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Pengantar

A. Pendahuluan

 Keperawatan kesehatan jiwa (mental health nursing) adalah bentuk pelayanan profesional  
yang merupakan bagian integral  dari pelayanan kesehatan, menerapkan teori perilaku 
manusia sebagai ilmunya dan penggunaan diri sendiri secara terapeutik sebagai kiatnya. 
Mata kuliah keperawatan kesehatan jiwa ini mempelajari tentang konsep dan prinsip-prinsip 
serta trend dan isu kesehatan dan keperawatan jiwa. Dalam mata kuliah ini dibahas tentang 
klien sebagai sistem yang adaptif dalam tentang respons sehat jiwa sampai gangguan jiwa, 
psikodinamika, terjadinya masalah kesehatan/keperawatan jiwa yang umum di Indonesia.  
Upaya  keperawatan  dalam  pencegahan  primer,  sekunder  dan  tertier terhadap klien 
dengan masalah  psikososial dan spiritual  serta gangguan kesehatan jiwa pada semua tingkat 
perkembangan manusia dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan,  termasuk 
hubungan  terapeutik  secara individu dan dalam koteks keluarga. Pengalaman belajar ini akan 
berguna dalam memberikan pelayanan/asuhan keperawatan jiwa dan integrasi keperawatan 
jiwa pada area keperawatan lainnya.
 Praktik klinik keperawatan jiwa merupakan kegiatan belajar studi kasus yang akan 
memungkinkan peserta didik memperoleh kesempatan untuk melaksanakan praktik pada 
situasi sebenarny. Peserta didik diberi kesempatan mengaplikasikan mata ajar keperawatan 
jiwa yang diperoleh selama mengikuti pendidikan perkuliahan, serta menerapkan ketrampilan 
berkomunikasi dan terapi modalitas keperawatan jiwa yang telah disimulasikan di laboratorium 
kelas. Buku ajar ini sebagai acuan mahasiswa secara komprehensif dalam memberikan asuhan 
keperawatan pada klien dengan gangguan jiwa dari tinjauan teori dan praktik klinik, sehingga 
memudahkan untuk dibaca dan dipahami. Pengetahuan dan ketrampilan yang didapat dalam 
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buku ini diharapkan dapat menjadi dasar mahasiswa memasuki dunia keperawatan dan 
menjadi seorang perawat professional dalam memberikan pelayanan keperawatan jiwa pada 
klien dan keluarga dalam berbagai kondisi, baik ditatanan rumah sakit maupun  komunitas. 
Buku ajar ini disusun dengan mengacu pada kurikulum pendidikan tinggi keperawatan 
dengan dilengkapi contoh aplikasi penerapan pada klien dengan gangguan kesehatan jiwa.

B. Tujuan Pembelajaran

 1. Tujuan Umum
  Setelah proses pembelajaran  diharapkan mampu  mempraktekkan asuhan keperawatan 

pada klien gangguan jiwa dengan pendekatan humanistic.
 2. Tujuan Khusus

Setelah mempelajari buku ini, diharapkan mampu:
a. Menganalisis proses terjadinya gangguan jiwa dalam perspektif keperawatan jiwa 

dan konseptual model dalam keperawatan jiwa.
b. Menganalisis sejarah keperawatan jiwa dan trend serta isu dalam keperawatan jiwa 

secara global.
c.  Menganalisis konsep recovery, supportive environment, dan peran perawat jiwa 

serta interdisiplinary approach dalam keperawatan jiwa.
d. Menerapkan proses keperawatan jiwa, prinsip-prinsip legal etis dan lintas budaya 

dalam asuhan keperawatan keperawatan jiwa
e. Melakukan simulasi asuhan keperawatan klien dengan masalah psikososial: 

Kecemasan, konsep diri, kehilangan, dan distres spiritual
f. Melakukan simulasi asuhan keperawatan penyalahgunaan NAPZA dan AIDS
g. Melakukan simulasi asuhan keperawatan klien gangguan mood dan bunuh diri.
h. Melakukan simulasi asuhan keperawatan klien halusinasi, waham, menarik diri 

dan perilaku kekerasan.
i. Melakukan simulasi asuhan keperawatan pada kelompok khusus: anak dan remaja 

serta lansia
j. Mampu melakukan terapi modalitas keperawatan jiwa.

