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KATA PENGANTAR 

 

Rasa syukur yang tak terhingga diucapkan hanya 

kepada Allah SWT, karena atas limpahan taufiq dan 

hidayah-Nya, buku dengan judul Asuhan Keperawatan 

Jiwa Pada klien Dengan Skizofrenia ini dapat 

dirampungkan dengan baik. 

Berdasarkan undang-undang No. 18 tahun 2014 

kesehatan jiwa merupakan kondisi dimana individu 

dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan 

sosial sehingga individu tersebut menyadari 

kemampuannya sendiri, dapat mengatasi segala 

tekanan yang muncul, dapat bekerja dengan produktif, 

dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitas 

atau kelompoknya. Individu dapat dikatakan 

mengalami gangguan jiwa apabila individu tersebut 

mengalami ketidakmampuan menilai realitas atau 

tilikan (insight) yang buruk. (Infodatin, 2019).  

Gangguan jiwa menjadi masalah kesehatan yang 

signifikan karena jumlah penderitanya terus 

meningkat, termasuk dalam kategori penyakit kronis 

yang memerlukan proses penyembuhan yang panjang. 

Gangguan jiwa dapat dibedakan menjadi dua kategori 

utama, yaitu gangguan jiwa ringan dan gangguan jiwa 

berat. Salah satu bentuk gangguan jiwa yang berbahaya 

dan sulit dikontrol adalah skizofrenia (Hartanto, 2021). 

Skizofrenia merupakan gangguan kesehatan 

serius yang perlu mendapat perhatian. Menurut World 

Health Organiztion (WHO), skizofrenia merupakan 

gangguan mental serius yang mempengaruhi sekitar 

tujuh dari 1000 populasi orang dewasa, kebanyakan 
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dalam rentang usia 15 - 35 tahun. Pada tahun 2017 

WHO memprediksikan jumlah penderita gangguan 

jiwa termasuk skizofrenia adalah sekitar 450 juta jiwa. 

Hasil pendataan kesehatan untuk skizofrenia ini bisa 

jadi merupakan fenomena gunung es, di mana angka 

sebenarnya di lapangan dapat lebih besar, karena 

stigma yang negatif mengenai gangguan jiwa yang 

menyebabkan kejadian gangguan jiwa atau skizofrenia 

banyak yang tidak terlaporkan atau disembunyikan 

oleh masyarakat. 

Klien yang mengalami skizofrenia cenderung 

mengalami gangguan dalam menjalankan fungsi dan 

peran sehari-hari, seperti perawatan diri, bersekolah, 

bekerja, dan fungsi lainnya. Oleh karena itu, bantuan 

dari pihak lain, terutama keluarga, sangat diperlukan 

agar klien tetap dapat bertahan hidup. Mengingat 

tingginya prevalensi dan sifat kronis dari skizofrenia, 

penanganan medis dengan obat-obatan saja tidak 

cukup. Terapi juga diperlukan untuk meningkatkan 

kemandirian klien, sehingga selama menjalani 

pengobatan, kemandirian klien dapat ditingkatkan dan 

ketergantungan pada orang lain dapat dikurangi. 

Buku ini hadir sebagai bentuk komitmen untuk 

memberikan panduan komprehensif bagi para perawat 

dan tenaga kesehatan yang berdedikasi dalam 

menangani klien skizofrenia. Tantangan dalam 

merawat klien skizofrenia tidak hanya terletak pada 

jumlah klien yang mayoritas ditangani oleh perawat, 

melainkan juga pada dinamika perkembangan dan 

paradigma baru yang senantiasa berkembang. Oleh 

karena itu, buku ini tidak hanya berfungsi sebagai 
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pelengkap literatur keperawatan yang telah ada, 

melainkan sebagai suatu sarana yang memaparkan 

konsep dasar, proses pengkajian, diagnosis, intervensi, 

dan evaluasi dalam konteks asuhan keperawatan klien 

skizofrenia. 

