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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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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Permasalahan kesehatan jiwa menjadi salah satu faktor kesehatan 

yang perlu diperhatikan, gangguan jiwa adalah sindrom atau kebiasaan 

seseorang yang dikaitkan  dengan  gejala kerusakan atau gangguan fungsi 

(fungsi psikotik, perilaku, biologis dan mental). Salah satu gangguan jiwa 

yang paling banyak terjadi adalah Skizofrenia (Agustin, 2017). Skizofrenia 

adalah gangguan jiwa berat yang mempengaruhi fungsi otak, kognitif, 

emosional dan perilaku seseorang penderita. Pada Skizofrenia ini salah 

satunya ditandai dengan mendengar suara bisikan tanpa adanya rangsangan 

yang nyata. Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran adalah 

perubahan persepsi terhadap stimulus baik internal maupun eksternal yang 

disertai dengan respon yang berkurang, berlebihan atau terdistorsi (SDKI,  

2017). Halusinasi pendengaran yaitu dimana seseorang mendengar suara 

atau bisikan berisi perintah atau hanya kebisingan, tetapi tidak ada 

rangsangan suara atau kebisingan tersebut (Kemenkes, 2019).  

Pada tahun 2022, Wold Healt Organication (WHO) penderita penyakit 

Skizofrenia sebanyak 24 juta jiwa di dunia. Gejala ini ditandai dengan 

gangguan persepsi dan sensori termasuk halusinasi pendengaran. Jumlah 

penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini adalah 236 juta jiwa, dengan 

kategori gangguan jiwa ringan 6% dari populasi dan 0,17% menderita 

gangguan jiwa berat, 14,3%  diantaranya mengalami pasung (Widowati, 
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2023). Jumlah penderita gangguan jiwa tertinggi di Indonesia terdapat pada 

provinsi DKI Jakarta (24,3%), Nanggroe Aceh Darusalam (18,5%), 

Sumatera Barat (17,7%), NTB (10,9%), Sumatera Selatan (9,2%), dan Jawa 

Tengah (6,8%). Jumlah gangguan jiwa dengan Skizofrenia di Jawa Timur 

mencapai 64.850 jiwa, paling tinggi terdapat di Kabupaten Sidoarjo 

sebanyak 3.299 jiwa. Pada usia 0-14 tahun sejumlah 32 jiwa, pada usia 15-

59 tahun sejumlah 2.900 jiwa, dan pada usia lebih dari 60 tahun sejumlah 

364 jiwa (Dinkes, 2022). Sedangkan data dari Tim Pengarah Kesehatan Jiwa 

Masyarakat (TPKJM) Provinsi Jawa Tengah menyebutkan bahwa penderita 

gangguan jiwa di Jawa Tengah tergolong tinggi dimana dengan total 107 

ribu penderita atau 2,3% dari jumlah penduduk (Widiyanto, 2015). Menurut 

Sulahyuningsih et al. (2016), angka kejadian penderita halusinasi di RSJD 

dr. Arif Zainudin Surakarta mencapai urutan teratas dengan angka kejadian 

44% atau  sekitar 345 jiwa. Berdasarkan data sekunder tanggal 30 Oktober 

2018 di RSDJ dr. Arif Zainudin Surakarta diperoleh data kunjungan pasien 

rawat inap halusinasi sekitar 4.302 dan di tahun 2018 meningkat menjadi 

4.517 jiwa. Hasil data di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta pada bulan 

Desember 2020 pasien dengan kasus halusinasi sebanyak 3.798 dan dibulan 

Januari 2021 sebanyak 3.649 pasien (Alfi,  2021). 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi halusinasi pendengaran 

adalah faktor predisposisi (faktor perkembangan, faktor sosial dan budaya, 

faktor psikologi, dan faktor genetik) dan faktor presipitasi (behubungan 

dengan permusuhan, tekanan isolasi, perasaan tidak berguna, putus asa dan 

tidak berdaya).  Pemicu terjadinya gangguan persepsi sensori: halusinasi 
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pendengaran yaitu isolasi sosial, klien terlalu lama tidak diajak komunikasi 

dan suasana sosial yang terisolasi. 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 (Ulfa & Rizanizarli, 2020). 

Ulntulk melngatasi masalah ganggulan pelrselpsi selnsori halulsinasi 

pelndelngaran, pelrlul di lakulkan ulpaya prosels asulhan kelpelrawatan mellipulti 

pelngkajian, diagnosa kelpelrawatan, pelrelncanaan, implelmelntasi dan elvalulasi. 

Relncana asulhan kelpelrawatan telrdiri dari belbelrapa stratelgi pellaksanaan 

yaitul: SP1 (pasieln) melngidelntifikasi halulsinasi, melnjellaskan cara 

melnghardik halulsinasi, dan melmantaul pelnelrapan melnghardik halulsinasi. 

Relncana tindakan SP2 (pasieln) yaitul melminulm obat selcara telratulr. SP3 

(pasieln) yaitul belrcakap cakap atau l melmbanguln komulnikasi delngan orang 

lain. Relncana tindakan yang telrakhir yaitul SP4 (pasieln) mellakulkan kelgiatan 

yang telrjadwal dan relncana tindakan, delngan banyaknya  kelgiatan yang 

dilakulkan pasieln maka dapat melminimalisir telrjadinya halulsinasi pada 

pasieln (Wahyulni, 2017). Sellain stratelgi pellaksanaan pada pasieln diatas julga 

pelrlul dilakulkan stratelgi pellaksanaan pada kellularga dan julga tingkat 

kelselmbulhan klieln akan tinggi bila melndapatkan sulpport olelh kellularga. 

Sellain melnggulnakan stratelgi pellaksanaan yang ada diatas melmbaca 

Al-qulr’an julga dapat melndatangkan kelselmbulhan, delngan melngingat Allah 

S.W.T akan melmbulat tulbulh melnjadi rilelks delngan cara melngaktifkan kelrja 

systelm saraf parasimpatik dan julga dapat melnelkankan kelrja saraf systelm 

simpatik (Riyadi elt al, 2022).  
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 Allah Swt belrfirman dalam al-Qulr'an, 

نْكَرِ  الْفَحْشَاءِ  عَنِ  تنهى الصلوة إن الصلوة واقم الكتب مِن إِليَْكَ  أ وحِيَ  مَا أنََّل    اللِ  وَلَذِكْر   وَالْم 

(٤ :٢٩ / العنكبوت ) ونَ تصَْنعَ   مَا يَعْلَم   وَاللَّّ   أكَْبَر    

"Bacalah Kitab (al-Qulr'an) yang tellah diwahyulkan kelpadamul 

(Mulhammad) dan laksanakanlah salat. Selsulnggulhnya salat itul melncelgah 

dari (pelrbulatan) kelji dan mulngkar. Dan (keltahulilah) melngingat Allah Swt 

(salat) itu l lelbih belsar (kelultamaannya dari ibadah yang lain) Allah Swt 

melngeltahuli apa yang kamul kelrjakan" (al-'Ankabult/29-45). 

Belrdasarkan hal-hal yang tellah diulraikan diatas dan mellihat latar 

bellakang dari masalah selrta mellihat data dari ganggulan jiwa dari tahuln 

keltahuln selmakin melningkat pelnullis telrtarik ulntulk melngambil kasuls telrselbult 

delngan ju ldull “asulhan kelpelrawatan jiwa pada pasieln Skizofrelnia delngan 

masalah kelpelrawatan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah pelmbelrian asulhan kelpelrawatan pada pasieln delngan 

ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Ulntulk melnelrapkan pelmbelrian asulhan kelpelrawatan pada pasieln delngan 

ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Belrdasarkan tuljulan ulmulm diatas julga telrdapat belbelrapa tuljulan khulsuls 

antara lain: 

1. Mellakulkan pelngkajian pada pasieln Skizofrelnia delngan masalah 

kelpelrawatam ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 

2. Melnganalisis data masalah kelselhatan melnjadi diagnosis asulhan 

kelpelrawatan pada pasieln ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran. 

3. Melrelncanakan intelrvelnsi kelpelrawatan yang akan dibelrikan pada 

pasieln delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 

4. Mellakulkan tindakan kelpelrawatan (implelmelntasi) asulhan kelpelrawatan 

pada pasieln delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: pelndelngaran. 

5. Melmbelrikan elvalulasi asulhan kelpelrawatan pada pasieln delngan 

ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 

6. Melndokulmelntasikan pelmbelrian asulhan kelpelrawatan pada pasieln 

delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dapat melnambah ilmul, pelngeltahulan dan wawasan dalam kelpelrawatan 

telrultama telntang pelnanganan ataul pelmbelrian asulhan kelpelrawatan jiwa 

pada pasieln Skizofrelnia yang telpat delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran. 
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1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi Pasieln 

Melndapatkan pellayanan kelselhatan belrulpa asulhan kelpelrawatan yang 

telpat dan belnar selrta melnambah wawasan ulntulk pelnanganan 

halulsinasi pelndelngaran. 

2. Bagi Kellularga 

Kellularga melndapatkan informasi dan cara-cara ulntulk melnangani 

pasieln khulsulsnya delngan ganggulan pelrselpsi selnsori halulsinasi 

pelndelngaran. 

3. Bagi Profelsi Kelpelrawatan 

Selbagai ilmul kelpelrawatan yang dapat digulnakan u lntulk relfelrelnsi 

landasan dan peldoman dalam mellakulkan tindakan kelpelrawatan yang 

elfelktif dan komprelhelnsif pada pasieln delngan ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 

4. Bagi Rulmah Sakit 

1) Selbagai masulkan yang dapat digulnakan ulntulk melningkatkan 

asulhan kelpelrawatan pada pasieln delngan ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran khulsulsnya dirulmah sakit dan 

dapat melnjadikan asulhan kelpelrawatan yang profelsional. 

2) Selbagai bahan pelrtimbangan dalam pelmbelrian asulhan 

kelpelrawatan pada pasieln delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran. 
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5. Bagi Pelnullis 

Dapat digulnakan dan ditelrapkan khulsulsnya pada pelmbelrian 

implelmelntasi kelpelrawatan pada  pasieln delngan  pelmelnulhan asulhan 

kelpelrawatan  jiwa delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran.
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Skizofrenia 

2.1.1 Definisi Skizofrenia 

Skizofrelnia adalah ganggulan jiwa belrat yang paling ulmulm delngan geljala 

klinis, pelrjalanan pelnyakit selrta relspon pelngobatanya belrfariasi. Diagnosis 

Skizofrelnia didasarkan selpelnulhnya pada riwayat psikiatri dan pelmelriksaan statuls 

melntal. Tidak ada tels laboratoriulm ulntulk Skizofrelnia. Ganggulan ini tidak hanya 

melmpelngarulhi individul teltapi kellularga, pelngasulh, dan masyarakat selcara 

kelsellulrulhan (Fitrikasari, 2022). 

Skizofrelnia ialah ganggulan jiwa belrat yang dapat belrpelngarulh telrhadap 

pikiran, pelrasaan dan pelrilakul individul. Skizofrelnia yaitul bagian dari ganggulan 

psikotik telrultama ditandai delngan hilangnya daya tilik diri (Sadok elt al., 2017). 

Ganggulan ini biasanya dimullai pada masa awal delwasa ataul relmaja akhir. Delrajat 

kelparahanya ditelntulkan olelh tingkat, julmlah, dulrasi dan tanda geljala Skizofrelnia 

(Mashuldi, 2021). 

