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Skizofrenia, Strategi, berupa penerapan strategi penatalaksaan umum untuk menurunkan
Waham intensitas waham yang dialami seperti orientasi realita, melatih

aspek positif, dan patuh dalam pengobatan. Tujuan: penelitian ini
untuk menggambarkan penerapan strategi penatalaksanaan waham
pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan gangguan isi
pikir: waham agama. Metode: Metode penelitian menggunakan
pendekatan laporan kasus kepada satu pasien dengan menggunakan
proses asuhan keperawatan jiwa meliputi pengkajian, perencanaan
(Strategi  Pelaksanaan  Tindakan  Keperawatan (SPTK)),
implementasi dan evaluasi. Analisis data yang digunakan yaitu
pengelompokan data sesuai dengan tanda gejala diagnosa
keperawatan. Hasil: Hasil yang didapatkan adalah diagnosa
keperawatan prioritas pasien gangguan isi pikir: waham. Setelah
diberikan tindakan keperawatan selama tujuh hari menggunakan
strategi  penatalaksanaan (SP) 1-3 kriteria hasil tercapai.
Kesimpulan: Penerapan strategi pelaksanaan dapat menurunkan
intensitas waham Tn.S dengan Tn.S mampu berorientasi terhadap
realita, melakukan aspek positif dan patuh mengonsumsi obat
dengan prinsip 8 benar.
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PENDAHULUAN
Skizofrenia adalah kondisi kesehatan mental jangka panjang yang merupakan
bagian dari gangguan psikotik. Gangguan psikotik adalah gangguan mental berat yang

menyebabkan pemikiran dan persepsi yang tidak normal (Hany et al., 2023; National
Institutes of Health (NIH), 2015, 2016; NHS, 2023; WHO, 2022).
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WHO (2022) menjelaskan kejadian skizofrenia di seluruh dunia mempengaruhi sekitar 24
juta orang atau 1 dari 300 orang. Angka tersebut merupakan 1 dari 222 orang di antara
orang dewasa yang menderita skizofrenia. Prevalensi Rumah Tangga dengan anggota
menderita gangguan jiwa skizofrenia di Indonesia menunjukkan peningkatan dari yang
sebelumnya 1,7 permil menjadi 7 permil di tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Prevalensi
gangguan isi pikir: waham jauh lebih jarang daripada kondisi lain seperti skizofrenia,
gangguan bipolar, dan gangguan mood lainnya (Kalayasiri et al., 2019). Populasi umum
kejadian gangguan isi pikir: waham diperkirakan berkisar antara 0,05 hingga 0,1%,
berdasarkan data dari berbagai sumber termasuk pendaftar kasus, seri kasus, dan sampel
berbasis populasi. Menurut DSM-V, prevalensi gangguan isi pikir: waham seumur hidup
adalah sekitar 0,02% (Joseph & Siddiqui, 2022).

Skizofrenia unspecifed atau skizofenia Undifferentiated merupakan subtipe skizofrenia
di mana individu menunjukkan gejala khas skizofrenia tetapi gambaran keseluruhannya
bukan salah satu dari tipe katatonik, tipe paranoid, atau skizofrenia tipe tidak teratur
(National Institutes of Health (NIH), 2023). Tanda skizofrenia positif, terdapatnya
masalah atau gangguan yang signifikan dalam persepsi kenyataan atau realitas dan
perubahan pada perilaku. Gejala yang terlihat dari skizofrenia diantaranya gejala psikotik
dengan memutar balikan pemikiran seseorang. Hal ini termasuk halusinasi (mendengar
atau melihat hal-hal yang tidak ada), waham (kepercayaan yang tidak benar), dan
kesulitan mengatur pikiran (National Institutes of Health (NIH), 2016; WHO, 2022).
Waham adalah keyakinan yang tidak didasarkan pada kenyataan, dan yang tidak dimiliki
oleh orang lain dalam budaya atau agama orang tersebut. Waham dipegang dengan
keyakinan kuat terlepas dari apa yang mungkin dikatakan orang lain, atau bukti sebaliknya
(Health  Information = Western  Australians,  2023). @ Waham  merupakan
keyakinan/pikiran/persepsi yang salah terhadap sesuatu hal yang tidak sesuai dengan
kenyataan. Keyakinan yang menetap namun tidak sesuai dengan fakta dan tidak bisa
dikoreksi (Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, 2022; Keputusan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2015).