C. Metode Pembelajaran

 Mata ajar keperawatan kesehatan jiwa mempunyai bobot 6 (enam) SKS yang diberikan 
pada semester 4 dan 5 untuk program S1 Keperawatan dan 3 SKS program profesi Ners. 
Untuk program D3 Keperawatan terdiri dari 4 SKS. Dalam proses pembelajaran metode 
yang digunakan meliputi lecturing, discovery learning, homework (case study), presentasi dan 
diskusi, demonstrasi, role play, small grup discussion (SGD) dan praktik laboratorium klinik.
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vii  Pengantar

D.  Sarana dan Prasarana

 Sarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk mata ajar ini adalah ruang perkuliahan, 
LCD, OHP, White board dan alat tulis. Sarana pendukung lainnya adalah portofolio dan modul 
praktek laboratorium, laboratorium Keperawatan Jiwa (kelas dan klinik), serta perpustakaan 
yang memuat bahan rujukan dan internet.

E. Evaluasi

 Evaluasi dilakukan berdasarkan pencapaian tujuan pembelajaran yang dilakukan dengan 
metode formatif dan sumatif dengan prosentase sebagai berikut: 
	w Seminar/penugasan (PBD)  20 %
	w	Ujian Tulis(PBC/D) : UTS   20 %  dan  UAS   20 %
	w	Laboratorium kelas 20% dan praktik klinik 20%

 Alat evaluasi yang digunakan berupa lembar penilaian diskusi kelompok, chek list, Self 
assasment, tugas tertulis serta penilaian hasil UTS dan UAS dengan kriteria penilaian :
 A = 80 - 100
 B = 70 – 79
 C = 60  - 69
 dan tidak lulus jika nilai kurang dari 60.

 Evaluasi juga dilakukan untuk efektifitas diktat melalui : presentase mahasiswa yang 
lulus, serta evaluasi proses berupa kesesuaian modul dengan penerapannya yang akan 
menggunakan kuisioner evaluasi yang diisi oleh mahasiswa.

F. Pokok Bahasan dan Sub Pokok Bahasan

BAB 1:   Konsep Dasar Kesehatan jiwa      
 1.1. Kesehatan Jiwa        
 1.2. Stress dan Koping     
 1.3. Perkembangan Jiwa Manusia    
 1.4. Kesehatan Jiwa Masyarakat    

BAB 2:   Konsep Dasar Keperawatan Jiwa    
 2.1 Keperawatan Jiwa  
 2.2 Hubungan Terapeutik Perawat dan Klien 
 2.3 Aspek Spiritual dan Psikosexual dalam Keperawatan  
 2.4 Proses Keperawatan Jiwa   
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BAB 3:   Asuhan Keperawatan Gangguan Psikososial
 3.1.  Konsep Diri    
 3.2.  Kecemasan  
 3.3.  Intervensi Krisis    
 3.4.  Koping pada Kehilangan, Kematian, dan Dukacita  

BAB 4:   Asuhan Keperawatan Gangguan Jiwa Khusus
 4.1 Asuhan Keperawatan pada gangguan jiwa Anak dan Remaja  
 4.2 Asuhan Keperawatan pada anak dengan Retardasi Mental
 4.3 Asuhan Keperawatan pada klien perubahan Alam Perasaan  
 4.4 Asuhan Keperawatan pada klien Gangguan Mental Organik 
 4.5 Asuhan Keperawatan pada klien Skizofrenia 

BAB 5:   Asuhan Keperawatan Gangguan Jiwa pada Dewasa dan Lansia
 5.6 Asuhan Keperawatan pada klien Harga Diri Rendah   
 5.7 Asuhan Keperawatan pada klien Isolasi Sosial   
 5.8 Asuhan Keperawatan pada klien Halusinasi   
 5.9 Asuhan Keperawatan pada klien Waham     
 5.10 Asuhan Keperawatan pada klien Perilaku Kekerasan   
 5.11 Asuhan Keperawatan pada klien Defisit Perawatan diri   
 5.12 Asuhan Keperawatan pada lansia dengan Depresi  
 5.13 Asuhan Keperawatan pada lansia dengan Dementia  