2.1.2 Etiologi Skizofrenia 

Melnulrult Videlbelck (2020), skizofrelnia dapat diselbabkan olelh belbelrapa faktor, 

yaitul: 

a. Faktor Preldisposisi 

1) Faktor Biologis 

a) Faktor Gelneltik 

Faktor gelneltik adalah faktor pelnceltuls dari Skizofrelnia.  

Selorang anak melmiliki orang tula biologis yang melndelrita 
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Skizofrelnia namuln diadopsi olelh orang lain tanpa riwayat 

Skizofrelnia melrelka masih melmiliki relsiko gelneltik dari orang tula 

biologisnya ulntulk melndelrita Skizofrelnia. 

b) Faktor Nelulroanatmi 

 Pada individul yang melndelrita Skizofrelnia melmiliki 

jaringan otak yang rellatifel lelbih seldikit. Pada pelmelriksaan CT 

Scan melnulnjulkan pelmbelsaran pada velntrikell otak dan pada atrofi 

kortelks otak. Daelrah otak yang belrpelngarulh pada psikotik 

selselorang adalah sistelm limbik. Otak pada pelndelrita Skizofrelnia 

telrlihat belrbelda delngan orang normal pada ulmulmnya. Velntrikell 

mellelbar dan belbelrapa arela telrjadi pelningkatan mau lpuln pelnulrulnan 

pada aktivitas meltabolik. 

c) Nelulrokimia 

Adanya pelrulbahan nelulrotransmittelr otak pada individul 

pelndelrita Skizofrelnia. Pada orang normal systelm 

nelulrotransmittelr belkelrja delngan normal, sinyal dari pelrselpsi 

selnsori yang datang dikelmbalikan kelmbali delngan selmpulrna 

tanpa ganggulan selhingga melnghasilkan pelmikiran, pelrasaan dan 

dapat mellakulkan tindakan selsulai delngan kelbultulhan pada saat itul. 

Otak pada pelndelrita Skizofrelnia melngalami ganggulan selhingga 

tidak dapat melncapai sell-sell yang dituljul. 

2) Faktor Psikologis 

Skizelfrelnia dapat telrjadi karelna kelgagalan dalam 

melnyellelsaikan masa pelrkelmbangan pada awal psikososial, contoh 
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anak yang tidak mampul melmbelntulk hulbulngan saling pelrcaya dapat 

melnimbullkan konflik intrapsikis selulmulr hidulp. Skizofrelnia yang 

belrat nampak pada keltidakmampulan ulntulk melngatasi masalah yang 

ada. 

3) Faktor Sosiokulltulral dan lingkulngan 

Faktor ini melnulnjulkan julmlah pelndelrita Skizofrelnia banyak 

telrjadi pada individul yang melmiliki elkonomi lelbih kelcil 

dibandingkan delngan individul yang melmiliki elkonomi tinggi. Faktor 

ini belrhulbulngan delngan kelmiskinan, pelnduldulk yang padat, tidak 

adanyaa pelrawatan pada saat prelnatal dan sulmbelr daya ulntulk 

melnghadapi strelss dan kelpu ltuls asaan. 

b. Faktor Prelsipitasi 

Belbelrapa faktor prelsipitasi dari Skizofrelnia selbagai belrikult: 

1) Biologis  

Strelssor belrhulbulngan delngan relspon nelulrobiologis 

maladaptivel mellipulti ganggulan komulnikasi dan pelrtulkaran ulmpan 

balik otak yang melngatu lr prosels informasi, abnormalitas pada 

melkanismel dalam otak yang melngakibatkan keltidakmampulan 

melnanggapi stimulluls selcara sellelktif. 
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2) Lingkulngan 

Tolelransi telrhadap strelss yang ditelntulkan selcara biologis 

u lntulk belrintelraksi delngan strelssor lingkulngan melnelntulkan 

telrjadinya ganggulan fikiran. 

3) Pelmicul Geljala 

Pelmicul yang biasanya telrjadi pada relspon nelulrobiologis 

maladaptivel yang belrhulbu lngan pada lingkulngan, kelselhatan, sikap 

dan pelrilakul individul.  

2.1.3 Tanda dan Gejala Skizofrenia 

Melnulru lt Fitrikasari (2022) geljala Skizofrelnia dibagi melnjadi 3 kellompok, 

yaitul: 

a. Geljala Positif: geljala yang telrdapat pada pasieln dan tidak ada pada 

orang normal biasanya dapat diamati. Ini melrulpakan geljala telrkait 

delngan psikotik akult dan telrultama pada ganggulan pikiran, telrmasulk 

halu lsinasi, dellulsi dan pelrilaku l anelh yang lainnya. 

b. Geljala Nelgatif: geljala ini bisa belrada pada orang normal namuln pada 

pelndelrita Skizofrelnia lelbih belrat telrmasulk tidak adanya pelngarulh, 

pelmikiran, motivasi, kelselnangan, dan tidak adanya pelrhatian.  

c. Geljala Kognitif: geljala kognitif pada pelndelrita Skizofrelnia mulngkin 

tidak telrlihat telrultama pada awal telrjadinya prosels pelnyakit namuln 

dapat melngganggul dan melnyelbabkan kelcacatan yang telrkait delngan 

ganggulan ini. Geljala kognitif antara lain: ganggulan pelrhatian, melmori 

kelrja ataul pelmikiran, dan fulngsi elkselkultif. 
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2.1.4 Fase Perjalanan Penyakit Skizofrenia 

a. Fasel Pramorbid (selbellulm sakit) 

Tanda geljala prelmorbid mulncull selbellulm pada fasel prodromal 

pelnyakit. Pelndelrita Skizofrelnia prelmorbid melmiliki kelpribadian yang 

schizoid dan skizotipal (pelndiam, pasif, dan telrtultulp) selhingga pada 

masa anak melrelka hanya melmiliki seldikit telman. Pada masa relmaja 

pelndelrita Skizofrelnia mulngkin tidak melmiliki telman delkat, telman 

kelncan, dan melnghindari tim ataul selbulah kellompok. Melrelka mulngkin 

lelbih melnikmati melnonton TV, film, melndelngarkan mulsik, ataul 

hanya belrmain gamel kompu ltelr delngan melngelsampingkan kelgiatan 

sosial. 

Geljala prelmorbid mulngkin melrulpakan bulkti pelnyakit melskipuln 

biasanya dikeltahuli selcar reltrospelktif. Tanda-tandanya bisanya dimullai 

delngan mulncullnya geljala somatik selpelrti: sakit kelpala, nyelri 

pulnggulng dan otot, kellelmahan, dan masalah pada pelncelrnaan. 

Belbelrapa fasel pelrjalanan ganggulan Skizofrelnia yaitul: fasel prodromal, 

aktif, relsidulal, dan relcovelry. 

b. Fasel Prodromal 

Tanda dan geljala prodromal adalah bagian dari ganggulan yang 

belrkelmbang.  Pada fasel prodromal ini telrdapat geljala-geljala nelgatif. 

Tanda dan geljala prodromal melncakulp pelrilakul yang sangat anelh, 

afelk abnormal, bicara yang tidak biasa, idel-idel anelh, dan pelngalaman 

pelrselpsi yang anelh. Timbullnya geljala dimullai pada masa relmaja dan 
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diikulti delngan pelrkelmbangan geljala prodromal dalam belbelrapa hari 

hingga belbelrapa bullan. Pelrulbahan sosial ataul lingkulngan, selpelrti 

pelrgi kel pelrgulrulan tinggi, melnggulnakan zat, ataul kelmatian kelrabat, 

dapat melmicul geljala yang melngganggul, dan sindrom prodromal dapat 

belrlangsulng satul tahuln ataul lelbih selbellulm timbullnya geljala psikotik 

yang nyata ataul lelbih singkat. 

c. Fasel Aktif 

Ditandai delngan mulncullnya geljala-geljala positif dan 

melmbelratnya geljala nelgatif. 

d. Fasel Relsidulal 

Ditandai delngan mullai belrkulrang sampai hilangnya geljala 

positif teltapi masih ada geljala nelgatif. 

e. Fasel Relmisi 

Fasel relmisi ditelntulkan delngan melngulnakan kritelria dellapan 

bultir PANSS (Positivel and Nelgativel Symptoms Scalel) yang nilainya 

tidak lelbih dari tiga dan belrtahan sellama elnam bullan. Fulngsi 

pelkelrjaan dan sosial tidak melnjadi kritelria pada relmisi. Keldellapan 

simptom telrselbult adalah: 

1) P1 (Waham) 

2) P2 (Kelkacaulan prosels pikir) 

3) P3 (Pelrilakul halulsinasi) 
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4) G9 (Isi pikir tidak biasa) 

5) G5 (Melnelrismel dan postulr tulbulh) 

6) N1 (Pelnulmpullan afelk) 

7) N4 (Pelnarikan diri selcara sosial) 

8) N6 (Kulrangnya spontanitas dan aruls pelrcakapan) 

f. Fasel Relcovelry 

Pelndelrita dinyatakan pullih (relcovelry) jika pelndelrita belbas dari 

simptom skizofrelnia dan melmbaiknya fulngsi sosial selrta pelkelrjaan 

pasieln yang belrlangsulng minimal sellama dula tahuln. Pasieln teltap 

dalam pelngobatan. 

2.1.5 Klasifikasi Skizofrenia 

Belbelrapa jelnis pelnyakit Skizofrelnia melnulrult Istichomah  & Fatihatulr  

(2019) antara lain: 

a. Skizofrelnia Paranoid 

Geljala ultama yang dialami olelh pelndelrita Skizofrelnia paranoid 

antara lain kelculrigaan, halulsinasi, marah, dan dellulsi. Melnulrult 

pelmelriksaan yang lelbih lanjult telrdapat bahwa ada masalah delngan 

prosels pikelr dan elmosi.  

b. Skizofrelnia Helbelfrelnia  

Pelndelrita Skizofrelnia helbelfrelnia biasanya dialami pada ulsia 

mulda. Pelndelrita telrselbult mulngkin kelsullitan ulntulk belrkonselntrasi, 
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belrtidak delngan tidak telpat tidak selsulai delngan arahan, melrasa 

melmiliki seldikit motivasi dan elmosi yang tinggi.  

c. Skizofrelnia Katatonia 

Pelndelrita Skizofrelnia katatonia kelbanyakan pada ulsia 15-30 

tahu ln. Geljala pelnyakit ini antara lain kulrangnya aktivitas delngan 

lingkulngan, gelrakan, postulr kakul, dan relsistelnsi telrhadap instrulksi. 

