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Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, berkat rahmat, taufik, dan 
hidayah-Nya kami dapat menyelesaikan buku ajar ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat 
dan membantu para mahasiswa keperawatan baik pada program studi sarjana keperawatan 
maupun program studi lain yang sedang mempelajari keperawatan kesehatan jiwa. Jiwa adalah 
unsur manusia yang bersifat nonmateri, serta tidak berbentuk objek benda. Oleh karena 
itu, pada tahap awal mahasiswa sering mengalami kesulitan dalam mempelajari ilmu jiwa 
dan keperawatan jiwa. Buku ini diharapkan dapat membantu mahasiswa mengenali dan 
mempelajari manifestasi jiwa, sehingga dapat dengan mudah mengamati tanda dan gejala 
gangguan jiwa. Dengan demikian, mahasiswa dapat merencanakan dan memberikan asuhan 
keperawatan terhadap berbagai masalah keperawatan yang timbul.

Buku ini disusun secara linier berdasarkan struktur program pembelajaran mata ajar 
keperawatan kesehatan jiwa pada Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya, 
terdiri atas tiga bagian utama yaitu Keperawatan Jiwa 1 sebanyak 4 SKS pada semester 4, 
Keperawatan Jiwa 2 sebanyak 3 SKS pada semester 5, dan Keperawatan Jiwa 3 sebanyak 2   
semester 5 bersamaan dengan Keperawatan Jiwa 2. Metode pembelajaran meliputi ceramah, 
diskusi, small group discussion (SGD), presentasi, dan pengalaman belajar praktik untuk 
menerapkan berbagai keterampilan yang telah didapatkan. Mata ajar ini belum termasuk 
mata ajar keperawatan jiwa pada program profesi Ners sebanyak 2 SKS.

Buku ini dikembangkan dari berbagai buku teks seperti tercantum pada daftar bacaan, 
ditambah dengan berbagai hasil penelitian, lokakarya nasional keperawatan kesehatan jiwa, 
karya ilmiah baik yang dipublikasikan maupun tidak. Untuk mempermudah pemahaman 
ditambahkan berbagai kasus nyata yang pernah dirawat para penulis selama menekuni 

Kata Pengantar
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keperawatan kesehatan jiwa di sarana pelayanan kesehatan. Meskipun demikian, para 
pembaca dipersilakan memperkaya diri dengan berbagai buku teks, jurnal dan karya ilmiah 
yang lain. 

Semoga buku ini bermanfaat, khususnya dalam mempelajari keperawatan kesehatan 
jiwa.

Surabaya, Agustus 2014

Penulis
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1

Tujuan Instruksional

Pokok bahasan ini merupakan dasar dari semua aspek keperawatan kesehatan jiwa, mulai dari konsep 
dasar, klasifikasi gangguan, masalah keperawatan kesehatan jiwa, fokus pengkajian, rencana tindakan 

keperawatan sampai evaluasi dalam keperawatan. Oleh karenanya, setelah mempelajari pokok bahasan ini 
diharapkan mahasiswa akan mampu melakukan hal berikut. 

	 1.	 Menjelaskan konsep dasar kesehatan jiwa.
	 2.	 Menjelaskan konsep dasar keperawatan jiwa.
	 3.	 Melakukan penyusunan proses keperawatan jiwa.
	 4.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah psikososial kehilangan dan berduka.
	 5.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah psikososial kecemasan.
	 6.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan konsep diri.
	 7.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan isolasi sosial: menarik diri.
	 8.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan perubahan proses pikir: waham.
	 9.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan perubahan persepsi sensori: halusinasi.
	 10.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan risiko perilaku kekerasan.
	 11.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan risiko bunuh diri.
	 12.	 Menyusun asuhan keperawatan pada pasien dengan defisit perawatan diri.

Konsep Dasar 
Keperawatan 
Kesehatan Jiwa

BAGIAN I
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Konsep Dasar 
Kesehatan Jiwa1

Setelah mempelajari pokok bahasan ini, mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar               
kesehatan jiwa.

Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mempelajari pokok bahasan ini, mahasiswa mampu melakukan hal berikut.
	 1.	 Menjelaskan pengertian jiwa.
	 2.	 Mengetahui kriteria sehat jiwa.
	 3.	 Mengetahui sejarah perkembangan kesehatan jiwa.
	 4.	 Mengetahui definisi gangguan jiwa.
	 5.	 Mengetahui penyebab gangguan jiwa.
	 6.	 Mengidentifikasi klasifikasi gangguan jiwa.

Tujuan Instruksional Umum
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PENGERTIAN JIWA
Jiwa adalah unsur manusia yang bersifat nonmateri, tetapi fungsi dan manifestasinya sangat 
terkait pada materi. Mahasiswa yang pertama kali mempelajari ilmu jiwa dan keperawatan jiwa 
sering mengalami kesulitan dengan hal yang harus dipelajari, karena jiwa bersifat abstrak dan 
tidak berwujud benda. Setiap manusia memiliki jiwa, tetapi ketika ditanya, “Mana jiwamu?” 
hanya sebagian kecil yang dapat menunjukkan tempat jiwanya. Hal ini karena jiwa memang 
bukan berupa benda, melainkan sebuah sistem perilaku, hasil olah pemikiran, perasaan, 
persepsi, dan berbagai pengaruh lingkungan sosial. Semua ini merupakan manifestasi sebuah 
kejiwaan seseorang. Oleh karena itu, untuk mempelajari ilmu jiwa dan keperawatannya, 
pelajarilah dari manifestasi jiwa terkait pada materi yang dapat diamati berupa perilaku 
manusia. 

Manifestasi jiwa antara lain tampak pada kesadaran, afek, emosi, psikomotor, proses 
berpikir, persepsi, dan sifat kepribadian. Kesadaran dalam hal ini lebih bersifat kualitatif, 
diukur dengan memperhatikan perbedaan stimulus (stressor) dan respons (perilaku yang 
ditampilkan), serta tidak diukur dengan Glasgow Coma Scale (GCS). Suatu saat kami (K) 
sedang menjenguk teman (T) yang dirawat di unit psikiatri sebuah rumah sakit di Surabaya. 
Ketika kami sampai di pintu ruang perawatan, spontan dia marah dan berteriak keras 
sembari menuding ke arah kami, seraya berkata seperti pada percakapan berikut.

T: “Jika kamu tidak suka dengan aku, tidak usah ke sini. Buat apa kamu datang jika 
tidak suka sama aku, pergi kamu, pergiiii...”.

K : kami tertegun, kemudian menjawab “Justru aku ke sini karena aku suka kamu, 
kami ada perhatian dengan kamu, kami ingin tahu bagaimana kabar dan 
keadaanmu”.

T : “Tapi kenapa kamu pakai baju merah?” (salah satu di antara kami ada yang 
memakai baju merah).

K : “Memang kenapa? Ada apa dengan baju merah?”
T : “Merah kan artinya Stop, tidak boleh jalan, dilarang masuk. Berarti kamu tidak 

suka dengan aku, pergi kamu, pergiii..”.

Dari sepenggal percakapan di atas, kita dapat menganalisis betapa pasien memberikan 
makna berlebihan terhadap warna merah. Pasien berkonotasi dengan hal lain yang tidak ada 
kaitannya dengan pakaian warna merah. Kemudian diekspresikan dengan perilaku marah, 
berteriak, dan menciptakan suasana tidak kondusif. Inilah contoh kesadaran yang terlalu 
tinggi, yakni hanya dengan sedikit stimulasi (baju merah) dia memberikan makna atau 
reaksi berlebihan.

Jiwa adalah unsur manusia yang bersifat nonmateri, tetapi fungsi dan 
manifestasinya sangat terkait pada materi
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Selain kesadaran terlalu tinggi, dalam keperawatan kesehatan jiwa kita sering 
menemukan kesadaran terlalu rendah. Hal ini sering dialami oleh pasien depresi atau yang 
tertekan. Dengan stimulasi yang banyak, pasien tetap tidak memberikan respons, seperti 
diajak makan tidak mau, diajak mandi tidak mau, diajak jalan jalan tidak mau. Pasien hanya 
duduk diam, tidak beranjak dari tempatnya, bahkan diajak bicara pun pasien tidak menjawab. 
Selain itu, mungkin kita temukan kesadaran pasien yang fluktuatif, kadang marah, kadang 
diam, sebentar marah sebentar lagi tertawa.