Faktor risiko terjadinya waham diantaranya genetik atau riwayat keluarga dengan
positif gangguan mental, lingkungan, kejadian trauma masa kecil dan masa lalu,
keyakinan dan kebudayaan. Gangguan isi pikir: waham terjadi ketika seseorang memiliki
satu atau lebih situasi yang terjadi dalam kehidupan nyata, meskipun kejadian yang
dialami tidak nyata tetapi mungkin terdapat pemikiran waham selama satu bulan atau
lebih, yang tidak dapat dijelaskan oleh fisiologis lain, akibat zat, kondisi medis atau kondisi
kesehatan mental lainnya. Keyakinan budaya individu juga memengaruhi isi waham
(Fariba & Fawzy, 2022; Joseph & Siddiqui, 2022). Tanda gejala waham berdasarkan jenis
waham itu sendiri. Jenis waham diantaranya waham muluk (kebesaran) yang mana
seseorang percaya bahwa mereka sangat berbakat atau kaya, atau memiliki banyak
pengaruh atas orang lain. Waham paranoid (curiga) di mana seseorang berkeyakinan
bahwa orang lain ingin menyakiti mereka, atau bahwa mereka dianiaya oleh orang lain.
Waham somatik merupakan seseorang percaya bahwa tubuhnya (atau bagian tubuhnya)
sakit, atau hilang. Jenis deluasi atau waham lainnya yaitu waham aneh merupakan waham
yang melibatkan fenomena yang tidak mungkin, tidak dapat dimengerti, dan tidak
berhubungan dengan kehidupan normal. Waham penyiaran pikiran yaitu waham yang
pikiran seseorang diproyeksikan dan dirasakan oleh orang lain. Waham Penyisipan
pikiran merupakan keyakinan pikiran seseorang bukanlah miliknya sendiri tetapi
dimasukkan ke dalam pikirannya oleh sumber atau entitas eksternal. Waham agama yaitu
keyakinan bahwa orang yang terpengaruh adalah dewa atau tuhan atau dipilih untuk
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bertindak sebagai dewa atau tuhan (Fariba & Fawzy, 2022; Health Information Western
Australians, 2023; Joseph & Siddiqui, 2022; Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia, 2015)

Gangguan isi pikir: waham ketika tidak ditangani, dapat menyebabkan depresi.
Khayalan juga dapat menyebabkan kekerasan atau masalah hukum; misalnya, menguntit
atau melecehkan objek waham, dapat menyebabkan penangkapan. Individu dengan
gangguan ini dapat terasing dari orang lain, terutama jika waham mengganggu ikatan
sosial (Joseph & Siddiqui, 2022). Penanganan waham dapat berupa penerapan strategi
penatalaksaan umum untuk menurunkan intensitas waham yang dialami seperti orientasi
realita, melatih aspek positif, dan patuh dalam pengobatan (Syahfitri et al., 2022;
Woulandari et al., 2022).

Pengkajian yang telah dilakukan di salah satu Rumah Sakit Jiwa (RSJ) di Indonesia
didapatkan seorang pasien mengalami skizofrenia unspecifed dengan masalah
keperawatan gangguan isi pikir: waham. Bedasarkan hal tersebut artikel ini bertujuan
menggambarkan studi kasus penatalaksanaan waham dengan masalah keperawatan
gangguan isi pikir: waham.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan karena terdapat pasien terdiagnosa Scizophernia
unspecifed atau Scizophernia Undifferentiated dan memiliki masalah gangguan isi pikir:
waham yang merupakan masalah yang unik dan langka atau jarang terjadi. Metode yang
digunakan melalui pendekatan studi kasus. Studi kasus dilakukan dengan menggunakan
proses asuhan keperawatan jiwa meliputi pengkajian, perencanaan (Strategi Pelaksanaan
Tindakan Keperawatan (SPTK)), implementasi dan evaluasi (Keliat et al., 2019). Data
dikumpulkan menggunakan format pengkajian psikosa dari Departemen Keperawatan
Jiwa Universitas Padjadjaran, observasi, wawancara, dan dokumen rekam medis pasien.
Analisis data yang digunakan yaitu pengelompokan data sesuai dengan tanda gejala
diagnosa keperawatan.

