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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari pembahasan dari studi kasus ini dapat 

disimpulkan bahwa pengkjian telah dilaksanakan sesuai teori tentang 

pengkajian halusinasi. Dari hasil pengkajian pada Tn. “Y” ditegakkan 

masalah keperawatan berdasarkan data subjektif dan data objektif yang 

ditemukan. Adapun 3 masalah keperawatan yang ditegakkan pada klien 

Tn. “Y” yaitu gangguan presepsi sensori halusinasi pendengaran, resiko 

perilaku kekerasan, isolasi sosial. Dalam menghadapi masalah Tn. “Y” 

maka disusunlah sebuah rencana tindakan keperawatan berupa strategi 

pelaksanaan (SP 1-4). Rencana ini untuk mengontrol dan mengatasi 3 

masalah keperawatan yang ditegakkan pada Tn. “Y”. dalam pelaksanan 

tindakan keperawatan ini di laksanakan  sesuai rencana tindakan 

keperawatan yang telah di rencanakan. Pelaksanaan selama 3 hari begitu 

juga dengan evalusi keperawatan yang dilakukan selama 3 hari. Dari 

hasil evaluasi dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Gangguan presepsi sensori halusinasi pendengaran 

Setelah diajarkan SP 1-4 klien mampu mengontrol gangguan 

presepsi sensori halusinasi pendengaran secara mandiri. Tanda dan 

gejala halusinasi pendengaran sudah tidak tidak muncul kembali. 

Selama kegiatan belangsung klien sangat koperatif 
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2. Resiko perilaku kekerasan 

Setelah diajarkan SP 1-4 klien mampu mengontrol resiko 

perilaku kekerasan secara mandiri. Tanda dan gejala resiko perilaku 

kekerasan sudah tidak tidak muncul kembali. Selama kegiatan 

belangsung klien sangat koperatif. 

3. Isolasi sosial 

Setelah diajarkan SP 1-4 klien mampu mengontrol isolasi 

sosial secara mandiri. Tanda dan gejala isolasi sosial sudah tidak 

tidak muncul kembali. Selama kegiatan belangsung klien sangat 

koperatif 

B. Saran 

Selama dilakukan asuhan keperawatan pada Tn.“Y” dengan 

diagnosa utama gangguan presepsi sensori halusinasi pendengaran di 

ruang Geranium RSJD Dr.RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah pada 

tanggal 13 Mei 2024 sampai 15 Mei 2024 penulis menemukan hal-hal 

yang dapat dijadikan bahan untuk meningkatkan asuhan keperawatan 

pertimbangan yang lebih baik yaitu penulis dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan harus ditingkatkan dalam komunikasi teraupetik dan bina 

hubungan saling percaya kepada klien lebih dalam lagi sehingga dapat 

memperoleh data untuk pemberian asuhan keperawatan secara optimal. 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan rumah sakit khususnya RSJD Dr. RM. 

Soedjarwadi Klaten dapat memberikan pelayanan kesehatan dan 
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mempertahankan kerjasama baik antar tim Kesehatan maupun 

dengan pasien sehingga asuhan keperawatan diberikan dapat 

mendukung kesembuhan klien 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan Pendidikan 

yang lebih berkualitas dan professional sehingga dapat tercipta 

tenaga Kesehatan yang terampil, inovatif dan provisional sehingga 

mampu memberikan asuhan keperawatan 

3. Bagi Tenaga Kesehatan Khususnya Perawat  

Diharpkan bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat 

memiliki tanggung jawab dan keterampilan yang baik selalu 

berkoordinasi dengan tim Kesehatan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada klien dengan gangguan presepsi sensori 

halusinasi pendengaran, perawat dan tim Kesehatan mampu 

membantu kesembuhan klien serta memenuhi kebutuhan dasarnya. 

4. Bagi Klien dan Keluarga 

Diharapkan untuk klien selalu kontrol dan meminum obat 

secara teratur, untuk keluarga diharapkan untuk selalu memberikan 

dukungan kepada klien agar selalu patuh menjalani program 

Kesehatan 

5. Bagi Penulis Selanjutnya 

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan agar selalu menambah 

keluasan ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya 
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dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien dengan 

gangguan presepsi sensori halusinasi pendengaran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Abidin, N. M., & . W. M. (2020). Penerapan Strategi Pelaksanaan (Sp) 2 Pada Klien 

Skizofrenia Dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran. 