Aspek kesadaran pada masalah kejiwaan mungkin kita temukan kesadaran yang terlalu 
tinggi, terlalu rendah, atau fluktuatif. Inilah manifestasi jiwa, tampak dari perilaku yang 
diekspresikan (secara lebih detail, ekspresi perilaku pasien akan dipelajari pada komponen 
pengkajian tanda dan gejala gangguan jiwa).

PENGERTIAN KESEHATAN JIWA
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, sehat adalah dalam keadaan bugar dan nyaman 
seluruh tubuh dan bagian-bagiannya. Bugar dan nyaman adalah relatif, karena bersifat 
subjektif sesuai orang yang mendefinisikan dan merasakan. Bagi seorang kuli bangunan, kaki 
kejatuhan batu, tergencet, dan berdarah-darah adalah hal biasa, karena hanya dengan sedikit 
dibersihkannya, kemudian disobekkan pakaian kumalnya, lalu dibungkus, kemudian dapat 
melanjutkan pekerjaan lagi. Namun, bagi sebagian orang, sakit kepala sedikit harus berobat 
ke luar negeri. Seluruh komponen tubuh juga relatif, apakah karena adanya panu, kudis, atau 
kurap pada kulit, seseorang disebut tidak sehat? Padahal komponen tubuh manusia bukan 
hanya fisik, melainkan juga psikologis dan lingkungan sosial bahkan spiritual.

Jiwa yang sehat sulit didefinisikan dengan tepat. Meskipun demikian, ada beberapa 
indikator untuk menilai kesehatan jiwa. Karl Menninger mendefinisikan orang yang 
sehat jiwanya adalah orang yang mempunyai kemampuan untuk menyesuaikan diri pada 
lingkungan, serta berintegrasi dan berinteraksi dengan baik, tepat, dan bahagia. Michael Kirk 
Patrick mendefinisikan orang yang sehat jiwa adalah orang yang bebas dari gejala gangguan 
psikis, serta dapat berfungsi optimal sesuai apa yang ada padanya. Clausen mengatakan 
bahwa orang yang sehat jiwa adalah orang yang dapat mencegah gangguan mental akibat 
berbagai stresor, serta dipengaruhi oleh besar kecilnya stresor, intensitas, makna, budaya, 
kepercayaan, agama, dan sebagainya.

World Health Organization (WHO) pada tahun 2008 menjelaskan kriteria orang yang 
sehat jiwanya adalah orang yang dapat melakukan hal berikut.

	 1.	 Menyesuaikan diri secara konstruktif pada kenyataan, meskipun kenyataan itu buruk.
	 2.	 Merasa bebas secara relatif dari ketegangan dan kecemasan.
	 3.	 Memperoleh kepuasan dari usahanya atau perjuangan hidupnya.
	 4.	 Merasa lebih puas untuk memberi dari pada menerima.
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6 Bagian I • Konsep Dasar Keperawatan Kesehatan Jiwa

	 5.	 Berhubungan dengan orang lain secara tolong-menolong dan saling memuaskan.
	 6.	 Mempunyai daya kasih sayang yang besar.
	 7.	 Menerima kekecewaan untuk digunakan sebagai pelajaran di kemudian hari.
	 8.	 Mengarahkan rasa permusuhan pada penyelesaian yang kreatif dan konstruktif.