Penelitian dilakukan kepada satu pasien di ruang akut salah satu RSJ Indonesia
dengan keadaan pasien telah terlihat tenang pada Bulan September 2022 selama 8 hari. 1
hari 2 pertemuan untuk pengkajian psikosa dan 7 hari intervensi penerapan strategi
penatalaksanaan waham dengan kriteria hasil pasien mampu menyebutkan dan dapat
berorientasi terhadap realitas (orang, tempat, dan waktu), menyebutkan dan memenuhi
kebutuhan yang belum terpenuhi, menyebutkan dan melatih aspek positif yang dimiliki.
Intervensi yang dilakukan kepada pasien meliputi mengkaji waham yang dialami oleh
pasien, tidak mendukung dan tidak membantah waham pasien, bantu pasien untuk
orientasi realitas (orang, tempat, dan waktu), mendiskusikan kebutuhan yang belum
terpenuhi, memantu pasien dalam memenuhi kebutuhan yang realistis, mendiskusikan
dan melatih kemampuan pasien pada aspek positif yang dimiliki, mampu minum obat
dengan prinsip 8 benar (benar pasien, benar obat, benar waktu, benar dosis, benar cara,
benar kadaluwarsa, benar manfaat, benar dokumentasi). Implementasi dilakukan
bedasarkan strategi penatalaksanaan waham yang telah dibuat. Evaluasi menggunakan
SOAP dilakukan setiap pertemuan dan evaluasi akhir dilakukan hari ke-7 intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tn. S (61) bersuku Sunda dengan pendidikan terakhir Sekolah Dasar dan pekerjaan
sebelum sakit adalah petani. Menurut rekam medis, pasien datang ke IGD RSJ dengan
keaadan gelisah, marah-marah, mengamuk, merusak barang, mondar-mandir, keluyuran,
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bicara tidak nyambung, suka berbicara sendiri, memukul orang lain dan ibunya. Saat
pengkajian, pasien mengatakan alasan masuk (faktor presipitasi) marah-marah ke warga
mengingatkan sholat karena sebentar lagi akan kiamat. Faktor Predisposisi pasien, pasien
mengatakan pernah dirawat di RSJ yang sama namun tidak mengingat tahunnya,
Berdasarkan catatan rekam medis pasien pernah di rawat tahun 2021. Pasien mengatakan
pernah mengalami kejadian tidak mengenakan yaitu sekitar 2 bulan lalu dipukuli di
bandara karena melihat Syarif Hidayatullah dan bercerai dengan istriya. Tidak ada
keluarga yang mengalami ganggun jiwa.

Status mental pasien terlihat rapih menggunakan baju pasien dan menggunakan
peci, kooperatif dan berkonsentrasi penuh selama wawancara, pembicaraan pasien lambat,
afek pasien labil dan tumpul. Pasien saat ini merasa sedih dan kuatir terkait keluarganya.
Pasien mengalami halusinasi penglihatan dan isi pikir pikiran magis wahan agama dengan
arus pikir sirkumtansial dan perseverasi, pasien berbicara berbelit-belit hingga sampai
tujuan dan selalu berbicara hal yang sama berulang-ulang yaitu mengatakan sebentar lagi
akan kiamat. Pasien mengalami gangguan memori jangka panjang karena saat pengkajian
pasien tidak mampu mengingat kejadian satu tahun lalu ketika di rawat di RSJ. Pasien
mampu berhitung namun jika sudah lampau tidak bisa mengingatnya. Pasien tidak
terdapat gangguan penilaian.

Berdasarkan rekam medis pasien, pasien terdiagnosa Scizophernia unspecifed atau
Scizophernia Undifferentiated dengan Terapi Medis Haloperidol 2x1 2-3mg, Chlorpomazine
(CPZ) 1x1 100mg, Trihexypenidil (THF) 2x1 5mg, Lorazepam 1x', 12mg, Diazepam 1x%
5mg, dan Ladomersin 1x%: 2mg.

