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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha
Esa karena berkat rahmat dan hidayahNya, maka kita dapat
menyusun dan menyelesaikan Buku Ajar Keperawaan Psikiatrik.
Buku Ajar Keperawaan Psikiatrik membahas asuhan keperawatan
pada klien yang mengalami masalah gannguan jiwa, asuhan
keperawatan pada kelompok khusus, asuhan keperawatan pada
anak berkebutuhan khusus, Konsep recovery dan manajemen
pelayanan, serta penerapan terapi modalitas keperawatan.

Buku Ajar Keperawaan Psikiatrik telah disusun berdasarkan
kurikulum AIPNI 2021, sehingga dapat membantu mempermudah
mahasiswa dalam mempelajari keperawatan psikiatrik lanjutan
dari keperawatan kesehatan jiwa dan psikososial. Dengan adanya
Buku Ajar Keperawaan Psikiatrik, diharapkan mahasiswa dapat
lebih memahami masalah keperawatan jiwa dan dapat melakukan
asuhan keperawatan dengan tepat sesuai dengan evidence base,
sehingga mahasiswa menjadi kompeten. Penulis memohon maaf
kepada semua pihak apabila terdapat kesalahan dalam penulisan.
Semoga Buku Ajar Keperawaan Psikiatrik dapat menambah
referensi dan bermanfaat bagi dosen maupun mahasiswa untuk
menambah pengetahuan terkait dengan masalah keperawatan
psikiatrik.

Tasikmalaya, 5 Januari 2024

Mewakili seluruh penulis

Ns. Heni Aguspita Dewi, M.Kep
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
KLIEN YANG MENGALAMI
HARGA DIRI RENDAH
DAN ISOLASI SOSIAL

Heni Aguspita Dewi

Capaian Pembelajaran:

1.

Mampu mengetahui dan memahami definisi harga diri rendah
situasional dan harga diri rendah kronik, serta isolasi sosial.
Mampu mengetahui dan memahami tanda dan gejala harga diri
rendah situasional dan harga diri rendah kronik, serta isolasi
sosial.

Mampu mengetahui dan memahami penyebab harga diri
rendah situasional dan harga diri rendah kronik, serta isolasi
sosial.

Mampu mengetahui dan memahami strategi pelaksanaan
tindakan keperawatan harga diri rendah dan isolasi sosial.
Mampu mengetahui dan memahami intervensi harga diri
rendah dan isolasi sosial berdasarkan evidence base.

Kesehatan jiwa menjadi salah satu permasalahan kesehatan

yang ada di dunia termasuk Indonesia. Di Indonesia prevalensi

masalah gangguan jiwa mencapair 1,8 per 1000 penduduk (Idaiani

Sri dkk. 2019). Masalah gangguan jiwa merupakan tantangan

tersendiri bagi tenaga kesehatan khususnya perawat jiwa. Untuk

dapat menyelesaikan masalah gangguan jiwa khususnya di

Indonesia perawat harus dapat memahami masalah yang muncul

pada seorang individu, sehingga dapat melakukan asuhan

keperawatan yang tepat pada individu yang mengalami masalah

gangguan jiwa.



BAB ASUHAN KEPERAWATAN
KLIEN YANG
MENGALAMI WAHAM
DAN HALUSINASI

Reni Hertini

Capaian Pembelajaran:

1.

Mampu mengetahui dan memahami klien dengan waham dan
halusinasi

Mampu melakukan simulasi asuhan keperawatan pada klien
yang mengalami waham dan halusinasi

A. Waham

1. Pengertian Waham
Waham menurut Stuart dan Sundeen tahun 1998
dalam buku Azizah, et al.., 2016 mengatakan suatu keyakinan
yang salah secara kokoh dipertahankan walaupun tidak
diyakini oleh orang lain dan bertentangan dengan realita
normal. Jadi waham merupakan keyakinan seseorang
berdasarkan pandangan realitistis yang salah yang
dipertahankan dan tidak dapat dirubah secara logis oleh
orang lain, keyakinan ini berasal dari pemikiran klien yang
yang sudah kehilangan kontrol.
2. Jenis Waham
a. Waham kebesaran
Menganggap nilai, kekuasaan, pengetahuan
identitasnya terlalu tinggi. Contoh “saya adalah seorang
pengusaha dengan jumlah pabrik yang banyak dan
dimana-mana” (padahal seseorang tersebut hanya orang
biasa yang tidak memiliki apa-apa)
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BAB ASUHAN KEPERAWATAN
KLIEN YANG
MENGALAMI DEFISIT
PERAWATAN DIRI