Di Indonesia draf rencana undang undang (RUU) kesehatan jiwa belum selesai 
dibahas. Pada perundangan terdahulu, UU Kesehatan Jiwa No. 3 Tahun 1966 tentang Upaya 
Kesehatan Jiwa, memberikan batasan bahwa upaya kesehatan jiwa adalah suatu kondisi 
dapat menciptakan keadaan yang memungkinkan atau mengizinkan perkembangan fisik, 
intelektual, dan emosional yang optimal pada seseorang, serta perkembangan ini selaras 
dengan orang lain. Menurut UU Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, pada Bab IX 
tentang kesehatan jiwa menyebutkan Pasal 144 ayat 1 “Upaya kesehatan jiwa ditujukan 
untuk menjamin setiap orang dapat menikmati kehidupan kejiwaan yang sehat, bebas dari 
ketakutan, tekanan, dan gangguan lain yang dapat mengganggu kesehatan jiwa”. Ayat 2, 
“Upaya kesehatan jiwa sebagaimana dimaksud pada ayat (1) terdiri atas preventif, promotif, 
kuratif, rehabilitatif pasien gangguan jiwa, dan masalah psikososial”.

Batasan ini pun sulit dipenuhi, sehingga semua kriteria dapat dipertimbangkan dalam 
menilai kesehatan jiwa. Oleh karenanya, orang yang sehat jiwanya adalah orang yang sebagai 
berikut.

	 1.	 Melihat setiap hari adalah baik, tidak ada satu alasan sehingga pekerjaan harus ditunda, 
karena setiap hari adalah baik.

	 2.	 Hari besok adalah hari yang baik.
	 3.	 Tahu apa yang diketahui dan tahu apa yang tidak diketahui.
	 4.	 Bisa menyesuaikan diri dengan lingkungan dan membuat lingkungan menjadi lebih 

baik.
	 5.	 Selalu dapat mengembangkan usahanya.
	 6.	 Selalu puas dengan hasil karyanya.
	 7.	 Dapat memperbaiki dirinya dan tidak menganggap dirinya selalu benar.

SEJARAH PERKEMBANGAN KEPERAWATAN 
KESEHATAN JIWA
Zaman Mesir Kuno
Pada zaman ini, gangguan jiwa dianggap disebabkan karena adanya roh jahat yang bersarang 
di otak. Oleh karena itu, cara menyembuhkannya dengan membuat lubang pada tengkorak 
kepala untuk mengeluarkan roh jahat yang bersarang di otak tersebut.
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Hal ini terbukti dengan ditemukannya lubang di kepala pada orang yang pernah 
mengalami gangguan jiwa. Selain itu, ditemukan pada tulisan Mesir Kuno tentang siapa saja 
yang pernah kena roh jahat dan telah dilubangi kepalanya.

Tahun-tahun berikutnya, pasien yang mengalami gangguan jiwa diobati dengan 
dibakar, dipukuli, atau dimasukkan dalam air dingin dengan cara diajak jalan melewati 
sebuah jembatan lalu diceburkan dalam air dingin dengan maksud agar terkejut, yakni 
semacam syok terapi dengan harapan agar gangguannya menghilang. 

Hasil pengamatan berikutnya diketahui ternyata orang yang menderita skizofrenia 
tidak ada yang mengalami epilepsi (kejang atau hiperplasia). Padahal penderita epilepsi 
setelah kejangnya hilang dapat pulih kembali. Oleh karenanya, pada orang skizofrenia 
dicoba dibuat hiperplasia dengan membuat terapi koma insulin dan terapi kejang listrik 
(elektro convulsif theraphy).

Zaman Yunani (Hypocrates)
Pada zaman ini, gangguan jiwa sudah dianggap suatu penyakit. Upaya pengobatannya 
dilakukan oleh dokter dan orang yang berdoa untuk mengeluarkan roh jahat. Pada waktu 
itu, orang sakit jiwa yang miskin dikumpulkan dan dimasukkan dalam rumah sakit jiwa. 
Jadi, rumah sakit jiwa lebih banyak digunakan sebagai tempat penampungan orang gangguan 
jiwa yang miskin, sehingga keadaannya sangat kotor dan jorok. Sementara orang kaya yang 
mangalami gangguan jiwa dirawat di rumah sendiri.