BAB 6:   Kedaruratan Mental Psikiatri
 6.1 Asuhan Keperawatan klien dengan penyalahgunaan NAPZA 
 6.2  Asuhan Keperawatan klien dengan Amuk/Agresi 
 6.3   Asuhan Keperawatan klien dengan resiko Bunuh Diri  

BAB 7:   Terapi Modalitas Keperawatan Jiwa
 7.1  Terapi Kelompok   
 7.2  Terapi Individu   
 7.3  Terapi Keluarga   
 7.4   Terapi Kognitif   
 7.5  Terapi Perilaku   
 7.6  Terapi Lingkungan     
 7.7  Terapi ECT   
 7.8  Terapi Psikofarmaka    
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ix  Pengantar

UNIT 8: Panduan Praktek Keperawatan Jiwa
 8.7 Pengantar Praktek Keperawatan Jiwa  
 8.8 Pengkajian Asuhan Keperawatan Jiwa   
 8.9 Format Asuhan Keperawatan Jiwa     
 8.10  Format Evaluasi Praktek Keperawatan Jiwa   

 Akhirnya, dengan segala keterbatasan dan kerendahan hati, penulis membuka diri atas 
masukan dan kritikan demi perbaikan buku ajar ini yang jauh dari kesempurnaan. Semoga 
buku ajar ini bermanfaat dan memberi sumbangsih bagi perkembangan ilmu keperawatan 
jiwa dan meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan pada umumnya. 

Tim Penulis,

Lilik Ma’rifatul Azizah
Imam Zainuri
Amar Akbar
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Kesehatan Jiwa

BAB 1

A. Pengertian Sehat Jiwa
 Kesehatan jiwa bagi manusia berarti terwujudnya keharmonisan fungsi jiwa dan 
sanggup menghadapi problem, merasa bahagia dan mampu diri. Orang yang sehat jiwa berarti 
mempunyai kemampuan menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat, dan 
lingkungan. Manusia terdiri dari bio, psiko, sosial, dan spiritual yang saling berinteraksi satu 
dengan yang lain dan saling mempengaruhi.
 Sehat (health) adalah konsep yang tidak mudah diartikan sekalipun dapat kita rasakan 
dan diamati keadaannya. Orang ‘gemuk’ dianggap sehat dan orang yang mempunyai keluhan 
dianggap tidak sehat. Faktor subjektifitas dan kultural mempengaruhi pemahaman dan 
pengertian orang terhadap konsep sehat. World Health Organization (WHO) merumuskan 
sehat dalam arti kata yang luas, yaitu keadaan yang sempurna baik fisik, mental maupun 
social, tidak hanya terbebas dari penyakit atau kelemahan/cacat.
 Kesehatan fisik telah lama menjadi perhatian manusia, tetapi jangan dilupakan bahwa 
manusia adalah mahluk yang holistic, terdiri tidak hanya fisik tapi juga mental dan social yang 
tidak dapat dipisahkan. Hubungan antara kesehatan fisik dengan mental dapat dibuktikan 
oleh Hall dan Goldberg tahun 1984 (Notosoedirjo, 2005), bahwa pasien yang sakit secara fisik 
menunjukkan adanya gangguan mental seperti depresi, kecemasan, sindroma otak organik, 
dan lain-lain. Terdapat tiga kemungkinan hubungan antara sakit secara fisik dan mental, 
pertama orang yang mengalami sakit mental karena sakit fisiknya. Karena kondisi fisik tidak 
sehat, sehingga tertekan dan menimbulkan gangguan mental. Kedua, sakit fisik yang diderita 
itu sebenarnya gejala dari adanya gangguan mental. Ketiga, antara gangguan mental dan fisik 
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saling menopang, artinya orang menderita secara fisik menimbulkan gangguan secara mental, 
dan gangguan mental turut memperparah sakit fisiknya.

