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Lampiran 1 Nursing Care Plan Halusinasi (NCP) 

No. Dx. Kep SLKI SIKI SP Ref 

1. Gangguan Persepsi Sensori: 

Halusinasi (D.0085) 

 

Definisi : 

Perubahan persepsi terhadap 

stimulus baik internal maupun 

eksternalyang disertai dengan 

respon yang berkurang, 

berlebuhan atau terdistorsi 

 

Penyebab : 

- Gangguan penglihatan 

- Gangguan pendengaran 

- Gangguan penciuman 

- Gangguan perabaan 

 

 Data Mayor  

Subjektif : 

Persepsi Sensori 

(L.09083)  

Ekspektasi : Membaik 

Kriteria Hasil 

1. Verbalisasi mendengar 

bisikan menurun (5) 

2. Verbalisasi melihat 

bayangan menurun (5) 

3. Verbalisasi merasakan 

sesuatu melalui indra 

perabaan menurun (5) 

4. Verbalisasi 

merasakan sesuatu 

melalui indra 

penciuman menurun 

Manajemen Halusinasi 

(I.09288) 

 

Observasi 

 

1. Monitor perilaku yang 

mengindikasi halusinasi 

2. Monitor dan sesuaikan 

tingkat aktivitas dan 

stimulasi lingkungan 

3. Monitor isi halusinasi (mis. 

kekerasaan atau 

membahayakan diri) 

 

Terapeutik 

 

1. Pertahankan lingkungan 

yang aman 

2. Lakukan tindakan 

keselamatan ketika tidak 

dapat mengontrol perilaku 

(mis. limit setting, 

SP 1 Halusinasi 

1. Mengidentifikasi 

jenis halusinasi pasien 

2. Mengidentifikasi isi halusinasi 

pasien 

3. Mengidentifikasi waktu 

halusinasi pasien 

4. Mengidentifikasi 

frekwensi halusinasi pasien 

5. Mengidentifikasi situasi yang 

menimbulkan halusinasi 

6. Mengidentifikasi respon pasien 

terhadap halusinasi 

7. Mengajarkan pasien 

menghardik halusinasi 

Jurnal buku 

pedoman 

praktik klinik 

keperawatan 

jiwa  



 

 

- Melihat sosok 

bayangan atau makhluk 

yang menakutkan 

- Melihat makhluk 

menyeramkan seperti 

monster 

- Melihat figur orang 

yang telah meninggal 

dunia 

Objektif : 

- Menatap tajam ke 

arah tertentu 

(5) 

5. Verbalisasi merasakan 

sesuatu melalui indra 

pengecapan menurun 

(5) 

6. Distorsi sensori 

menurun (5) 

7. Perilaku halusinasi 

menurun (5) 

8. Menarik diri 

menurun (5) 

9. Melamun menurun (5) 

10. Curiga menurun (5) 

11. Mondar-mandir 

menurun (5) 

12. Respon sesuai 

stimulus meningkat 

pembatasan wilayah, 

pengekangan fisik, seklusi) 

3. Diskusikan perasaan dan 

respon terhadap halusinasi 

4. Hindari perdebatan tentang 

validasi halusinasi 

 

Edukasi 

 

1. Anjurkan memonitor sendiri 

situasi terjadinya halusinasi 

2. Anjurkan bicara pada orang 

yang dipercaya untuk 

memberi dukungan dan 

umpan balik korektif 

terhadap halusinasi 

3. Anjurkan melakukan 

distraksi (mis. mendengarkan 

musik melakukan aktivitas 

dan teknik relaksasi) 

4. Ajarkan pasien dan keluarga 

cara mengontrol halusinasi 

 

Kolaborasi 

 

2. Kolaborasi pemberian obat 

antipsikotik dan anti ansietas 

Jika perlu 

8. Menganjurkan pasien 

memasukan dalam 

jadwal kegiatan 

harian 

SP 2 Halusinasi 

1. Mengevaluasi jadwal kegiatan 

harian pasien 

2. Memberikan pendidikan 

kesehatanntentang penggunaan 

obat secara teratur 

3. Menganjurkan pasien 

memasukan dalam jadwal 

kegiatan harian 

SP 3 Halusinasi 

1. Mengevaluasi jadwal kegiatan 

harian pasien 

2. Melatih pasien mengendalikan 

halusinasi dengan cara 

bercakap-cakap dengan orang 



 

