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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena atas 

berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku kolaborasi dalam 

bentuk book chapter dapat dipublikasikan dan dapat sampai di 

hadapan pembaca. Book chapter ini disusun oleh sejumlah 

akademisi dan praktisi sesuai dengan kepakarannya masing-

masing. Buku ini diharapkan dapat hadir memberi kontribusi 

positif dalam ilmu pengetahuan khususnya terkait dengan Asuhan 

Keperawatan Jiwa. 

Sistematika buku Asuhan Keperawatan Jiwa ini mengacu 

pada pendekatan konsep teoritis dan contoh penerapan. Oleh 

karena itu diharapkan buku referensi ini dapat menjawab tantangan 

dan persoalan dalam sistem pengajaran baik di perguruan tinggi 

dan sejenis lainnya. 

Buku Asuhan Keperawatan jiwa yang berada ditangan 

pembaca ini terdiri dari 10 bab yaitu : 

Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Jiwa  

Bab 2 Asuhan Keperawatan Jiwa Halusinasi  

Bab 3 Asuhan Keperawatan Klien Dengan Harga Diri Rendah 

Bab 4 Asuhan Keperawatan Klien Dengan Isolasi Sosial  

Bab 5 Asuhan Keperawatan Klien Risiko Perilaku Kekerasan (RPK) 

Bab 6 Asuhan Keperawatan Klien DPD (Defisit Perawatan Diri)  

Bab 7 Asuhan Keperawatan Klien Ansietas  

Bab 8 Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Gangguan Alam 

Perasaan  

Bab 9 Kehilangan dan Berduka  

Bab 10 Konsep Recovery dan Supportive Environment pada Klien 

Gangguan Jiwa  

 

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari kesempurnaan 

dan masih terdapat banyak kekurangan, sejatinya kesempurnaan 

itu hanya milik Yang Kuasa.Oleh sebab itu, kami tentu menerima 

masukan dan saran dari pembaca demi penyempurnaan lebih 

lanjut. 
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BAB 

1  

KONSEP DASAR KEPERAWATAN JIWA 
Merry Pongdatu.,S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Jiwa yang sehat harus dimiliki oleh setiap individu agar 

tetap mampu melakukan kegiatan sehari-hari dan dapat 

menjalin hubungan komunikasi yang baik dengan lingkungan 

sekitarnya. Individu dapat dinilai sehat secara kejiwaan ketika 

memiliki kondisi fisik, mental, dan sosial yang tidak mengalami 

masalah (penyakit), tidak dalam tekanan batin dan dapat 

mengatasi stres. Individu yang berada pada kondisi tersebut 

dengan mudah dapat melangsungkan proses kehidupan sehari- 

hari dengan hubungan sosial yang lebih baik pula. 

Dalam melakukan peran dan fungsinya seorang perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan harus memandang 

manusia sebagai makhluk biopsikososiospiritual sehingga 

pemilihan model keperawatan dalam menerapkan asuhan 

keperawatan sesuai dengan paradigma keperawatan jiwa. 

Keperawatan jiwa merupakan serangkaian proses 

interpersonal yang bertujuan meningkatkan dan menjaga 

kestabilan perilaku pasien yang berperan pada fungsi yang 

terintegrasi. Sistem pasien atau klien dapat berupa individu, 

keluarga, kelompok, organisasi, atau komunitas. American 

Nurses Association mendefinisikan keperawatan kesehatan jiwa 

sebagai suatu bidang spesialisasi bidang keperawatan yang 

menerapkan teori perilaku manusia sebagai ilmunya dan 

penggunaan diri yang bermanfaat sebagai kiatnya (Stuart, 2013) 
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empati antara orang tua dan anaknya. 

g. Terapi lingkungan 

Konsep terapi lingkungan dilandaskan pada 

kejadian dalam kehidupan sehari-hari yang dialami 

klien.Lingkungan yang aman dan kegiatan yang teratur 

dan terprogram, memungkinkan klien untuk mencapai 

tugas terapeutik dan rencana penyembuhan dengan 

berfokus pada modifikasi perilaku. Kegiatan yang 

terstruktur secara formal seperti: belajar, terapi 

kelompok dan terapi rekreasi. Kegiatan rutin meliputi: 

bangun pagi hari, makan dan jam tidur. 