B. Kriteria Sehat Jiwa
 Ada berbagai pendapat tentang jiwa yang sehat, yaitu karena tidak sakit, tidak jatuh 
sakit akibat stressor, sesuai dengan kapasitasnya dan selaras dengan lingkungan, dan mampu 
tumbuh berkembang secara positif (Notosoedirjo dan Latipun, 2005).
 1. Sehat jiwa karena tidak mengalami gangguan jiwa
  Kalangan klinisi klasik menekankan bahwa orang yang sehat jiwa adalah orang yang 

tahan terhadap sakit jiwa, dan terbebas dari gangguan jiwa. Orang yang mengalami 
neurosa atau psikosa dianggap tidak sehat jiwa. Vaillant, 1976 dalam Notosoedirjo, 2005 
menyatakan bahwa sehat jiwa itu “ as the presence of successful adjustment or the absence 
of psychopatology (dysfunction in psychological, emotional, behavioral, and social spheres)”.

  Pengertian diatas bersifat dikotomis, bahwa orang itu dalam keadaan sehat jika tidak 
ada sedikitpun gangguan psikis, dan sakit jika ada gangguan. Dengan kata lain, sehat 
dan sakit itu bersifat nominal.

 2. Sehat jiwa jika tidak sakit akibat adanya stressor
  Clausen memberi batasan yang berbeda dengan klinisi klasik. Orang yang sehat jiwa 

adalah orang yang dapat menahan diri untuk tidak jatuh akibat stressor. Meskipun 
mengalami tekanan, orang tetap sehat. Pengertian ini menekankan pada kemampuan 
individual merespon lingkungannya. Setiap orang mempunyai kerentanan (susceptibility) 
yang berbeda terhadap stressor karena factor genetic, proses belajar, dan budaya. Selain 
itu terdapat perbedaan intensitas stressor yang diterima seseorang, sehingga sangat sulit 
menilai apakah dia tahan terhadap stressor atau tidak.

 3. Sehat jiwa jika sejalan dengan kapasitasnya dan selaras dengan lingkungan
  Michael dan Kirk Patrick memandang bahwa individu yang sehat jiwa jika terbebas 

dari gejala psikiatris dan berfungsi optimal dalam lingkungan sosialnya. Seseorang yang 
sehat jiwanya jika sesuai dengan kapsitas diri sendiri, dan dapat hidup selaras dengan 
lingkungannya.

 4. Sehat jiwa karena tumbuh dan berkembang secara positif
  Frank LK mengemukakan pengertian kesehatan jiwa lebih komprehensif. Orang yang 

sehat jiwa mampu tumbuh, berkembang dan matang dalam hidupnya, menerima 
tanggungjawab, menemukan penyesuaian dalam berpartisipasi memelihara aturan 
social dan tindakan dalam budayanya.

Seseorang yang sehat mental menurut WHO mempunyai ciri sebagai berikut:
 1. Menyesuaikan diri secara konstruktif pada kenyataan
 2. Memperoleh kepuasan dari usahanya
 3. Merasa lebih puas memberi daripada menerima
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 4. Saling tolong menolong dan saling memuaskan
 5. Menerima kekecewaan untuk pelajaran yang akan datang
 6. Mengarahkan rasa bermusuhan pada penyelesaian yang kreatif dan konstruktif
 7. Mempunyai kasih sayang.

Kriteria Sehat Jiwa menurut M. Jahoda:
 1. Sikap positif terhadap diri
  Menerima diri apa adanya, sadar diri, obyektif, dan merasa berarti.
 2. Tumbuh, kembang dan aktualisasi
  Berfungsi optimal dan adaptif
 3. Integrasi
  Keseimbangan antara ekspresi dan represi, ego yang kuat (Stress dan koping) dan mampu 

menyeimbangkan konflik dan dorongan.
 4. Otonomi
  Tergantung dan mandiri seimbang, tanggung jawab terhadap diri sendiri, menghargai 

otonomi oranglain, persepsi reality, mau berubah sesuai dengan pengetahuan baru, 
empati dan menghargai sikap dan perasaan orang lain.

