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ABSTRAK

KARYATULIS ILMIAH : ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA
PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI PENGLIHATAN

Oleh:
MAULIDA SHOFIYATUZZAHRA
20613389

Halusinasi penglihatan adalah salah satu gejala yang dialami oleh
skizofrenia, klien akan melihat sesuatu yang tidak nyata dan mengakibatkan
masalah biologis, sosial, dan mental diri sendiri. Tujuan karya tulis ilmiah ini
untuk memberikan asuhan keperawatan jiwa pada Kklien skizofrenia dengan
masalah gangguan persepsi sensori : halusinasi penglihatan yang meliputi
pengkajian, analisa data, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi
keperawatan.

Asuhan keperawatan ini dilakukan pada tanggal 29 Desember 2022
sampai dengan 05 Januari 2023 diruang Drupadi RSJD Dr. Arif Zainudin
Surakarta selama 5 hari dengan metode pendekatan proses keperawatan.

Hasil pengkajian klien mengatakan melihat bayangan hitam ketika pagi
hari, bayangan-bayangan itu muncul dengan frekuensi hanya sekali, bayangan
itu muncul ketika klien sedang sendiri dan melamun, ketika bayangan itu muncul
klien hanya diam saja. Klien mengalami gangguan persepsi sensori : halusinasi
penglihatan. Intervensi dan implementasi menggunaan strategi pelaksanaan (SP),
strategi pelaksanaan pertama dengan mengenal dan menghardik halusinasi,
strategi pelaksanaan yang kedua dengan minum obat secara teratur, strategi
pelaksanaan yang ketiga dengan latihan bercakap-cakap dengan orang lain dan
tidak dilakukan strategi pelaksanaan yang keempat yaitu melakukan aktivitas
yang terjadwal karena pasien pulang. Klien dengan halusinasi penglihatan
membutuhkan dukungan dan motivasi untuk mengontrol halusinasi yang sedang
dialami dan peran perawat sangat dibutuhkan dalam pelaksanaan tindakan
keperawatan, namun ketika klien sudah di rumah peran keluarga sangat
dibutuhkan ~ dalam  melakukan strategi  pelaksanaan  (SP),  dapat
dibantu/dilanjutkan oleh keluarganya agar dapat membantu kesembuhan klien.

Kata kunci : Halusinasi penglihatan, Skizofrenia, dan Asuhan Keperawatan
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ABSTRAC
SCIENTIFIC WORKS: PSYCHIATRY NURSING CARE OF SCHIZOPHRENIA PATIENTSWITH
NURSING PROBLEMS OF SENSORY PERCEPTION DISORDERS: VISIONAL
HALLUCINATIONS

By:

MAULIDA SHOFIYATUZZAHRA
20613389

Visual hallucinations are one of the symptoms experienced by
schizophrenia, clients will see something that is not real and cause biological,
social and mental problems for themselves. The purpose of this scientific paper
is to provide psychiatric nursing care for schizophrenic clients with sensory
perception disorders: visual hallucinations which include assessment, data
analysis, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation of nursing.

This nursing care was carried out from 29 December 2022 to 05 January
2023 in the Drupadi room of RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta for 5 days with
the nursing process approach method.

The results of the client's study say that they see black shadows in the
morning, these shadows appear with a frequency only once, these shadows
appear when the client is alone and daydreaming, when the shadow appears the
client is just silent. Clients experience impaired sensory perception: visual
hallucinations. Intervention and implementation use the implementation strategy
(SP), the first implementation strategy by recognizing and  rebuking
hallucinations, the second implementation strategy by taking medication
regularly, the third implementation strategy by practicing conversing with other
people and not carrying out the fourth implementation strategy, namely carrying
out scheduled activities because the patient returns. Clients with visual
hallucinations need support and motivation to control the hallucinations they
are experiencing and the role of the nurse is needed in the implementation of
nursing actions, but when the client is at home the role of the family is needed in
carrying out the implementation strategy (SP), can be assisted/continued by his
family so that he can help the client recover.

Keyword: Visual Hallucinations, Schizophrenia, and Nursing Care
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