Pada tahun 1841, Dorothea Line Dick melihat keadaan perawatan gangguan jiwa. Ia 
tersentuh hatinya, sehingga berusaha memperbaiki pelayanan kesehatan jiwa. Bersamaan 
dengan itu, Herophillus dan Erasistratus memikirkan apa yang sebenarnya ada dalam otak, 
sehingga ia mempelajari anatomi otak pada binatang. Khale kurang puas hanya mempelajari 
otak, sehingga ia berusaha mempelajari seluruh sistem tubuh hewan (Notosoedirjo, 2001).

Zaman Vesalius
Vesalius tidak yakin hanya dengan mempelajari anatomi hewan saja, sehingga ia ingin 
mempelajari otak dan sistem tubuh manusia. Namun, membelah kepala manusia untuk 
dipelajari merupakan hal yang mustahil, apalagi mempelajari seluruh sistem tubuh manusia. 
Akhirnya, ia berusaha mencuri mayat manusia untuk dipelajari. Sayangnya kegiatannya 
tersebut diketahui masyarakat, sehingga ia ditangkap, diadili, dan diancam hukuman 
mati (pancung). Namun, ia bisa membuktikan bahwa kegiatannya itu untuk kepentingan 
keilmuan, maka akhirnya ia dibebaskan. Versailus bahkan mendapat penghargaan karena bisa 
menunjukkan adanya perbedaan antara manusia dan binatang. Sejak saat itu dapat diterima 
bahwa gangguan jiwa adalah suatu penyakit. Namun kenyatannya, pelayanan di rumah sakit 
jiwa tidak pernah berubah. Orang yang mengalami gangguan jiwa dirantai, karena petugasnya 
khawatir dengan keadaan pasien. 
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Revolusi Prancis I
Phillipe Pinel, seorang direktur di RS Bicetri Prancis, berusaha memanfaatkan Revolusi Prancis 
untuk membebaskan belenggu pada pasien gangguan jiwa. Revolusi Prancis ini dikenal dengan 
revolusi humanisme dengan semboyan utamanya “Liberty, Equality, Fraternity”. Ia meminta 
kepada walikota agar melepaskan belenggu untuk pasien gangguan jiwa. Pada awalnya, 
walikota menolak. Namun, Pinel menggunakan alasan revolusi, yaitu “Jika tidak, kita harus 
siap diterkam binatang buas yang berwajah manusia”. Perjuangan ini diteruskan oleh murid-
murid Pinel sampai Revolusi II. 

Revolusi Kesehatan Jiwa II
Dengan diterima gangguan jiwa sebagai suatu penyakit, maka terjadilah perubahan orientasi 
pada organo biologis. Pada saat ini, Qubius menuntut agar gangguan jiwa masuk dalam bidang 
kedokteran. Oleh karena itu, ganguan jiwa dituntut mengikuti paradigma natural sciences, 
yaitu ada taksonomi (penggolongan penyakit) dan nosologi (ada tanda/gejala penyakit). 
Akhirnya, Emil Craepelee mampu membuat penggolongan dari tanda-tanda gangguan jiwa. 
Sejak saat itu, kesehatan jiwa terus berkembang dengan berbagai tokoh dan spesfikasinya 
masing-masing. 

Revolusi Kesehatan Jiwa III
Pola perkembangan pada Revolusi Kesehatan Jiwa II masih berorientasi pada berbasis rumah 
sakit (hospital base), maka pada perkembangan berikutnya dikembangkanlah basis komunitas 
(community base) dengan adanya upaya pusat kesehatan mental komunitas (community mental 
health centre) yang dipelopori oleh J.F. Kennedy. Pada saat inilah disebut revolusi kesehatan 
jiwa III. 

GANGGUAN JIWA
Pengertian Gangguan Jiwa
Gangguan jiwa menurut PPDGJ III adalah sindrom pola perilaku seseorang yang secara khas 
berkaitan dengan suatu gejala penderitaan (distress) atau hendaya (impairment) di dalam satu 
atau lebih fungsi yang penting dari manusia, yaitu fungsi psikologik, perilaku, biologik, dan 
gangguan itu tidak hanya terletak di dalam hubungan antara orang itu tetapi juga dengan 
masyarakat (Maslim, 2002; Maramis, 2010). 

