

Klien menyadari bahwa saat ini sedang dalam keadaan sakit 

dan harus menjalani pengobatan di rumah sakit 

 

VIII. KEBUTUHAN KLIEN PULANG 

1. Kebutuhan klien memenuhi kebutuhan 

Klien mengatakan kalau di RS gizi sudah terpenuhi karena 

makan 3x sehari, namun klien mengatakan porsinya terlalu 

banyak untuk drinya. 

2. Kegiatan hidup sehari-hari 

a. Perawatan Diri 

1) Makan  

Klien makan sendiri, makan tidak habis 1 porsi 

2) Berpakaian, berhias, dan berdandan 

Klien mampu mengganti pakalannya secara mandiri 

3) Mandi 
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Klien malas mandi, harus dimotivasi 

4) Toileting 

BAB dan BAK secara mandiri 

Masalah keperawatan : Defisit Perawatan Diri 

b. Nutrisi 

Klien makan 3x sehari, selalu tidak habis 

c. Tidur 

1) Istirahat dan Tidur 

Tidur siang   : ± 2 jam 

Tidur malam : ± 7-8 jam 

2) Gangguan Tidur : Tidak ada 

 

IX. MEKANISME KOPING 

Mekanisme koping klien cukup adaptif, klien mampu 

menceritakan masalah dan keluhannya saat wawancara 

 

X. MASALAH PSIKOSOSIAL DAN LINGKUNGAN 

Klien jarang berbaur dengan temannya dan lebih memilih 

menyendiri di kamar. Klien jarang bersosialisasi dengan 

temannya dan banyak diam. 

Masalah Keperawatan : Isolasi Sosial 

 

XI. ASPEK PENGETAHUAN 

Klien mengatakan mengetahui tentang penyakitnya, klien tahu 

cara merawatnya, namun klien harus dimotivasi saat akan 

minum obat. 
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XII. ASPEK MEDIS 

1. Diagnosa Medis : Skizofrenia Paranoid 

2. Terapi Medis : 

No Nama Obat Dosis Manfaat Efek Samping 

1 Triheryphenidyl 2mg Mengatasi kaku Pusing, mual 

2 Lorazepam 2mg Mengurangi cemas, 

gelisah, insomnia 

Pusing, ngantuk 

3 Quetiapine 400mg Mengurangi 

halusinasi, 

meningkatkan 

konsentrasi, 

menstabilkan mood 

Mulut kering, 

sembelit, 

ngantuk 
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ASUHAN KEPERAWATAN 

1. Analisa Data 

Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

DS : 

Klien mengatakan mendengar suara 

dari dalam tanah tentang peringatan 

hari kiamat. Suara muncul terus 

menerus saat klien sendirian.  

DO : 

1. Klien tampak menyendiri 

2. Klien tampak melamun 

3. Kontak mata kurang 

Gangguan 

Pendengaran 

Gangguan 

Persepsi 

Sensori 

Halusinasi 

DS : 

- Klien mengatakan jarang berbaur 

dengan temannya  

- Klien mengatakan ingin sendirian 

DO : 

1. Klien tampak sering sendiri 

2. Klien tampak tidak berminat 

berinteraksi 

3. Afek datar 

4. Kontak mata kurang. 

5. Tidak bergairah/lesu 

Ketidakmampu

an menjalin 

hubungan yang 

memuaskan 

Isolasi Sosial : 

Menarik Diri 

DS : 

Klien mengatakan tidak mau mandi 

DO : 

1. Klien tampak malas 

2. Rambut kusut 

3. Bau badan 

Gangguan 

Psikologis 

Defisit 

Perawatan Diri 
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2. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

a. Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi berhubungan dengan 

gangguan pendengaran 

b. Isolasi Sosial berhubungan dengan ketidakmampuan menjalin 

hubungan yang memuaskan 

c. Defisit Perawatan Diri berhubungan dengan gangguan psikologis 

 

3. Intervensi Keperawatan 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan & Kriteria 

Hasil 

Intevensi 

1 Gangguan 

Persepsi 

Sensori 

Halusinasi 

Setelah dilakukan 

tindakan 

Keperawatan 3x24 

jam diharapkan 

persepsi sensori 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

- Verbalisasi 

mendengar 

bisikan 

menurun (5) 

- Menarik diri 

menurun (5) 

- Melamun 

menurun (5) 

- Konsentrasi 

membaik (5) 

(L.09083) 

Manajemen Halusinasi 

(1.09288) 

Observasi 

- Monitor perilaku yg 

mengindikasi halusinasi 

- Monitor isi halusinasi 

Terapeutik 

- Diskusikan perasaan dan 

respons terhadap 

halusinasi 

- Hindari perdebatan 

tentang validitas 

halusinasi 

- Membina hubungan 

saling percaya 

- Ajarkan terapi dzikir 

- Ajarkan cara mengontrol 

halusinasi 

Edukasi 
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- Anjurkan memonitor 

sendiri situasi terjadinya 

halusinasi 

- Anjurkan melakukan 

distraksi 

Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian obat 

antipsikotik dan antiansietas, 

jika perlu 

2 Isolasi 

Sosial 

Setelah dilakukan 

tindakan 

keperawatan 3x24 

jam diharapkan 

keterlibatan sosial 

meningkat dg 

kriteria hasil : 

- Minat interaksi 

meningkat (5) 

- Perilaku 

menarik diri 

menurun (5) 

- Verbalisasi 

ketidakamanan 

di tempat umum 

menurun (5) 

Promosi Sosialisasi 

(1.18498) 

Observasi 

- Identifikasi kemampuan 

melakukan interaksi 

dengan orang lain 

- Identifikası hambatan 

melakukan interaksi 

dengan orang lain 

Terapeutik 

- Motivasi meningkatkan 

keterlibatan dalam suatu 

hubungan. 