Diana Arianti

Defisit perawatan diri merupakan masalah yang timbul pada
klien gangguanjiwa (Laila & Pardede, 2022). Materi terdiri dari teori
dan asuhan keperawatan. Pada teori akan membahas mengenai
defisini, jenis-jenis perawatan diri, tanda dan gejala, etiologi,
rentang respon kognitif dan mekanisme koping. Asuhan
keperawatan deficit perawatan diri membahas mengenai
pengkajian, diagnosis, intervensi (SAK dan SLKI, SIKI PPNI),
implementasi dan evaluasi.

A. Konsep Defisit Perawatan Diri
1. Definisi

Defisit perawatan diri (DPD) adalah ketidakmampuan
untuk melakukan atau menyelesaikan kegiatan perawatan
diri (PPNI T.S., 2017). Menurut Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI), defisit perawatan diri adalah
kondisi di mana seseorang mengalami kesulitan atau
hambatan dalam melakukan perawatan diri sehari-hari
seperti mandi, berpakaian, makan, dan BAB/BAK secara
mandiri. Defisit perawatan diri dapat terjadi karena
perubahan  proses  berpikir = yang mengakibatkan
berkurangnya kemampuan dalam melakukan aktivitas
perawatan diri

Defisit perawatan diri adalah suatu kondisi dimana
seseorang gangguan kemampuan untuk melakukan atau
menyelesaikan aktivitas mandiri dalam kehidupan sehari-
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BAB ASUHAN KEPERAWATAN
JIWA KLIEN DAN KELUARGA
AKIBAT PENYAKIT KRONIS:
HIV-AIDS

Rajunitrigo

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami konsep dasar penyakit HIV-AIDS

2. Mampu mengetahui dan menjelaskan asuhan keperawatan jiwa
klien dengan HIV-AIDS

3. Mampu memahami asuhan keperawatan keluarga pada klien
jiwa dengan penyakit kronis: HIV-AIDS

Infeksi oleh Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan
gangguan jiwa merupakan dua fenomena yang saling terkait secara
kompleks dalam konteks kesehatan. Orang dengan HIV-AIDS
(ODHA) rentan mengalami depresi sebagai dampak dari stres
psikososial yang mungkin dialami setelah menerima diagnosis HIV.
Sebaliknya, individu yang mengalami gangguan jiwa memiliki
tingkat kerentanannya terhadap perilaku berisiko yang dapat
menyebabkan penularan HIV. Gangguan jiwa yang disertai
komorbiditas HIV dapat bersifat primer atau mungkin merupakan
dampak kognitif atau gejala lain gangguan jiwa yang terkait dengan
infeksi HIV pada sistem saraf pusat, infeksi oportunistik, atau efek
dari terapi antiretroviral atau ARV (Kementerian Kesehatan RI,
2019).
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
PADA ANAK DENGAN
KEBUTUHAN KHUSUS

Resti Ikhda Syamsiah

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

Mampu menjelaskan pengertian anak berkebutuhan khusus
Mampu menjelaskan faktor penyebab anak berkebutuhan
khusus

Memahami asuhan keperawatan pada anak dengan kebutuhan
khusus: retardasi mental

Setiap pasangan yang baru menikah menginginkan

kehadiran anak di dalam keluarganya. Anak tersebut diharapkan

oleh orang tua lahir dengan sempurna tanpa kekurangan dan dapat

membanggakan orang tuanya. Setiap anak yang lahir akan

memberikan kebahagiaan bagi orang tuanya, berbeda jika anak

yang lahir mengalami kelainan, maka akan membutuhkan

kesabaran dan penanganan khusus dalam merawatnya seperti anak

dengan retardasi mental.

A.