Gangguan jiwa merupakan deskripsi sindrom dengan variasi penyebab. Banyak yang 
belum diketahui dengan pasti dan perjalanan penyakit tidak selalu bersifat kronis. Pada 
umumnya ditandai adanya penyimpangan yang fundamental, karakteristik dari pikiran dan 
persepsi, serta adanya afek yang tidak wajar atau tumpul (Maslim, 2002).
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Sumber Penyebab Gangguan Jiwa
Manusia bereaksi secara keseluruhan—somato-psiko-sosial. Dalam mencari penyebab 
gangguan jiwa, unsur ini harus diperhatikan. Gejala gangguan jiwa yang menonjol adalah 
unsur psikisnya, tetapi yang sakit dan menderita tetap sebagai manusia seutuhnya (Maramis, 
2010). 

	 1.	 Faktor somatik (somatogenik), yakni akibat gangguan pada neuroanatomi, 
neurofisiologi, dan neurokimia, termasuk tingkat kematangan dan perkembangan 
organik, serta faktor pranatal dan perinatal.

	 2.	 Faktor psikologik (psikogenik), yang terkait dengan interaksi ibu dan anak, peranan 
ayah, persaingan antarsaudara kandung, hubungan dalam keluarga, pekerjaan, 
permintaan masyarakat. Selain itu, faktor intelegensi, tingkat perkembangan emosi, 
konsep diri, dan pola adaptasi juga akan memengaruhi kemampuan untuk menghadapi 
masalah. Apabila keadaan ini kurang baik, maka dapat mengakibatkan kecemasan, 
depresi, rasa malu, dan rasa bersalah yang berlebihan. 

	 3.	 Faktor sosial budaya, yang meliputi faktor kestabilan keluarga, pola mengasuh 
anak, tingkat ekonomi, perumahan, dan masalah kelompok minoritas yang meliputi 
prasangka, fasilitas kesehatan, dan kesejahteraan yang tidak memadai, serta pengaruh 
rasial dan keagamaan.

Klasifikasi Gangguan Jiwa
Klasifikasi diagnosis gangguan jiwa telah mengalami berbagai penyempurnaan. Pada tahun 
1960-an, World Health Organization (WHO) memulai menyusun klasifikasi diagnosis seperti 
tercantum pada International Classification of Disease (ICD). Klasifikasi ini masih terus 
disempurnakan, yang saat ini telah sampai pada edisi ke sepuluh (ICD X). Asosiasi dokter 
psikiatri Amerika juga telah mengembangkan sistem klasifikasi berdasarkan diagnosis dan 
manual statistik dari gangguan jiwa (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder—
DSM). Saat ini, klasifikasi DSM telah sampai pada edisi DSM-IV-TR yang diterbitkan 
tahun 2000. Indonesia menggunakan pedoman penggolongan dan diagnosis gangguan jiwa 
(PPDGJ), yang saat ini telah sampai pada PPDGJ III (Maslim, 2002; Cochran, 2010; Elder, 
2012; Katona, 2012).

Sistem klasifikasi pada ICD dan DSM menggunakan sistem kategori. ICD menggunakan 
sistem aksis tunggal (uniaksis), yang mencoba menstandarkan diagnosis menggunakan 
definisi deskriptif dari berbagai sindroma, serta memberikan pertimbangan untuk 
diagnosis banding. Kriteria diagnosis pada DSM menggunakan sistem multiaksis, yang 
menggambarkan berbagai gejala yang harus ada agar diagnosis dapat ditegakkan (Katona, 
2012). Multiaksis tersebut meliputi hal sebagai berikut.

1.	 Aksis 1 	: sindroma klinis dan kondisi lain yang mungkin menjadi fokus perhatian 
klinis.
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2.	 Aksis 2	 : gangguan kepribadian dan retardasi mental.
3.	 Aksis 3	 : kondisi medis secara umum.
4.	 Aksis 4	 : masalah lingkungan dan psikososial.
5.	 Aksis 5	 : penilaian fungsi secara global.

