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ABSTRAK

KARYA TULIS ILMIAH : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI:
HALUSINASI PENGLIHATAN

Oleh :

ROCHMAWATI INTAN PERMATASARI
NIM. 18613193

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang serius dengan gejala yang
paling sering adalah halusinasi. Halusinasi penglihatan merupakan suatu
gangguan terhadap persepsi dimana klien mempersepsikan adanya suatu yang
sebenarnya tidak ada. Tujuan dalam studi kasus ini untuk memberikan asuhan
keperawatan pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan gangguan
persepsi sensori halusinasi penglihtan yang meliputi pengkajian, diagnosa
keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi kepada klien skizofrenia yang
mengalami halusinasi penglihatan.

Asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan
halusinasi penglihatan diberikan di ruang Gatotkaca RSJD Surakarta selama 5 hari
pada bulan Desember 2020. Metode yang digunakan adalah pendekatan proses
keperawatan.

Dari hasil pengkajian, diperoleh klien mengalami halusinasi penglihatan.
Klien diberikan intervensi dengan strategi pelaksanaan (SP) 1 sampai 4 selama 5
hari. Dari hasil evaluasi, didapatkan klien sudah mampu mengontrol halusinasi
dengan cara menghardik halusinasi, minum obat teratur, bercakap-cakap serta
melakukan aktivitas terjadwal sehingga masalah teratasi sebagian.

Klien dengan halusinasi membutuhkan komunikasi terapeutik yang baik.
Dalam melakukan asuhan keperawatan peran perawat dibutuhkan untuk

pelaksanaan tindakan secara intensif pada klien. Peran dan dukungan keluarga
juga sangat penting dalam proses penyembuhan klien.

Kata kunci : Skizofrenia, Halusinasi, Asuhan Keperawatan.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIC PATIENT WITH SENSORY
PERCEPTION DISORDERS : VISUAL HALLUCINATIONS

By :

ROCHMAWATI INTAN PERMATASARI
NIM. 18613193

Schizophrenia is a serious mental disorder with the most frequent
hallucinations. Visula hallucinations are a disturbance in perception in wich the
client perceives the existence of something that is not actually there. The purpose
or this case study is to provide nursing care to schizophrenic patient with nursing
problems with sensory perception disorders, visual hallucinations, which include
assessment, nursing diagnoses, interventions, implementation and evaluation of
schizophrenic clients who experience visual hallucinations.

Nursing care for schizophrenic clients with visual hallucinations nursing
problems was given in the Gatotkaca room of the Surakarta General Hospital for
5 days in December 2020. The method used was a nursing process approach.

From the result of the study, it was found that the client experienced visual
hallucinations. Client are given interventions with implementasion strategies (SP)
1 to 4 for 5 day. From the result of the evaluation, it was found that the client was
able to control hallucinations by rebuking the hallucinations, taking medication
regularly, conversing and doing scheduled activities so that the problem was
partially resolved.

Client with hallucinations need good therapeutic communication. In
carrying out nursing care, the nurse’s role is needed to carry out intensive actions

on clients. The role and support of the family is also very important in the client’s
healing process.

Keywords : Schizophrenia, Hallucinations, Nurcing Care
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