 5. Environment Mastery 
  Mampu untuk sukses, adaptif terhadap lingkungan, dan dapat mengatasi kesepian, agresi 

dan frustasi.

 Abraham Maslow mengkriteriakan seseorang yang sehat jiwa memiliki persepsi yang 
akurat terhadap realitas, serta menerima diri sendiri, oranglain, dan lingkungan. Bersikap 
spontan, sederhana dan wajar (Rasmun, 2001). Manifestasi jiwa yang sehat menurut Maslow 
dan Mittlement, 1963; Notosoedirjo, 2005, jika seseorang mampu self-actualization sebagai 
puncak kebutuhan dari teori hierarki kebutuhan. Secara lengkap criteria sehat jiwa menurut 
Maslow sebagai berikut:
 1. Adequate feeling of security 
  Rasa aman yang memadai dalam hubungannya dengan pekerjaan, social, dan 

keluarganya.
 2. Adequate self-evaluation 
  Kemampuan menilai diri sendiri yang cukup mencakup harga diri yang memadai, 

memiliki perasaan berguna, yaitu perasaan yang tidak diganggu rasa bersalah berlebihan, 
dan mampu mengenal beberapa hal secara social dan personal dapat diterima oleh 
masyarakat.

 3. Adequate spontanity and emotionality 
  Memiliki spontanitas dan perasaan yang cukup dengan orang lain dengan membentuk 

ikatan emosional secara kuat, seperti persahabatan dan cinta, kemampuan memberi 
ekspresi yang cukup pada ketidaksukaan tanpa kehilangan control, kemampuan 
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memahami dan membagi rasa kepada oranglain, kemampuan menyenangi diri sendiri 
dan tertawa.

 4. Efficient contact with reality
  Mempunyai kontak yang efisien dengan realitas yang mencakup tiga aspek yaitu dunia 

fisik, social, dan internal atau diri sendiri. Hal ini ditandai dengan tiadanya fantasi yang 
berlebihan, mempunyai pandangan yang realities dan luas terhadap dunia, disertai 
kemampuan menghadapi kesulitan hidup sehari-hari, dan kemampuan untuk berubah 
jika situasi eksternal tidak dapat dimodifikasi. 

 5. Adequate bodily desire and ability to gratify them 
  Keinginan jasmani yang cukup dan kemampuan untuk memuaskan, yang ditandai 

dengan sikap yang sehat terhadap fungsi jasmani, kemampuan memperoleh kenikmatan 
kebahagiaan dari dunia fisik seperti makan, tidur, pulih kembali dari kelelahan.
Kehidupan seksual yang wajar tanpa rasa takut dan konflik, kemampuan bekerja, dan 
tidak adanya kebutuhan yang berlebihan.

 6. Adequate self-knowledge
  Mempunyai pengetahuan diri yang cukup tentag motif, keinginan, tujuan, ambisi, 

hambatan, kompensasi, pembelaan, perasaan rendah diri, dan sebagainya. Penilaian 
diri yang realities terhadap kelebihan dan kekurangan diri.

 7. Integration and concistency of personality
  Memiliki kepribadian yang utuh dan konsisten seperti cukup baik perkembangan, 

kepandaian berminat dalam beberapa aktifitas, memiliki moral dan kata hati yang tidak 
terlalu berbeda dengan kelompok, mampu berkonsentrasi, dan tidak adanya konflik-
konflik besar dalam kepribadiannya.

 8. Adequate life goal
  Memiliki tujuan hidup yang sesuai dan dapat dicapai, mempunyai usaha yang cukup dan 

tekun mencapai tujuan, serta tujuan itu bersifat baik untuk diri sendiri dan masyarakat.
 9. Ability to learn from experience
  Kemampuan untuk belajar dari pengalaman yang berkaitan tidak hanya dengan 

pengetahuan dan ketrampilan saja, tetapi juga elastisitas dan kemauan untuk menerima 
segala sesuatu yang menyenangkan maupun menyakitkan.