56

Pengertian Anak Berkebutuhan Khusus

Anak Berkebutuhan Khusus merupakan anak yang
memiliki keterbatasan di salah satu atau beberapa kemampuan
baik itu fisik maupun psikologis. Anak dengan berkebutuhan
khusus adalah anak dengan karakteristik khusus yang berbeda
pada anak umumnya yang memiliki perilaku yang berbeda jika
dibandingkan dengan anak normal mulai dari perilaku, mental,
emosi serta fisik (Paryono, Amir, 2023). Anak berkebutuhan
khusus adalah anak yang dalam pendidikan memerlukan



BAB
ASUHAN KEPERAWATAN

PADA KORBAN
PEMERKOSAAN

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

1.

Memahami bahwa pemerkosaan adalah tindakan kekerasan
yang dapat menimbulkan dampak psikologis dan emosional
yang serius pada korban.

Mengetahui bahwa fokus perawatan pada korban pemerkosaan
haruslah memerhatikan aspek psikologis, fisik, dan sosial, serta
memberikan dukungan yang berkelanjutan dalam proses
pemulihan mereka.

Memahami bahwa pemerkosaan bukan hanya merupakan
tindakan kekerasan fisik semata, tetapi juga mencakup aspek
psikologis yang mendalam dan dapat berdampak jangka
panjang bagi korban.

Mengetahui bahwa analisis terhadap pelaku dan perawatan
korban pemerkosaan haruslah berpusat pada kebutuhan korban,
termasuk penanganan trauma, dukungan psikologis, pemulihan
fisik, dan pencegahan dampak jangka panjang.

Memahami bahwa asuhan keperawatan pada korban
pemerkosaan harus mencakup langkah-langkah untuk
memastikan pengobatan yang efektif, penanganan trauma fisik
dan emosional, serta mendukung proses pemulihan korban
dengan berbagai tindakan yang sesuai dengan kebutuhan
mereka.
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BAB

ASUHAN
KEPERAWATAN PADA
KORBAN KDRT

Alini

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

ARSI e
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Mampu menjelaskan definisi kekerasan dalam rumah tangga
Mampu menjelaskan faktor penyebab terjadinya kekerasan
dalam rumah tangga

Mampu menjelaskan lingkup kekerasan dalam rumah tangga
Mampu menjelaskan klasifikasi kekerasan dalam rumah tangga
Mampu menjelaskan bentuk kekerasan dalam rumah tangga
Mampu menjelaskan strategi pencegahan kekerasan dalam
rumah tangga

. Pengertian Perilaku Kekerasan Dalam Keluarga

Perilaku kekerasan dalam keluarga lebih sering berbentuk
kekerasan dalam keluarga atau rumah tangga (KDRT).
Kekerasan dalam keluarga adalah serangkaian perilaku
membahayakan yang terjadi dalam keluarga dan anggota
keluarga lainnya. Kekerasan pada keluarga termasuk
penganiayaan fisik dan emosional pada anak, penganiayaan di
antara pasangan, pemerkosaan dalam perkawinan dan
penganiayaan pada orang lanjut usia.

Berdasarkan UU Nomor 23 tahun 2004 tentang
Penghapusan Kekerasan dalam Rumah Tangga, kekerasan
dalam rumah tangga adalah segala bentuk, baik kekerasan
secara fisik, secara psikis, kekerasan seksual, maupun ekonomi
yang pada intinya mengakibatkan penderitaan, baik
penderitaan yang secara kemudian memberikan dampak korban



BAB

ASUHAN
KEPERAWATAN PADA
ANAK JALANAN

Welly

Capaian Pembelajaran

1.

AR B I
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Mengetahui pengertian anak jalanan dan karakteristiknya
Mengetahui jenis-jenis anak jalanan

Mengetahui faktor-faktor penyebab anak jalanan

Mengetahui masalah-masalah yang dihadapi oleh anak jalanan
Mengetahui rentang respon yang dapat muncul pada anak
jalanan

. Pengertian Anak Jalanan

Anak jalanan termasuk dalam kategori anak terlantar,
Menurut Kementrian Sosial RI berdasarkan Undang-Undang
Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, “Anak
terlantar adalah anak yang tidak terpenuhi kebutuhannya secara
wajar, baik fisik, mental, spiritual, maupun sosial”. Pada realitas
sehari-hari, kejahatan dan eksploitasi seksual terhadap anak
sering terjadi. Anak jalanan merupakan kelompok yang paling
rentan menjadi korban. Anak-anak yang seharusnya berada di
lingkungan belajar, bermain dan berkembang justru mereka
harus mengarungi kehidupan yang keras dan penuh berbagai
bentuk eksploitasi (Nugroho, 2014).