Sellain itul pelndelrita julga melngalami aktivitas yang spontan (stulpor). 

d. Skizofrelnia Akult 

Melndiagnosis pelndelrita delngan Skizofrelnia akult melmiliki 

karaktelristik ulmulm tidak telrmasulk Skizofrelnia dellu lsi, helbelfrelnik,  

katatonik, dll. 

e. Skizofrelnia Relsidulal 

Ulntulk melmastikan pelndelrita melngalami Skizofrelnia relsidulal 

geljala dari pelnyakit ini adalah Skizofrelnia blelullar primelr, teltapi 

Skizofrelnia ini tidak jellas delngan geljala selkulndelrnya. Kelmulngkinan 

belsar Skizofrelnia ini telrjadi seltellah belbelrapa elpisodel Skizofrelnia.  

f. Skizofrelnia Simplelks 

Ulntulk melndiagnosis Skizofrelnia komplelks selring timbull pada 

ulsia pulbelrtas, karelna telrgandulng delngan pelrkelmbangan dari geljala 

Skizofrelnia “nelgativel” tanpa riwayat halulsinasi dan waham selrta 

timbull selcara belrlahan. 
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2.1.6 Penatalaksanaan Skizofrenia 

a. Farmakologi Psikotik 

Pelngobatan farmakologi yang digulnakan pelndelrita Skizofrelnia 

melrulpakan antipsikotik yang digulnakan dalam jangka waktul panjang 

dan mampul ulntulk pelncelgah kelmampulan, telrapi pelmelliharaan, 

melngulrangi elfelk samping pelndelrita Skizofrelnia. 

b. Telrapi Mordalitas 

Telrapi mordalitas adalah telrapi yang paling ultama dalam 

kelpelrawatan ulntulk pelncelgahan pasieln delngan Skizofrelnia. Tuljulan 

dari telrapi ini adalah melngulbah pelrilakul pasieln dari sikap yang 

maladaptivel melnjadi adaptif yang dapat melmpelrtinggi kelmampulan 

yang dimiliki pasieln. Belbelrapa macam telrapi mordalitas antara lain: 

1) Pelrawatan individul 

Melmbina hulbulngan saling pelrcaya antar pasieln dan pelrawatan 

dapat melngulbah cara pasieln ulntulk belrpelrilaku l. Tuljulan dari 

pelngobatan ini dilakulkan selcara telrtib (telrorganisir) selhingga 

mellaluli hulbulngan ini dapat melnyelsulaikan pelrilakul pasieln selsulai 

delngan tuljulan. Sellain itul pasieln diharapkan melmiliki pilihan 

ulntulk melngulrangi masalah dan mampul melmelnulhi kelbultulhan 

dasar melrelka. 
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2) Pelrawatan lingkulngan 

Sulatul pelngobatan yang belrelncana dilakulkan dilingkulngan 

selhingga dapat telrjadi pelrulbahan pelrilakul pasieln yang 

maladaptivel melnjadi pelrilakul yang selrba bisa. Delngan 

lingkulngan pelrbaikan akan melmbulka pintul bagi klieln ulntulk 

melngulbah pelrilakul dan sikap delngan melmulsatkan pelrhatian 

pada nilai belrmanfaat dalam latihan dan kolaborasi. 

3) Pelrawatan kognitif 

Pelrawatan melntal melrulpakan  sulatul systelm ulntulk 

melngulbah kelyakinan dan pelrspelktif yang dapat  melmpelngarulhi 

pelrasaan dan pelrilaku l pasieln ulntulk melmbantu l strelsor yang 

melnyelbabkan masalah melntal. 

4) Pelrawatan kellularga 

Pelrawatan yang dibelrikan kelpada selmula kellularga baik 

dalam inspirasi, jiwa dan lelbih lanjult dari satul kelsatulan 

pelngobatan. Tuljulanya adalah ulntulk melnghadapi kelhanculran dan 

melmelnulhi kapasitas selbulah kellularga dan belkelrja sama ulntulk 

melmulngkinkan paling idelal. 

2.2 Konsep Dasar Halusinasi Pendengaran 

2.2.1 Pengertian 

Delfinisi ganggulan pelrselpsi selnsori melnulrult SDKI (2017) adalah 

pelrulbahan stimulluls baik intelrnal maulpuln elkstelrnal yang diselrtai delngan 

relspon yang belrkulrang, belrlelbihan ataul telrdistorsi. Halulsinasi melrulpakan 
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distorsi pelrselpsi dan selnsori palsul yang telrjadi pada relspon nelulrologis 

maladaptivel dan pelndelrita melngalami distorsi selnsori selbagai hal yang 

nyata dan melrelsponya (Anulgrah, 2021). 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 namuln telrgantulng delngan tingkat lelvell halulsinasinya (Ikhwanuldin, 

2021). 

2.2.2 Tanda dan Gejala Halusinasi Pendengaran 

Melnulrult (SDKI, 2017) tanda dan geljala halulsinasi telrbagi melnjadi: 

a. Geljala dan tanda mayor 

1) Su lbjelktif 

a) Melndelngar sulara bisikan. 

2) Objelktif 

Distorsi selnsori (keldaan dimana salah tafsiran pancaindra 

akibat pelnyimpangan dalam melnangkap rangsangan selnsorik). 

a) Relspon tidak selsulai. 

b) Belrsikap selolah melndelngar selsulatul. 

b. Geljala dan tanda minor 

1) Su lbjelktif 

a) Melnyatakan kelsal 

2) Objelktif 

a) Melnyelndiri 
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b) Mellamuln 

c) Konseltrasi bulrulk 

d) Disorielntasi waktul, telmpat, orang ataul situlasi 

e) Culriga 

f) Mondar-mandir 

g) Bicara selndiri 

Tanda dan geljala melnulrult Anulgrah (2021) telrbagi melnjadi: 

a) Belrbicara, telrtawa dan telrselnyulm selndiri. 

b) Belrsikap selpelrti melndelngarkan selsulatul. 

c) Belrhelnti belrbicara selsaat ditelngah-telngah kaimat ulntulk 

melndelngarkan selsulatul. 

d) Disorielntasi. 

e) Tidak mampul ataul kulrang konselntrasi. 

f) Celpat belrulbah pikiran. 

g) Alulr Social kacaul. 

h) Relspon yang tidak selsu lai. 

i) Melnarik diri. 

j) Selring mellamuln. 
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2.2.3 Faktor Penyebab Halusinasi Pendengaran 

Faktor pelnyelbab halulsinasi dibagi melnjadi dula, yaitul: 

a. Faktor preldisposisi: pelrkelmbangan, sosiokulltulral, biokimia, 

pelrkelmbangan syaraf abnormal, psikologis, gelneltik. 

b. Faktor pelrkelmbangan: Tulgas pelrkelmbangan klieln yang telrganggul 

misalnya relndahnya kontrol dan kelhangatan kellularga melnyelbabkan 

klieln tidak mampul mandiri seljak kelcil, muldah frulstasi, hilang pelrcaya 

diri, dan lelbih relntan telrhadap strelss. 

c. Faktor sosiokulltulral: Selselorang yang melrasa tidak ditelrima olelh 

lingkulngan nya seljak bayi (ulnwanteld child) akan melrasa disingkirkan, 

kelselpian dan tidak pelrcaya pada lingkulngannya. 

d. Faktor biokimia: Melmpulnyai pelngarulh telrhadap ganggulan jiwa. 

Adanya strelss yang belrlelbihan dialami selselorang maka di dalam tulbulh 

akan dihasilkan sulatul zat yang dapat belrsifat halulsinogelnik nelulrokimia 

selpelrti Bulffofelnon dan Dimeltrytranfelrasel (DMP). Akibat strelss 

belrkelpanjangan melnyelbabkan telraktifasinya nelulrotransmittelr otak. 

Misalnya telrjadi tidak kelselimbangan aceltylcholin dan dopamin. 

e. Faktor psikologis: Tipel kelpribadian lelmah dan tidak belrtanggulng jawab 

muldah telrjelrulmuls pada pelnggulnaan zat adiktif. Hal ini belrpelngarulh 

pada keltidakmampulan klieln dalam melngambil kelpultulsan yang telpat 

delmi masa delpan nya. Klieln lelbih melmilih kelselnangan selsaat dan lari 

dari alam nyata melnuljul alam khayal. 

f. Faktor gelneltik dan pola asulh: Pelnellitian melnulnjulkkan bahwa anak 

selhat yang diasulh olelh orang tula skizofelrnia celndelru lng melngalami 
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skizofrelnia. Hasil stuldi melnulnjulkkan bahwa faktor kellularga 

melnu lnjulkkan hulbulngan yang sangat belrpelngarulh pada pelnyakit ini 

(Farida elt al, 2018). 

g. Faktor prelsipitasi: adanya geljala pelmicul prosels pelngolahan informasi 

yang belrlelbihan, melkanismel pelnghantaran listrik yang abnormal. 

2.2.4 Tahap Halusinasi Pendengaran 

Belbelrapa tahapan halulsinasi melnu lrult Anulgrah (2021) antara lain: 

a. Tahap pelrtama (non-psikotik) 

Pada tahapan ini, halulsinasi dapat melmbulat individul melrasa 

nyaman dan orielntasi seldang. Pada tahap ini melrulpakan hal yang paling 

melnyelnangkan bagi individul karelna melngalami kelcelmasan, melngalami 

kelselpian, melngalami keltakulkan teltapi pikiran dan pelngalaman masih 

dibawah kelndali sadar. Belbelrapa pelrilakul yang mulngkin mulncull antara 

lain: 

1) Telrselnyulm dan melnelrtawakan diri selndiri. 

2) Gelrakan bibir delngan telnang. 

3) Gelrakan mata yang celpat 

4) Melnyelbarkan relspon velrbal, diam, ataul belrkonselntrasi. 

b. Tahap keldula (non-psikiatri) 

Pada tahap ini  biasanya individul melnyalahkan diri selndiri dan 

melrasakan kelcelmasan delngan selriuls. Individul melngalami pelngalaman 

selnsorik yang melnakultkan dan melngganggul, mullai melrasa lelpas 
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kelndali dan kellular dari sosial. Pelrilakul yang mulngkin mulncull antara 

lain: 

1) Deltak jantulng yang melningkat. 

2) Melngulrangi kelpeldullian telrhadap lingkulngan. 

3) Belrfokuls pada pelngulrangan pelngalaman selnsorik. 

4) Hilangnya kelmampulan u lntulk melmbeldakan antara ilulsi dan 

kelnyataan. 

c. Tahap keltiga (pelnyakit melntal) 

Pada tahap ini biasanya klieln tidak mampul melngontrol diri 

selndiri, kelcelmasan selmakin parah, dan halulsinasi sangat melnarik bagi 

klieln: Pasieln melnelrima pelngalaman selnsorik dan jika sellelsai pasieln 

melnjadi kelselpian. Pelrilakul yang mulngkin mulncull antara lain: 

1) Individul melngikulti pelrintah dari halulsinasi. 

2) Individul kelsullitan ulntulk belrhulbulngan delngan orang lain. 

3) Pelrhatian telrhadap lingkulngan selakan seldikit. 

4) Individul tidak mampul mellakulkan pelrintah yang selbelnarnya. 

5) Individul telrhilat panas dan belrkelringat. 
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d. Tahap kelelmpat (pelnyakit melntal muldah dikelndalikan olelh halulsinasi 

dan mullai panik). Pelrilakul yang mulngkin mulncull: 

1) Risiko melncidelrai tinggi 

2) Keltidakmampulan ulntulk melrelspon rangsangan yang ada. 

2.2.5 Dimensi Halusinasi Pendengaran 

Relspon klieln telrhadap halu lsinasi dapat belrulpa kelragu lan, keltakultan, 

kelcelmasan dan kelbingulngan, pelrilakul melrulsak diri, keltidakmampulan 

melngambil kelpultulsan, selrta tidak dapat melmbeldakan keladaan nyata dan 

tidak nyata. Pelrmasalahan halu lsinasi selringkali didasari olelh hakikat 

kelbelradaan individul selbagai makhlulk yang dibanguln atas dasar faktor bio-

psiko-sosio-spriritulal selhingga halulsinasi dapat dilihat dalam lima dimelnsi 

(Mulhith, 2015) : 

1) Dimelnsi Fisik 

Manulsia dibanguln olelh sistelm selnsorik ulntulk melrelspon 

rangsangan elkstelrnal yang dibelrikan olelh lingkulngannya. Halulsinasi 

dapat diselbabkan olelh belbelrapa kondisi fisik selpelrti kellellahan, 

melnggulnakan obat-obat, delmam tinggi yang melnyelbabkan delliriulm, 

dan sullit  tidulr dalam jangka waktul  yang lama. 

