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NURSING CARE FOR MRS. S WITH DELUSIONS DUE TO SCHIZOPHRENIA 

IN THE KUNTI ROOM OF MANAH SHANTI MAHOTTAMA HOSPITAL IN 

2025 

Abstract  

Schizophrenia disrupts the way a person processes information, especially those 

related to perception of reality, logical thinking and relationships between ideas, 

causing delusions. This case report was made to determine Nursing Care for Patient 

Mrs. S with Delusions due to Schizophrenia in the Kunti Room of Manah Shanti 

Mahottama Hospital in 2025. This nursing care is carried out with a nursing process 

that includes the assessment process, nursing diagnosis, formulation of a nursing care 

plan, then implementation of nursing care and nursing evaluation. The assessment 

conducted on Mrs. S showed religious delusions due to schizophrenia. The nursing care 

interventions used were delusion management and reality orientation therapy. After 

being given the implementation of nursing care for 7 × 15 minutes, the delusion 

management and reality orientation therapy interventions given to delusional patients 

proved effective in reducing the signs and symptoms of delusions.  

Keyword: Nursing Care, Schizophrenia, Delusions     
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN WAHAM AKIBAT 

SKIZOFRENIA DI RUANG KUNTI RUMAH SAKIT MANAH  

SHANTI MAHOTTAMA TAHUN 2025 

Abstrak   

Skizofrenia mengganggu cara seseorang memproses informasi, terutama yang 

berkaitan dengan persepsi realitas, logika berpikir dan hubungan antar ide sehingga 

menyebabkan waham. Laporan kasus ini dibuat untuk mengetahui Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Ny. S dengan Waham akibat Skizofrenia Di Ruang Kunti 

Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama tahun 2025. Asuhan keperawatan ini dilakukan 

dengan proses keperawatan yang meliputi proses pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perumusan rencana asuhan keperawatan, kemudian implementasi asuhan keperawatan 

dan evaluasi keperawatan. Pengkajian yang dilakukan pada Ny. S menunjukkan waham 

keagamaan akibat dari skizofrenia. Intervensi asuhan keperawatan yang digunakan 

adalah manajemen waham dan terapi orientasi realita. Setelah diberikan implementasi 

asuhan keperawatan selama 7 × 15 menit, intervensi manajemen waham dan terapi 

orientasi realita yang diberikan pada pasien waham terbukti efektif unuk menurunkan 

tanda dan gejala waham.  

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Skizofrenia, Waham  
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Ringkasan Laporan Kasus  

  

Asuhan Keperawatan pada Ny. S dengan Waham akibat Skizofrenia 

dilaksanakan di Ruang Kunti Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama yang terletak di 

Jl. Kesumayudha No.29, Kawan, Kec. Bangli, Kabupaten Bangli. Subyek laporan 

kasus ini adalah seorang perempuan bernama Ny. S, berumur 24 tahun yang saat ini 

berstatus pasien di Ruang Kunti Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama. Subyek 

beralamat di Bnjr. Dinas Bulakan, Munduk, Banjar, Buleleng dan merupakan seorang 

Mahasiswi di Universitas Hindu Negeri Sugriwa Bangli. Di rumah pasien tinggal 

bersama kedua orang tua dan juga 3 adiknya.  

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 1 april 2025, pasien mengatakan bahwa 

dirinya adalah seorang Dewi Laksmi reinkarnasi dari istri Dewa Candra 5000 tahun yang lalu 

dan memiliki kekuatan indigo yang dapat melihat alam bawah sadar seseorang. Pasien juga 

mengatakan sulit berkonsentrasi jika menatap sesuatu dengan warna hitam karena merasa 

dirinya masuk ke dalam kegelapan. Pasien juga mengatakan sempat merasa khawatir karena di 

Rumah Sakit ini banyak orang gila, pasien merasa lebih senang menyendiri di tempat tidurnya 

daripada harus berinteraksi dengan orang lain.   

Pasien pernah dirawat di Ruang Drupadi Rumah Sakit Manah Shanti 

Mahottama selama 25 hari pada tanggal 9 februari 2025 dan pulang pada tanggal 5 

maret 2025 karena mengamuk dan memukul adiknya sebab adiknya menyangkal 

bahwa dirinya seorang Dewi. Pengobatan sebelumnya tidak berhasil dikarenakan 

pasien menggantinya dengan melakukan yoga dan juga meditasi sehingga berhenti 

untuk mengkonsumsi obat.  
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Diagnosis keperawatan yang dapat dirumuskan sesuai dengan Standar  

Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu:  

1) Waham berhubungan dengan isolasi sosial dibuktikan dengan pasien mengatakan 

bahwa dirinya adalah seorang Dewi, sulit berkonsentrasi jika menatap sesuatu 

dengan warna hitam karena merasa dirinya masuk ke dalam kegelapan, merasa 

khawatir karena di sini (Rumah Sakit Jiwa) banyak orang gila sehingga membatasi 

komunikasi dengan orang lain karena merasa dirinya Dewi Laksmi dan yang boleh 

berbicara dengannya hanya orang-orang tertentu dengan kekuatan spiritual.  

2) Risiko perilaku kekerasan berhubungan dengan waham ditandai dengan pemikiran 

waham/delusi, curiga pada orang lain, disorientasi atau konfusi dan riwayat atau 

ancaman kekerasan terhadap orang lain.  

Implementasi keperawatan diberikan sebanyak 7 kali pertemuan selama 15 

menit sesuai dengan intervensi keperawatan yang dirumuskan yaitu manajemen waham 

dan juga terapi orientasi realita. Evaluasi yang dihasilkan sesuai dengan tujuan dan 

kriteria hasil yang diharapkan.   
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