 

- Bergerak menuju 

tempat tertentu tanpa 

alasan jelas 

- Fokus pandangan ke 

satu arah 

- Menunjukkan rasa 

takut terhadap hal 

yang dilihatnya 

 Data Minor  

Subjektif : 

- Merasa takut 

- Mengalami 

kegelisahan 

(5) 

13. Konsentrasi meningkat 

(5) 

14. Orientasi meningkat 

(5) 

lain 

3. Menganjurkan pasien 

memasukan dalam jadwal 

kegiatan harian 

SP 4 Halusinasi 

1. Mengevaluasi jadwal kegiatan 

harian pasien 

2. Melatih pasien mengendalikan 

halusinasi dengan melakukan 

kegiatan (kegiatan yang biasa 

dilakukan pasien) 

3. Menganjurkan pasien 

memasukan dalam jadwal 

kegiatan harian 

 



 

 

- Mengalami gangguan 

tidur atau sulit tidur 

Objektif : 

- Ekspresi wajah datar 

atau tidak 

menunjukkan emosi 

- Tidak mampu fokus 

atau berkonsentrasi 

- Mudah merasa curiga 

terhadap sekitar 

- Sering berjalan bolak-

balik tanpa tujuan 

- Menjauh dari interaksi 

sosial atau menyendiri 



 

 

- Terlihat melamun 

tanpa focus 
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Lampiran 2 Tools Halusinasi SP 1 – SP 4 

 

 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD 

CILACAP 
 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 
          

NAMA MAHASISWA :    
NIM                               :         

PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI :  HALUSINASI 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) I 

MEMBINA HUBUNGAN SALING PERCAYA, MEMBANTU KLIEN MENGENALI 

HALUSINASINYA, 

MENJELASKAN CARA MENGONTROL HALUSINASI & MELATIH CARA KE 1 : 

MENGHARDIK 
     

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE ORIENTASI       

  1. Memberikan salam terapeutik dan berkenalan       

      a. Memberikan salam 2     

      b. Memperkenalkan diri dan menanyakan nama klien 2     

      c. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2     

      d. Menyampaikan tujuan interaksi 2     

  2. Melakukan evaluasi dan validasi data       

      a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2     

      b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5     

  3. Melakukan kontrak       

     a. Waktu 2     

     b. Tempat 2     

     c. Topik 2     

B. FASE KERJA       

  Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2     

  1. Membantu klien mengenal halusinasi :       

      a. Menanyakan apakah ada suara-suara yang didengar, melihat, 3     

          mencium dan merasakan sesuatu ?       

      b. Menjelaskan bahwa klien mengalami halusinasi (sesuaikan 3     

          dengan isi halusinasi klien)       

      c. Mengatakan kepada klien, bahwa orang lain dan perawat tidak 3     

  

        mengalaminya, tetapi ada klien lain diruangan ini yang 

dirawat       

          dengan kasus yang sama       

      d. Mengatakan kepada klien bahwa perawat akan membantunya 2     

  2. Mendiskusikan dengan klien tentang :       

      a. Isi halusinasi  2     
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      b. Waktu terjadinya halusinasi 2     

      c. Frekwensi datangnya halusinasi 2     

      d. Situasi yang dapat menimbulkan halusinasi 2     

  3. Mendiskusikan dengan klien tentang apa yang dirasakan   2     

      saat datang halusinasi       

  4. Mengidentifikasi bersama klien cara tindakan yang dilakukan  2     

      klien jika terjadi halusinasi       

  5. Mendiskusikan manfaat dari cara yang digunakan klien 2     

  6. Mendiskusikan cara baru untuk mengontrol halusinasi :       

      a. Menghardik 2     

      b. Patuh minum obat 2     

      c. Menemui orang lain dan bercakap-cakap 2     

      c. Melaksanakan aktifitas terjadwal 2     

  7. Menanyakan kepada klien dari ke-4 cara mengontrol halusinasi 2     

      mana yang akan dilatih terlebih dahulu       

  8. Menjelaskan tujuan dari cara menghardik 5     

  9. Melatih klien cara yang pertama : menghardik 5     

  10. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekan 2     

  11. Memberikan reinforcement 3     

  Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2     

C. FASE TERMINASI       

  1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :       

      a. Evaluasi subyektif 2     

      b. Evaluasi obyektif 2     

  