2) Dimelnsi Elmosional 

Pelrasaan celmas yang tinggi telrhadap masalah yang tidak dapat 

disellelsaikan selndiri melnyelbabkan mulncullnya halulsinasi. Selringkali 

halulsinasi tampak selpelrti pelrintah yang melmaksa dan melnakultkan. 
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Pasieln dipaksa telruls melnelruls sampai melnyelbabkan pasieln itul mellawan 

dan mellulkai sistelm sarafnya selndiri dan bisa melrulgikan orang lain. 

3) Dimelnsi Intellelktulal 

Dalam hal ini pasieln yang melndelrita halulsinasi biasanya telrdapat 

pelnu lrulnan elgo yang ada pada dirinya selndiri. Pada awalnya elgo mulncull 

karelna klieln telruls melnelruls mellawan halulsinasinya delngan 

melnggulanakan elgonya yang ada dan dari situllah elgo yang dimilikinya 

lama kellamaan melnghilang. Namuln melrulpakan su latul hal yang 

melnyelbabkan kelwaspadaan yang dapat melngambil pelrhatian klieln dan 

tak jarang akan melngontrol elgonya selmula pelrilakul klieln. 

4) Dimelnsi sosial 

Klieln melngalami kelsullitan dalam belrintelraksi dalam fasel awal 

dan comforting, klieln melrasa hidulp didulnia sosial nyata sangat 

belrbahaya baginya. Klieln sangat asik delngan dulnia halulsinasinya 

selndiri dan sangat tidak melnyu lkai dulnia lular yang belrsosialisasi delngan 

orang-orang asli selpelrti pasieln pelngidap harga diri yang tidak 

didapatkan didulnia nyata. Isi halulsinasi dijadikan systelm kontrol olelh 

individul telrselbult selhingga pelrintah yang belrsulmbelr dari halulsinasi 

belrulpa ancaman, dirinya ataul orang lain individul celndelrulng ulntulk itul. 

Aspelk pelnting dalam pelnanganan klieln delngan melngu lpayakan sulatul 

prosels intelraksi yang mulngkin melnimbullkan pelngalaman intelrpelrsonal 

yang sangat melmulaskan, julga melngulsahakan klieln tidak dalam kondisi 

selndiri dan ajak klieln ulntulk belrsosialisasi delngan lingkulngan selkitar 

klieln belrada ultulk pelrcelpatan prosels kelselmbulhannya. 
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5) Dimelnsi spiritulal 

Selcara spiritulal, klieln delngan halulsinasi selringkali tidak melmiliki 

selmanagat ulntulk melmpelrtahankan hidulp, kelbiasaan hidulp yang 

telrkelsan sia-sia dan tidak belrmakna, selrta jarang mellaksanakan 

ibadahnya ulntulk melnsulcikan dirinya selndiri karelna klieln belrfikir 

hidulpnya suldah tidak belrgulna lagi. Ada julga irama sirkardiannya 

telrganggul, karelna pasieln pada saat malam kulrang bisa tidulr biasanya 

tidulr larult malam dan bangu ln pada siang hari. Pada saat banguln 

melrasakan bahwa hidulpnya tidak belrmakna lagi ataul tidak melmpulnyai 

selmangat ulntulk hidulp lagi. Selrta klieln melrasakan bahwa reljelkinya 

suldah tidak lancar lagi selpelrti selbellulmnya, dan melnyalahkan anggota 

kellularganya.  

2.2.6 Rentan Respon  

Halulsinasi adalah sulatul relaksi maladaptif individul yang belrbelda dari 

relntang relspon nelulrobiologis (Stulart, 2016). Jika klieln melmiliki 

pandangan yang selhat pasti akan mampul melngelnali dan melnafsirkan 

rangsangan Melnulrult panca indelra (pelndelngaran, Pelnglihatan, pelnciulman, 

rasa dan selntulhan) klieln halulsinasi  stimullulsnya di antara keldula tanggapan 

yang telrpisah,  Karelna melngalami sosial yang abnormal, yaitul Stimulluls 

yang ditelrimanya adalah ilulsi. Relntang relsponsnya adalah selbagai belrikult: 
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RESPON ADAPTIF   RESPON MALADAPTIF 

1. Pikiran logis 

2. Pelrselpsi akulrat 

3. Elmosi konsisteln 

delngan 

pelngalaman 

4. Pelrilakul selsulai 

5. Belrhulbulngan 

sosial 

1. Distorsi pikiran 

2. Ilulsi 

3. Relaksi elmosional 

4. Pelrilakul anelh ataul 

tidak biasa 

5. Melnarik diri 

1. Ganggu lan pikelr 

2. Belrhalu lsinasi  

3. Telrganggulnya 

elmosi 

4. Tingkah lakul 

tidak 

telrorgarnisir 

5. Melnarik diri 

Gambar 2. 1 Relntan Relspon Halulsinasi (Sulmbelr : Anulgrah, (2021)) 

Rentang respon 

Keltelrangan:  

a. Relspon adaptif adalah relspon yang dapat ditelrima olelh norma-norma 

social buldaya yang belrlakul. Individul telrselbult dalam batas normal jika 

melnghadapi selsulatul akan dapat melmelcahkan masalah telrselbult. 

Mellipulti: 

1) Pikiran logis adalah pandangan yang melngarah pada kelnyataan. 

2) Pelrselpsi akulrat adalah pandangan yang telpat pada kelnyataan. 

3) Elmosi konsisteln delngan pelngalaman yaitul pelrasaan yang timbull dari 

pelngalaman ahli. 

4) Pelrilakul selsulai adalah sikap dan tingkah lakul yang masih dalam 

batas kelwajaran. 

5) Hulbulngan social adalah prosels sulatul intelrkasi delngan orang lain dan 

lingkulngan. 
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b. Relspon Psikososial 

1) Pelmikiran kacaul adalah su latul pelmikiran yang abnormal selhingga 

mulncullah sulatul masalah. 

2) Ilu lsi adalah kelgagalan ulntulk melrelspon sulatul obyelk yang nyata 

karelna stimulluls. 

3) Elmosi yang flulktulatif. 

4) Pelrilakul yang abnormal adalah pelrilakul yang lelbih dari normal atau l 

lelbih dari wajar. 

5) Melngisolasi diri adalah sulatul ulsaha ultulk melnolak belritelraksi delngan 

orang lain. 

c. Relspon Maladaptif 

Yaitu l ulmpan balik ulntulk melnanggapi selsulatul delngan pelnyimpangan. 

1) Ganggulan pikelr adalah pelrselpsi yang dilakulkan melskipuln tidak 

diakuli olelh individul lain selrta belrtolak bellakang delngan kelnyataan. 

2) Belrhalulsinasi adalah ganggulan stimulluls pada otak keltika 

melmpelrselpsikan selsulatul. 

3) Telrganggulnya elmosi adalah kelrulsakaan sifat dari hati. 

4) Tingkah lakul tidak telrorganisir adalah tidak selsulai delngan pelrilakul 

ataul tingkah lakul. 

5) Melnarik diri adalah kelinginan individul melnolak komulnikasi dan 

selnang delngan kelselndirian yang dialami olelh individu l. 
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2.2.7 Sumber Koping 

Su lmbelr koping dapat melmpelngarulhi individul saat melrelspon ataul 

melnanggapi strelss (Prabowo, 2014) : 

a. Pelrsonal ability: Pasieln tidak mampul melmelcahkan masalah, ada 

ganggulan dari aktifitas fisik, pasieln tidak mampul belrhulbulngan delngan 

orang lain, tidak melngeltahuli pelnyakitnya kelmiskina intellelktulal, elmosi 

yang tidak adelkulat. 

b. Sosial sulpport : hulbulngan individul delngan kellularga, telman, masyarakat 

tidak adelkulat, komitmeln delngan jaringan sosial kulrang adelkulat. 

c. Matelrial asselt : Keltidakmampulan melngellola kelulangan, contohnya 

boros ataul pellit, keltidakmampulan ulang ulntulk belrobat, tidak melmiliki 

tabulngan, tidak melmiliki kelkayaan/kelmiskinan.dan tidak mampul 

melngatasi masalah kelulangan. 

d. Belrfikir positif : kulrangnya spiritulal, tidak melmiliki motivasi, pelnilaian 

yang nelgativel telrhadap pellayanan kelselhatan, tidak melnganggap adanya 

sulatu l ganggulan. 

2.2.8 Mekanisme Koping 

Melnulrult Mulhith (2015) melkanismel koping yang selring digulnakan klieln delngan 

halulsinasi mellipulti:  

a. Relgrelsi : melnjadi malas belraktifitas selhari-hari, tidak maul belrkelrja. 

b. Proyelksi : melncoba melnjellaskan ganggulan pelrselpsi delngan 

melngalihkan tanggulng jawab kelpada orang lain. 

c. Melnarik diri : sullit melmpelrcayai orang lain dan asyik delngan stimulluls 

intelrnal. 
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d. Kellu larga melngingkari ataul tidak melnanggapi masalah yang telrjadi pada 

klieln. 

2.2.9 Pohon Masalah  

Klieln yang melngalami halulsinasi dapat kelhilanagan kontrol dirinya 

selhingga bisa melmbahayakan dirinya maulpuln orang lain, pada fasel belrat klieln di 

kelndalikan olelh isi halulsinasi selhingga kelhilangan kelmampulan pelnilaian relalitas 

telrhadap lingkulngan. Dalam situlasi ini, klieln dapat mellakulkan bulnulh diri 

(Sulicidel) melmbulnulh orang lain (Homicidel), dan bahwa melrulsak lingkulngan 

sellain masalah yang di akaibatkan olelh halulsinasi, klieln biasanya ju lga melngalami 

masalah – masalah kelpelrawatan yang melnjadi pelnyelbab (trigelr) mulncullnya 

halulsinasi. Masalah – masalah itul anatara lain harga diri relndah dan isolasi sosial 

(Mulhith, 2015). Dari masalah telrselbult, di telmulkan pohon masalah pohon masalah 

selbagai belrikult: 

 

E lfelk  

 

Corel Problelm  

 

Caulsa  

 

Gambar 2. 2 Pohon Masalah 

 

 

Resiko mencederai diri 

sendiri atau orang lain atau 

Resiko perilaku kekerasan. 