5. Evaluasi 

Evaluasi atau biasa disebut catatan perkembangan 

ialah kegiatan yang dilakukan oleh seorang perawat secara 

terus menerus untuk menilai dan mengkaji pengaruh dan 

tindakan keperawatan yang dilakukan (Stuart, G. 2014). 

Evaluasi ini dilakukan untuk menilai respon klien dan 

membandingkannya dengan tujuan dan kriteria hasil. 

Evaluasi dapat dilakukan dengan pendekatan SOAP sebagai 

satu bentuk pola pikir 
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BAB 

2  
ASUHAN KEPERAWATAN JIWA HALUSINASI 

Dr. Suzanna, S.Kep Ns, M.Kep 

 

A. Definisi  

Halusinasi merupakan gangguan persepsi mayor yang 

terdiri dari beberapa jenis pendengaran, penglihatan, 

penciuman, perabaan, taktil, dan pengecapan yang ditandai 

dengan pengalaman terjadi tanpa adanya rangsangan eksternal. 

Gangguan pikiran ditandai dengan ucapan yang kacau, pikiran 

dapat diblokir atau pikiran yang telah dimasukkan, ditarik oleh 

pikiran orang lain (Owen et al., 2016; Watmuff et al., 

2016).Halusinasi diuraikan sebagai suatu keadaan dimana 

individu mengalami perubahan dalam pola dan jumlah 

stimulasi yang muncul baik secara internal atau eksternal, 

disertai dengan pengurangan, berlebihan, distorsi, atau kelainan 

berespon terhadap setiap stimulus (Owen et al., 2016).Halusinasi 

dijelaskan juga sebagai suatu perubahan dalam jumlah dan pola 

dari stimulus yang diterima individu disertai dengan penurunan 

berlebihan distorsi atau kerusakan respon beberapa stimulus 

(Tiernan et al., 2014).Berdasarkan uraian diatas maka dapat 

didefinisi bahwa halusinasi sebagai suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami perubahan dalam jumlah dan pola 

rangsang yang datang atau mendekat dikaitkan dengan 

penurunan/peningkatan distorsi atau kerusakan respon 

terhadap rangsangan.Karakteristik halusinasi sesuai dengan 

jenis halusinasi terbagi menjadi halusinasi penglihatan, 

pendengaran, pengecapan, perabaan dan penghidu.
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menjenguk? Oh, Jadi mereka tidak peduli? Apa yang Ibu rasakan 

dengan perlakuan keluarga saat ini? 

Apa yang biasanya Ibu lakukan kalau perasaan minder itu mulai 

muncul? Apakah Ibu pernah menyampaikan masalah ini ke orang 

–orang terdekat? Kalau pernah kepada siapa Ibu menceritakan 

masalah ini?Apa yang biasa Ibu lakukan untuk mengatasi masalah 

yang hadapi? 

Baiklah Ibu , mari kita bicarakan cara mengontrol, halusinasi 

dengan ibu hardik suara itu jika muncul, kemudian tutup telinga 

ibu sambil mengatakan pergi!bisa juga dengan bercakap-cakap 

dengan orang lain saat halusinasinya muncul, atau dengan 

melakukan aktivitas yang terjadwal 

Terminasi : 

a. Evaluasi :  

“Sudah 15 menit kita berbincang ya Ibu, bagaimana perasaan 
Ibu setelah kita berbincang –bincang?Apakah bermanfaat bagi 

Ibu?Bagus .. Coba Ibu ceritakan lagi apa yang sudah kita 

obrolkan hari ini. Bagus sekali,.. 

b. Tindak Lanjut :  

