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PENDAHULUAN

Skizofrenia adalah penyakit yang mempengaruhi otak dan menyebabkan
munculnya pikiran, persepsi, emosi, dan perilaku yang terganggu (Videbeck, 2018).
Penyakit in1 ditandai dengan pengalaman psikotik seperti halusinasi dan waham, sehingga
menyebabkan terganggunya proses belajar maupun aktivitas sehari-hari (WHO, 2019).
Skizofrenia terjadi pada 20 juta jiwa di seluruh dunia (WHO, 2019). Prevalensi yang cukup
tinggi juga terjadi di Indonesia yaitu sebanyak 1,6 juta jiwa menderita skizofrenia
(Riskesdas, 2018).

Penegakkan diagnosis berdasarkan DSM V ditentukan saat individu memiliki dua
dari lima gejala skizofrenia. Gejala tersebut meliputi delusi, halusinasi, bicara kacau,
perilaku kacau dan gejala negatif. Terdapat juga gejala disfungsi sosial, lama gejala
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minimal 6 bulan, dan tidak terkait dengan kondisi medis lain, gangguan suasana perasaan,
skizoafektif, NAPZA, dan keterlambatan perkembangan. Menurut DSM V terdapat
beberapa subtipe skizofrenia dan salah satunya adalah subtipe paranoid dengan prevalensi
57,7% dari skizofrenia (Rivandi & Septa 2019). Skizofrenia tipe paranoid banyak muncul
dengan gangguan delusi atau waham. Waham adalah keyakinan yang salah dan
dipertahankan penderita meski tidak sesuai kenyataan (Sutejo, 2017). Penelitian Sutejo
(2017) menyatakan bahwa waham dipengaruhi oleh faktor biologis, psikologis dan sosial
budaya. Secara biologis waham terjadi akibat atrofi pada otak, atau terganggunya sel
kortikal dan limdik. Hasil pencitraan menunjukkan adanya lesi area frontal, temporal, dan
limbik pada otak penderita skizofrenia. Selain itu, terdapat juga pengaruh
ketidakseimbangan hormon di otak. Adapun waham secara psikologis berhubungan
dengan teori psikodinamika akibat respon neurobiologi yang maladaptif. Waham dapat
disebabkan oleh perbedaan perlakuan pada anggota keluarga terutama orang tua.
Penyebab waham dari faktor sosial budaya dilihat dari pengaruh kebudayaan pada
perkembangan kepribadian individu, seperti aturan dan kebiasaan yang berlaku dalam
kebudayaan. Bagian dari faktor sosial meliputi stabilitas keluarga, kondisi ekonomi,
tersedianya fasilitas pelayanan kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan (Fitrianingsih,
2022).

Salah satu jenis waham yang umum terjadi adalah waham kebesaran dengan
prevalensi sepertiga dari delusi pada pasien psikosis non-afektif (Garety et al. 2013).
Waham kebesaran didefinisikan dengan adanya keyakinan diri yang memiliki suatu
kekuatan, kebesaran, kekayaan, misi dan identitas khusus (Isham et al. 2022). Gangguan
ini terjadi ketika individu mengalami penurunan kemampuan untuk mengenali kenyataan
dan khayalan (Fauziah & Kesumawati 2021) Individu dengan gangguan jiwa psikotik
kehilangan kemampuan untuk berorientasi terhadap orang, waktu dan tempat. Kondisi
tersebut dapat menyebabkan perasaan asing dan menjadi pemicu ansietas pada pasien
(Emelia et al. 2024). Waham pada pasien menyebabkan gangguan komunikasi, pikiran
tidak sesuai kenyataan, hingga resiko perilaku kekerasan (Prabowo & Eko 2014).
Berdasarkan uraian tersebut penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran
penanganan pada pasien dengan masalah keperawatan waham kebesaran.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode laporan kasus dengan pendekatan proses
asuhan keperawatan meliputi pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
Penelitian menggunakan satu sampel pasien di ruang akut RSJ Provinsi Jawa Barat yang
mengalami waham kebesaran. Data dikumpulkan melalui observasi, melihat rekam medis
dan wawancara kepada pasien dan keluarga. Analisa data sesuai dengan tanda gejala
diagnosa keperawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari pengkajian didapatkan seorang laki-laki berusia 19 tahun sudah dirawat
6 hari di ruang akut RSJ. Pasien dibawa keluarganya ke RSJ karena merusak rumah
tetangganya. Keluarga mengatakan selama di rumah pasien sering wirid dengan suara
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keras dan tidak terkontrol. Selain itu, pasien sering tertawa sendiri dan tiba-tiba memukul
orang lain tanpa sebab. Pasien juga sering mengungkapkan jika dirinya wali, mendengar
ungkapan waham tersebut keluarga mengira itu hanya bergurau dan tidak
menanggapinya.