Gangguan persepsi sensori 

(pendengaran) 

Isolasi sosial  
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2.2.10 Penatalaksanaan 

a. Melncari pelrmasalahan yang dihadapi 

Telnaga meldis mampul melnjalin hulbulngan kelpelrcayaan antara 

klieln Disamping itul telnaga meldis dapat melncari masalah-masalah yang 

dihadapi yang melnyelbabkan timbull ganggulan telrselbult dan 

melnyellelsaikannya Sulmbelr-sulmbelr dipelrolelh dari telman delkat maulpuln 

kellularga. 

b. Telrciptanya lingkulngan telrapelu ltik 

Gulna melngatasi tingkat celmas individul, panik, selrta keltakulkan, 

selbaiknya mellakulkan pelndelkatan selcara individul agar hulbulngan bisa 

telrjalin. Selbisa mulngkin klieln jangan di isolasi gulna melyakinkan kita 

dapat melmbantul masalahnya. Seltiap melndelkati dan melninggalkan 

ulsahakan ulntulk melmbelritahul Disamping itul, pada rulangan selbaiknya 

dibelrikan fasilitas gulna melnstimulluls individul ulntulk mlakulkan 

hulbu lngan saling pelrcaya delngan relalistis. misalnya hiasan dinding, 

gambar, maulpuln pelrmainan. 

c. Melmbelri aktivitas 

Selbaiknya pelrawat melgajak klieln ulntulk melngaktifkan kondisi 

tulbulh selpelrti olahraga, pelrmainan, ataul aktifitas lainnya. Hal telrselbult 

bisa melmbulat arah melnuljul kelhidulpan yang selbelnarnya selrta melmbina 

komu lnikasi baik. 

d. Melngikultselrtakan pihak telrtelntul keltika prosels kelpelrawatan 

Orang tula, sauldara selrta telnaga meldis pelrlu l melmpelrolelh 

informasi telrkait individul gulna opini yang ada dapat belrjalan delngan 
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belrkelsinambulngan dalam prosels kelpelrawatan. Selbaiknya pelrawat 

melnyarankan klieln ulntulk tidak selndirian, ajarkan ulntulk mellakulkan 

aktivitas ataul pelrmainan yang disulkai.  

e. Mellakulkan progam telrapi dari doktelr  

Tidak jarang klieln melnolak jika dibelrikan obat olelh doktelr. Jadi 

lakulkan pelndelkatan yang optimal selcara pelrsulasif. Selbisa mulngkin 

pelrawat melngamati apakah obat yang dibelrikan belnar-belnar ditellan 

ataul tidak. Amati julga relaksi obat yang dibelrikan. 

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan 

Prosels kelpelrawatan melrulpakan sarana kelrja delngan klieln, pada tahap 

awal selringkali pelran pelrawat lelbih belsar dibandingkan delngan klieln, 

namuln pada prosels akhir diharapkan pelran klieln lelbih belsar dari pelran 

pelrawat, selhingga kelmandirian klieln dapat dicapai. Tahap kelpelrawatan 

mellipulti: Pelngkajian, Diagnosa kelpelrawatan, relncana tindakan kelpelrawatan, 

implelmelntasi dan elvalulasi (Mulhith, 2015). 

2.3.1 Pengkajian 

Melnulrult Mulhith (2015), pelngkajian melrulpakan tahap awal dan dasar 

ultama dari prosels kelpelrawatan dan melrulpakan sulatu l prosels yang 

sistelmatis dalam pelngulmpullan data dari belrbagai sulmbelr ulntulk 

melngelvalulasi dan melngidelntifikasi statuls kelselhatan pasieln. 

a. Idelntitas pasieln 

Mellipulti nama inisial pasieln (Ny.X/Tn.X), jelnis kellamin laki laki ataul 

pelrelmpulan biasanya Skizofrelnia banyak telrjadi pada laki-laki 

(Helrmawati, 2022). Ulsia dihitu lng seljak pasieln dilahirkan jika dikeltahuli 
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ataul ullang tahuln telrakhir, biasanya telrjadi pada relntan ulsia 24-40 th 

(Hapsari, 2019). Alamat culkulp ditullis delngan nama kota telmpat pasieln 

tinggal, agama, pelkelrjaan atau l jelnis pelkelrjaan telrakhir yang dilakulkan 

olelh pasieln yang melnghasilkan ulang ataul pelndapatan, tanggal ataul hari 

pelrtama pasieln dirawat dirulmah sakit saat ini, nomor relkam meldis yang 

telrtelra pada bulkul catatan meldik pasieln, kellularga yang dapat dihulbulngi. 

b. Kellu lhan ultama 

Apa yang melnyelbabkan pasieln ataul kellularga datang, ataul dirawat 

dirulmah sakit. Biasanya masalah yang dialami pasieln delngan ganggulan 

pelrselpsi selnsori: halulsinasi yaitul belrbicara selndiri, belrbicara kacaul dan 

kadang tidak masulk akal, telrtawa ataul melnangis ataul melnangis tanpa 

selbab, tidak bisa melmbeldakan hal yang nyata dan tidak nyata, melnarik 

diri dan melnghindari orang lain, pelrasaan culriga, celmas, takult, bingulng, 

dan kontak mata kosong. 

c. Faktor preldisposisi  

1) Faktor pelrkelmbangan 

Telrlambat selpelrti pada ulsia bayi tidak telrpelnu lhi kelbultulhan 

makanan, minulm,dan rasa aman. Ulsia balita, tidak dipelnulhi 

kelbultulhan otonom. Ulsia selkolah, melngalami pelristiwa yang tidak 

telrsellelsaikan. Hambatan pelrkelmbangan akan melngganggu l 

hulbulngan intelrpelrsonal yang dapat melningkatkan seltrels dan 

ansieltas yang dapat belrahir delngan ganggulan pelrselpsi. Pasieln 

mulngkin melnelkan pelrasaannya selhingga pelmatangan fulngsi 

intellelktulal dan elmosi tidak elfelktif (Rahmawati, 2020). 
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2) Faktor psikologis 

Hulbulngan intelrpelrsonal yang tidak harmonis, selrta pelran ganda 

ataul pelran yang belrtelntangan dapat melnimbullkan ansieltas belrat 

telrakir delngan pelningkatan telrhadap kelnyataan, selhingga telrjadi 

halulsinasi (Rahmawati, 2020). 

3) Faktor sosial buldaya  

Belrbagai faktor di masyarakat yang melmbulat selselorang melrasa 

disingkirkan ataul kelselpian, sellanjultnya tidak dapat diatasi selhingga 

timbull akibat belrat selpelrti dellulsi dan halulsinasi (Rahmawati, 2020). 

4) Faktor biologis 

Strulktulr otak yang abnormal ditelmulkan pada pasieln ganggulan 

orielntasi relalitas,selrta dapat ditelmulkan atropik otak, pelmbelsaran 

velntikal, pelrulbahan belsar, selrta belntulk sell kortikal dan limbik. 

5) Faktor gelneltik  

Ganggulan orielntasi relalitas telrmasulk halulsinasi ulmulmnya di 

telmulkan pada pasieleln skizofrelnia. skizofrelnia ditelmulkan culkulp 

tinggi pada kellularga yang salah satul anggota melngalami 

skizofrelnia, selrta akan lelbih tinggi jika keldula orang tula skizofrelnia 

(Yulsulf elt al, 2015). 

d. Pelmelriksaan fisik 

Mellipulti telkanan darah, nadi, sulhul dan RR pelmelriksaan selcara 

kelsellulrulhan tulbulh yaitul pelmelriksaan helad to toel yang biasanya 

pelnampilam klieln yang kotor dan acak-acakan selrta pelnampilan tidak 

telrawat. 
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e. Psikososial  

1) Gelnogram 

Melnggambarkan pasieln delngan anggota kellularga yang melngalami 

ganggulan jiwa. 

2) Konselp diri 

a. Citra tulbulh  

Prelselpsi pasieln telntang tulbulhnya,bagian tulbulh yang di sulkai 

dan tidak disulkai 

b. Idelntitas diri  

Kaji statuls dan posisi posisi pasieln selbellulm pasielnm dirawat, 

kelpulasan pasieln telrhadap statuls dan posisinya, kelpulasan pasieln 

pada laki-laki ataul pelrelmpulan, kelulnikan yang dimiliki selsulai 

delngan jelnis kellamin dan posisinya  

3) Pelran diri  

Mellipulti tulgas ataul pelran pasieln dan kellularga/ pelkelrjaan/ 

kellompok/ masyarakat, kelmampulan pasieln dalam mellaksanakan 

fulngsi ataul pelrannya, pelru lbahan yang telrjadi saat pasieln sakit dan 

dirawat, bagaiman pelrasaan pasieln akibat pelrulbahan telrselbult 

(Rahmawati, 2020). 

4) Idelal diri  

Belrisi harapan pasieln telrhadap keladaan tulbulh yang idelal, posisi, 

tu lgas, pelran dalam kellularga, pelkelrjaan ataul selkolah, harapan pasieln 

telrhadap lingkulngan selkitar selrta harapan pasieln telrhadap 

pelnyakitnya (Rahmawati, 2020). 
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5) Harga diri  

Melngkaji telntang hulbulngan pasieln delngan orang lain selsulai delngan 

kondisi, dampak pada pasieln belrhulbulngan delngan orang lain fulngsi 

pelran tidak selsulai delngan harapan, pelnilaian pasieln telrhadap 

pandang ataul pelnghargaan orang lain (Ikhwanuldin, 2021). 

6) Hulbulngan sosial 

Adanya hambatan dalam hulbulngan delngan orang lain, minat 

belrintelraksi delngan orang lain. 

7) Spiritulal  

a) Nilai dan kelyakinan  

Nilai dan kelyakinan telrhadap agama pasieln telrganggul, karaelna 

tidak melnghiraulkan lagi dirinya. 

b) Kelgiatan ibadah  

Kelgiatan ibadah pasieln tidak di lakulkan Keltika pasieln melngalami 

ganggulan jiwa.  

8) Statuls melntal 

Melnulrult Rahmawati (2020). 

a) Pelnampilan  

Telrkadang pelnampilan pasieln sangat tidak rapi, tidak tahul car 

belrpakaian, dan pelnggulnaan tidak selsulai.  

b) Cara bicara / pelmbicaraan  

Selring kali pasieln belrbicara ngellantulr dan tidak telrkontrol. 

Telrkadang cara bicara pasieln lambat, gagap, selring belrhelnti atau l 

boking. 
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c) Aktivitas motorik 

Biasanya klieln tanpak lelsul, gellisah, trelmor dan komplulsif ataul 

kelgiatan yang di lakulkan belrullang – ullang. 

d) Alam pelrasaan 

Keladaan pasieln tampak seldih, pultuls asa, melnulrulnnya kulalitas 

kelhidulpan, keltidak mampulan melngatasi strelss dan kelcelmasan. 

e) Afelk  

Afelk pasieln tampak datar (tidak melnulnjulkkan roman dan elksprelsi 

wajah) tulmpull (pasieln hanya maul melmbelrikan pelrtanyaan delngan 

intonasi kelras) , elmosi pasieln belrulbah – ulbah, malu l, sikap nelgatif 

dan belrmulsulhan, kelcelmasan belrat ataul panik. 

f) Intelraksi sellama wawancara 

Relspon pasieln saat wawancara tidak kopelratif belrbicara 

ngellantulr, muldah telrsigulng, kontak kulrang selrta culriga yng 

melnulnjulkan sikap ataul pelran tidak pelrcaya kelpada wawancara 

ataul orang lain. 

g) Pelrselpsi  

Telrkadang pasieln belrhalulsinasi telntang keltakultan apapuln 

kelgelmbiraan telrhadap hal – hal yang selbeltullnya tidak ada, baik 

halulsinasi pelndelngaran, pelrabaan, pelngelcapan maulpuln 

pelnglihatan. 

h) Prosels pikir 

Biasanya pelmbicaraan pasieln telrbellit – bellit tapi sampai pada 

tuljulan pelmbicaraan, namuln tidak sampai pada tuljulan yang di 
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inginkan pelrawat kelhilangan asosiasi pelmbicaraan melloncat dari 

topik satul kel topik lainnya dan kadang pelmbicaraan belrhelnti tiba 

– tiba. 