 10. Ability to satisfaction the requirements of the group
  Kemampuan memuaskan tuntutan dari kelompok dengan cara individu tidak terlalu 

menyerupai anggota kelompok lain yang dianggap lebih penting, terinformasi dan 
menerima cara yang berlaku dalam kelompok, berkemauan dan dapat menghambat 
dorongan yang dilarang oleh kelompok, dapat menunjukkan usaha yang mendasar yang 
diharapkan oleh kelompok, seperti ambisi, ketepatan, persahabatan, rasa tanggungjawab, 
kesetiaan dan sebagainya.

 11. Adequate emancipation from the group or culture
  Mempunyai emansipasi yang memadai dari kelompok atau budaya, seperti menganggap 

sesuatu itu baik dan yang lain jelek, bergantung dari pandangan kelompok, tidak ada 
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kebutuhan untuk membujuk, mendorong, atau menyetujui kelompok, dan memiliki 
toleransi terhadap perbedaan budaya.

Keadaan sehat atau sakit jiwa dapat dinilai dari keefektifan fungsi perilaku, yaitu:
 1. Bagaimana prestasi kerja yang ditampilkan, baik prosesnya maupun hasil.
 2. Bagaimana hubungan interpersonal di lingkungan individu berada.
 3. Bagaimana individu menggunakan waktu senggangnya. Individu yang sehat jiwa dapat 

menggunakan waktunya untuk hal-hal yang produktif dan positif bagi dirinya dan 
lingkungannya.

C. Cara Meningkatkan Kesehatan Jiwa
 1. Asertif
  Jujur, mengatakan apa adanya tanpa menyinggung perasaan orang lain.
 2. Solitude
  Introspeksi diri, merenung untuk berpikir dan mengoreksi diri.
 3. Kesehatan fisik umum
  Menjaga kesehatan fisik dengan olahraga, nutrisi yang sehat dan periksa kesehatan rutin.
 4. Mekanisme Koping
  Melatih mekanisme koping yang positif (adaptif/konstruktif) dan berusaha 

menghilangkan mekanisme koping yang negative (maladaptive/destruktif).

D. Sasaran dalam Kesehatan Jiwa
 Masyarakat adalah sasaran utama dalam kesehatan jiwa. Dilihat dari aspek kesehatannya, 
sasaran kelompok masyarakat diklasifikasikan sebagai berikut:
 1. Masyarakat Umum
  Masyarakat sehat dan tidak dalam keadaan resiko sakit. Kelompok ini berada dalam 

berbagai variasi demografis seperti usia, jenis kelamin, ras, status social dan ekonomi.
 2. Masyarakat dalam kelompok Resiko
  Masyarakat yang berada dalam situasi dan lingkungan yang kemungkinan mengalami 

gangguan relative tinggi. Kelompok ini dapat dibedakan atas lingkungan ekologis, status 
demografi, dan factor psikologis.

 3. Masyarakat yang mengalami Gangguan
  Kelompok masyarakat yang sedang terganggu jiwanya yang berada dalam keluarga, 

masyarakat, kelompok, dan rumah sakit.
 4. Masyarakat yang mengalami kecacatan
  Kelompok yang mengalami hendaya dan kecacatan agar dapat berfungsi optimal dan 

normal di masyarakat.

Teori aplikasi praktik klinik.indd   7 08/12/2016   11.14.53



Buku Ajar Keperawatan Kesehatan Jiwa—Teori dan Aplikasi Praktik Klinik8  

E. Ruang Lingkup Kesehatan Jiwa
 Kesehatan jiwa mempunyai ruang lingkup memelihara dan promosi kesehatan jiwa 
individu dan masyarakat, serta prevensi dan perawatan terhadap penyakit dan kerusakan 
jiwa. Secara garis besar ruang lingkup kesehatan jiwa sebagai berikut:
 1. Promosi kesehatan jiwa
  Usaha-usaha untuk meningkatkan kesehatan jiwa. Usaha ini karena kesehatan jiwa 

bersifat kualitatif dan kontinum yang bias ditingkatkan sampai batas optimal.
 2. Prevensi primer
  Usaha kesehatan jiwa untuk mencegah timbulnya gangguan jiwa. Usaha ini sebagai 

proteksi terhadap kesehatan jiwa agar gangguan dan sakit mental tidak terjadi.
 3. Prevensi sekunder
  Usaha kesehatan jiwa menemukan kasus dini (early case detection) dan penyembuhan 

secara tepat (prompt treatment) gangguan jiwa. Usaha ini dilakukan untuk mengurangi 
durasi gangguan dan mencegah jangan sampai terjadi cacat pada seseorang sakit jiwa.