Jurnal Manajemen Asuhan Keperawatan, 4(2), 133–140. 

https://doi.org/10.33655/mak.v4i2.98 

Ambarwati, N., & Susilaningsih, I. (2020). Penerapan Teknik Verbal Asertif Untuk 

Menurunkan. Jurnal Keperawatan, 6(2), 21–31. 

Anipah.Azhari, KHosim, N. dkk. (2024). Buku Ajar Asuhan Keperawatan Jiwa 

(Efitra (ed.)). PT.Sonprdia Publishing Indonesia. 

https://books.google.co.id/books?id=y-

gEEQAAQBAJ&pg=PA127&dq=rentang+respon+halusinasi&hl=id&newbk

s=1&newbks_redir=0&source=gb_mobile_search&ovdme=1&sa=X&ved=2

ahUKEwiS8ZmdhZ6GAxVLyqACHcHkC-

YQ6wF6BAgIEAU#v=onepage&q=rentang respon halusinasi&f=false 

Atmojo, B. S. R., Widodo, W., Haryanti, W., Norma, C. A., & Arsyad, A. (2023). 

Mengontrol perilaku kekerasan dengan prinsip 5 benar minum obat. Jurnal 

Keperawatan Jiwa (JKJ): Persatuan Perawat Nasional Indonesia, 11(4), 903–

908. https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/JKJ/article/view/13205 

Efendi, K. & A. &, & Meria. (2022). Jurnal Kesehatan Saintika Meditory Jurnal 

Kesehatan Saintika Meditory. Jurnal Kesehatan Saintika Meditory, 4(4657), 

78–84. 

Famela, F., Kusumawaty, I., Martini, S., & Yunike, Y. (2022). Implementasi 

Keperawatan Teknik Bercakap-Cakap Pada Pasien Halusinasi Pendengaran. 

Jurnal ’Aisyiyah Medika, 7(2), 205–214. 

https://doi.org/10.36729/jam.v7i2.869 

Fekaristi, A. A., Hasanah, U., & Inayati, A. (2021). Art Therapy melukis bebas 

terhadap perubahan halusinasi pada pasien skizofrenia. Jurnal Cendikia Muda, 



92 
 

 
 

1(2), 262–269. 

Firmawati. (2022). The Effect Of Spiritual Therapy On Reducing Violent Behavior 

In Patients Of Violent Behavior At Tombulilato Hospital. Maret, 2(1). 

https://journal.amikveteran.ac.id/index.php/ 

Hariandja, S. H., & Silaen, R. M. A. (2023). Penggunaan clozapine pada pasien 

skizofrenia: sebuah tinjauan pustaka. Jurnal Hasil Penelitian Dan 

Pengembangan, 1(3), 142–149. 

 

Hasdiana, U. (2018). Buku_Proses Keperawatan. In Analytical Biochemistry (Vol. 

11, Issue 1). http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-59379-

1%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-420070-8.00002-

7%0Ahttp://dx.doi.org/10.1016/j.ab.2015.03.024%0Ahttps://doi.org/10.1080

/07352689.2018.1441103%0Ahttp://www.chile.bmw-

motorrad.cl/sync/showroom/lam/es/ 

Lestari, R. D., Wijaya, S., & Karyawati, T. (2022). Asuhan Keperawatan Jiwa Pada 

Ny. T Dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi Pendengaran Di Ruang 

Dewaruci Rsjd Dr. Rm Soedjarwadi Klaten. Jurnal Ilmu Kesehatan Dan 

Keperawatan, 1(4). http://repository.poltekkes-

smg.ac.id/index.php?p=show_detail&id=32939&keywords=halusinasi+pend

engaran 

Muhith, A. (2015). Pendidikan Keperawatan Jiwa (Teori dan Aplikasi). 