9) Kelbultulhan pasieln pullang  

a) Makan  

Klieln mampul melnyiapakan dan melmbelrsihkan alat makan. 

b) Belrpakaian  

Klieln mampul belrpakaian, melmilih pakaian dan frelkulelnsi ganti 

pakaian  

c) Mandi  

Klieln mampul mandi dan melmbelrsihkan diri delngan baik. 

d) BAB/BAK 

Klieln mampul BAB, BAK, melnggulnakan dan melmbelrsihkan WC. 

e) Istirahat  

Klieln dapat mellakulkan istirahat dan tidulr tanpa kelsullitan.  

f) Pelnggulnaan obat  

Apabila pasieln melndapat obat, bisanya pasieln minulm obat tidak 

telratulr. 

g) Aktivitas dalam rulmah  

Klieln dapat mellakulkan aktivitas dalam dan di lular rulmah. 
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10) Melkanismel koping.  

a) Adaptif 

Biasanya pasieln tidak maul belrbicara delngan orang lain, tidak bisa 

melnyellelsaiakan masalah yang ada, pasieln tidak mampul 

belrolahraga karelna pasieln sellalul malas. 

b) Maldaptif  

Biasanya pasieln belrelaksi sangat lamabat ataul kadang belrlelbihan, 

pasieln tidak maul belkelrja sama selkali, sellalul melnghindari oaring 

lain dan melnceldelrai diri. 

11) Masalah psikososial dan lingkulngan  

Biasanya pasieln melngalami masalah psikososial selpelrti belritelraksi 

delngan orang lain dan lingkulngan, biasanya diselbabkan olelh 

kulrangnya dulkulngan dari kellularga, Pelndidikan, masalah delngan 

elkonomi dan pellayanan Kelselhatan. 

12) Pelngeltahulan  

Pada pasieln halulsinasi. Melngalami gaggulan kognitif selhingga tidak 

melngambil kelpultulsan. 

13) Sulmbelr koping  

Sulmbelr koping melrulpakan sulatul elvalulasi telrhadap pilian koping 

dan statelgi selselorang. Individul dapat melngatasi strelss dan ansieltas 

delngan melggulnakan sulmbelr koping yang ada di lingkulngannya. 

Sulmbelr koping telrselbu lt dijadikan selbagai modal ulntulk 

melnyellelsaikan masalah. Dulkulngan sosial dan kelyakinan buldaya 
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dapat melmbantul selselorang melngintelgrasikan pelngalaman yang 

melnibulkan strelss dan melngadopsi statelgi koping yang elfelktif. 

2.3.2 Diagnosis Keperawatan 

Diagnosa kelpelrawatan melrulpakan sulatul pelnilaian klinis melngelnai 

relspon klieln telrhadap masalah kelselhatan ataul relspon kelhidulpan yang 

dialaminya baik yang belrlangsu lng aktulal maulpuln potelnsial. Diagnosis 

kelpelrawatan belrtuljulan ulntulk melngidelntifikasi relspon klieln individul, 

kellularga dan komulnitas telrhadap situlasi yang belrkaitan delngan kelselhatan 

(SDKI, 2017). Pada stuldi kasuls ini diagnosis kelpelrawatan yang diambil 

antara lain ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 

Tabell 2. 1 Ganggulan Pelrselpsi Selnsori 

Geljala dan Tanda Mayor 

Sulbjelktif Objelktif 

1. Melndelngar sulara bisikan  

 

1. Distorsi selnsori 

2. Relspons tidak selsulai 

3. Belrsikap selolah melndelngar selsulatul 

 

Geljala dan Tanda Minor 

Sulbjelktif Objelktif 

1. Melnyatakan kelsal 1. Melnyelndiri 

2. Mellamuln 

3. Konselntrasi bulrulk 

4. Disorielntasi waktul, telmpat, orang 

ataul situlasi 

5. Culriga 

6. mellihat kel satul arah 

7. Mondar-mandir 

Sulmbelr : SDKI (2017) 
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2.3.3 Intervensi Keperawatan 

Intelrvelnsi adalah selgala trelatmeln yang dikelrjakan olelh pelrawat yang 

didasarkan pada pelngeltahulan dan pelnilaian klinis ulntulk melncapai lularan 

(oultcomel) yang diharapkan (SIKI, 2018). 

Tabell 2. 2 Intelrvelnsi kelpelrawatan melnulrult SDKI, SLKI, SIKI 

Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

keperawatan indonesia 

(SIKI) 
D.0085 

Gangguan Persepsi 

Sensori: Halusinasi 

Pendengaran 

L.09083 

Persepsi Sensori 

Delfinisi : 

Pelrselpsi-relalitas telrhadap 

stimulluls baik intelrnal 

maulpuln elkstelrnal 

Elkspelktasi :  

Melmbaik 

Kritelria Hasil : 

1. Velrbalisasi 

melndelngar bisikan 

melnulruln 

2. Velrbalisasi mellihat 

bayanan melnulruln 

3. Velrbalisasi 

melrasakan selsulatu l 

mellaluli indra 

pelrabaan melnulruln 

4. Velrbalisasi 

melrasakan selsulatu l 

mellaluli indra 

pelnciulman melnulruln 

5. Velrbalisasi 

melrasakan selsulatu l 

mellaluli indra 

pelngelcapan melnulruln 

6. Distorsi Selnsori 

melnulruln 

7. Pelrilakul Halulsinasi 

melnulruln 

8. Melnarik diri melnulruln 

9. Mellamuln melnulruln 

10. Culriga melnulruln 

11. Mondar-mandir 

melnulruln 

1.09288 

Manajemen Halusinasi 

Delfinisi : 

Melngidelntifikasi dan 

melngellola pelningkatan 

kelamanan, kelnyamanan 

dan orielntasi relalita. 

Tindakan : 

Obselrvasi 

1. Monitor pelrilakul 

yang melngindikasi 

halulsinasi 

2. Monitor dan 

selsulaikan tingkat 

aktivitas dan 

stimullasi lingkulngan  

3. Monitor isi halulsinasi 

(mis. kelkelrasan atau l 

melmbahayakan diri) 

Telrapelultik 

4. Pelrtahankan 

lingkulngan yang 

aman 

5. Lakulkan tindakan 

kelsellamatan keltika 

tidak dapat 

melngontrol pelrilaku l 

(mis. limit seltting, 

pelmbatasan wilayah, 

pelngelkangan fisik) 

6. Diskulsikan pelrasaan 

dan relspons telrhadap 

halulsinasi  

7. Hindari pelrdelbatan 

telntang validitas 
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12. Relspons selsulai 

stimulluls melmbaik 

13. Konselntrasi orielntasi 

melmbaik 

halulsinasi 

Eldulkasi 

8. Anjulrkan melmonitor 

selndiri situlasi 

telrjadinya halulsinasi 

9. Anjulrkan bicara pada 

orang yang pelrcaya 

ulntulk melmbelri 

dulkulngan dan ulmpan 

balik korelktif 

telrhadap halulsinasi  

10. Anjulrkan 

mellakulkan distraksi 

(mis. melndelngarkan 

mulsik, mellakulkan 

aktivitas dan telknik 

rellaksasi). 

11. Ajarkan pasieln dan 

kellularga cara 

melngontrol 

halulsinasi 

Kolaborasi 

12. Kolaborasi 

pelmbelrian obat 

antipsikotik dan 

antiansieltas. 
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Tabell 2. 3 Intelrvelnsi kelpelrawatan melnulrult NANDA, NIC, NOC 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Kriteria evaluasi Intervensi 

Ganggulan pelrselpsi 

selnsori halulsinasi 

TUlM: Pasieln mampul 

melngontrol halulsinasi 

yang di alaminya. 

TUlK 1: Kieln dapat 

melmbina hulbulngan 

saling pelrcaya 

Elksprelsi wajah belrsahabat, 

melnulnjulkan rasa selnang, ada 

kontak mata, maul belrjabat mau l 

melnyelbult nama, maul melnjawab 

salam, klieln mau l duldulk 

belrdampingan delngan pelrawat dan 

maul melngultarakan masalah yang 

dihadapi 

Bina hulbulngan saling pelrcaya delngan 

melnggulnakan prinsip komulnikasi telrapelultik. 

1. Sapa klieln delngan ramah baik velrbal maulpuln 

non velrbal 

2. Pelrkelnalkan diri delngan sopan 

3. Tanyakan nama lelngkap klieln dan nama 

panggilan yang di su lkai 

4. Jellaskan tuljulan pelrtelmulan 

5. Jjulr dan melnelpati janji 

6. Tulnjulkkan sikap elmpati dan melnelrima klieln 

apa adanya 

7. Belri pelrhatian kelpada klieln dan pastikan 

kelbultulhan dasar klieln. 

 

 

 

 

 

TUlK 2: Klieln dapat 

melngelnal halu lsinasinya 

1. Klieln dapat melnyelbultkan 

waktul, isi, frelkulnsi,  timbullnya 

halulsinasi 

2. Klieln dapat melngu lngkapka n 

pelrasaan telrhadap 

halulsinasinya 

a. Adanya kontak selring dan singkat selcara 

belrtahap 

b. Obselrvasi tingkah lakullieln delngan 

halulsinasinya bicara dan telrtawa tanpa 

stimulluls melmandang kel kiri kanan/ delpan 

selolah- olah ada telman bicara 
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c. Bantul klieln melngelnal halulsinasi: 

1. Jika melnelmulkan klieln yang seldang 

halulsinasi tanyakan apakah ada selsulatul 

yang di lihat 

2. Jika klieln melnjawab ada, lanjultkan delngan 

melnanyakan apa yang di lihat. 

3. Katakan bahwa pelrawat pelrcaya klieln 

mellihat hal itu l, namuln pelrawal selndiri 

tidak mellihatnya (delngan nada belrsahabat 

tanpa melnuldulh dan melnghakimi). 

4.  Katakana bahwa klieln lain julga ada yang 

selpelrti klieln 

5. Katakana bahwa pelrawat akan melmbatul 

klieln. 

d. Diskulsikan delngan keln 

1. Sulasi yang melnimbullkan / tidak 

melnimbullkan halulsinasi. 

2. Waktul dan telrjadinya halulsinasi 9 pagi, 

siang, malulm ataul, ataul jika selndiri, 

jelngkell/ seldih). 

e. Diskulsikan delngan klieln apa yang di rasakan 

jika telrjadi halulsinasi (marah/ takult, seldih, 

selnang) belri kelselmpatan ulntulk 

melngulngkapkan pelrasaannya. 

f. Diskulsikan delngan klieln apa yang dilakulkan 

ulntulk melngatasi pelrasaan telrselbult. 

g. Diskulsikan telntang dampak yang akan di 

alaminya bila klieln melnikmati halulsinasinya. 
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 TUlK 3: Klieln dapat 

melngontrol halulsinasi  

a. Klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melnghardik. 

Seltellah dilakulkan tindakan 

kelpelrawatan sellama 1-2 hari klieln 

melngeltahuli cara-cara melngontrol 

halulsinasi klieln dapat melngontrol 

halulsinasi delngan cara 

melnghardik. KLieln mampul 

melnirulkan pelrawat saat diajarkan 

melnghardik. 

Sp1 

1. Idelntifikasi halulsinasi: isi halulsinasi, frelkulelnsi, 

waktul telrjadinya halulsinasi, situlasi, pelnceltuls 

halulsinasi, pelrasaan klieln bila halulsinasi itul 

mulncull, relspon klieln telrhadap halulsinasi. 

2. Jellaskan melngontrol halulsinasi delngan cara 

melnghardik,melminu lm obat, belrcakap-cakap, 

selrta mellakulkan aktivitas telrjadwal. 

3. Latih cara melngontrol halulsinasi delngan cara 

melnghardik. 

4. Masulkan pada jadwal kelgiatan ulntulk 

melnghardik. 

 b. Klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melminulm obat 

delngan belnar 

Seltellah dilakulkan tindakan 

kelpelrawatan 1-2 hari klieln mampul 

melngontrol halulsinasi delngan cara 

minulm obat delngan belnar: 

1. Klieln mampul melnyelbultkan 

manfaat, dosis, dan elfelk 

samping obat. 