Melalui buku ini, penulis berusaha untuk 

melengkapi literatur keperawatan yang telah ada 

dengan menyajikan informasi secara komprehensif. 

Harapannya, buku ini akan menjadi teman setia bagi 

perawat dan tenaga kesehatan yang peduli serta 

berkomitmen terhadap penderita skizofrenia. 

Semoga buku ini tidak hanya memberikan 

pengetahuan, tetapi juga menjadi panduan praktis 

yang mampu memperkaya pemahaman dan 

keterampilan dalam merawat klien skizofrenia. Dengan 

pemahaman yang lebih dalam, diharapkan dapat 

memberikan dukungan yang lebih efektif dan empatik 

kepada mereka yang membutuhkan. 

Akhir kata dalam kesempatan ini penulis 

mengucapkan beribu terima kasih kepada para pihak 

yang telah mendorong dan memberikan motivasi 

kepada penulis sampai pada penerbitan buku ini. 

Sebagai makhluk ciptaan tuhan, penulis menyadari 

sepenuhnya bahwa diri penulis tidaklah sempurna dan 

memiliki banyak keterbatasan. Demikian pula dengan 

penulisan buku ini yang masih jauh dari sempurna dan 

tidak luput dari berbagai kekurangan, oleh karena itu 

sumbang dan saran para pembaca sangat penulis 

harapkan demi penyempurnaan buku ini untuk 

kedepannya. 
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A. Definisi Skizofrenia 

Skizofrenia adalah gangguan mental yang 

serius yang mempengaruhi cara seseorang berpikir, 

PHUDVDNDQ�� GDQ� EHUSHULODNX�� .DWD� ¶schizophrenia·�

adalah kombinasi dari dua kata yang berasal dari 

EDKDVD�<XQDQL��\DLWX�¶schizein·��\DQJ�EHUDUWL�WHUEHODK��

GDQ� ¶phren·�� \DQJ� EHUDUWL� SLNLUDQ�� 1DPXQ� EXNDQ�

berarti pikiran terbelah seperti yang terjadi pada 

seseorang dengan kepribadian terbelah, tetapi 

keyakinan bahwa pembelahan terjadi antara kognitif 

dan emosional seseorang (Stuart, 2009).  

Menurut Sadock, (2014) bahwa Skizofrenia 

merupakan salah-satu gangguan jiwa berat yang 

akan berpengaruh terhadap pikiran, perasaan 

bahkan perilaku individu yang menderitanya. 

Skizofenia adalah salah satu bentuk psikosis yang 

kompleks. Untuk memahami sifat dan dampaknya, 

penting untuk memahami apa itu psikosis.  

Psikosis, seperti dijelaskan oleh Townsend 

(2009), adalah kondisi mental di mana terjadi 

disorganisasi kepribadian, kerusakan fungsi sosial, 

MEMAHAMI 

SKIZOFRENIA 



22 

 

BAB 

2 

 

 

Pengkajian merupakan tahapan awal dan data 

dasar utama dari proses keperawatan dan merupakan 

suatu proses yang sistematis dalam pengumpulan data 

dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan 

mengidentifikasi status pasien data yang dikumpulkan 

meliputi data biologis, psikologis, sosial, dan spiritual 

(Zaini, 2019). 

Pengkajian dalam asuhan keperawatan adalah 

langkah utama dalam proses perawatan kesehatan 

yang melibatkan pengumpulan, analisis, dan 

interpretasi informasi yang relevan tentang klien. 

Tujuan utama dari pengkajian adalah untuk 

memahami kebutuhan kesehatan klien secara 

menyeluruh sehingga perawat dapat merancang dan 

menyusun rencana asuhan yang efektif dan sesuai. 

Berikut adalah beberapa konsep utama yang terkait 

dengan pengkajian dalam asuhan keperawatan. 