UNICEF memberikan batasan tentang anak jalanan, yaitu
Street child are those who have abandoned their homes, school and
immediate communities before they are sixteen years of age, and have
drifted into a nomadic street life. Berdasarkan hal tersebut, maka
anak jalanan adalah anak-anak berumur di bawah 16 tahun yang



B AB KONSEP RECOVERY:

KARAKTERISTIK RECOVERY,
MODEL DAN SUPPORTIVE
ENVIRONMENT

Endah Sari Purbaningsih

Capaian Pembelajaran

1.

@®
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Mengetahui bahwa proses recovery dari gangguan jiwa bersifat
sangat pribadi dan dapat melibatkan berbagai cara.

Memahami definisi recovery sebagai proses yang unik
Mengetahui bahwa proses recovery melibatkan 4 dimensi
Memahami bahwa recovery adalah perjalanan penyembuhan dan
transformasi yang memungkinkan seseorang dengan masalah
kesehatan mental untuk menjalani hidup yang bermakna
Mengetahui bahwa ada beberapa model recovery yang dapat
digunakan

. Latar Belakang

Setiap individu yang menderita gangguan jiwa berat
harus dapat diberikan support yang sesuai dan bersifat individu
agar dapat pulih dari sakithya dan dapat menjalani
kehidupannya secara memuaskan dan produktif (Endah, 2019
dalam Stuart, 2009).

Proses recovery bersifat sangat pribadi dan terjadi melalui
banyak cara. Termasuk didalamnya adalah pengobatan klinis,
obat-obatan, pendekatan berbasis agama/keyakinan, dukungan
sebaya, dukungan keluarga, perawatan diri, dan pendekatan
lainnya. Seseorang yang menjalani recovery dapat ditandai
dengan adanya pertumbuhan yang terus-menerus dan
peningkatan kesehatan dan juga disertai dengan kemunduran.
Karena ciri dari recovery adalah bersifat non linier, dimana suatu



BAB

KEPERAWATAN JIWA
1 O PROFESIONAL KLINIK

MANAJEMEN PELAYANAN

Yustina Kristianingsih

Capaian Pembelajaran:

1.
2.
3.
4.

A.
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Mampu memahami pengertian manajemen

Mampu memahami fungsi manajemen

Mampu memahami prinsip manajemen

Mampu memahami manajemen keperawatan jiwa diklinik

Pendahuluan

Perawat profesional dalam melaksanakan tugasnya
memberikan pelayanan kepada klien perlu mempelajari juga
tentang manajemen pelayanan. Manajemen pelayanan
profesional di tatanan klinik baik layanan umum maupun
psikiatrik konsep manajemen keperawatan ini wajib dikuasai
dan  senantiasa  dikembangkan. Konsep  manajemen
keperawatan pada bab ini akan membahas tentang pelayanan
keperawatan jiwa profesional klinik. Fokus pembahasan
pelayanan keperawatan jiwa profesional diklinik ini meliputi
pengertian manajemen, fungsi manajemen, prinsip manajemen,
konsep manajemen keperawatan dan peran perawat sebagai
manajer.

Pengertian Manajemen

Manajemen menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia
diartikan sebagai penggunaan sumber daya secara efektif untuk
mencapai sasaran (Badan Pengembangan dan Pusat Bahasa,
2016). Mary Poker Follet mendefinisikan manajemen sebagai
seni bekerja melalui orang lain. Dalam pengertian ini
terkandung makna bahwa dalam manajer dalam mencapai



B AB MANAJEMEN PELAYANAN

KEPERAWATAN JIWA
1 1 PROFESIONAL KOMUNITAS

Ida Ayu Putri Wulandari

Capaian Pembelajaran:

1.