- Motivasi berpartisipasi 

dalam aktivitas baru dan 

kegiatan kelompok 

- Berikan umpan balik 

positif pada setiap 

peningkatan 

kemampuan 

Edukasi 
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- Anjurkan berinteraksi 

dg orang lain secara 

bertahap 

- Anjurkan berbagi 

pengalaman dengan 

orang lain 

- Latih mengekspresikan 

marah 

3 Defisit 

Perawatan 

Diri 

Setelah dilakukan 

Tindakan 

keperawatan 3x24 

jam diharapkan 

perawatan diri 

meningkat dengan 

kriteria hasil : 

- Kemampuan 

mandi meningkat 

(5) 

- Verbalisasi 

keinginan 

melakukan 

perawatan diri 

meningkat (5) 

- Minat melakukan 

perawatan diri 

meningkat (5) 

(L.11103) 

Dukungan Perawatan 

Diri : Mandi (I.11352) 

Observasi  

- Identifikasi jenis bantuan 

yang dibutuhkan 

Monitor kebersihan 

tubuh 

Terapeutik  

- Sediakan peralatan 

mandi 

- Fasilitasi mandi, sesuai 

kebutuhan 

- Pertahankan kebiasaan 

kebersihan diri 

Edukasi 

- Jelaskan manfaat mandi 

dan dampak tidak mandi 

terhadap kesehatan 
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4. Implementasi dan Evaluasi 

Tanggal No. 

Dx 

Implementasi Evaluasi Paraf 

Senin, 

21 April 

2025 

1 - Membina hubungan saling 

percaya 

- Memonitor isi dan 

frekuensi halusinasi 

- Mendiskusikan perasaan 

dan respons terhadap 

halusinasi 

- Mengajarkan cara 

mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 

- Mengajarkan terapi dzikir 

 

DS : 

Klien mengatakan mendengar 

suara dari dalam tanah. Suara 

muncul saat klien sendirian 

DO : 

1. Klien suka melamun 

2. Kontak mata kurang 

3. Gampang emosi 

 

RTL 

- Menambahkan terapi 

dzikir ke dalam jadwal 

harian 

S : klien 

mengatakan suara 

masih muncul 

O :  

- Klien mampu 

menjelasskan 

isi halusinasi 

- Kontak mata 

klien kurang 

- Klien 

menolak 

diajari 

menghardik 

- Klien mampu 

mengikuti 

ajaran terapi 

dzikir dengan 

tenang 

A : Masalah 

belum teratasi 

P :  

- Mengajarkan 

kembali cara 

menghardik 

halusinasi 

- Terapi dzikir 
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Senin, 

21 April 

2025 

2 - Mengidentifikasikan 

kemampuan melakukan 

interaksi dengan oran lain 

- Memotivasi klien agar 

mau berinteraksi dengan 

orang lain 

 

DS : 

Klien mengatakan malas 

mengobrol dengan orang lain 

dan lebih memilih di kamar 

DO : 

1. Klien tampak tidak 

berminat berinteraksi 

2. Tampak lesu dan tidak 

bergairah 

 

RTL 

Mencoba berbaur dengan 

orang lain 

S : klien 

mengatakan 

malas 

berinteraksi 

dengan orang lain 

O :  

- Klien banyak 

diam 

- Tidak 

bersemangat 

- Berbicara 

seperlunya 

A : Masalah 

belum teratasi 

P : Ajarkan cara 

berinteraksi 

 

 

Senin, 

21 April 

2025 

3 - Memotivasi agar mau 

mandi 

- Memfasilitasi mandi 

 

DS : 

Klien mengatakan tidak mau 

mandi 

DO : 

1. Rambut tampak kotor 

2. Belum mandi 

3. Tampak malas 

S : Klien 

mengatakan 

malas jika 

disuruh mandi 

O :  

- Klien mau 

mencuci 

rambut namun 

perlu 

dimotivasi 
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RTL 

Mandi sesuai jadwal harian 

A : Masalah belum 

teratasi 

P : memotivasi 

klien agar mau 

mandi 

Selasa, 

22 April 

2025 

1 - Memonitor isi dan 

frekuensi halusinasi 

- Mengajarkan cara 

mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 

- Menganjurkan memonitor 

sendiri situasi terjadinya 

halusinasi 

- Melakukan terapi dzikir 

 

DS : 

Klien mengatakan masih 

sering mendengar suara-suara 

dari dalam tanah 

DO : 

1. Klien sering melamun 

2. Kontak mata kurang 

3. Berbicara ngelantur 

4. Mampu mengikuti arahan 

untuk menghardik 

5. Mampu berdzikir sesuai 

yang diajarkan 

 

 

 

 

S : klien 

mengatakan 

suara masih 

sering 

muncul. 