2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian 

klien) 5     

  3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :       

      a. Waktu 2     

      b. Tempat 2     

      c. Topik 2     

D SIKAP TERAPEUTIK       

  1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2     

  2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2     

  3. Mempertahankan jarak terapeutik 2     

E TEHNIK KOMUNIKASI       

  1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2     

  2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2     

  JUMLAH 100     
          

  Observer 
               

  (……………………….) 
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UNIVERSITAS AL-IRSYAD 

CILACAP 
 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

NAMA MAHASISWA :    
NIM                               :    

PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI :  HALUSINASI 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) II  

MELATIH KLIEN MENGONTROL HALUSINASI DENGAN  CARA PATUH MINUM OBAT 

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE ORIENTASI       

  1. Memberikan salam terapeutik dan berkenalan       

      a. Memberikan salam 2     

      b. Mengingatkan nama perawat dan klien 2     

      c. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2     

      d. Menyampaikan tujuan interaksi 2     

  2. Melakukan evaluasi dan validasi data       

      a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2     

      b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5     

  3. Melakukan kontrak       

     a. Waktu 2     

     b. Tempat 2     

     c. Topik 2     

B. FASE KERJA       

  Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2     

  1. Menanyakan apakah klien tahu nama obat yang diminumnya 2     

  2. Menjelaskan nama dan warna obat yang diminum klien 5     

  3. Menjelaskan dosis & frekwensi minum obat 4     

  4. Mendiskusikan indikasi atau manfaat minum obat   8     

  5. Mendiskusikan kerugian bila berhenti minum obat 4     

  

6. Menjelaskan prinsip benar minum obat  (nama, obat, dosis, cara, 

waktu) 9     

  7. Menjelaskan efek samping obat yang perlu diperhatikan dan  8     

      implikasinya       

  8. Menganjurkan klien meminta obat dan minum obat tepat waktu 3     

  9. Menganjurkan klien untuk melapor pada perawat/dokter  3     

      jika merasakan efek yang tidak menyenangkan       

  10. Memberikan reinforcement 4     

  Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2     

C. FASE TERMINASI       

  1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :       

      a. Evaluasi subyektif 2     

      b. Evaluasi obyektif 2     

  2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien) 5     

  3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :       

      a. Waktu 2     

     

      b. Tempat 2     
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      c. Topik 2     

D SIKAP TERAPEUTIK       

  1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2     

  2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2     

  3. Mempertahankan jarak terapeutik 2     

E TEHNIK KOMUNIKASI       

  1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2     

  2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2     

  JUMLAH 100     

  Observer 

  (……………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

 

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

     
NAMA MAHASISWA :    
NIM                               :    

     
PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI :  HALUSINASI 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) III  

MELATIH KLIEN  MENGONTROL HALUSINASI DENGAN CARA : 

MENEMUI ORANG LAIN DAN BERCAKAP-CAKAP 

 

     

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE ORIENTASI       

  1. Memberikan salam terapeutik        

      a. Memberikan salam 2     

      b. Mengingatkan nama perawat dan klien 2     

      c. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2     

      d. Menyampaikan tujuan interaksi 2     

  2. Melakukan evaluasi dan validasi data       

      a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2     

      b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5     

  3. Melakukan kontrak       

     a. Waktu 2     

     b. Tempat 2     

     c. Topik 2     

B. FASE KERJA       

  Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2     

  1. Menjelaskan tujuan dari cara bercakap-cakap dengan orang lain 9     

  2. Menanyakan apakah klien suka bercakap-cakap dengan orang lain 5     

  3. Menjelaskan cara menemui orang lain &  bercakap-cakap  9     

  4. Mendemonstrasikan cara  menemui orang lain dan bercakap-cakap  9     

  5. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekkannya 9     

  6. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 3     

  7. Memberikan reinforcement 5     

  Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2     

C. FASE TERMINASI       

  1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :       

      a. Evaluasi subyektif 2     

      b. Evaluasi obyektif 2     

     

