ASUHAN KEPERAWATAN PADA KASUS SKIZOAFEKTIF DENGAN

HALUSINASI AUDIOTORIK DI RUANG RAJAWALI RSJ PROVINSI

JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF

Oleh :

ADIFAWANDA RYAMIZARD
NIM. 402023021

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2024



ASUHAN KEPERAWATAN PADA KASUS SKIZOAFEKTIF DENGAN
HALUSINASI AUDIOTORIK DI RUANG RAJAWALI RSJ PROVINSI

JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING

Diajukan Untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Pendidikan Profesi Ners

Fakultas llmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Oleh :

ADIFAWANDA RYAMIZARD
NIM. 402023021

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG
2024



LEMBAR PERSETUJUAN

ADIFA WANDA RYAMIZARD
NIM. 402023021

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KASUS SKIZOAFEKTIF DENGAN
HALUSINASI AUDIOTORIK DI RUANG RAJAWALI RSJ PROVINSI

JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING

Telah Disetuyw Untuk Diajukan Pada Ujian Sidang Karya Iimiah Akhir

Program Studs Profes: Ners Universitas ‘Awsyiyah Bandung

Pembimbing:

NIDN; 0424018703



LEMBAR PENGESAHAN

Yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa karya ilmiah akhir berjudul:
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KASUS SKIZOAFEKTIF DENGAN
HALUSINASI AUDIOTORIK DI RUANG RAJAWALI RSJ PROVINSI

JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING
Disusun oleh:
Adifa Wanda Ryamizard
INIM. 402023021
Telah disetujui dan dapat dipertahankan dihadapan tim penguji sidang KIA
Program Studi Profest Ners Fakultas Ilmu Keschatan Universitas *Aisyiyah
Bandung dan dinyatakan memenuhi syarat untuk diterima:
Bandung, 05 Januari 2024

Penguji 1
Jcib Susanti, S. Kep., Ners
NPP: 197870420090220004 NPP:
Ketua Penguji/Pembimbing Ketua Program Studi Profesi Ners

Universitas *Aisyiyah B.uul\mg

i) Aireslo

/—\J

~ »

NIDN: 0424018703 NPP: 2014290478050



PERNYATAAN ORIGINALITAS KARYA TULIS ILMIAH
Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama Mahasiswa  : Adifa Wanda Ryamizard
Nim : 402023021
Program Studi ¢ Profesi Ners Keperawatan

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak melakuka plagiarisme atau penjiplakan/
pengambilan karangan, pendapat atau karya orang lain dalam penulisan Skripsi
berjudul:
“ ASUHAN KEPERAWATAN PADA KASUS SKIZOAFEKTIF DENGAN
HALUSINASI AUDIOTORIK DI RUANG RAJAWALI RSJ PROVINSI
JAWA BARAT : PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiarisme, maka saya bersedia
menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang diperoleh karena karya
ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini.

Demikianlah pemnyataan ini saya buat dengan kesadaran sendiri dan tidak atas
tekanan ataupun paksaan dari pihak manapun demi menegakan integritas
akademik di institusi ini.

Bandung, 05 Januani 2024
v Yang membuat pernyataan,

NIM. 402023021



MOTO
“Dalam berusaha kita menunjukan usaha terbaik kita,
Sementara tawakal pada Allah memberikan

Kepercayaan diri dan Ketenangan hati”’

PERSEMBAHAN
Karya lImiah ini saya persembahkan untuk:

1. Kedua orangtua saya, semua pencapaian dan kebahagiaan saya adalah berkat
perjuangan mereka. Takkan pernah cukup kata untuk mengungkapkan rasa
syukur dan terima kasih. Semoga Allah membalas segala kebaikan dan berkah
yang mereka curahkan, dan saya berharap bisa menjadi anak yang selalu dapat
menjadi kebanggaan mereka.

2. Teman-teman saya, saya ingin mengucapkan rasa terima kasih yang tulus dan
mendalam kepada teman-teman atas bantuan dan dukungan yang telah
diberikan selama ini. Saya menghargai dedikasi dan perhatian yang telah
ditunjukkan dalam setiap momen dalam mengerjakan penelitian, saya selalu
mengharapkan kesuksesan dan ridho Allah atas semua yang mereka lakukan
kedepannya.

3. Ketua Penguji sekaligus Pembimbing KIAK Ibu Yulianti, S.Kep., Ners.,
M.Kep, Saya sangat berterima kasih banyak atas dedikasi, bimbingan, serta
dukungan dan ilmu yang telah diberikan secara tulus dan ikhlas. Semoga

Allah membalas kebaikan beliau dengan berlipat ganda



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT karena atas izinnya
penulis dapat menyelesaikan penyusunan karya ilmiah akhir ini, yang berjudul ”
Asuhan Keperawatan Pada Kasus Skizoafektif Dengan Halusinasi
Audiotorik Di Ruang Rajawali Rsj Provinsi Jawa Barat : Pendekatan
Evidence Based Nursing”. Banyak pihak yang telah membantu dalam
penyusunan Kkarya ilmiah akhir ini. Penulis menyadari bahwa karya ilmiah akhir
ini masih jauh dari sempurna, oleh karena itu kritik dan saran dari semua pihak
yang telah membantu dalam proses penyusunan karya ilmiah akhir ini baik secara
moril maupun materil. Terutama kepada:

1. Tia Setiawati, S.Kep.,Ners., M. Kep., Sp. Kep.An. Selaku Rektor Universitas
‘Aisyiyah Bandung.

2. Popy Siti Aisyah, S.Kep.,Ners.,,M. Kep. Selaku Dekan Fakultas IImu
Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