Tadi kita sudah membicarakan cara mengontrol halusinasi ibu, 

nanti jika suara itu muncul coba ibu lakukan cara yang sudah 

kita latih tadi..... 

c. Kontrak :  

Besok pagi jam 09.00 kita akan bertemu lagi untuk membuat 

jadwal kegiatan harian. Bagaimana kalau kita bertemu di tempat 

ini saja?baiklah saya akan pamit dulu. Sampai ketemu besok ya 

ibu ,.. Assalamualaikum WW 
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BAB 

3  
ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN HARGA DIRI  

Mimi Yati, S.Kep.,Ns.,M.Kes 

 
A. Konsep Dasar Harga Diri Rendah 

1. Pengertian Harga Diri Rendah 

Konsep diri adalah semua ide, pikiran, kepercayaan 

dan pendirian yang diketahui individu tentang dirinya dan 

mempengaruhi individu dalam hubungan dengan orang lain, 

termasuk persepsi individu akan sifat dan kemampuannya, 

interaksi dengan orang lain dan lingkungan dan nilai-nilai 

yang berkaitan dengan pengalaman dan objek, tujuan serta 

keinginannya, Bech William dan Rawlin lebih menjelaskan 

bahwa konsep diri adalah cara individu memandang dirinya 

secara utuh, emosional dan intelektual, sosial dan spiritual. 

Menurut Stuart & Sundeen, harga diri rendah adalah 

penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai dengan 

menganalisa seberapa jauh perilaku memenuhi ideal diri. 

Menurut Carpenito, harga diri rendah merupakan keadaan 

dimana individu mengalami evaluasi diri yang negatif 

mengenai diri ataupun kemampuan diri. Menurut Keliat 

dalam Yoseph, harga diri rendah adalah perasaan tidak 

berharga, tidak berarti dan rendah diri yang berkepanjangan 

akibat evaluasi yang negatif terhadap diri sendiri atau 

kemampuan diri. 

Harga Diri Rendah adalah penilaian tentang 

pencapaian diri dengan menganalisa seberapa jauh perilaku 

sesuai dengan ideal diri, perasaan tidak berharga, tidak 

berarti dan rendah diri yang berkepanjangan akibat evaluasi 

negatif terhadap diri sendiri dan kemampuan diri. 
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pelaksanaan kegiatan yang dilakukan pasien. Susun 

bersama pasien dan buat daftar kegiatan sehari-hari. 

4) Melatih kemampuan yang dimiliki pasien dengan cara 

mendiskusikan dengan pasien untuk melatih 

kemampuan yang dipilih, bersama pasien 

memperagakan kegiatan yang ditetapkan serta 

memberikan dukungan dan pujian pada setiap 

kegiatan yang dapat dilakukan pasien. 

5) Membantu menyusun jadwal pelaksanaan 

kemampuan yang dilatih dengan cara memberi 

kesempatan pada pasien untuk mencoba kegiatan 

yang telah dilatihkan, beri pujian atas kegiatan-

kegiatan yang dapat dilakukan pasien setiap hari, 

susun jadwal untuk melaksanakan kegiatan yang telah 

dilatih, berikan kesempatan mengungkapkan 

perasaannya setelah pelaksanaan kegiatan. 

6. Evaluasi  

Perawat Kesehatan jiwa mengevaluasi perkembangan 

pasien dalam mencapai hasil yang diharapkan. Asuhan 

keperawatan adalah proses dinamik yang melibatkan 

perusahaan dalam status Kesehatan pasien sepanjang waktu, 

pemicu kebutuhan terhadap data baru, berbagai diagnosis 

dan modifikasi rencana asuhan. Oleh karena itu, evaluasi 

merupakan suatu proses penilaian berkesinambungan 

tentang pengaruh intervensi keperawatan dan regimen 

pengobatan terhadap status Kesehatan pasien dan hasil 

Kesehatan yang diharapkan. 
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BAB 