Terdapat tiga kondisi yang menjadi faktor predisposisi waham pada pasien. Faktor
pertama adalah faktor biologis dimana pasien memiliki riwayat jatuh hingga kepalanya
membentur tiang. Saat jatuh pasien tidak langsung memeriksakan dirinya ke pelayanan
kesehatan karena pasien merasa hanya mengalami pusing, lemas dan benjol. Pasien baru
diperiksa dan mendapat pengobatan 3 bulan setelah jatuh. Pengobatan saraf pasien jalani
kurang lebih 6 bulan. Saat ditanya mengenai penyakit dan obat yang dikonsumsi keluarga
mengatakan lupa. Faktor kedua yaitu faktor psikologis didapatkan karena pasien sering
menunduk dan tampak sedih jika ditanya mengenai keluarganya. Pasien mengatakan
bahwa dirinya tidak punya orang tua dan dibuang sejak lahir. Menurut keluarga anggapan
itu mungkin muncul karena pasien disekolahkan pesantren sejak SD. Selain itu, pasien
juga termasuk anak yang cukup pendiam dan jarang bercerita dengan keluarga.

Adapun faktor presipitasi dimulai saat pasien bercita-cita ingin menjadi wali tetapi
malah dihina dan dipukuli karena dianggap bodoh oleh teman-temannya. Kondisi tersebut
yang membuat pasien ngelmu pada seorang ustaz. Ngelmu adalah praktik wirid atau
membaca sholawat dengan bilangan yang ditentukan. Seperti solawat sekian kali maka
nanti akan menjadi wali. Sejak sering wirid pasien mulai mengatakan dirinya wali titisan
Tuhan. Praktik wirid tersebut akhirnya mengganggu pembelajaran di pesantren dan
membuat pasien dipulangkan ke rumah saat ma’had akhir. Pada kondisi tersebut orang
tua pasien bingung dan takut untuk merawat anaknya di rumah sehingga domisili dan
status perwalian dipindahkan kepada kakak pasien.

Selama di ruang akut didapati pasien mengatakan namanya memiliki arti cahaya
Tuhan dan bermakna titisan Allah. Pasien juga mengatakan dirinya menerima wahyu
untuk mengamati makhluk. Maka dari itu pasien mencoba berdakwah tetapi orang lain
tidak percaya. Pasien juga mengatakan bahwa Nabi Ibrahim dan Siti Sarah adalah orang
tuanya. Pasien sering meminta rokok dan menyatakan rokok halal dan sunnah. Pasien
juga mengatakan pendapatnya mengenai proses perawatan, pasien mengatakan dirinya
tidak percaya obat karena yang bisa menyembuhkan hanya Allah. Pasien menyebut pasien
lain dengan nama-nama nabi. Secara objektif pasien tampak tidak rapi dan menggunakan
dengan peci miring. Pasien hanya berkonsentrasi selama sepuluh menit saat dilakukan
wawancara. Pembicaraan lambat, afek labil dan arus pikir sirkumtansial. Pasien mampu
berhitung namun pertanyaan sederhana harus diulang. Berdasarkan laporan perawat yang
berjaga malam dikabarkan bahwa pasien terus wirid sepanjang malam dan tidak tidur
selama 3 hari.