2. Klieln melndelmonstrasikan 

pelnggulnaan obat. 

3. Klieln melndapat informasi 

telntang manfaat dan elfelk 

samping obat. 

4. Klieln dapat melmahami akibat 

dari belrheltinya melminulm 

SP 2 

1. Elvalulasi kelgiatan melnghardik dan belri puljian. 

2. Latih cara melngontrol halulsinasi delngan cara 

melminulm obat (jellaskan 6 belnar cara 

melminulm obat:  

3. Masulkan pada jadwal kelgiatan melnghardik dan 

melminulm obat. 
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obat tanpa konsulltasi telrlelbih 

dahullul. 

5. Klieln dapat melnyelbultka 

prinsip 6 belnar pelnggulnaan 

obat. 

 c. Klieln mampul 

melngontrol 

halulsinasinya 

delngan cara 

belrcakap-cakap. 

Seltellah dilakulkan tindakan 

kelpelrawatan 1-2 hari klieln dapat 

melngontrol halulsinasi delngan cara 

belrcakap-cakap. Klieln mampul 

melnirulkan pelrawat saat diajarkan 

belrcakap-cakap. 

SP 3 

1. Elvalulasi kelgiatan melnghardik dan melminulm 

obat selrta belrikan pu ljian. 

2. Latih cara melngontrol halulsinasi delngan cara 

belrcakap-cakap. 

3. Masulkan pada jadwal kelgiatan ulntulk 

melnghardik, melminulm obat dan belrcakap-

cakap. 

 d. Klieln mampul 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara mellakulkan 

aktivitas yang 

telrjadwal 

Seltellah dilakulkan tindakan 

kelpelrawatan 1-2 hari klieln dapat 

melngontrol halulsinasi delngan cara 

belraktivitas yang telrjadwal. Klieln 

mampul melnirulkan pelrawat saat 

diajarkan aktivitas yang telrjadwal. 

SP 4  

1. Elvalulasi kelgiatan latihan melnghardik, 

melminulm obat dan belrcakap cakap selrta 

belrikan puljian. 

2. Latih cara melngontrol halulsinasi delngn cara 

mellakulkan aktivitas yang telrjadwal dan belri 

puljian. 

3. Masulkan pada jadwal kelgiatan harian ulntulk 

latihan melnghardik, melminulm obat, belrcakap-

cakap, dan aktivitas yang telrjadwal. 
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TUlK 4: 

Klieln melndapatklan 

dulkulngan dari kellularga 

ulntulk melngontrol 

halulsinasinya. 

1. Kellularga dapat melmbina 

hulbulngan saling pelrcaya 

delngan pelrawat. 

2. Kellularga dapat melnyelbultkan 

pelngelrtian, tanda dan tindakan 

ulntulk melngelndalikan 

halulsinasinya. 

a. Ajulrkan klieln ulntulk melmbelritahul kellularga 

jika melngalami halu lsinasi. 

b. Diskulsikan delngan kellularga (pada saat 

kellularga belrkulnjulng: 

1. Geljala halulsinasi yang alami klieln 

2.  Cara yang di lakulkan klieln delngan 

kellularga ulntulk melmultuls halulsinasi 

3. Cara melrawat anggota kellularga yang 

melngalami halulsinasi di rulmah belri 

kelgiatan, jangan biarkan selndiri makan 

belrsama, belpelrgian belrsama. 

4. Belri informasi waktul follow ulp ataul kapan 

pelrlul melndapat bantulan halulsinasi tidak 

telrkontrol dan relsiko melnceldelrai orang 

lain. 

Sulmbelr: SIKI (2018), SDKI (2017), SLKI (2019), NANDA-I (2020), Moorhelad (2018), Bultchelr (2018)
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2.3.4 Implementasi Keperawatan 

Implelmelntasi kelpelrawatan adalah tindakan ataul aktivitas spelsifik yang 

dilakulkan pelrawat belrdasarkan intelrvelnsi yang tellah diteltapkan ulntulk melngatasi 

masalah kelpelrawatan pada pasieln (SIKI, 2018). Implelmelntasi kelpelrawatan jiwa 

biasanya diwuljuldkan mellaluli stratelgi pellaksanaan (SP). Tuljulan dilaksanakannya 

implelmelntasi ulntulk melmbantul klieln melncapai kelselmbulhannya, pelmullihan 

kelselhatan yang lelbih komplelks, pelncelgahan pelnyakit tambah banyak, 

melmfasilitasi koping. Adapuln stratelgi pellaksanaan pada halulsinasi adalah selbagai 

belrikult: 

PASIElN 

SP 1 Melmbantul pasieln melngelnal halu lsinasi, melnjellaskan cara-cara melngontrol 

halulsinasi, melngajarkan pasieln melngontrol halulsinasi delngan cara 

pelrtama : melnghardik haulsinasi. 

SP 2 Melmbantul pasieln melngontrol halulsinasi delngan cara keldula:  

melnggulnakan obat selcara telratulr. 

SP 3 Melmbantul pasieln ulntulk mellatih melngontrol halulsinasi delngan cara 

keltiga: belrcakap-cakap delngan orang lain. 

SP 4 Melmbantul pasieln melngontrol halulsinasi delngan cara kelelmpat: 

mellaku lkan aktivitas telrjadwal. 

 

KElLUlARGA 

SP 1  Melmbelrikan pelndidikan kelselhatan telntang pelngelrtian, jelnis halulsinasi, 

tanda dan geljala halulsinasi yang dialami pasieln selrta cara melrawat pasieln 

delngan halulsinasi. 

SP 2 Mellatih kellularga selcara langsulng melrawat pasieln delngan halulsinasi. 

SP 3 Melmbu lat pelrelncanaan pullang belrsama kellularga. 

(Sulmbelr: Kelliat & Akelmat (2015)) 
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2.3.5 Evaluasi Keperawatan 

Elvalulasi adalah prosels yang belrkellanjultan ulntulk melnilai elfelk dari tindakan 

kelpelrawatan pada klieln. Elvalulasi di lakulkan telruls melnelruls pada relspon klieln 

telrhadap tindakan kelpelrawatan yang tellah di laksanakan sellalul mellibatkan klieln 

dan kellularga agar dapat mellihat pelrulbahan dan belrulpaya melmpelrtahankan dan 

melmellihara, dipelrlulkan relinforcelmelnt ulntulk melngulatkan pelrulbahan yang positif. 

Pelrawat melngelvalulasi pelrkelmbangan Kelselhatan telrhadap tindakan dan melncapai 

tuljulan selsulai relncana yang tellah di teltapkan dan melrelvisi data dasar pelrelncanaan 

(Mulhith, 2015). Hasil elvalulasi kelpelrawatan melnulrult SLKI (2012) yang 

diharapkan pada pasieln delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran antara lain: 

1. Velrbalisasi melndelngar sulara ataul bisikan melnulruln 

2. Distorsi selnsori melnulruln 

3. Pelrilakul halulsinasi melnulru ln 

4. Melnarik diri melnulruln 

5. Mellamuln melnulruln 

6. Culriga melnulruln 

7. Mondar-mandir melnulruln 

8. Relspon selsulai delngan stimulluls melmbaik 

9. Konselntrasi dan orielntasi melmbaik 
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2.4 Hubungan Antar Konsep  

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

Gambar 2. 3 Hu lbulngan Antar Konselp 

Keltelrangan: 

  : Konselp ultama ditellaah 

  : Tidak ditellaah delngan baik 

  : Belrpelngarulh 

  : Belrhulbulng 

Asuhan keperawatan pada 

Skizofrenia dengan masalah 

keperawatan gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran 

Pengkajian 

penderita 

Skizofrenia 

dengan maslah 

keperawatan 

gangguan 

persepsi sensori: 

halusinasi 

pendengaran 

1. Mengontrol halusinasi 

dengan menghardik 

pasien 

2. Mengontrol halusinasi 

dengan cara meminum 

obat 

3. Mengontro halusinasi 

dengan cara bercakap-

cakap 

4. Mengontrol halusinasi 

dengan cara aktivitas 

yang terjadwal 

Implementasi 

dilakukan 

berdasarkan 

SIKI atau 

intervensi 

keperawatan 

Evaluasi 

dilakukan 

berdasarkan 

implementasi 

yang telah 

diberikan 

kepada pasien 

Penderita gangguan persepsi 

sensori halusinasi pendengaran 

Gejala positif: 

halusinasi, 

interferensi 

pikiran, delusi 

(waham) 

Gejala negative: 

menarik diri dari 

orang lain, 

depresi, putus 

asa, harga diri 

rendah, 

kemiskinan 

pembicaraan 

Dampak 

resiko 

perilaku 

kekerasan 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Metode 

Meltodel melrulpakan cara yang digulnakan ulntulk melnyellelsaikan sulatul 

pelrmasalahan. Meltodel yang digulnakan dalam pelnyulsulnan karya tullis ilmiah 

ini yaitul delngan stuldi kasuls meltodel pelmelcahan masalah (problelm solving) 

melnggulnakan pelndelkatan prosels kelpelrawatan. Stuldi kasuls melrulpakan sulatul 

rancangan pelnellitian yang melncangkulp pelngkajian dari su latul pelnellitian 

yang sistelmatis (Ramadhani & Bina, 2021). Sulmbelr data yang digulnakan 

yaitul data primelr yang didapatka dari klieln selcara langsulng dan data 

selkulndelr yang didapatkan dari kellularga, telnaga meldis dan relkam meldis 

selcara langsulng.  

3.2 Teknik Penulisan 

Telknik pelnullisan yang digulnakan dalam pelnyulsulnan karya tullis 

ilmiah ini yaitul melnggulnakan delskriptif, dimana pada stuldi kasuls ini 

melrulpakan asulhan kelpelrawatan pada pelndelrita Skizofrelnia delngan masalah 

kelpelrawatan ganggulan pelrelpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran di RSJD dr. 

Arif Zainuldin Sulrakarta, maka dari itul pelnyulsulnan karya tullis ilmiah ini 

haruls melncantulmkan ataul melnjabarkan telntang konselp Skizofrelnia dan 

ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 
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3.3 Waktu dan Tempat 

Dalam pelnellitian stuldi kasuls ini dilaksnaakan dan dimullai pada: 

1. Waktu l pelnellitian 

a. Pelrsiapan dan pelnyulsulnan proposal : Selptelmbelr-Novelmbelr 2023 

b. Pelngulmpullan data awal   : - 

c. Uljian proposal    : 28 Novelmbelr – 9 Delselmbelr  

2023 

d. Pelngambilan kasuls   : Delselmbelr 2023-Marelt 2024 

e. Uljian KTI    : April-Julni 2024 

2. Telmpat pelnellitian 

Telmpat pelnellitian akan dilaksanakan di RSJD dr. Arif Zainuldin 

Sulrakarta.
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3.4 Alur Kerja 

Lokasi 

RSJD dr. Arif Zainuldin Sulrakarta 

 

Partisipasi 

Pasieln Skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran. 

 

Metode 

Wawancara, Obselrvasi, dan Dokulmelntasi 

 

Pengambilan Data 

Prosels asulhan kelpelrawatan (Pelngkajian, diagnosis kelpelrawatan, intelrvelnsi 

kelpelrawatan, implelmelntasi kelpelrawatan, dan elvalu lasi). 

 

Hasil 

Asulhan kelpelrawatan jiwa pada pasieln Skizofrelnia delngan masalah 

kelpelrawatan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran di RSJD dr. 

Arif Zainuldin Sulrakarta. 