Suara 

muncul saat 

klien 

sendirian 

O :  

- Kurang 

berminat saat 

diajarkan 

menghardik 

halusinasi, 

namun 

mampu 

mengikuti 

dengan baik 

- Perlu 

dimotivasi 

agar mau 

berlatih 

menghardik 

halusinasi 
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RTL 

- Melakukan menghardik 

halusinasi jika mendengar 

suara-suara 

- Menambahkan dzikir ke 

dalam jadwal harian 

Selasa, 

22 

April 

2025 

2 - Menganjurkan 

berinteraksi dengan orang 

lain 

- Mengajarkan cara 

berinteraksi dengan teman 

 

DS : 

Klien mengatakan malas jika 

harus berbaur dengan 

temannya 

DO : 

1. Klien tampak berbicara 

seperlunya saja 

2. Tampak lesu dan tidak 

bersemangat 

3. Pasif 

 

RTL 

Bercakap-cakap dengan 

teman saat ada aktivitas 

S : klien 

mengatakan 

malas 

berbaur 

O : 

- Mau 

berinteraksi 

dengan 

teman namun 

perlu 

diarahkan 

- Berbicara 

seperlunya 

 

Selasa, 

22 

April 

2025 

3 Mempertahankan 

kebiasaan menjaga 

kebersihan diri  

 

S : klien 

mengatakan 

mau  mandi dan 

keramas 
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DS :  

Klien mengatakan  

sudah mau mandi dan 

mencuci rambut 

DO : 

- Rambut tampak basah 

habis keramas 

- Tampak segar 

 

RTL 

Pertahankan mandi 2x sehari 

O : klien mau 

mandi dan 

keramas namun 

masih perlu 

dimotivasi 

A : Masalah 

teratasi 

P : intervensi  

dilanjutkan 

secara mandiri 

Rabu, 

23  

April 

2025 

1 - Memonitor isi dan 

frekuensi halusinasi 

- Mengajarkan cara 

mengontrol halusinasi 

dengan cara minum obat 

- Terapi dzikir 

 

DS : 

Klien mengatakan masih 

mendengar suara, namun 

jarang muncul. 

DO : 

- Tampak masih suka 

melamun 

- Tampak menyendiri 

- Kontak mata kurang 

- Mampu berdzikir 

sesuai yang 

diajarkan 

S : Klien 

mengatakan 

sudah mencoba 

menghardik 

halusinasi 

namun suara 

terkadang 

muncul 

O :  

- Klien 

kooperatif 

saat 

dijelaskan 

mengenai 

patuh minum 

obat 

- Kontak mata 

kurang 

- Mampu 

berdzikir 
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- Kooperatif saat 

diajarkan cara 

mengontrol 

halusinasi dengan 

cara minum obat 

 

RTL 

- Berdzikir saat 

mendengar suara 

sesuai yang 

diajarkan 

Rabu, 

23  April 

2025 

2 - Mencoba berinteraksi 

dengan orang lain 

 

DS :  

Klien mengatakan mau 

berbaur dengan teman  

DO : 

- Tampak berinteraksi 

dengan teman 

- Tidak banyak bicara, 

bicara seperlunya saja 

- Pasif  

 

RTL 

Berinteraksi dengan teman 

saat kegiatan kelompok 

S : Klien 

mengatakan 

mau berbaur 

dengan teman  

O :  

- Tampak mau 

berbaur 

dengan 

teman 

- Minat 

berinteraksi 

sudah ada 

A : Masalah 

teratasi Sebagian 

P : intervensi 

dilanjutkan 

mandiri oleh 

klien 
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Lampiran : Lembar Kuesioner Penelitian 

 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN  

SEBELUM DAN SETELAH DILAKUKAN TERAPI DZIKIR 

 

Ruang Rawat : Helikonia 

1. Identitas Klien 

Nama   : Ny. R 

Umur    : 35 Tahun 

2. Petunjuk pengisian, berikan tanda centang (✓) pada kotak yang 

tersedia atau isi sesuai jawaban, dengan ketentuan sebagai berikut 

Tidak = 0 

Ya     = 1  

No Pertanyaan Jawaban 

Sebelum Setelah 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Tersenyum atau tertawa 

sendiri 

 ✓  ✓ 

2 Menutup telinga  ✓   ✓ 

3 Marah-marah   ✓  ✓ 

4 Mondar-mandir  ✓  ✓ 

5 Melamun ✓   ✓ 

6 Verbalisasi mendengar suara ✓  ✓  

7 Menarik diri ✓   ✓ 

8 Sulit berkonsentrasi ✓   ✓ 

Total Skor 5   7 

 

 

 



 
 

72 

 

 

 

 



 
 

73 

 

 

 

 



 
 

74 

 

 

 

 



 
 

75 

 

 

 