Hasil pengkajian didapati pasien masih dalam kondisi kacau dan tidak dapat diajak
bicara. Maka dari itu dilakukan implementasi kolaborasi farmakologis. Pasien
mendapatkan obat Risperidone 2 mg, lorazepam 0,5 mg, divalproex sodium 250 mg dan
injeksi zyprexa 2x1. Selain itu, pasien juga dilakukan ECT (electroconvulsive therapy).
Setelah 4 hari bersama peneliti di ruang akut pasien dipindahkan ke ruang tenang, sehingga
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total hari rawat di ruang akut selama 10 hari. Meski begitu, waktu tersebut melebihi batas
umumnya penderita dirawat di ruang akut yaitu tidak lebih dari 7 hari (Rifqi et al, 2015).

Setelah pindah ke ruang tenang pasien sudah dapat diajak berkomunikasi sehingga
peneliti mulai melakukan implementasi orientasi realita pada pasien. Implementasi
dimulai dengan orientasi terhadap orang dimana peneliti mengenalkan diri, meminta
pasien mengenalkan diri dan mengenalkan perawat di ruangan. Selain itu mengenalkan
waktu dengan mengingatkan tanggal dan hari kepada pasien. Orientasi yang terakhir
membantu pasien mengenali tempat pasien di RSJ dan menjelaskan bahwa pasien sedang
dilakukan perawatan. Pada hari ke-7 mendiskusikan kebutuhan pasien yang belum
terpenuhi. Pasien mengatakan kebutuhannya untuk sholat karena selama perawatan
pasien belum pernah solat. Maka dari itu, peneliti mengingatkan pasien setiap waktu solat
dan memfasilitasi alat solat. Pada hari ke-8 peneliti dan pasien mendiskusikan dan melatih
aspek positif pasien. Pasien mengatakan kemampuannya untuk mengaji dan mengulang
hafalan Alquran yang dimilikinya. Peneliti mendengarkan pasien mengulang hafalan
Alquran dan membantu pasien memasukkannya ke dalam jadwal kegiatan harian. Pada
hari ke-9 mengajarkan 8 prinsip benar obat meliputi benar pasien, benar obat, benar dosis,
benar waktu, benar rute, benar respon, benar manfaat dan benar dokumentasi. Adapun
pada hari ke-10 peneliti mengevaluasi seluruh implementasi yang telah dilakukan.

Hasil evaluasi pasien mampu menyebutkan nama peneliti, perawat dan dirinya
dengan sesuai. Tetapi pasien tidak dapat menyebutkan, tanggal dan tempat saat dilakukan
implementasi. Setelah implementasi ulang pada hari selanjutnya pasien mampu
menyebutkan hari dan tanggal dilakukannya implementasi dan tempatnya berada. Pasien
mulai dapat tidur selama 5 jam sehari. Pasien juga dapat mengikuti kegiatan di ruang
rehabilitasi. Frekuensi pasien mengatakan wahamnya berkurang. Pasien sudah tampak
tenang dan makan di meja makan bersama pasien lainnya.

Sesuai hasil diskusi terkait kebutuhan pasien, peneliti memfasilitasi alat sholat dan
setiap adzan berkumandang pasien dapat melaksanakan sholat di ruangan. Pasien juga
mengulang hafalan Alquran setelah shalat sesuai dengan jadwal yang dibuat. Peneliti juga
memberikan pasien pujian setelah kegiatan selesai. Pasien juga dilakukan terapi ECT
kedua dengan hasil positif. Efek setelah ECT pasien tampak lebih tenang dan pasien sering
tidur.

Evaluasi implementasi keempat mengenai 8 prinsip benar obat pasien mampu
menyebutkan benar pasien, benar obat, benar dosis, benar waktu, benar rute, dan benar
respon. Tetapi pasien belum bisa menyebutkan kembali benar manfaat dan benar
dokumentasi. Maka dari itu, dilakukan implementasi ulang dan evaluasi seluruh
implementasi pada hari berikutnya. Hasil evaluasi akhir didapatkan pasien memenuhi
seluruh indikator keberhasilan intervensi dan pasien pulang.