Mampu memahami tentang manajemen Community Mental
Health Nursing (CMHN)

Mampu mengaplikasikan manajemen Community Mental Health
Nursing (CMHN)

Manajemen pelayanan keperawatan adalah suatu proses

pelayanan yang dilakukan melalui kerja sama anggota staf

keperawatan untuk memberikan asuhan, terapi keperawatan, dan

bantuan kepada pasien dalam bentuk fungsi manajemen.

A. Konsep Manajemen Community Mental Health Nursing

(CMHN)

Manajemen merupakan kumpulan dari dua orang atau
lebih yang saling bekerjasama untuk mencapai suatu tujuan
yang telah ditetapkan sebelumnya. Di dalam manajemen terjadi
proses kegiatan seperti proses perencanaan, pengorganisasian,
pemimpinan dan pengawasan untuk mencapai tujuan yang
telah ditetapkan sebelumnya. Manajemen merupakan proses
menyelesaikan pekerjaan melalui orang lain (Gillies, 1996).

Manajemen keperawatan adalah penggunaan waktu yang
efektif, karena manajemen adalah pengguna waktu yang efektif,
keberhasilan rencana perawat manajer klinis, yang mempunyai
teori atau sistematik dari prinsip dan metode yang berkaitan
pada institusi yang besar dan organisasi keperawatan di
dalamnya, termasuk setiap unit. Teori ini meliputi pengetahuan
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BAB
TERAPI MODALITAS :
1 2 FARMAKOLOGI

Ade Sity Riyantina

Capaian Pembelajaran:
1. Mampu mengetahui dan memahami konsep Terapi Modalitas
2. Mampu mengetahui Farmakologi

A. Pengertian Terapi Modalitas
Terapi modalitas adalah jenis terapi yang dilakujan untuk
mengubah suatu perilaku maladaptif menjadi lebih adaptif.
Terapi ini banyak dilakukan oleh pengidap ganggaun mental
dan para lansia.
Selain itu, Berlian dalam Terapi Modalitas: Food Combining,
Pengobatan Tradisional, dan Meditasi untuk Penderita Diabetes
Melitus mengungkapkan jika terapi modalitas juga bisa
dilakukan oleh penderita diabetes melitus.
Terapi modalitas adalah suatu cara yang bisa dilakukan
untuk membantu seseorang agar lebih mampu beradaptasi dan
menghilangkan perilaku maladaptif. Terapi modalitas banyak
ditujukan kepada seseorang yang mengalami gangguan mental,
hingga para lansia.
Selain itu, terapi modalitas juga dikhususkan pada orang

yang sedang dalam masa pemulihan mental, fisik, emosional.

B. Jenis-jenis Terapi Modalitas
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, terapi
modalitas memiliki beberapa jenis. Adapun jenis-jenis terapi
modalitas adalah sebagai berikut
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BAB | TERAPI SOMATIK

DAN
1 3 PSIKOFARMAKA

Lia Novianty

Capaian Pembelajaran

1.

Memahami pengertian dan tujuan terapi somatik sebagai upaya
kuratif untuk mengurangi keluhan fisik yang seringkali menjadi
gejala sekunder dari stres, kecemasan, atau depresi.
Mengetahui berbagai bentuk/jenis terapi somatik, seperti
penggunaan restrain, seklusi, fototerapi, dan ECT, beserta
indikasi dan kontra indikasinya.

Memahami proses terapi fototerapi, termasuk waktu dan dosis
yang berbeda-beda bagi setiap individu, serta efek samping
yang mungkin timbul setelah dilakukan terapi.

Mengetahui pengertian dan jenis-jenis obat psikofarmaka,
seperti obat anti-psikosis, anti-depresi, anti-mania, anti-ansietas,
anti-insomnia, anti-obsesif kompulsif, dan anti-panik, serta
indikasi penggunaannya.

Memahami bahwa penyalahgunaan obat psikofarmaka beresiko
menyebabkan gangguan jiwa, sesuai dengan Pedoman
Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa III (PPDG]J I1I).