  2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien) 5     

  3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :       

      a. Waktu 2     

      b. Tempat 2     
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      c. Topik 2     

D SIKAP TERAPEUTIK       

  1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 3     

  2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2     

  3. Mempertahankan jarak terapeutik 2     

E TEHNIK KOMUNIKASI       

  1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2     

  2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 2     

  JUMLAH 100     

     

  Observer 

     

     

     

  (……………………….) 
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UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP 
 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

LABORATORIUM KEPERAWATAN 

Jl. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223 

     

     

     
NAMA MAHASISWA :    
NIM                               :    

     
PERUBAHAN PERSEPSI SENSORI :  HALUSINASI 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN (SP) IV  

MELATIH KLIEN MENGONTROL HALUSINASI DENGAN CARA : 

MELAKSANAKAN AKTIFITAS TERJADWAL 

     

NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT 
NILAI 

YA TIDAK 

A FASE ORIENTASI       

  1. Memberikan salam terapeutik       

      a. Memberikan salam 2     

      b. Mengingatkan nama perawat dan klien 2     

      c. Memanggil nama panggilan yang disukai klien 2     

      d. Menyampaikan tujuan interaksi 2     

  2. Melakukan evaluasi dan validasi data       

      a. Menanyakan perasaan klien hari ini 2     

      b. Memvalidasi dan mengevaluasi masalah klien 5     

  3. Melakukan kontrak       

     a. Waktu 2     

     b. Tempat 2     

     c. Topik 2     

B. FASE KERJA       

  Mengucapkan Basmallah bersama-sama klien 2     

  1. Menjelaskan tujuan dari melaksanakan kegiatan sehari-hari 5     

  2. Meminta klien untuk menyebutkan kegiatan sehari-hari 5     

     (dari pagi sampai malam)       

  3. Memberikan kesempatan kepada klien untuk memilih kegiatan 5     

      yang akan dilakukakan saat ini       

  4. Menanyakan apakah klien sudah bisa melaksanakan  5     

      kegiatan tersebut       

  5. Menjelaskan dan mendemonstrasikan cara melaksanakan 8     

      kegiatan tersebut       

  6. Memberikan kesempatan kepada klien untuk mempraktekan 8     

      kegiatan yang telah dijelaskan       

  7. Mendiskusikan kemungkinan pelaksanaan di rumah 3     

     

  8. Memberikan reinforcement positif 5     

  Mengucapkan Hamdalah bersama-sama klien 2     

C.  FASE KERJA       

  1. Mengevaluasi respon klien terhadap tindakan :       



74 

 

      a. Evaluasi subyektif 2     

      b. Evaluasi obyektif 2     

  2. Melakukan rencana tindak lanjut (tulis dalam kegiatan harian klien) 5     

  3. Melakukan kontrak untuk pertemuan berikutnya :       

      a. Waktu 2     

      b. Tempat 2     

      c. Topik 2     

D SIKAP TERAPEUTIK       

  1. Berhadapan dan mempertahankan kontak mata 2     

  2. Membungkuk ke arah klien dengan sikap terbuka dan rileks 2     

  3. Mempertahankan jarak terapeutik 5     

E TEHNIK KOMUNIKASI       

  1. Menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti 2     

  2. Menggunakan tehnik komunikasi yang tepat 5     

  JUMLAH 100     

     

  Observer 

     

     

  (……………………….) 
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Lampiran 3 Asuhan Keperawatan Jiwa 
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Lampiran 4 Jadwal Kegiatan Harian Nn. F 
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Lampiran 5 Informed Concent 
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Lampiran 6 Logbook Bimbingan KTI 
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