4 
ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN DENGAN ISOLASI SOSIAL 

Armayani. S.Kep. Ns. M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Gangguan jiwa merupakan suatu kondisi terganggunya 

fungsi mental, emosi, pikiran, kemauan, perilaku psikomotorik 

dan verbal, yang menjadi kelompok gejala klinis yang disertai 

oleh penderita dan mengakibatkan terganggunya fungsi 

humanistik individu gangguan jiwa dikarakteristikkan sebagai 

respon maladaptif diri terhadap lingkungan yang ditunjukkan 

dengan pikiran, perasaan, tingkah laku yang tidak sesuai 

dengan norma setempat dan kultural sehingga mengganggu 

fungsi sosial, kerja dan fisik individu yang biasa disebut dengan 

skizofrenia (sari & maryatun, 2020).  

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang ditandai 

dengan gangguan utama dalam pikiran, emosi, dan perilaku, 

pikiran yang terganggu, dimana berbagai pemikiran tidak saling 

berhubungan secara logis, persepsi dan perhatian yang keliru 

afek yang datar atau tidak sesuai, dan berbagai gangguan 

aktivitas motorik yang bizzare (perilaku aneh), pasien 

skizofrenia menarik diri dari orang lain dan kenyataan, sering 

kali masuk ke dalam kehidupan fantasi yang penuh delusi dan 

halusinasi (astuti, 2020). skizofrenia merupakan sekelompok 

reaksi psikotik yang mempengaruhi berbagai area fungsi 

individu, termasuk berpikir, berkomunikasi, menerima, 

menginterpretasikan realitas, merasakan dan menunjukkan 

emosi serta penyakit kronis, parah, dan melumpuhkan, 

gangguan otak yang ditandai dengan pikiran kacau, waham, 
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lain, klien-kelompok, dan klien keluarga.  

d. Dapat mengungkapkan perasaan setelah berhubungan 

dengan orang lain.  

e. Dapat memberdayakan sistem pendukungnya atau 

keluarga nya untuk memfasilitasi hubungan sosialnya.  

f. Dapat mematuhi minum obat 
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BAB 

5 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIENDENGAN RISIKO 
PERILAKU KEKERASAN 

Isti Antari, S.Kep., Ns., MMedEd 
 
A. Pengertian perilaku kekerasan 

Risiko perilaku kekerasan merupakan sebuah tindakan 

yang berpotensi membahayakan baik orang lain maupun diri 

sendiri secara fisik, emosi dan atau seksual (PPNI, 2016). Hal ini 

berbeda dengan keadaan atau kondisi perilaku kekerasan, 

dimana perilaku kekerasan merupakan sebuah emosi marah 

yang dirasakan oleh seseorang dan ditunjukkan secara 

berlebihan dan tidak terkendali baik itu secara lisan atau bahkan 

mencederai orang lain dan atau merusak sekitarnya.  

Sebagian dari pasien yang dimasukkan ke rumah sakit 

jiwa akibat dari perilaku kekerasan selama di lingkungan rumah 

maupun masyarakat. Perilaku kekerasan yang dilakukan pada 

diri sendiri dapat berupa perilaku bunuh diri atau melakukan 

penelantaraan diri, sedangkan resiko perilaku kekerasan 

terhadap orang yang lain merupakan risiko tindakan kekerasan 

yang dilakukan kepada orang lain untuk tujuan menyakiti 

seperti memukul orang lain, merusak benda di rumah atau 

bahkan membunuh. 