Berdasarkan kasus di atas didapatkan hasil dari analisis data hingga diagnosa
keperawatan berdasarkan tabel di bawah ini

Tabel 1 Analisis Data dan Diagnosa Keperawatan

No Data Subyektif dan Data Obyektif Diagnosa Keperawatan
1. DS Gangguan Isi Pikir: Waham
- Pasien mengatakan marah-marah ke (Agama)
warga mengingatkan sholat karena sebentar lagi akan
kiamat.

- Pasien mengatakan 2 bulan lalu dipukuli di bandara.

- Pasien mengatakan pernah dipukuli di bandara dan sudah
bercerai dengan istrinya

- Pasien mengatakan saat di bandara bertemu dengan
syarif hidayatullah

- Afek pasien labil dan tumpul
- Pasien tampak bingung
- Pasien terus mengatakan hal yang sama berulang-ulang
- Pasien selalu menangis ketika berbicara terkait hal yang
diyakini
- Pasien selalu bersholawat sambil menangis
2 DS Halusinasi : Penglihatan

- Pasien mengatakan saat di bandara bertemu dengan
syarif hidayatullah
DO

- Afek pasien labil dan tumpul
- Pasien tampak bingung
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Implementasi yang dilakukan menggunakan SPTK hanya kepada Tn.S, tidak dilakukan
kepada keluarga dikarenakan keluarga tidak membesuk pasien dan berada di luar kota.
Implementasi dimulai Hari ke-2 menggunakan SP 1 terkait mengidentifikasi waham dan
orientasi realitas (orang, tempat, dan waktu) kemudian dilanjutkan Hari ke-3
menggunakan SP 2 terkait kemampuan pemenuhan kebutuhan dan aspek positif yang
dimiliki pasien, Hari ke-4 menggunakan SP 3 menyampaikan terkait 8 prinsip benar obat,
dan selanjutnya mereview tindakan yang telah dilakukan. Hari ke-5 hingga hari ke-8
pertemuan dengan Tn.S membahas tentang tindakan yang telah dilakukan sebelumnya,
dimulai dari orientasi realitas meliputi orang, tempat, dan waktu, kegiatan yang belum
terpenuhi apakah sudah terpenuhi, melatih aspek positif Tn.S dan mengulang terkait
meminum obat dengan prinsip 8 benar.

Tabel 2 Hasil Evaluasi
Hari Ke-  Diagnosa Keperawatan Evaluasi
1 Gangguan Isi Pikir: S
Waham (Agama) — Pasien mengatakan kiamat akan terjadi tahun 2035

— Pasien mengatakan merasa senang dan alhamdulillah
mendapatkan ilmu baru

— Pasien tampak fokus memperhatikan peneliti

— Pasien dapat menyebutkan kembali apa yang dibicarakan

— Pasien mampu berorientasi terhadap realitas

— Pasien sudah tidak berbicara akan terjadi kiamat sebentar lagi

Pasien dapat menyebutkan dan dapat berorientasi terhadap
realitas (orang, tempat, dan waktu). Pasien dapat merasakan
manfaat dari pembicaraan yang dilakukan, merasakan nyaman
dan tenang

P

Pasien : Melatih orientasi realitas

Perawat : Intervensi dilanjutkan mendiskusikan kebutuhan yang
belum terpenuhi dan mendiskusikan kemampuan pasien pada
aspek positif yang dimiliki

Halusinasi : Penglihatan S
— Pasien mengatakan sudah tidak melihat Syarif Hidayatullah

? Pasien tampak fokus memperhatikan peneliti

?asien tidak melihat syarif hidayatullah

fntervensi diberhentikan

2 Gangguan Isi Pikir: S
Waham (Agama) — Pasien mengatakan sulit tidur, berdebar, dan sedikit gelisah
— Pasien mengatakan merasa senang dan alhamdulillah
mendapatkan ilmu baru

— Pasien tampak focus memperhatikan peneliti

— Pasien dapat menyebutkan kembali apa yang dibicarakan

— Pasien dapat mempraktikkan kembali napas dalam untuk
mengatasi sulit tidurnya

— Pasien mampu memenuhi kebutuhan secara mandiri (mandi,
makan, berpakaian, minum obat)

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah | 3319



Milenia Shafaria et al

— Pasien mampu melakukan kegiatan hal positif yang dimiliki
sholat dan bersholawat dalam hati

A

Pasien dapat menyebutkan dan memenuhi kebutuhan yang
belum terpenuhi, menyebutkan aspek positif yang dimiliki,
merasakan manfaat dari pembicaraan yang dilakukan,
merasakan nyaman dan tenang.