Mustopa, R. F., Minarningtyas, A., & Nurillawaty, A. (2021). Pengaruh Terapi 

Okupasi Aktivitas Waktu Luang (Menyapu, Membersihkan Tempat Tidur, 

Menanam Tanaman dan Menggambar) terhadap Gejala Halusinasi 

Pendengaran. Jurnal Gema Keperawatan, 14(1), 40–49. 

https://doi.org/10.33992/jgk.v14i1.1580 

Ngapiyem, R., & Kurniawan, E. A. P. B. (2019). HUBUNGAN ANTARA 

DUKUNGAN KELUARGA DENGAN KEMAMPUAN KLIEN 



93 
 

 
 

MENGONTROL HALUSINASI PENDENGARAN DI POLI JIWA RSJD 

Dr. RM SOEDJARWADI PROVINSI JAWA TENGAH TAHUN 2018. 

Jurnal Kesehatan, 6(2), 108–119. https://doi.org/10.35913/jk.v6i2.121 

Nur Syamsi Norma Lalla, & Wiwi Yunita. (2022). Penerapan Terapi Generalis 

Pada Pasen Skizofrenia Dengan Masalah Keperawatan Halusinasi 

Pendengaran. Jurnal Riset Rumpun Ilmu Kedokteran, 1(1), 10–19. 

https://doi.org/10.55606/jurrike.v1i1.353 

Oktaviani, S., Hasanah, U., & Utami, I. T. (2022). Penerapan terapi Menghardik 

Dan Menggambar pada Pasien Halusinasi Pendengaran. Journal Cendikia 

Muda, 2(September), 407–415. 

https://jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/JWC/article/viewFile/365/

226 

Piana, E., Hasanah, U., & Inayati, H. (2021). Penerapan Cara Berkenalan pada 

Pasien Isolasi Sosial. Jurnal Cendikia Muda, 2, 71–77. 

Prabowo, E. (2014). Buku Ajar Keperwatan Jiwa. Yogyakarta Nuha Medika. 

Prasetyo, P., M., A., Norman, W., G., & Wahyu, R. (2023). Penerapan Terapi Dzikir 

Dalam Penurunan Tingkat Halusinasi Pendengaran Pada Pasien Skizofrenia 

Rsjd Dr. Rm. Soedjarwadi Klaten Provinsi Jawa Tengah. Jurnal Ilmu 

Kesehatan Mandira Cendikia, 2(8), 132–141. 

pratiwi dini novi dkk. (2024). Penerapan Latihan Bercakap-Cakap Pada Pasien 

Halusinasi Pendengaran. Jurnal Ilmu Pendidikan, 20(2), 809–820. 

Pratiwi, murni. dan Setiawan, Heri., 2019. Tindakan Menghardik Untuk Halusinasi 

Pendengaran Pada Klien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa. Jurnal kesehatan. 

Ramdani, R., Basmalah, B., Abdullah, R., & Ahmad, E. H. (2023). Application of 

Capable Individual Therapy in Hearing Hallucination Patients. Jurnal Ilmiah 

Kesehatan Sandi Husada, 12(1), 117–122. 

https://doi.org/10.35816/jiskh.v12i1.911 



94 
 

 
 

Riskesdas. (2018). Laporan Riskesdas 2018 Kementrian Kesehatan Jawa Tengah 

Republik Indonesia. In Laporan Nasional Riskesdas 2018. 

Susetyo, I. S. O., Ulfah, M., & Apriliyani, I. (2021). Studi Kasus Ganguan Sensori 

Persepsi Halusinasi Pendengaran Tn. R di RSJD Prof. Dr. Soerojo Magelang. 

Seminar Nasional Penelitian Dan Pengabdian Kepada Masyarakat 

(SNPPKM), 2(3), 486–494. 