 

B. Rentang Respon Perilaku 

Pengertian marah menurut (Stuart & Laraia, 2005) yaitu 

sebuah emosi kesal yang muncul sebagai respon terhadap 

ansietas (kebutuhan yang tidak terpenuhi) yang dialami oleh 

seseorang sebagai ancaman. Perilaku kekerasan termasuk dari 

bagian rentang respon marah yang paling maladaptif yakni 
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menyusun jurnal, beraktivitas untuk 

menyalurkan energi) 

d) Kolaborasi 

- Kolaborasi dengan dokter untuk memberikan 

psikofarmaka, jika perlu 
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BAB 

6 
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN DEFISIT 
PERAWATAN DIRI 

Kristia Novia,Ns.,M.Kep 

 

A. Konsep Defisit Perawatan Diri 

1. Definisi Defisit Perawatan Diri 

Merupakan sikap tidak mampu untuk melakukan dan 

menyelesaikan aktivitas perawatan diri (Keliat, 2020).Yusuf 

(2015) menyatakan bahwa defisit perawatan diri merupakan 

salah satu masalah utama yang timbul pada klien gangguan 

jiwa, pasien gangguan jiwa kronis sering mengalami 

ketidakpedulian merawat diri, keadaan ini merupakan gejala 

perilaku negatif dan menyebabkan klien dikucilkan baik 

dalam keluarga maupun masyarakat. 

Defisit perawatan diri sangat berpengaruh bagi 

kesehatan fisik, seseorang dapat mengalami banyak 

gangguan kesehatan yang akan dideritanya karena tidak 

terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik, 

gangguan fisik yang terjadi adalah gangguan integritas kulit, 

gangguan membran mukosa mulut, infeksi pada mata dan 

telinga, serta gangguan fisik lainnya (Indriani, 2021).  

2. Penyebab  

Ada beberapa penyebab terjadinya defisit perawatan 

diri pada pasien gangguan jiwa: 

a. Faktor predisposisi 

1) Biologis 

Penyakit mental dan fisik yang menyebabkan 

pasien tidak mampu melakukan perawatan diri dan 

ASUHAN 
KEPERAWATAN PASIEN 

DENGAN DEFISIT 
PERAWATAN DIRI 



93 

dengan benar 

6) Pasien mampu BAB dan BAK pada tempatnya 

7) Pasien mampu BAB dan BAK dengan bersih 

b. Evaluasi Kemampuan Keluarga 

1) Keluarga mampu mengenal masalah yang dirasakan 

dalam merawat pasien  

2) Keluarga mampu menyediakan fasilitas kebersihan 

diri yang dibutuhkan oleh pasien untuk menjaga 

perawatan diri pasien 

3) Keluarga mampu merawat dan membimbing pasien 

untuk melakukan kebersihan diri, berdandan, makan 

dan minum, BAB dan BAK. 

4) Keluarga mampu menciptakan suasana keluarga dan 

lingkungan yang mendukung (melakukan kegiatan 

bersama dan memberi pujian serta motivasi pada 

pasien) 

5) Keluarga mampu mendampingi pasien melakukan 

pemeriksaan rutin dan mengenal tanda dan gejala 

yang memerlukan rujukan ke pelayanan kesehatan. 
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BAB 

7 
ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS 

Dr. Florensa, M.Kep., Sp.Kep J 

 

A. Pendahuluan  

Ansietas merupakan sesuatu yang normal dan dapat 

dialami oleh siapapun dalam kehidupan sehari-hari.Ansietas 

memotivasi seseorang untuk bertindak dan bertahan terhadap 

perubahan yang terjadi dalam kehidupannya.Situasi 

mengancam yang mengakibatkan munculnya ansietas 

menuntut individu agar mampu menggunakan sumber daya 

yang dimiliki dengan tujuan mengatasi ansietas atau 

mengurangi reaksi yang ditimbulkan. Ketidakmampuan 

seseorang mengatasi ansietas yang dialaminya akan 

memberikan dampak terhadap fungsi individual dalam 

kehidupannya.  

 

B. Definisi  

Terminologi ansietas digunakan untuk menggambarkan 

perasaan terhadap ketidakpastian, kegelisahan, ketakutan atau 

ketegangan yang dialami oleh seseorang sebagai respon dari 

sesuatu yang tidak diketahui atau suatu situasi (Shives, 2012). 