Pedoman penggolongan dan diagnosis gangguan jiwa di Indonesia (PPDGJ) pada 
awalnya disusun berdasarkan berbagai klasifikasi pada DSM, tetapi pada PPDGJ III ini 
disusun berdasarkan ICD X. Secara singkat, klasifikasi PPDGJ III meliputi hal berikut.

	 1.	 F00 – F09	 : gangguan mental organik (termasuk gangguan mental simtomatik).
	 2.	 F10 – F19	 : gangguan mental dan perilaku akibat penggunaan zat psikoaktif.
	 3.	 F20 – F29	 : skizofrenia, gangguan skizotipal, dan gangguan waham.
	 4.	 F30 – F39	 : gangguan suasana perasaan (mood/afektif).
	 5.	 F40 – F48	 : gangguan neurotik, gangguan somatoform, dan gangguan terkait stres.
	 6.	 F50 – F59	 : sindroma perilaku yang berhubungan dengan gangguan fisiologis dan 	

		     faktor fisik.
	 7.	 F60 – F69	 : gangguan kepribadian dan perilaku masa dewasa.
	 8.	 F70 – F79	 : retardasi mental.
	 9.	 F80 – F89	 : gangguan perkembangan psikologis.
	 10.	 F90 – F98	 : gangguan perilaku dan emosional dengan onset biasanya pada anak dan 	

		    remaja.

Secara umum, klasifikasi gangguan jiwa menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 
2013 dibagi menjadi dua bagian, yaitu (1) gangguan jiwa berat/kelompok psikosa dan (2) 
gangguan jiwa ringan meliputi semua gangguan mental emosional yang berupa kecemasan, 
panik, gangguan alam perasaan, dan sebagainya. Untuk skizofrenia masuk dalam kelompok 
gangguan jiwa berat. 

Klasifikasi diagnosis keperawatan pada pasien gangguan jiwa dapat ditegakkan 
berdasarkan kriteria NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) ataupun NIC 
(Nursing Intervention Classification) NOC (Nursing Outcame Criteria). Untuk di Indonesia 
menggunakan hasil penelitian terhadap berbagai masalah keperawatan yang paling 
sering terjadi di rumah sakit jiwa. Pada penelitian tahun 2000, didapatkan tujuh masalah 
keperawatan utama yang paling sering terjadi di rumah sakit jiwa di Indonesia, yaitu:

	 1.	 perilaku kekerasan;
	 2.	 halusinasi;
	 3.	 menarik diri;
	 4.	 waham;
	 5.	 bunuh diri; 
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	 6.	 defisit perawatan diri (berpakaian/berhias, kebersihan diri, makan, aktivitas sehari-hari, 
buang air);

	 7.	 harga diri rendah.

Hasil penelitian terakhir, yaitu tahun 2005, didapatkan sepuluh diagnosis keperawatan 
terbanyak yang paling sering ditemukan di rumah sakit jiwa di Indonesia adalah sebagai 
berikut.

	 1.	 Perilaku kekerasan.
	 2.	 Risiko perilaku kekerasan (pada diri sendiri, orang lain, lingkungan, verbal).
	 3.	 Gangguan persepsi sensori: halusinasi (pendengaran, penglihatan, pengecap, peraba, 

penciuman).
	 4.	 Gangguan proses pikir.
	 5.	 Kerusakan komunikasi verbal.
	 6.	 Risiko bunuh diri.
	 7.	 Isolasi sosial.
	 8.	 Kerusakan interaksi sosial.
	 9.	 Defisit perawatan diri (mandi, berhias, makan, eliminasi).
	 10.	 Harga diri rendah kronis.

Dari seluruh klasifikasi diagnosis keperawatan yang paling sering ditemukan di rumah 
sakit jiwa ini, telah dibuat standar rencana tindakan yang dapat digunakan acuan perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan kesehatan jiwa.

Latihan 
	 1.	 Bagaimana cara mempelajari kejiwaan seseorang?
	 2.	 Sebutkan manifestasi jiwa!
	 3.	 Jelaskan kriteria sehat jiwa!
	 4.	 Faktor apa yang menyebabkan gangguan jiwa?
	 5.	 Sebutkan klasifikasi gangguan jiwa!
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