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Studi Dokumentasi Hasil Pengkajian Aspek Daya Tilik Diri Pasien Gangguan
Jiwa di Rsjd Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah

Iviii + 76 Halaman+ 12 Tabel + 3 Gambar + 17 Lampiran

Daya tilik diri atau insight adalah kemampuan seseorang untuk memahami
penyebab sejati dan makna situasi (contohnya sekumpulan gejala) atau bisa disebut
derajat kesadaran dan pengertian pasien bahwa pasien sakit. penelitian tentang daya
tilik diri ini masih terbatas, terutama di Indonesia. Penelitian daya tilik diri di
Indonesia belum ada yang berfokus pada aspek daya tilik diri pasien gangguan jiwa.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran aspek daya tilik diri pasien
gangguan jiwa di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah. Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan dekriptif menggunakan
metode analisis dokumentasi yang bersumber dari data sekunder. Teknik sampling
dalam penelitian ini yaitau menggunakan probability sampling dengan metode
proportional random samping dengan jumlah 162 pasien gangguan jiwa.
Pengambilan data dilakukan menggunakan rekam medis dan dokumentasi asuhan
keperawatan jiwa di RSJD Dr Amino Gondohutomo. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien gangguan jiwa memiliki daya tilik diri buruk (96,3%)
dengan karakteristik rata-rata berusia dewasa (58%), berjenis kelamin (61,7%),
tidak bekerja (45,1%), memiliki diagnosis medis skizofrenia (84%), memiliki
diagnosis keperawatan risiko perilaku kekerasan (97,5%), dan memiliki frekuensi
dirawat rendah (60,5%). Daya tilik diri yang buruk dapat disebabkan oleh beberapa
faktor seperti kerusakan pada lobus prefrontalis, pengobatan, lama dirawat, stigma
masyarakat dan pengkajian daya tilik optimal. Perawat diharapkan dapat
memerhatikan dan mengkaji lebih dalam mengenai daya tilik diri sehingga dapat
memberikan intervensi dan asuhan keperawatan yang optimal bagi pasien gangguan
jiwa.

Kata Kunci  : Daya tilik diri, Tilikan, Gangguan Jiwa
Daftar Pustaka: 84 (1986-2023)
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ABSTRACT

Insight is an ability for patients to recognize the symptoms of their disease. Insight
is also called a degree of consciousness, a condition in which the patient knows that
they are sick. In Indonesia, the research concerning insight aspect are still limited,
especially towards mental disorder patients. This research was intended to analyze
insight in asylum patients at Dr. Amino Gondohutomo Psychiatric Hospital located
in Central Java. This research employed a quantitative method with a descriptive
approach using document analysis methods obtained from secondary data. The
sampling technique used in this research is using probability sampling with a
random proportional method with a total of 162 mental disorder patients. Data were
collected from medical records and nursing care documentations in Dr Amino
Gondohutomo Psychiatric Hospital. The results show the majority of the asylum
patients have a bad insight, showing the percentage of 96,3%. The characteristic of
the mental disorder patients with bad insight consists from adults with the
percentage of 58%, 61,7% are from 100 male patients, 45,1% are unemployed, 84%
are diagnosed with schizophrenia, 97,5% diagnosed with risk of violent behavior
and 60,5% has a low nursing treatment frequencyInsight can be caused by several
factors such as damage to the prefrontal lobe, medication, length of treatment,
public stigma and assessment of optimal vision. Nurses are expected to analyse
even deeper about insight, so nurses can provide optimal nursing care and
intervention for patients with mental disorders.

Keyword . Insight, Lack of Insight, Mental Disorder
References  : 84 (1986-2023)