Ansietas dipandang oleh Sullivan (1953) sebagai 

ketidaknyamanan emosional yang dirasakan oleh seseorang dan 

merupakan penyebab utama dari munculnya masalah dalam 

hubungan interpersonal serta faktor utama berkembangnya 

masalah serius yang terjadi dalam kehidupan seseorang 

(Townsend, 2014).  
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berkembangnya kemampuan mekanisme koping yang 

dimiliki. 
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BAB 

8 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GANGGUAN 
ALAMPERASAAN 

Mulyanti, S.Kep., Ns., MPH 

 

A. Pengertian  

Alam perasaan atau dikenal juga dengan istilah suasana 

hati adalah suatu kondisi emosional pada seseorang yang terjadi 

dalam jangka waktu lama sehingga mempengaruhi kepribadian 

serta kehidupan sehari-hari.(Stuart, Keliat and Pasaribu, 2023). 

Gangguan alam perasaan/gangguan suasana hati/afek atau 

sering dikenal dengan “gangguan mood” dapat terjadi pada 

setiap jenjang usia. Seseorang dengan gangguan suasana hati/ 

gangguan afektif akan terjadi gangguan emosi secara nyata. Saat 

emosi merendah akan mengalami depresi dan saat emosi 

meningkat akan terjadi hipomania atau mania. Gangguan ini jika 

tidak mendapatkan penanganan yang tepat akan meningkatkan 

terjadinya morbiditas maupun mortalitas (Sekhon and Gupta, 

2023). Gangguan alam perasaan terjadi karena disfungsi dari 

sistem limbik, hipotalamus, serta ganglia basalis yang berfungsi 

mengatur emosi manusia.disfungsi dari neurobiology sehingga 

menyebabkan terjadinya perubahan dari respon emosional. 

 

B. Rentang Respon Emosi  

 
 

 

Respon  reaksi berduka Supresi  Reaksi berduka Depresi/ Emosional 
rumit emosi tertunda mania    

Gambar  
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116 

c) Membantu klien mengenal penyebab dari putus 

asa.  

d) Mendiskusikan perasaan serta pikiran pasien saat 

ini dan dibandingkan dengan kondisi sebelumnya.  

e) Membantu klien untuk mengidentifikasi akibat 

dari putus asa. 

f) Memotivasi pasien agar dapat menjelaskan 

pengalaman pasien yang dapat memperkuat 

pikiran maupun perilaku yang sesuai atau positif.  

2. Melatih klien untuk berpikir positif dengan berusaha 

menemukan harapan dan makna hidup.  

3. Melakukan aktivitas dengan tujuan dapat 

menumbuhkan harapan serta makna hidup  

4. Mendiskusikan aspek positif yang ada pada pasien, 

keluarga maupun lingkungan sekitar pasien.  

5. Mendiskusikan kemampuan yang adaptif yang ada 

pada pasien 

6. Mengajarkan pada pasien untuk melakukan satu 

kemampuan positif 

7. Menekankan dan meyakinkan klien bahwa kegiatan 

yang dilakukan bermanfaat untuk menumbuhkan 

harapan serta makna hidup.  
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BAB 

9 
KEHILANGAN DAN BERDUKA 

Ayu Dekawaty, S.Kep., Ns., M.Kep 

 
A. Kehilangan 

1. Definisi 

Kehilangan (loss) dapat diartikan sebagai suatu 

keadaan dimana individu berada dalam keadaan terpisah 

dari kondisi yang sebelumnya ada.Keadaan tersebut dapat 

terjadi secara mendadak ataupun bertahap, dengan atau 

tanpa kekerasan, diharapkan atau tidak, sebagian atau total, 

dapat kembali ataupun tidak (Potter & Perry, 

2005).Kehilangan dapat terjadi karena objek yang bersifat 

aktual, dipersepsikan, atau sesuatu yang diantisipasi.Objek 

tersebut dapat berupa objek eksternal, orang yang berarti, 

lingkungan, aspek diri atau aspek kehidupan (Sutejo, 2019). 