 4. Prevensi sekunder
  Usaha rehabilitasi yang dapat dilakukan terhadap orang yang mengalami gangguan jiwa. 

Usaha ini untuk mencegah disabilitas atau ketidakmampuan, jangan sampai mengalami 
kecacatan yang menetap.

F. Prinsip dalam Kesehatan Jiwa
 Prinsip kesehatan jiwa dalam upaya memelihara dan meningkatkan kesehatan jiwa, serta 
mencegah terjadinya gangguan jiwa meliputi:
 1. Prinsip yang didasarkan atas sifat manusia, seperti:

a. Kesehatan dan penyesuaian jiwa tidak terlepas dari kesehatan fisik dan integritas 
organisme.

a. Untuk memelihara kesehatan jiwa dan penyesuaian yang baik, perilaku manusia 
harus sesuai dengan sifat manusia sebagai pribadi yang yang bermoral, intelektual, 
religius, emosional dan social.

b. Kesehatan dan penyesuaian jiwa memerlukan integrasi dan pengendalian diri yang 
meliputi pemikiran, imajinasi, hasrat, emosi dan perilaku.

c. Dalam pencapaian pemeliharaan kesehatan dan penyesuaian jiwa, diperlukan 
perluasan pengetahuan tentang diri sendiri.

d. Kesehatan jiwa memerlukan konsep diri yang sehat yang meliputi penerimaan diri 
dan usaha yang realistis terhadap status atau harga dirinya sendiri.

e. Pemahaman diri dan penerimaan diri harus ditingkatkan untuk mencapai kesehatan 
dan penyesuaian jiwa.

f. Stabilitas jiwa dan penyesuaian yang baik memerlukan pengembangan terus 
menerus dalam diri seseorang mengenai kebijakan moral yang tinggi meliputi 
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hukum, kebijaksanaan, ketabahan, keteguhan hati, penolakan diri, kerendahan 
hati, dan moral.

g. Mencapai dan memelihara kesehatan jiwa tergantung pada penanaman dan 
perkembangan kebiasaan yang baik.

h. Stabilitas dan penyesuaian jiwa menuntut kemampuan adaptasi, kapasitas untuk 
mengubah situasi dan kepribadian.

i. Kesehatan jiwa memerlukan perjuangan yang continue untuk kematangan dalam 
pemikiran, keputusan, emosionalitas, dan periaku.

j. Kesehatan jiwa memerlukan belajar mengatasi secara efektif dan sehat terhadap 
konflik mental dan kegagalan serta ketegangan yang dihadapi.

 2. Prinsip yang didasarkan atas hubungan manusia dengan lingkungannya, seperti:
b. Kesehatan dan penyesuaian jiwa tergantung pada hubungan interpersonal yang 

sehat, khususnya kehidupan dalam keluarga.
c. Penyesuaian yang baik dan kedamaian pikiran tergantung pada kecukupan dan 

kepuasan kerja.
d. Kesehatan dan penyesuaian jiwa memerlukan sikap yang realistic yaitu menerima 

realitas tanpa distorsi dan objektif.
3. Prinsip yang didasarkan atas hubungan manusia dengan Tuhan, seperti:
a. Stabilitas jiwa memerlukan pengembangan kesadaran realitas terbesar dari dirinya 

yang menjadi tempat bergantung pada setiap tindakan yang fundamental.
b. Kesehatan jiwa dan ketenangan hati memerlukan hubungan yang konstan antara 

manusia dan Tuhannya.
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