Wenny, B. P. (2023). Asuhan Keperawatan Jiwa Klien Dengan Halusinasi, 

Waham, Dan Perlaku Kekerasan. https://books.google.co.id/books?id=mU_-

EAAAQBAJ&pg=PA21&dq=pengertian+halusinasi&hl=id&newbks=1&ne

wbks_redir=0&source=gb_mobile_search&ovdme=1&sa=X&ved=2ahUKE

wiv3_Tun5KGAxU32TgGHTiaAv8Q6wF6BAgNEAU#v=onepage&q=peng

ertian halusinasi&f=false 

Wulandari, Y., & Pardede, J. A. (2020). Aplikasi Terapi Generalis Pada Penderita 

Skizofrenia Dengan Masalah Halusinasi Pendengaran. Jurnal Keperawatan, 

Riskesdes 2018, 1–49. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



95 
 

 
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Pengkajian 
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Lampiran 2 Asuhan Keperawatan 
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Lampiran 3 Strategi Pelaksanaan 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KOMUNIKASI 

KEPERAWATAN JIWA 
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Lampiran 4 Jadwal Aktivitas Harian 

JADWAL AKTIVITAS HARIAN PASIEN 

 

Nama  : Tn “y” 

Alamat  : Boyolali 

 

No Waktu Kegiatan Tanggal Ket. 

13/4/24 14/4/24 15/4/24 

1. 05.00-06.00 Bangun tidur, mandi dan 

shalat 

M M M Mandiri 

2. 06.00-07.00 Makan pagi dan minum 

obat 

M M M Mandiri 

3. 07.00-08.00 Senam pagi M M M Mandiri 

4. 08.00-09.00 Belajar menghardik M M M Mandiri 

5. 09.00-10.00 Bercakap-cakap M M M Mandiri 

6. 10.00-11.00 Belajar menghafal obat M M M Mandiri 

7. 11.00-12.00 Membantu merapikan 

meja makan, mencuci 

gelas dan sholat 

M M M Mandiri 

8. 12.00-13.00 Makan siang M M M Mandiri 

9. 13.00-14.00 Belajar teknik pukul 

bantal dan istirahat 

M M M Mandiri 

10. 14.00-15.00 Bealajar menghardik dan 

berkenalan 

M M M Mandiri 

11. 15.00-16.00 Mandi dan shalat M M M Mandiri 

12. 16.00-17.00 Makan malam  M M M Mandiri 

13. 17.00-18.00 Minum obat M M M Mandiri 

14 18.00-19.00 Shalat dan belajar pukul 

bantal 

M M M Mandiri 

15. 19.00-20.00 Belajar menghardik M M M Mandiri 

16. 20.00-21.00 Tidur  M M M Mandiri 

 

Keterangan; 

1. Tuliskan jadwal kegiatan harian pasien pada kolom kegiatan sesuai dengan 

aktivitas yang dijadwalkan pada pasien  

2.  Tuliskan pada kolom kegiatan 

3. Berikan kode: M=mandiri, B=bantuan, dan T=tergantung pada setiap 

kegiatan yang telah dilakukan pasien pada kolom di bawah tanggal 
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Lampiran 5 Jadwal Pemberian Obat 

JADWAL PEMBERIAN OBAT PASIEN  

 

Nama    : Tn. “Y” 

Bangsal : Geranium 

 

NAMA OBAT DOSIS JUMLAH JADWAL MINUM OBAT 

SENIN 13/4/24 SELASA 14/4/24 RABU 15/4/24 

Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

Haloperidol 5 MG 1/2 Butir ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Triheksifenidil 2 MG 1 Butir ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  ✓  

Quetapine xr 200 MG 1 Butir ✓   ✓   ✓   

Amlodipine 10 MG 1 Butir ✓   ✓   ✓   

Klorpomazime 100 MG 1 Butir  ✓   ✓   ✓  
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan 

BERITA ACARA BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

TAHUN AKADEMIK 2024 

 

Nama : Aziz Ardhiansyah 

Pembimbimg : Ns. Suyamto, SST.,MPH 

Periode Bimbingan : Semester Genap Tahun Akademik 2024 

Judul Karya Tulis Ilmiah : 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN Tn. “Y” DENGAN 

HALUSINASI PENDENGARAN DI RUANG GERANIUM RSJD Dr. RM 

SOEDJARWADI KLATEN” 

 

KEGIATAN BIMBINGAN 

 

NO TANGGAL MATERI BIMBINGAN PARAF 

PEMBIMBING 

 

 

1. 

 

 

Rabu 24 April 

2024 

Pembekalan online 

 
 

2. 