2. Tipe kehilangan 

Secara umum, kehilangan dapat dibagi menjadi 2 tipe, 

yaitu: 

a. Kehilangan nyata (aktual) 

Tipe kehilangan ini adalah yang paling mudah 

untuk dikenali oleh setiap orang karena bersifat nyata dan 

dapat terlihat, seperti : kematian orang yang dicintai, 

kehilangan salah satu bagian tubuh, atau hilangnya fungsi 

dari tubuh 

b. Kehilangan perspektif 

Tipe kehilangan ini sulit untuk dikenali karena 

hanya dialami oleh individu, seperti : perasaan 

kehilangan saat seorang istri diceraikan oleh suami yang 
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h) Bahas pikiran yang selalu timbul bersama pasien 

5) Tahap penerimaan (acceptance): membantu pasien 

menerima kehilangan yang tidak bisa dielakkan 

a) Sediakan waktu untuk mengunjungi pasien secara 

teratur 

b) Bantu pasien/keluarga berbagi rasa, karena 

biasanya setiap anggota keluarga tidak berada pada 

tahap yang sama pada saat bersamaan 

Intervensi Keperawatan Keluarga 

Tujuan tindakan keperawatan:  

1. Keluarga mengenal masalah kehilangan dan berduka 

2. Keluarga memahami cara merawat pasien berduka 

berkepanjangan 

3. Keluarga dapat mempraktikkan cara merawat pasien 

berduka disfungsional 

4. Keluarga dapat memanfaatkan sumber yang tersedia 

di masyarakat 

Tindakan keperawatan:  

1. Mengenal masalah berduka pada pasien 

2. Menjelaskan pada keluarga tentang cara merawat 

pasien dengan berduka berkepanjangan 

3. Mempraktekkan pada keluarga cara merawat pasien 

dengan berduka berkepanjangan 

4. Mengevaluasi kemampuan pasien yang berduka 

5. Melakukan rujukan 
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BAB 

10 
KONSEP RECOVERY DAN SUPPORTIVE ENVIRONMENT PADA KLIEN 
GANGGUAN JIWA 

Sifa Fauziah, Ns., M.Kep 

 
A. Konsep Recovery  

Recovery dalam Kesehatan jiwa tidak berfokus pada 

pengobatan, tetapi lebih menekankan kepada suatu proses 

interaksional, dinamis dan berkelanjutan antara kekuatan, 

kelemahan, sumberdaya lingkungan dll. Recovery lebih 

menegaskan bagaimana individu mengatasi tantangan setiap 

harinya, untuk dapat hidup mandiri dan berkontribusi terhadap 

masyarakat, adanya harapan, keyakinan, kekuatan pribadi 

dalam menentukan nasibnya sendiri (Suryani, S; Welch; 

Anthony; Cox, 2013) 

Istilah recovery memiliki makna yang sederhana dan 

cukup jelas dalam kehidupan sehari-hari, istilah ini dapat 

dimaknai sebagai “free from symptoms” dan “return to healthy 
stage and wellbeing” (Bellack, 2006), atau hanya digambarkan 
sebagai “back to normal” (Golightley, 2011). (Mountain, 2016) 
menyatakan bahwa dalam berbagai literatur terkait recovery 

memberi kesan bahwa proses recovery telah digunakan dengan 

cara yang berbeda dan beragam, dapat berupa pendekatan 

model, philosophy, paradigm dan movement or version. 

Recovery merupakan sebuah proses yang panjang dimana 

seorang individu harus mampu mencapai dan mempertahankan 

kesejahteraan dalam hidupnya, selain itu seorang individu juga 

harus menyadari bahwa gangguan mental yang dialaminya 

tidak hanya membawa dampak negatif pada dirinya sendiri 

akan tetapi juga berdampak pada lingkungan sekitarnya, lalu 

dengan adanya kesadaran yang dirasakan oleh individu bahwa 

terdapat dampak yang negatif dari penyakitnya, lalu individu 
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