P

Pasien : Pasien melatih kebutuhan yang belum terpenuhi dan
melatih aspek positif yang dimiliki

Perawat : Intervensi dilanjutkan melatih pengonsumsian cara
meminum obat dengan 8 benar

3 Gangguan Isi Pikir: S
Waham (Agama) — Pasien mengatakan sudah tidak sulit untuk tidur
— Pasien mengatakan merasa lebih tenang dan alhamdulillah
mendapat ilmu yang baru
(0]
— Pasien dapat mengatakan kembali 8 cara minum obat dengan
dibantu
A
Pasien dapat menyebutkan cara minum obat
P
Pasien : Melatih cara meminum obat dengan benar
Perawat : Intervensi dilanjutkan mereview dan meningatkan
kembali intervensi sebelumnya

4-7 Gangguan Isi Pikir: S
Waham (Agama) — Pasien mengatakan Alhamdulillah merasa lebih tenang dan
senang bisa ngobrol dengan peneliti
— Pasien mengatakan terima kasih kepada peneliti

— Pasien dapat berorintasi terhadap realitas

— Pasien tidak ada kebutuhan yang tidak terpenuhi

— Pasien dapat menyebutkan aspek positif yang dimiliki

— Pasien dapat mempraktikkan napas dalam

— Pasien dapat menyebutkan kembali cara meminum obat
(dibantu)

A

Pasien dapat menyebutkan dan dapat berorientasi terhadap

realitas (orang, tempat, dan waktu). Pasien dapat menyebutkan

dan memenuhi kebutuhan yang belum terpenuhi, menyebutkan

aspek positif yang dimiliki, merasakan manfaat dari pembicaraan

yang dilakukan, merasakan nyaman dan tenang. Pasien dapat

menyebutkan cara meminum obat. Pasien dapat merasakan

manfaat dari pembicaraan yang dilakukan, merasakan nyaman

dan tenang

P

Pasien : melatih orientasi, melatih kebutuhan serta kegiatan

positif, dan minum obat

Perawat : Intervensi diberhentikan

Hasil evaluasi akhir setelah pemberian tindakan keperawatan selama tujuh hari,
kriteria hasil perawatan pasien tercapai dengan pasien dapat berorientasi terhadap realitas
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(orang, tempat dan waktu), pasien dapat menyebutkan aspek positif yang dimiliki dan
melakukannya, dapat menyebutkan dengan bantuan terkait benar cara meminum obat.
Pada pengkajian didapatkan Tn.S berjenis kelamin laki-laki dan berusia 61 tahun (lanjut
usia) mengalami skizofrenia dan gangguan isi pikir: waham. Sejalan dengan penelitian
bahwa jenis kelamin laki-laki lebih sering terjadi gangguan isi pikir: waham dibandingkan
dengan perempuan dengan perbandingan 3:1,8 dan terdapat indikasi bahwa gangguan isi
pikir: waham lebih banyak terjadi pada usia tua (Fariba & Fawzy, 2022; Gonzalez-
Rodriguez et al., 2022).

Faktor Predisposisi dari Tn.S mengalami gangguan isi pikir: waham dikarenakan
trauma masa lalu pasien. Pasien mengatakan pernah mengalami kejadian tidak
mengenakan yaitu sekitar 2 bulan lalu dipukuli di bandara karena melihat Syarif
Hidayatullah dan bercerai dengan istriya. Hal ini sejalan dengan faktor yang menyebabkan
gangguan isi pikir: waham terjadi seperti menikah, bekerja, baru saja berimigrasi, tekanan
keuangan, selibat, dan menjanda atau menduda (Fariba & Fawzy, 2022). Penelitian
lainnya menurut Falukozi and Addington (2012) bahwa mungkin terdapat hubungan
antara mengalami trauma dan isi dari pemikiran yang tidak biasa.

