
ASUHAN KEPERAWATAN 

KLIEN GANGGUAN JIWA 

DENGAN 

KOMORBIDITAS ANCYLOSTOMIASIS

MUSTAQIN



Asesor /Penguji Kompetensi Jabatan Fungsional Kesehatan Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah

Fasilitator Nasional pelatihan Jabatan fungsional perawat

ORGANISASI

•Wakil ketua Bidang Organisasi dan Kaderisasi DPW PPNI Jawa
Tengah
•Pengurus ASKLIN cabang Demak

AKREDITASI

• Sekretaris Akreditasi RS 2010 - 2019

• Surveyor Internal Akreditasi RS 2010-2015

• Pokja PMKP Akreditasi RS

• Komite Keselamatan Pasien RS

CONTACT PERSON

• +6281 228735000 - +6285731735000

• Mustaqin.rsjsemarang@gmail.com
• Jln. Raya Guntur, Bogosari, Guntur Demak

Mustaqin, S.Kep.,Ners., M.Kep.

mailto:Mustaqin.rsjsemarang@gmail.com


• SPK Muhammadiyah Kudus (1991)

• SPK SJ Depkes Magelang (1993)

• AKPER Depkes Magelang (1999)

• Sarjana Keperawatan STIKES Karya Husada
Semarang (2007)

• Profesi Ners STIKES Karya Husada Semarang (2009)

• Magister Keperawatan UNDIP Semarang (2019)

PENDIDI
KAN

• RSJD Dr. Amino Gondohutomo

• Manager Pelayanan Pasien

• Kepala Instalasi Rawat Inap

• Ketua Komite Keselamatan Pasien RS

• Klinik Mutiara Bunda Demak

PEKERJA
AN



HASIL BELAJAR
Setelah mengikuti materi

webinar ini peserta mampu

memahami / menerapkan

asuhan keperawatan klien

gangguan jiwa dengan

komorbiditas ancylostomiasis



Materi Pokok & Sub Materi Pokok

1. 

Pengertian dan Penyebab
Pasien Gangguan Jiwa
dan ancylostomiasis

Tanda Gejala Pasien
Gangguan Jiwa Dengan
Ancylostomiasis

1. Tanda Gejala pasien
Gangguan Jiwa

2. Tanda Gejala pasien
Ancylostomiasis

Diagnose / Masalah
Keperawatan yang 
muncul pada pasien
gangguan jiwa dengan
Ancylostomiasis

Asuhan Keperawatan
pasien Gangguan Jiwa
dengan Ancylostomiasis

2. 3. 4. 



1.PENGERTIAN DAN PENYEBAB
Gangguan Jiwa atau mental illness (mental disorder), adalah
kondisi kesehatan yang memengaruhi pemikiran, perasaan, 
perilaku, suasana hati, atau kombinasi diantaranya. Kondisi ini
dapat terjadi sesekali atau berlangsung dalam waktu yang lama 
/kronis (WHO 2015)

Anchilostomiasis adalah infeksi cacing tambang yang 
disebabkan oleh spesies Anchilostoma



Penyebab
Gangguan Jiwa

• Faktor biologi yang meliputi otak, 
sistem endokrin, genetik, sensori,

• Faktor psikologis yang meliputi
pengalaman awal, proses 
pembelajaran, dan kebutuhan dalam
hidup

• Faktor sosial budaya yang meliputi
stratifikasi sosial, interaksi sosial, 
keluarga, perubahan sosial

• Faktor Spiritual

Ancylostomiasis

• Ascariasis / infeksi cacing 

ancylostoma

• Berhubungan dengan 
Personal Hygiene



2. TANDA & GEJALA



Tanda & Gejala Gangguan Jiwa

1. Depresi

Depresi ditandai dengan perasaan bersedih, perasaan putus asa, 
pesimis, perasaan bersalah, tidak berharga, kesulitan
berkonsentrasi, mengingat dan membuat keputusan, pikiran
bunuh diri bahkan percobaan bunuh diri

6 A

3. Skizofrenia

Skizofrenia di tandai dengan adanya halusinasi
penglihatan, pendengaran, atau merasakan sesuatu yang 
tidak ada. Gejala lain dari skizofrenia dapat berupa delusi, 
dan juga perilaku abnormal seperti penampilan aneh, 
bicara tidak koheren, berkeliaran, bergumam atau
tertawa sendiri, pengabaian diri

2. Bipolar

Episode manik ditandai dengan peningkatan mood, aktifitas
berlebih, harga diri meningkat, penurunan kebutuhan untuk
tidur.

4. Dimensia

Demensia biasanya bersifat kronik atau progresif
dimana terdapat penurunan fungsi kognitif
(kemampuan memproses pikiran)



 Tubuh kurus
 Pertumbuhan

terganggu pada
anak-anak

 Anemia
 Daya tahan tubuh

rendah
 Sering sakit-sakitan
 Lemah

Tanda & Gejala Ancylostomiasis

 Merasa cepat
letih ataupun
Lelah.

 Kehilangan nafsu
makan

 Diare
 Mual dan muntah
 Nyeri perut



Pengkajian Fokus

1 2 3
Aktifitas dan Istirahat
Gejala : Kelemahan, 
kelelahan, malaise, cepat
lelah, insomnia, tidak tidur
semalam karena diare
Tanda : bisa terlihat Merasa
gelisah dan ansietas.

Sirkulasi

Tanda dan gejala meliputi : 
Takikardi (respon terhadap
demam, dehidrasi, proses 
inflamasi dan nyeri.)

Nutrisi/Cairan

Gejala: Mual, muntah, 
anoreksia.

Tanda: Hipoglikemia, perut
buncit, dehidrasi, berat
badan turun



Pengkajian Fokus

4 5 6
Eliminasi

Tanda: diare, penurunan
haluaran urine

Nyeri

Gejala: Nyeri epigastrik, 
nyeri daerah pusat, colik

Kenyamanan

Tanda: Kulit kemerahan, 
kering, panas, suhu
meningkat



3. DIAGNOSE / MASALAH KEPERAWATAN



Diagnose Keperawatan

1 Defisit Perawatan diri

2 Isolasi social menarik diri

3 Gangguan persepsi sensoris

4 Resiko Perilaku kekerasan

1
Deficit volume cairan berhubungan dengan kehilangan

sekunder terhadap diare

2
Resiko Defisit Nutrisi berhubungan dengan anoreksia dan

muntah

3
Hipertermi berhubungan dengan penurunan sirkulasi sekunder

terhadap dehidrasi.

4 Gangguan integritas kulit



4. INTERVENSI/ IMPLEMENTASI KEPERAWATAN



Intervensi Keperawatan

Memfasilitasi /melatih
Personal Hygiene

Pemenuhan Keb. Nutrisi

Pemenuhan Keb. Cairan

Intervensi Keperawatan Jiwa

Medikamentosa

01 02 03 04 05

Cuci tangan, mandi, pakaian, 
Sandal, kuku, rambut

Pemenuhan cairan dan
elektrolit

Kolaborasi dokter untuk
pemberian obat

Pemenuhan nutrisi per oral atau
pariental

Intervensi Individu, Kelompok / TAK

Bersosialisasi, mengontrol halusinasi, 
mengontrol marah, 



Bila hari ini lebih baik dari hari kemarin maka kita menjadi

orang yang beruntung

Bila hari ini sama dengan hari kemarin maka kita menjadi

orang yang merugi

Bila hari ini lebih buruk dari hari kemarin maka kita

menjadi orang yang celaka