Konsep pengkajian mencakup pendekatan 

komprehensif, sistematis, dan holistik. Komprehensif 

berarti perawat harus mengumpulkan informasi yang 

luas dan mendalam tentang aspek-aspek fisik, 

PENGKAJIAN 

KLIEN 

SKIZOFRENIA 
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Ketika menghadapi klien yang mengalami 

skizofenia, perawat harus memahami sejumlah 

diagnosa keperawatan yang mencerminkan hambatan 

yang dihadapi oleh klien tersebut. Salah satu diagnosa 

penting adalah gangguan sensori persepsi, yang 

mencakup ketidaknormalan dalam cara klien 

merasakan dan menginterpretasi lingkungan mereka. 

Ini bisa termasuk pengalaman halusinasi atau ilusi 

yang dapat mempengaruhi persepsi kenyataan. 

Selain itu, gangguan proses pikir menjadi 

diagnosis keperawatan lainnya. Ini menunjukkan 

adanya perubahan dalam cara klien berpikir, baik 

dalam alur maupun konten pikiran mereka. Mungkin 

ada kesulitan dalam mengorganisir dan 

mengungkapkan pikiran, yang dapat mempengaruhi 

kemampuan komunikasi dan interaksi sehari-hari. 

Diagnosis lainnya mencakup harga diri rendah, 

yang menyoroti tantangan dalam menjaga keyakinan 

diri dan kepercayaan diri. Klien dengan skizofenia juga 

mungkin menghadapi resiko perilaku kekerasan dan 

isolasi sosial, yang memerlukan perhatian khusus 

DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

SKIZOFRENIA 
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A. Intervensi Keperawatan Untuk Diagnosa 

Gangguan Persepsi Sensori 

1. Diagnosa Keperawatan (SDKI): 

Gangguan Persepsi Sensori (Kode: D.0085) 

Gangguan persepsi sensori merupakan diagnosis 

keperawatan yang didefinisikan sebagai 

perubahan persepsi terhadap stimulus baik 

internal maupun eksternal yang disertai dengan 

respon yang berkurang, berlebihan, atau 

terdistorsi. 

2. Standar Luaran dan Kriteria Hasil (SLKI): 

Luaran Utama: 

Persepsi Sensori Membaik (Kode: L.09083) 

Persepsi sensori membaik berarti membaiknya 

persepsi realitas terhadap stimulus baik internal 

maupun eksternal. 

Luaran Tambahan: 

a. Fungsi Sensori 

b. Orientasi Kognitif 

c. Proses Informasi 

INTERVENSI 

KEPERAWATAN 

KLIEN 

SKIZOFRENIA 
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Evaluasi keperawatan merujuk pada suatu proses 

yang tidak hanya bersifat sekali-kali, melainkan 

merupakan suatu upaya berkelanjutan untuk menilai 

efek dari tindakan keperawatan terhadap klien. Dalam 

hal ini, evaluasi menjadi kunci untuk memastikan 

bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan sesuai 

dengan standar yang ditetapkan dan mampu 

memberikan dampak positif terhadap kesehatan klien. 

Evaluasi keperawatan ada dua macam, yaitu (1) 

evaluasi proses atau evaluasi formatif, yang dilakukan 

setiap selesai melaksanakan tindakan, dan (2) evaluasi 

hasil atau sumatif, yang dilakukan dengan 

membandingkan respons klien pada tujuan khusus dan 

umum yang telah ditetapkan. Jenis evaluasi yang 

pertama adalah evaluasi proses atau yang sering 

disebut sebagai evaluasi formatif. Evaluasi ini 

dilakukan setiap selesai melaksanakan tindakan 

keperawatan.  

Tujuan dari evaluasi formatif adalah untuk 

memberikan umpan balik segera terhadap proses 

pelayanan yang telah dilakukan, sehingga perawat 

EVALUASI 

INTERVENSI 

KEPERAWATAN 
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