Pada pengkajian terdapat tanda dan gejala Tn.S perseverasi yaitu selalu berbicara
hal yang sama berulang-ulang yaitu mengatakan sebentar lagi akan kiamat dan yakin
terhadap ucapannya. Hal ini sejalan dengan definisi dan tanda gejala perilaku seperti isi
waham. Gangguan isi pikir: waham merupakan keyakinan yang salah yang dipertahankan
dengan kuat didasarkan oleh kesimpulan yang salah tentang realitas (Keliat et al., 2019).
Setelah pengkajian, analisis data hingga ditentukan diagnosa keperawatan dilanjutkan
dengan rencana tindakan keperawatan. Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan
dengan menggunakan SP. SP digunakan dengan tujuan sebagai pedoman pemberian
implementasi. Sesuai dengan penelitian strategi implementasi yang digunakan untuk
menerapkan pedoman keperawatan, penelitian ini melaporkan efek signifikan positif dari
penerapan pedoman pada hasil keperawatan terkait pasien atau kepatuhan terhadap
penggunaan pedoman (Spoon et al., 2020). Penelitian lainnya terkait penerapan intervensi
strategi pelaksanaan, strategi pelaksanaan efektif diimplementasikan pada pasien waham
dan disarankan untuk dilaksanakan secara kontinue dan konsisten (Oktaviani &
Apriliyani, 2022). Hal ini sejalan juga dengan penelitian Victoryna, Wardani and Fauziah
(2020) bahwa dengan menerapkan standar asuhan keperawatan jiwa ners dapat
menurunkan intensitas waham pada pasien skizofrenia.

Setelah SP dibuat selanjutnya SP tersebut diimplementasikan kepada Tn.S. Hari
ke-1 dilakukan untuk pengkajian dengan dua kali pertemuan. Hari ke-2 pertemuan ketiga
mengidentifikasi halusinasi penglihatan juga waham Tn.S dan orientasi realitas terkait
orang, tempat, dan waktu. Saat mengidentifikasi halusinasi, Tn.S mengatakan sudah tidak
melihat Syarif Hidayatullah. Ketika diidentifikasi terkait wahamnya Tn.S mengatakan
kiamat akan terjadi tahun 2035. Implementasi yang dilakukan adalah tidak mendukung
atau membantah waham dan membantu Tn.S untuk orientasi realitas. Peneliti
mengembalikan orientasi realitas dengan menjelaskan penggalan arti Surat Yasin terjadi
maka terjadilah, bisa besok, lusa, setahun, atau beratus tahun lagi. Orientasi realitas terkait
dengan orang, Tn.S dapat mengenali peneliti, menyebutkan tempat saat ini, hari, dan jam.
Pada penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, pasien waham yang masih akut yang
mendapatkan terapi orientasi realitas terdapat perubahan pada pasien namun tidak secara
signifikan (Rahmania et al., 2022). Penelitian lainnya terkait sebuah menunjukan bahwa
Terapi Orientasi Realitas (TOR) efektif dalam mencegah kekambuhan wahan dan pasien
mampu menunjukkan orientasi pada realitas (Kamarina & Rahmawati, 2023). Temuan
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dari Kim (2005) menunjukkan bahwa terapi realitas menyebabkan perubahan positif
dalam hal Jocus of control internal atau keyakinan dalam mengatasi masalah pribadi, harga
diri, dan koping stres yang berfokus pada masalah pasien skizofrenia.