Upaya Kesehatan Jiwa adalah setiap kegiatan untuk

mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap

individu, keluarga, dan masyarakat dengan pendekatan promotif,

preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Bentuk upaya kuratif pada

individu dengan gangguan kesehatan jiwa dapat dilakukan dengan

tindakan terapi seperti terapi somatik dan psikofarmakologi.
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BAB | TERAPI MODALITAS:
1 4 TERAPI AKTIVITAS
KELOMPOK (TAK)

Amelia Susanti

Capaian Pembelajaran

1.

Memahami perkembangan keperawatan kesehatan jiwa di
Indonesia dan dunia yang berkembang pesat sebagai prioritas
penting dalam pelayanan kesehatan.

Memahami bahwa asuhan keperawatan jiwa harus bersifat
holistik, mencakup masalah kesehatan mental, fisik, emosional,
dan sosial klien.

Mengetahui bahwa terapi keperawatan dapat berupa terapi
farmakologi dan non-farmakologi, dengan salah satu contohnya
adalah terapi modalitas.

Memahami bahwa terapi modalitas bertujuan untuk mengubah
perilaku maladaptif menjadi adaptif, serta meningkatkan
kesadaran perilaku yang salah pada klien.

Mengetahui bahwa Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)
merupakan salah satu terapi modalitas yang melibatkan
berbagai jenis sesi, seperti Stimulasi Persepsi, Stimulasi Sensori,
dan Sosialisasi, dengan tujuan meningkatkan kemandirian dan
fungsi psikologis klien.

Perkembangan keperawatan kesehatan jiwa di Indonesia dan

dunia berkembang sangat pesat. Saat ini keperawatan kesehatan

jiwa menjadi prioritas yang penting dalam pelayanan kesehatan.

Pelaksanaan pelayanan kesehatan keperawatan jiwa diberikan

dalam bentuk asuhan keperawatan jiwa. Asuhan keperawatan jiwa

yang dilakukan pada klien harus bersifat holistik. Salah satu asuhan

keperawatan kesehatan jiwa yang diterapkan oleh perawat adalah
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BAB
TERAPI MODALITAS:

1 5 TERAPI KELUARGA

Yunita Astriani Hardayati

Capaian Pembelajaran:

Mampu memahami Sejarah Terapi Keluarga

Mampu memahami Definisi Terapi Keluarga

Mampu memahami Jenis Terapi Keluarga

Mampu memahami Indikasi Terapi Keluarga

Mampu memahami Prinsip Pemberian Terapi Keluarga
Mampu memahami Tahapan Terapi Keluarga

Mampu memahami Pelaksanaan Terapi Keluarga

P Nl W=

Mampu memahami Peran Perawat dalam Terapi Keluarga

Seiring dengan beralihnya lokus layanan utama dari rumah
sakit ke komunitas, terdapat peningkatan kesadaran akan
pentingnya keluarga dalam memikul tanggung jawab merawat
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa (ODG]J). Literatur
menyebutkan tiga perempat ODGJ memiliki kontak berkelanjutan
dengan keluarga, dimana 30-65% tinggal dengan keluarga.
Keluarga seringkali ditempatkan pada posisi sebagai
pengasuh/caregiver namun tidak terlatih dan tidak siap secara
psikologis (Corrigan, 2008). Pada akhirnya pasien dengan masalah
kesehatan jiwa terutama gangguan jiwa berat seperti skizofrenia
seringkali sulit mendapatkan perawatan yang baik dari keluarga
dirumah. Penelitian menunjukkan bahwa sekitar 48,5% keluarga
yang merawat pasien skizofrenia kurang baik dalam melakukan
perawatan (Khalim et al, 2023). Hal ini disebabkan oleh kurangnya
pengetahuan keluarga terutama dalam membantu pasien
mengendalikan gejala. Perilaku pasien yang sulit dipahami,
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BAB TERAPI MODALITAS:
TERAPI OKUPASI DAN
1 6 REHABILITASI

Asep Aep Indrana

Capaian Pembelajaran

1. Memahami perbedaan antara kebutuhan spiritual dan
kebutuhan agama pada lansia serta dampaknya terhadap
kesejahteraan fisik dan mental mereka.