 

 

Kamis 2 Mei 

2024 

Pembekalan ofline 

 
 

3. 

 

 

Jumat 14 Mei 

2024 

Konsultasi Bab 1- 3 

 
 

4. 

 

 

Selasa 28 Mei 

2024 

Konsultasi Bab 1-3 

 
 

5. 

 

 

Jumat 31 Mei 

2024 

Konsultasi bab 1-3 
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6. 

 

 

Senin 3 Juni 

2024 

Konsul bab 4 

 
 

7. 

 

 

Selasa 4 Juni 

2024 

Konsul bab 4 

 
 

8. 

 

 

Rabu 5 Juni 

2024 

Konsul bab 4-5 

 
 

9. 

 

 

Kamis 6 Juni 

2024 

Konsul Bab 4-5 

 
 

10. 

 

 

Jumat 7 Juni 

2024 

Konsul  Lengkap 

 
 

11. 

 

 

Jumat 7 Juni 

2024 

Konsul PPT 

 

 

12. 

 

 

Jumat 7 Juni 

2024 

ACC 

 

 

Dinyatakan selesai Jumat, 7 Juni 2024 

 

 Yogyakarta, 7 Juni 2024 

  

 

Pembimbing Mahasiswa 

 

 

 
 

(Ns. Suyamto, SST.,MPH) 

 

(Aziz Ardhiansyah) 
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Lampiran 7 Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

KEPATUHAN MINUM OBAT DI BANGSAL GERANIUM 

 RSJD Dr. RM. SOEDJARWADI KLATEN 

PROVINSI JAWA TENGAH  

 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

Aziz Ardhiansyah 

3220213712 

     

 

PROGRAM STUDI  DIPLOMA III KEPERAWATAN  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN NOTOKUSUMO  

YOGYAKARTA  

TAHUN 2024
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

KEPATUHAN MINUM OBAT 

 

Topik      : Kepatuhan minum obat  

Sub Topik        : Minum obat 

Sasaran : Pasien Tn.“Y” 

Hari/Tanggal : Senin 13 Mei 2024 

Waktu/Jam : 30 menit/10:00-10-30 WIB 

Tempat : Bangsal Geranium RSJD Dr. RM. Soedjarwadi   

Klaten 

Penyuluh : Aziz Ardhiansyah 

  

A. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah dilakukan Tindakan Pendidikan Kesehatan selama 1 x 30 menit 

diharapkan klien mampu memahami dan merngerti tentang pentingnya 

kepatuhan minum obat.  

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti kegiatan Pendidikan Kesehatan selama 1x pertemuan, 

diharapakan klien mampu: 

1. Mampu menjelaskan tentang pengertian obat 

2. Mampu menjelaskan tentang efek samping obat 

3. Mampu menjelaskan tentang kontra indikasi obat 

C. Materi Penyluhan (Terlampir) 

1. Pengertian obat 

2. Efek samping obat 

3. Kontra indikasi obat 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 
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3. Demonstrasi  

E. Media 

1. Leaflet 

 

No Tahap 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan 

penyuluhan 

Sasaran Media 

1

. 

Pembukaan  5 menit a. Mengucapkan 

salam  

b. Memperkenalka

n diri 

c. Menyampaikan 

tentang tujuan 

pokok materi 

d. Menyampaikan 

pokok 

pembahasan 

e. Kontrak waktu 

a. Menjawab 

salam 

b. Mendengark

an 

perkenalan 

c. Mendengark

an tujuan 

pokok 

materi 

d. Mendengark

an pokok 

materi 

pembahasan 

e. Menyetujui 

kesepakatan 

Kata-kata/ 

kalimat 

2. Pelaksanaan  20 

menit 

a. Menjelaskan 

pengertian obat 

b. Menjelaskan 

efek samping 

obat 

c. Tanya jawab 

a. Mendengar

kan dan 

menyimak  

b. Bertanya 

mengenai 

hal-hal 

yang belum 

jelas dan 

dimengerti 

Leaflet 
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3. Penutup  5 menit  a. Melakukan 

evaluasi 

b. Menyampaikan 

kesimpulan 

materi 

c. Mengakhiri 

pertemuan dan 

menjawab 

salam  

a. Sasaran 

dapat 

menjawab 

tentang 

pertanyaan 

yang 

diamjurka

n 

b. mendengar

kan 

kesimpula

n yang 

disampaik

an 

c. Menjawab 

salam 

Kata-kata/ 

kalimat 

 

