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ABSTRAK 

KARYA TULIS ILMIAH: ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN 
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN 

PERSEPSI SENSORI: HALUSINASI PENDENGARAN 
 
 

Oleh: 

ZINDY ENJELIA HAPSARI 

21613421 

 
 

Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala yang dialami oleh 
pasien skizofrenia, halusinasi pendengaran terjadi ketika mendengar suara-suara 
yang dianggap berbeda dari pikiran. Isi suara bersifat mengancam dan 
menyinggung, seringkali meminta klien melakukan tindakan yang dapat merugikan 
klien atau orang lain. Tujuan karya tulis ilmiah ini untuk memberikan asuhan 
keperawatan jiwa pada klien skizofrenia dengan masalah gangguan persepsi 
sensori: halusinasi pendengaran yang meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa, 
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

Asuhan keperawatan dilakukan di Bangsal Larasati RSJD Dr. Arif 
Zainudin Surakarta selama 4 hari pada bulan Februari 2024 dengan metode 
pendekatan proses keperawatan. 
 Dari hasil pengkajian didapatkan hasil bahwa klien mengalami halusinasi 
pendengaran. Setelah melakukan asuhan keperawatan dengan menggunakan 
strategi pelaksanaan (SP), pada SP 1 klien mampu mengontrol halusinasinya 
dengan cara menghardik dan distraksi dengan mendengarkan musik. SP 2, klien 
dapat mengontrol halusinasinya dengan cara minum obat secara teratur. SP 3, klien 
dapat mengontrol halusinasinya dengan bercakap-cakap dengan orang lain. SP 4, 
klien dapat mengontrol halusinasinya dengan melakukan aktivitas terjadwal dan 
melakukan relaksasi nafas dalam. Dalam melakukan cara mengontrol halusinasi, 
klien dibantu dan diingatkan oleh perawat, klien mampu melakukan kontrol 
halusinasi dengan baik dan benar dengan bantuan perawat. Setelah dilakukan 
strategi pelaksanaan pada klien skizofrenia dengan masalah keperawatan halusinasi 
pendengaran berkurang. 
 Asuhan keperawatan ini diharapkan akan meningkatkan pengetahuan klien 
dengan tujuan untuk mengontrol halusinasi klien. 

 
Kata kunci: Halusinasi Pendengaran, Skizofrenia, dan Asuhan Keperawatan. 
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ABSTRACT 

SCIENTIFIC WRITING: MENTAL NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA 
PATIENTS WITH SENSORY PERCEPTION DISORDERS: AUDITORY 

HALLUCINATIONS 
 
 

By: 

ZINDY ENJELIA HAPSARI 

21613421 

 

 Auditory hallucinations are one of the symptoms experienced by 
schizophrenic patients, auditory hallucinations occur when hearing sounds that are 
considered different from the mind. Voice content is threatening and offensive, often 
asking the client to take actions that can harm the client or others. The purpose of 
writing this scientific paper is to provide nursing care for schizophrenic patients 
with auditory hallucinations which includes assessment, data analysis, diagnosis, 
intervention, implementation and mursing assessment. 
 Nursing care is carried out in Ward Larasati at RSJD Dr. Arif Zainudin 
Surakarta over four days in February 2024. The nursing process method was used. 
 From the results of the study, it was found that the client experienced 
auditory hallucinations. After performing nursing care using the implementation 
strategy (SP), in SP 1 the client was able to control his hallucinations by rebuking 
and distraction by listening music. In SP 2, the client can control his hallucinations 
by taking medication regularly. In SP 3, the client can control his hallucinations by 
conversing with other people. In SP 4, the client can control his hallucinations by 
performing scheduled activities and do deep breathing realaxation. In doing how 
to control hallucinations, clients are assisted and reminded by nurses, clients are 
able to control hallucinations properly and correctly with the help of nurses. After 
the implementation strategy was carried out on schizophrenic clients with nursing 
problems, auditory hallucinations were reduced. 
 This nursing care is expected to increase the client's knowledge with the 
aim of controlling the client's hallucinations. 
 
Keywords: Auditory Hallucinations, Schizophrenia, and Nursing Care 
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