Pasien adalah seorang laki-laki berusia 19 tahun mengalami gangguan isi pikir
waham. Waham merupakan persepsi tidak nyata yang menetap dan sulit diubah meski
ada bukti yang jelas. Penderita meyakini bahwa dirinya sama dengan isi pikirannya
(Videbeck, 2018). Gangguan waham lebih banyak terjadi pada pria dibandingkan wanita
(Sadock, 2015) dengan perbandingan 3:1,8 (Fariba & Fawzy 2022). Pasien mulai
mengalami gejala waham satu tahun sebelum dirawat di RSJ yaitu pada usia 18 tahun.
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Menurut Davidson (2018) munculnya gejala waham untuk pria pada usia 15-25 tahun
sedangkan wanita pada usia 25-35 tahun. Meski begitu, berapapun usianya dapat
menderita waham ketika faktor biologis berhubungan dengan faktor psikologis dan sosial
budaya (Priyanggasari 2020).

Berdasarkan faktor biologis, pasien memiliki riwayat jatuh dan kepalanya terbentur
sehingga pasien menerima pengobatan penyakit saraf selama 6 bulan. Sejalan dengan
pernyataan (WHO, 2019). bahwa gangguan neurologis dapat menyebabkan waham.
Kondisi ini dikaitkan dengan sistem limbik dan ganglia basalis pada pasien dengan fungsi
kortikal yang utuh (Kalayasiri et al. 2019). Berdasarkan riwayat jatuhnya, kemungkinan
pasien mengalami TBI (Traumatic Brain Injury). TBI merupakan cedera otak traumatis
yang dapat disebabkan oleh benturan, pukulan, atau guncangan yang kuat pada kepala
atau tubuh (Georges et al., 2024). Menurut pasien setelah jatuh tidak terjadi perdarahan,
pasien hanya pusing, lemas dan benjol sehingga pasien tidak berobat. Pasien baru diperiksa
3 bulan setelah peristiwa jatuh. TBI yang terjadi pada pasien adalah TBI non-penetrasi
yang disebabkan oleh kekuatan eksternal yang cukup kuat untuk menggerakkan otak di
dalam tengkorak (Georges et al., 2024). Efek utama TBI pada otak mencakup berbagai
jenis perdarahan dan robekan yang melukai serabut saraf dan menyebabkan peradangan,
perubahan metabolisme, dan pembengkakan otak (Howell & Southard 2021). TBI dapat
menyebabkan masalah pada fungsi otak normal, termasuk masalah dalam cara berpikir,
berkomunikasi, dan bertindak (Goering et al. 2021)

Faktor psikologis dijelaskan berdasarkan pernyataan keluarga yang mengatakan
pasien sudah masuk pesantren sejak SD sehingga jauh dari orang tua dan terbatas
komunikasi dengan keluarganya. Menurut kakaknya pasien merupakan anak yang cukup
pendiam yang tidak pernah menceritakan apapun masalahnya termasuk kepada keluarga.
Menurut teori keterikatan Bowlby, orang tua yang tidak mampu membangun hubungan
yang hangat dapat mengarah pada gangguan psikologis (Abbaspour et al. 2021). Konsep
parental bonding juga menitikberatkan hubungan yang hangat dari orang tua berperan
penting dalam perkembangan kesehatan mental anak. Berdasarkan hasil penelitian
(Abbaspour et al. 2021)terdapat hubungan antara ikatan orang tua di masa kanak-kanak
dan gejala kejiwaan di masa dewasa. Hasil penelitian tersebut menemukan bahwa
hubungan dengan perhatian yang rendah berisiko terhadap gejala kejiwaan pada
keturunannya.

Secara sosial individu dengan waham biasanya memiliki pengalaman mendapat
pencapaian yang tidak sesuai dengan harapan (Fitrianingsih, 2022). Kondisi ketidak
sesuaian tersebut muncul sebagai stimulus stres yang disebut faktor presipitasi (Mashudi,
2021). Faktor presipitasi pada pasien berasal dari faktor lingkungan, dimana pasien ingin
menjadi wali tetapi malah dihina dan dipukul teman-temannya karena alasan bodoh.
Kondisi ini yang mengakibatkan pasien mulai mempraktikkan wirid namun hasilnya
pasien tidak menjadi wali. Akibat ketidaksesuaian antara harapan dan realita pasien
kehilangan kontrol dan menyebabkan perburukan gejala waham.