2. Mengetahui pentingnya memenuhi kebutuhan spiritual lansia
dalam merawat kesehatan mental dan fisik mereka.

3. Memahami dampak krisis spiritual pada lansia dan strategi
untuk mengatasinya dalam konteks perawatan kesehatan.

4. Mengetahui gambaran umum tentang agama-agama utama
yang ada di Indonesia dan bagaimana agama-agama ini
memengaruhi kehidupan spiritual lansia.

5. Memahami pentingnya memahami kebutuhan spiritual lansia
dalam merencanakan dan memberikan perawatan yang holistik
dan berbasis bukti.

Salah satu gejala skizofrenia yang paling umum adalah
ketidakmampuan penderita skizofrenia dalam bersosialisasi dan
berinteraksi dengan baik dengan lingkungannya. Kurangnya
kemampuan ini menyebabkan rendahnya kognisi sosial dan jika
tidak ditangani dengan baik dapat meningkatkan angka
kekambuhan. Oleh karena itu, berbagai intervensi sosial, termasuk
Terapi Modalitas: Terapi okupasi dan Rehabilitasi, harus
dilaksanakan untuk membantu memperkuat kognisi sosial.
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN

1 7 JIWA PADA KELOMPOK

KHUSUS

Sekani Niriyah

Capaian Pembelajaran:

1.

Mampu mengetahui asuhan keperawatan jiwa pada anak dan
remaja

Mampu mengetahui asuhan keperawatan geropsikiatri

Mampu mengetahui asuhan keperawatan korban pelecehan dan
kekerasan

Mampu mengetahui asuhan keperawatan korban bencana
Mampu mengetahui asuhan keperawatan psikologis pada klien
dengan penyakit yang mengancam nyawa

Kesehatan mental dan psikososial merupakan aspek yang

berkaitan dengan konsep stres dan adaptasi, spektrum kesehatan-

sakit, tren dan isu-isu terkini dalam kesehatan mental, aspek hukum

dan etika dalam konteks kesehatan mental, serta proses terjadinya

gangguan mental dalam perspektif keperawatan jiwa. Beberapa

kelompok khusus perlu menjadi perhatian terkait dengan

Kesehatan jiwa agar dapat dilakukan pencegahan dan peningkatan

Kesehatan jiwa.

A.

184

Pengertian Consumer Learning

Anak-anak merupakan penerus generasi bangsa, dan
untuk itu, lingkungan di sekitar mereka, termasuk keluarga,
sekolah, dan pemerintah, harus berperan aktif dalam
menciptakan anak-anak yang memiliki kualitas baik dan
menjaga kesehatan mereka, baik secara fisik maupun mental
(Puspita, 2019). Kesejahteraan holistik seseorang sangat



BAB ASUHAN KEPERAWATAN

JIWA PADA KLIEN
1 8 PENGGUNA NAPZA

Stepanus Prihasto Septiawan

Capaian Pembelajaran

1. Memahami pengertian NAPZA serta jenis-jenis narkotika,
psikotropika, dan zat adiktif yang sering disalahgunakan.

2. Mengetahui rentang respons gangguan penggunaan zat adiktif
dari tahap eksperimental hingga ketergantungan.

3. Memahami faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya
masalah kecanduan, termasuk faktor predisposisi dan
presipitasi.

4. Mengetahui tanda dan gejala yang dapat ditimbulkan oleh
konsumsi zat adiktif serta dampaknya pada kesehatan fisik,
mental, dan sosial.

5. Memahami asuhan keperawatan jiwa yang diberikan pada klien
pengguna NAPZA, termasuk pengkajian, diagnosis, intervensi,
dan evaluasi.

A. Pengertian NAPZA

Narkotika, psikotropika, dan zat adiktif atau yang
disingkat NAPZA merupakan nama lain dari narkoba. Narkotika
adalah bahan obat-obatan yang digunakan untuk susunan
sistem syaraf pusat yang digunakan sebagai pereda rasa sakit.
Psikotropika adalah obat-obatan yang digunakan untuk aktivitas
mental dan perilaku. Bahan adiktif adalah bahan yang digunakan
dan dapat menimbulkan ketagihan dan kecanduan. Pengguna
atau pemakai setelah menggunakan narkoba dapat merasa
senang, bersemangat, efek halusinasi, dan mempengaruhi
suasana hati. Efek ini yang digunakan pemakai apabila ada
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