3. Nina Gartika, S.Kep.,Ners., M. Kep. Selaku Ketua program studi Program
Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

4. Yulianti , S.Kep.,Ners., M. Kep. Selaku Pembimbing sekaligus Ketua Penguji
yang selalu memberikan arahan, bimbingan dan motivasi dalam penyusunan
kia ini

5. lIcih Susanti, S.Kep.,Ners. Selaku Penguji Utama sidang akhir yang sudah
menguji, memberikan bimbingan serta arahan yang membuat karya ilmiah ini

lebih baik dari sebelumnya/



Shella Febrita, S.Kep.,Ners., M. Kep Selaku Penguji Pendamping sidang akhir
yang sudah menguji, memberikan bimbingan serta arahan yang membuat
karya ilmiah ini lebih baik dari sebelumnya.

Riandi alvin, S.Kep.,Ners.,M. Kep. Selaku koordinator program studi Program
Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

Kedua orang tua yang telah mendoakan, memberi nasehat, memberikan
dukungan tanpa henti. Serta adik yang selalu memberikan dukungan.

. Teman-teman seperjuangan Profesi Ners XI yang selalu meberikan
motivasinya.

Akhir kata saya sampaikan terimakasih kepada semua pihak yang telah

berperan serta dalam penyusunan karya ilmiah akhir ini dari awal sampai akhir.

Semoga Allah senantiasa memudahkan urusan kita. Aamiin.

Bandung, 05 Januari 2024

Adifa Wanda Ryamizard

Vi



ABSTRAK

Adifa Wanda Ryamizard
402023021

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KASUS SKIZOAFEKTIF DENGAN
HALUSINASI AUDIOTORIK DENGAN PENDEKATAN TERAPI DZIKIR DI
RUANG RAJAWALI RSJ PROVINSI JAWA BARAT :

PENDEKATAN EVIDENCE BASED NURSING

Skizoafektif merupakan sebuah bentuk gangguan spektrum skizofrenia yang
mencakup gejala skizofrenia bersamaan dengan gejala mood seperti depresi atau
mania. Halusinasi audiotorik yang merupakan salah satu gejala utama pada gangguan
skizoafektif, tidak hanya dapat memperburuk kualitas hidup, tetapi juga
meningkatkan risiko tindakan merugikan bagi pasien. Penanganan pasien skizoafektif
dengan halusinasi dapat dilakukan menggunakan asuhan keperawatan serta terapi
psikoreligius dzikir. Tujuan karya ilmiah ini adalah menerapkan asuhan keperawatan
dengan gangguan persepsi sensori (audiotorik) pada pasien skizoafektif di ruang
rajawali RSJ Provinsi Jawa Barat: Pendekatan Evidence Based Nursing terapi dzikir.
Metode yang digunakan dalam karya ilmiah ini adalah studi kasus pada 2 pasien
dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. Intervensi yang diterapkan sesuali
SAK dan terapi dzikir, serta penilaian halusinasi. Hasil yang diperoleh setekah
dilakukan pemberian asuhan keperawatan jiwa digabung dengan terapi dzikir dapat
menurunkan kondisi halusinasi berdasarkan hasil penilaian instrumen Psyrats setalah
3 hari pemberian terapi. Simpulan terapi dzikir dapat diterapkan pada pasien
halusinasi dengan kondisi skizoafektif tipe manik. Saran, penulis mengusulkan agar
perawat jiwa mempertimbangkan penerapan terapi dzikir sebagai bagian integral dari
asuhan keperawatan jiwa.

Kata Kunci:Asuhan Keperawatan, Gangguan Jiwa, Skizofrenia, Skizoafektif, Terapi Dzikir
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ABSTRACT
Adifa Wanda Ryamizard

402023021

NURSING CARE FOR SCHIZOAFECTIVE CASES WITH AUDIOTORY
HALLUCINATIONS USING A DZIKIR THERAPY APPROACH IN THE
RAJAWALI ROOM RSJ WEST JAVA PROVINCE:

AN EVIDENCE BASED NURSING APPROACH

The high number of people suffering from mental disorders in Indonesia means that
we have to pay more attention to mental illnesses. Schizoaffective is a form of
schizophrenia spectrum disorder which includes symptoms of schizophrenia along
with mood symptoms such as depression or mania, which is an encouragement to
explore alternative non-pharmacological therapies. Auditory hallucinations, which
are one of the main symptoms in schizoaffective disorder, can not only worsen the
quality of life, but also increase the risk of adverse actions for the patient. Therefore,
looking at the potential of dhikr therapy in treating hallucinations in schizoaffective
patients is important to explore, considering the positive results that have been found
in previous research. This research aims to determine the effect of providing mental
nursing care plus dhikr therapy on schizoaffective patients who suffer from
hallucinations. The research method used in this scientific work is a case study of 2
patients with a nursing care process approach. The interventions implemented are in
accordance with SAK and dhikr therapy, as well as assessment of hallucinations. The
results obtained after providing mental nursing care combined with dhikr therapy
can reduce the condition of hallucinations based on the results of the Psyrats
instrument assessment after 3 days of therapy, both patients experienced a decrease
of 11 points. Conclusion: Dhikr therapy can be applied to hallucinating patients with
manic-type schizoaffective conditions. As a suggestion, the author proposes that
psychiatric nurses consider implementing dhikr therapy as an integral part of
psychiatric nursing practices.

Keywords: Nursing Care, Mental Disorders, Schizophrenia, Schizoaffective, Dhikr
Therapy
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