Berdasarkan hasil pengkajian dan analisis data didapatkan diagnosa keperawatan
utama waham kebesaran. Setelah pasien pindah ke ruang tenang, dimulai pemberian
intervensi orientasi realita pada pasien (Townsend & Morgan, 2018) Penelitian juga
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mengungkapkan terapi orientasi realitas efektif jika dilakukan secara konsisten (Mogot et
al, 2023). Maka dari itu peneliti juga mengevaluasi orientasi pasien sebelum dilakukan
implementasi selanjutnya. Implementasi terapi orientasi realita pada pasien waham
merupakan tindakan dasar yang perlu dilatih perawat dalam membantu pasien beradaptasi
terhadap kenyataan (Ramadhina et al., 2019).

Implementasi keperawatan yang kedua yaitu mendiskusikan kebutuhan yang
belum terpenuhi. Hasil diskusi pasien mengatakan kebutuhannya untuk sholat.
Implementasi dilakukan dengan mengingatkan pasien setiap waktu sholat dan
memfasilitasi alat sholat. Menurut Sari et al (2023) sholat bisa menjadi terapi pelegaan
batin pada orang dengan gangguan jiwa. (Zaenal, 2017) juga menjelaskan terdapat
manfaat terhadap fisik dari gerakan sholat, meningkatkan ketenangan pada psikis dan
meditasi dalam mendukung ketenangan dalam diri.

Implementasi dilanjutkan dengan mendiskusikan dan melatih aspek positif. Pasien
mengatakan dapat membaca Alquran dan mengulang surat-surat yang dihafal. Menurut
penelitian membaca Alquran dapat menjadi terapi modalitas untuk mengurangi gejala
delusi (Khalilati & Humaidi 2019). Secara ilmiah membaca Alquran memberikan dampak
ketenangan, menstimulasi keluarnya endorfin dan meningkatkan suasana hati yang
nyaman (Aisyah et al., 2019). Ketenangan mempengaruhi sistem limbik dan sistem saraf
otonom dalam menciptakan relaksasi dan mengurangi neurotransmitter yang
menyebabkan kecemasan (Ranabhat et al., 2018).

Implementasi terakhir adalah mengajarkan pasien terkait prinsip 8 benar obat.
Pengetahuan terkait pengobatan akan mendukung kepatuhan dan peningkatan kualitas
hidup pasien (Yemima et al., 2017). Selain itu, berkontribusi terhadap peningkatan biaya
perawatan (Nurin & Rahmawati 2023). Penelitian lain menyatakan terapi farmakologi
penting dalam mempengaruhi kualitas hidup penderita skizofrenia. Ketidakpatuhan pada
pasien dalam minum obat berisiko dua kali lipat mengalami kekambuhan (Afconneri &
Puspita 2020).

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama sepuluh hari pasien dapat
memenuhi indikator ketercapaian yang telah ditetapkan meliputi teridentifikasinya tanda
dan gejala waham, pasien dapat berorientasi terhadap realita, mendiskusikan kebutuhan
pasien, melatih aspek positif yang dimiliki pasien dan minum obat dengan prinsip 8 benar.
Pasien stabil dan tenang sehingga dapat pulang ke rumah.

KESIMPULAN

Hasil pengkajian menunjukan bahwa pasien mengalami waham kebesaran dengan
pikiran, perasaan dan perilaku sesuai dengan isi wahamnya. Maka dari itu, dilakukan
asuhan keperawatan pada pasien selama sepuluh hari. Hasilnya menunjukkan
ketercapaian seluruh kriteria hasil meliputi teridentifikasinya tanda dan gejala waham,
pasien mampu berorientasi pada realitas, terpenuhinya kebutuhan pasien, aspek positif
pasien dapat dilakukan sesuai jadwal yang dibuat, dan pasien dapat menyebutkan juga
melakukan prinsip 8 benar obat.
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