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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI: 

HALUSINASI PENDENGARAN 

(Di RSUD Arif Zainudin Surakarta) 

Oleh:  

Destya Eka Ramadhaning 

NIM 21613413 

Halulsinasi pelndelngaran yaitul pasieln melndelngarkan sulara yang tidak 

belrwuljuld. Sulara itul biasanya belrisi hal-hal yang melnyelnangkan bahkan selsulatul 

yang dibelnci olelh klieln selpelrti hinaan dan cacian ataul sulara yang melmbelrikan 

pelrintah ulntulk mellakulkan selsulatul. Dampak yang akan muncul jika gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran tidak segera ditangani akan 

mengakibatkan klien mengalami resiko perilaku kekerasan dan juga dapat 

berdampak pada defisit perawatan diri. Dengan hal ini seseorang yang mengalami 

halusinasi bisa melakukan tindakan untuk merusak lingkungan, melukai orang 

lain, bahkan melakukan percobaan untuk bunuh diri. 

Asuhan keperawatan ini dilakukan pada tanggal 8 Februari 2024 sampai 

dengan 16 Februari 2024 di ruang Gatotkaca RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta 

selama 9 hari metode yang duganakan yaitu dengan proses pendekatan asuhan 

keperawatan. 

Dari hasil pengkajian terhadap Tn. E didapatkan pasien mengalami halusinasi 

pendengaran dikarenakan pasien mendengar suara perempuan yang mengucapkan 

terimakasih ketika bangun tidur dan saat menyendiri, suara hilang timbul, dan saat 

suara tersebut timbul mengatakan tidak suka atau kesal. Maka klien diberikan 

tindakan keperawatan yaitu dengan pemberian strategi pelaksanaan 1 sampai 4 

dan intervensi dari SIKI dengan tehnik distraksi mendengarkan musik.  

Seseorang yang mengalami halusinasi pendengaran membutuhkan 

komunikasi terapeutik dengan baik. Maka dari itu dalam pemberian asuhan 

keperawatan dibutuhkan dukungan dari perawat dalam proses penyembuhan klien. 

Kata kunci: Gangguan Persepsi sensori, halusinasi pendengaran, Asuhan 

Keperawatan 
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ABSTRACT 

MENTAL NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS SENSORY PERCEPTION DISORDERS: HEARING 

HALLUCINATIONS 

(At Arif Zainudin Hospital, Surakarta) 

By: 

Destya Eka Ramadhaning 

NIM 21613413 

Distraction hallucinations are when the patient experiences unrecognized 

sounds. The Sulara usually contains things that annoy even the cells that are 

hated by clients, including insults and insults or the Sulara which gives the 

ultimate order to carry out the Sulara. The impact that will arise if sensory 

perception disorders: auditory hallucinations are not treated immediately will 

result in the client experiencing the risk of violent behavior and can also have an 

impact on self-care deficits. With this, someone who experiences hallucinations 

can take action to damage the environment, injure other people, and even attempt 

suicide. 

This nursing care was carried out from 8 February 2024 to 16 February 

2024 in the Gatotkaca room at RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta for 9 days the 

method used was the nursing care approach process. 

From the results of the study of Mr. E, it was found that the patient 

experienced auditory hallucinations because the patient heard a woman's voice 

saying thank you when he woke up and when he was alone, the voice came and 

went, and when the voice appeared he said he didn't like it or was annoyed. So the 

client is given nursing action, namely by providing implementation strategies 1 to 

4 and intervention from SIKI with the distraction technique of listening to music.  

Someone who experiences auditory hallucinations needs good therapeutic 

communication. Therefore, in providing nursing care, support from nurses is 

needed in the client's healing process. 

Key words: Sensory perception disorders, auditory hallucinations, nursing 

care 
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