Evaluasi 

1. Struktur Penyuluh dapat memberikan materi penyuluhan dengan baik 

- Media dan alat memadai 

- Setting sesuai dengan kegiatan 

 

2. Proses 

- Pelaksanaan sesuai dengan alokasi waktu 

- Klien mengikuti dengan aktif kegiatan penyuluhan 

- Klien menanyakan hal-hal yang tidak dimengerti pada saat diskusi 
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3. . Hasil 

- Mampu menjelaskan tentang pengertian obat 

- Mampu menjelaskan tentang efek samping obat 

- Mampu menjelaskan tentang kontra indikasi obat 
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MATERI 

PENYULUHAN 

 

A. Queteapine 200mg 

a. Pengertian  

Quetiapine  adalah obat yang digunakan untuk mengatasi 

episode manik akut gangguan bipolar (penyakit otak yang 

menyebabkan gangguan pada perasaan, energi, dan kemampuan 

untuk melakukan sesuatu pekerjaan sehari-hari. 

b. Efek samping  

Kebingungan, agitasi, konstipasi, xerostomia, pengelihatan 

kabur, retensi urin. 

c. Kontra indikasi  

Penggunaan bersamaan dengan inhibitor CYP3A4 (misalnya 

inhibitor protease HIV, agen antijamur azol) 
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B. Klorpromazin 100mg 

 

 

a. Pergertian  

Klorpopromazim adalah obat yang sering digunakan untuk 

mengobati gangguan mental, seperti skizofrenia, bipolar gangguan 

psikologis lainnya. 

b. Efek samping 

Efek sampingnya yaitu pusing, merasa sulit setabil, 

kegelisahan, Gerakan yang tidak biasa, insomnia, napsu makan 

meningkat, penambahan berat badan, mulut kering, demam 

berkeringat, gejala seoerti flu. 

c. Kontra indikasi  

Pasien dengan riwat hipersensitivitas terhadap cholrpromazin 

maupun obat dari golongan fenotiazin. 
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C. Haloperidol 5mg 

 

a. Pengertian  

Haloperidol adalah obat yang digunakan untuk 

mengendalikan gejala skizofrenia 

b. Efek samping   

Efek samping yang biasanya muncul yaitu kantuk, pusing, 

sulit buang air kecil, gangguan tidur, kecemasan, mual. 

c. Kontra indikasi  

Kontra indikasi dari haloperidol pada pasien 

hipersensitivitas. 

 

D. Triheksifenidil 2 mg 

 

a. Pengertian  

Trihexyphenidyl merupakan obat golongan antimuskarinik 

yang digunakan untuk mengobati gejala penyakit parkison. Disamping 

itu, trihexyohenidyl digunakan untuk mengatasi gejala ekstrapiramidal 

akibat efek samping obat tertentu. 
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b. Efek samping 

Efek samping dari Trihexyphenidyl yang lebih umum yaitu 

mulut kering, penglihatan kabur, pusing, mual, muntah 

c. Kontra indikasi  

Penguanaan Trihexyphenidyl dapat mengakibatkan 

peningkatan tekanan intraocular, memperburuk glaucoma, hingga 

kebutaan.  

 

E. Amlodipine 10 mg 

 

a. Pengertian 

Amlodipine merupakan obat yang digunkan untuk mengontrol 

tekanan darah. 

a. Efek samping  

Efek samping yang mungkin terjadi yaitu sakit kepala, pusing, 

mengantuk, debaran jantung, sakit perut, mual, dan edema. 

b. Kontra indikasi  

Kontra indikasi dari amlodipine yaitu terjadi pada pasien 

hipersensitivitas. 
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Lampiran 8 Leaflet 
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Lampiran 9 Power Point 
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Lampiran 10 Kartu Ujian 
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