Hari ke-3 pertemuan keempat melanjutkan ke SP 2 terkait kebutuhan yang belum
terpenuhi dan aspek positif yang dimiliki oleh Tn.S. Saat di tanya kebutuhan belum
terpenuhi pasien menjawab sulit untuk tertidur, berdebar, dan gelisah. Peneliti
memberikan teknik tarik napas dalam kepada Tn.S. Menurut Pradhan, Pahantasingh and
Dey (2020) latihan pernapasan dalam sangat berpengaruh pada kualitas tidur pasien lanjut
usia. Penelitian lainnya mengatakan tarik napas dalam yang dilakukan sebelum tidur
dapat membantu meningkatkan meningkatkan kualitas tidur secara signifikan (Fadl Abd
El Khalik et al., 2020). Relaksasi pernapasan juga dapat mengurangi persepsi dan gejala
stress dan kecemasan atau gelisah (Savitri et al., 2021). Aspek positif yang dimiliki oleh
Tn.S yaitu dengan mengerjakan ibadah seperti sholat dan bersholawat dalam hati. Sejalan
dengan penelitian sebelumnya bahwa agama dan spiritualitas juga berfungsi sebagai
metode yang efektif untuk mengatasi penyakit. Agama juga mempengaruhi kepatuhan
pengobatan dan hasil pada pasien dengan skizofrenia (Grover et al., 2014). Penelitian
lainnya menjelaskan bahwa kegiatan salat dan dzikir yang dilakukan tepat waktu dan
teratur berdampak positif bagi kesehatan fisik dan mental pasien skizofrenia rawat inap
(Irawati et al., 2023).

SP 3 hari ke-4 pertemuan kelima menjelaskan 8 benar cara meminum obat (benar
pasien, benar obat, benar waktu, benar dosis, benar cara, benar kadaluwarsa, benar
manfaat, benar dokumentasi), kegunaan dan efek samping obat kepada Tn.S. Tn.S
menghabiskan semua obat yang diberikan tidak terdapat penolakan meminum obat, Tn. S
patuh dalam pengobatan. Komponen utama yang mempengaruhi kepatuhan pengobatan
pada penderita skizofrenia secara positif atau negatif adalah tekanan lembut atau
pendekatan secara lembut, kepercayaan dan dukungan sosial, sikap positif terhadap
penyakit dan pengobatan, rasa pemahaman tentang dampak menguntungkan dan negatif
dari pengobatan, dan kendala keuangan (Pothimas et al., 2021). Penelitian lainnya terkait
terapi kepatuhan menurut Cahaya et a/ (2022) terapi kepatuhan didasarkan pada
pengobatan berbasis, berpusat pada pasien yang bertujuan untuk mengurangi gejala
psikiatri pada pasien dengan meningkatkan kepatuhan pengobatan. Empat landasan terapi
kepatuhan diantaranya menjaga pasien terlibat dan meminimalkan resistensi terhadap
perubahan, menyediakan pasien dengan informasi yang dibutuhkan oleh pasien tentang
obat-obatan dan efek samping, dan menghasilkan ketidaksesuaian dalam keyakinan pasien
tentang pengobatan. Terapi kepatuhan didasarkan pada konsep bahwa keyakinan pasien
berdampak pada kepatuhan pengobatan.

KESIMPULAN

Hasil pengkajian Tn.S menunjukan bahwa dirinya mengalami halusinasi
penglihatan yang sudah teratasi saat SP 1 karena Tn.S sudah tidak melihat Syarif
Hidayatullah, gangguan isi pikir waham: agama dengan tanda dan gejala perseverasi yaitu
selalu berbicara dan meyakini hal yang sama berulang-ulang dengan mengatakan sebentar
lagi akan kiamat, afek labil dan tumpul. Berdasarkan analisis data didapatkan diagnosa
keperawatan prioritas gangguan isi pikir: waham agama. Tn.S diberikan beberapa rencana
intervensi melalui SPTK terkait mengidentifikasi waham yang dialami, orientasi realitas,
memenuhi kebutuhan yang belum terpenuhi, aspek positif yang dimiliki, dan meminum
obat dengan prinsip 8 benar.
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Hasil intervensi yang diberikan kepada Tn.S selama tujuh hari didapatkan kriteria hasil
perawatan tercapai dengan Tn.S mampu menyebutkan dan dapat berorientasi terhadap
realitas (orang, tempat, dan waktu) tidak menyebutkan kembali akan kiamat, dapat
menyebutkan dan memenuhi kebutuhan yang belum terpenuhi, menyebutkan aspek positif
yang dimiliki, merasakan manfaat dari pembicaraan yang dilakukan, merasakan nyaman
dan tenang, dapat menyebutkan cara meminum obat dengan dibantu dan patuh terhadap
konsumsi obat.
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