Gambar 3. 1 Alulr Pelnellitian 
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3.5 Etika 

Eltika melnggambarkan aspelk eltim yang digu lnakan ulntulk 

pelrtimbangan dalam melmbelrikan asulhan kelpelrawatankelpada pasieln sampai 

prosels dokulmelntasi dilakulkan. Eltika pelnellitian melrulpakan sulatul belntulk 

hulbulngan belrulpa sopan santuln, tata sulsila, dan buldi pelkelrti dalam 

melmbelrikan ataul mellaksanakan pelnellitian delngan melnggu lnakan meltodel 

ilmiah yang tellah telrulji selcara relhabilitas dan validitas (Helrmanuls elt al, 

2015). Belrikult belbelrapa prinsip eltika yang digulnakan dalam prosels 

pelmbelrian asulhan kelpelrawatan, antara lain (Aultonomi, julsticel, 

Nonmalelficincel, velracity, convidelntiality, accoulntability, fidellity). 

a. Aultonomi (otonomi)  

Melrulpakan prinsip yang didasarkan pada kelyakinan bahwa 

individul mampul belrpikir selcara logis dan mampul melmbulat kelpultulsan 

selcara mandiri. Pelnullis melnggulankan prinsip ini karelnan melmbelrikan 

hak kelpada pasieln ulntulk melmilih telmpat yang akan digulnakan dalam 

pelmbelrian asulhan kelpelrawatan. 

b. Julsticel (keladilan) 

Eltik pada praktelk profelssional kelpelrawatan dalam melmbelrikan 

asulhan kelpelrawatan dilakulkan delngan belnar selsulai delngan standar 

opelrasional proseldulr dan kelyakinan ulntulk melmpelrolelh kulalitas 

pellayanan kelselhatan. Pelnullis melnggulnakan eltik ini keltika melmbelrikan 

tindakan ataul asulhan kelpelrawatan kelpada pasieln delngan belnar selsulai 

SOP dan tidak pilih kasih. 
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c. Nonmalelficincel (tidak melrulgikan) 

Pada prinsip ini belrarti tidak dipelrkelnankan melnimbullkan bahaya 

ataul cidelra pada pasieln baik dari selgi fisik maulpuln selgi psikologis. 

Pelnu llis melnggulnakan eltik ini keltika melmbelrikan stratelgi pellaksanaan 

kelpada pasieln delngan iklas selpelnulh hati agar tidak melnimbullkan 

bahaya ataul cidelra pasa pasieln keltika melmbelrikan asulhan kelpelrawatan. 

d. Velracity (keljuljulran) 

Eltik ini tidak hanya dilakulkan olelh pelrawat namu ln julga sellulrulh 

telnaga kelselhatan ulntulk melnyampaikan informasi kelpada pasieln delngan 

selbelnar-belnarnya dan informasi yang dibelrikan julga haru ls akulrat. 

e. Confidelntiality (kelrahasiaan) 

Pelnullisalan melnjaga informasi dan dokulmelntasi telntang 

kelselhatan pasieln. Tidak akan mellakulkan diskulsi telntang kelselhatan 

pasieln dilular arela pellayanan ataul dilular arela rulmah sakit. Pelnullis akan 

melnggulanakan eltik ini ulntulk melncaga kelrahasiaan pasieln, selbagai 

contohnya nama pasieln ditullis delngan nama inisial. 

f. Accoulntability (akulntabilitas) 

Melrulpakan standar yang pasti bahwa tindakan selorang 

profelssional dinilai dalam situlasi yang tidak jellas ataul tanda telrkelculali. 

Pelnu llis melnggulnakan prinsip ini ulntulk melmbelrikan jawaban kelpada 

otoritas yang lelbih tinggi atas tindakan yang tellah dibelrikan olelh 

pelnu llis kelpada pasieln. Pelnu llis julga haruls mellaluli belbelrapa tahap 

pelngulrulsan pelrijinan  seltellah melndapat pelrseltu ljulan barullah 
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dilaksanakan melmpelrhatikan eltika-eltika pelnellitian delngan 

melnggulankan informeld conselnt ataul sulrat pelrseltuljulan. 

g. Fidellity (melnelpati janji) 

Tanggulng jawab belsar selorang pelrawat yaitul melningkatkan 

pellayanan kelselhatan. Ulntulk melncapai hal telrselbult pelnullis melnelpati 

janji dan melmiliki komitmeln saling melnghargai kelpada orang lain. 

Pelnu llis melnggulakan eltik ini keltika kontrak waktul delngan pasieln dan 

akan melnelpati janji selsulai delngna waktul yang tellak ditelntulkan dan 

diselpakati.
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BAB 4 

ASUHAN KEPERAWATAN 

Pada bab ini melngulraikan telntang Asulhan kelpelrawatan jiwa pada pasieln 

Skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran di RSJD dr. Arif Zainuldin yang dilakulkan pada tanggal 8 Felbrulari 

2024 sampai delngan 16 Felbrulari 2024. Asulhan kelpelrawatan ini dimullai dari 

pelngkajian, melmbulat analisa data, melrulmulskan diagnosis kelpelrawatan, melmbulat 

intelrvelnsi kelpelrawatan, mellakulkan implelmelntasi selsulai intelrvelnsi yang ada selrta 

melngelvalulasi hasil dari tindakan yang tellah dilakulkan. 

4.1 Pengkajian 

4.1.1 Identitas klien 

Nama  : Tn. El 

Ulmulr  : 34 tahun 

Alamat  : Selmarang 

Pelndidikan : SMA 

Agama  : Islam 

Statuls  : Suldah melnikah/ kawin 

Pelkelrjaan : Tidak belkelrja 

No. Relg  : 00108xxx 

 



57 

 

 

4.1.2 Keluhan utama 

Pasieln melngatakan selring melndelngar sulara selorang pelrelmpulan yang 

melngulcapkan telrimakasih telrultama disaat banguln tidulr dan melnyelndiri, 

sulara hilang timbull dan saat sulara telrselbult mulncull pasieln melngatakan kelsal. 

4.1.3 Faktor presipitasi 

Pasieln melngatakan dibawa kelrulmah sakit jiwa olelh dinas sosial karelna 

selring marah-marah dan melngacak-acak pasar, pasieln selolah-olah 

melndelngar sulara yang tidak ada wu ljuldnya selpelrti melnyulrulh pasieln telrselbult 

ulntulk melncari obat di dalam pasar telrselbult. Pasieln melndelngar sulara 

bisikan telrselbult seltiap pagi dini hari mulcull 3-4 kali dalam selhari. Pasieln 

melngiku lti arahan dari sulara telrselbult selhingga pasieln melngacak-acak 

pasar.  

4.1.4 Faktor presidposisi 

1. Pelrnah melngalami kellulhan telrkait pikiran, pelrasaan dan pelrilaku l 

dimasa lalul? 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah melngalami telrkait pikiran, pelrasaan, 

dan pelrilakul dimasa lalulnya. 

2. Faktor pelnyelbab ataul pelndulkulng: 

a. Riwayat traulma 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah melngalami traulma selpelrti dianiaya 

fisik, selksulal, pelnolakan dan kelkelrasan dalam kellularga selra tindak 

kriminal. 
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b. Pelrnah mellakulkan ancaman, isyarat, dan ataul ulpaya pelrcobaan ulntulk 

bu lnulh diri 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah melngancam orang lain, melmiliki 

isyarat dan ulpaya ulntulk pelrcobaan bulnulh diri. 

c. Pelngalaman masalalul yang tidak melnyelnangkan (pelristiwa 

kelgagalan, kelmatian, pelrpisahan, kelhilangan, pelrnah diolok-olok, 

dikelcelwakan, dsb). 

Pasieln melngatakan tidak melmiliki pelngalaman masalalul yang tidak 

melnyelnangkan selpelrti pelristiwa kelgagalan dalam hidulp, kelmatian, 

pelrpisahan maulpuln dikelcelwakan. 

d. Pelrnah melngalami pelnyakit fisik (telrmasulk ganggulan tulbulh 

kelmbang). 

Pasieln melngatakan tidak melmiliki pelnyakit fisik mau lpuln ganggulan 

dalam tulmbulh kelmbang. 

e. Riwayat pelnggulnaan NAPZA (apa, kapan, lama pelmakaian) 

Pasieln melngatakan pelrnah melngkonsulmsi NAPZA ataul obat-obatan 

yang telrlarang jelnis narkoba seljak 2016, pasieln melngatakan lulpa 

ulntulk lama pelmakaian narkoba. 

3. Ulpaya yang tellah dilakulkan ulntulk melngatasi telrkait kondisi diatas dan 

hasilnya. 

Pasieln melngatakan ulntulk belrhelnti melngkonsulmsi narkoba delngan cara 

dihanculrkan narkoba telrselbult, dan hasilnya pasieln melngalami 

ganggulan jiwa. 
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4. Riwayat pelnyakit kellularga 

Pasieln melngatakan kellularga tidak ada satulpuln yang melngalami 

ganggulan jiwa. 

4.1.5 Pengkajian psikososial 

Gelnogram (tiga gelnelrasi dari klieln) 

 

 

 

 

 

Keltelrangan: 

       : Laki-laki        : Pasieln 

       : Pelrelmpulan 

        : Garis keltulrulnan 

       : Satul rulmah 

Gambar 4. 1 Gelnogram Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln Delngan 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Pelnjellasan:  

Pasieln melngatakan tinggal belrsama kellularganya pasieln melrulpakan anak 

pelrtama dari 5 belrsauldara melmiliki 4 adelk pelrelmpulan 1 suldah melnikah 

dan 3 adiknya bellulm melnikah, pasieln melngatakan suldah melnikah dan 

melmiliki satul anak pelrelmpulan. Pasieln melngatakan pola komulnikasi 

dalam kellularganya baik saat melngambil kelpultulsan didisku lsikan belrsama 

delngan istrinya dan maul melngu lruls Tn. El yang seldang sakit jiwa. 

34th 

th 
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1. Konselp diri 

a. Citra tulbulh 

Pasieln melngatakan selnang/sulka telrhadap belntulk tulbulh dan fulngsi 

tu lbulhnya. Pasieln melngatakan tidak tidak sulka delngan giginya yang 

belrwarna hitam. 

b. Idelntitas 

Pasieln melngatakan selorang laki-laki suldah melnikah dan melmiliki 

satul anak pelrelmpulan, pasieln belrpelrilakul selpelrti laki-laki dan 

belrpakaian selpelrti laki-laki. 

c. Pelran 

Pasieln melngatakan selbagai selorang sulami dan selorang ayah dari 

anak pelrelmpulanya melrasa malul karelna tidak belkelrja dan tidak 

mampul ulntulk melnghidulpi kellularganya. Pasieln ju lga melngikulti 

kelgiatan dilingkulngan selpelrti gotong-royong, dan telrkadang belrmain 

bola/fultsal belrsama telman-telmanya. 

d. Idelal diri 

Pasieln melngatakan ingin melnjadi yang telrbaik ulntulk keldelpanya, 

ingin selgelra selmbulh agar bisa selgelra pullang kelru lmah dan bisa 

belkelrja ulntulk melnghidulpi kellularganya. 

e. Harga diri 

Pasieln melngatakan tidak telrlalul delkat delngan kellularganya, pasieln 

melrasa malul dan kelsal keltika ada orang lain yang melnyelbultnya dia 

gila, pasieln sellalul melmandang baik telrkait pelnilaian orang lain 

telrhadap dirinya. 
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2. Hulbu lngan social 

a. Orang yang belrarti/ telrdelkat, paling nyaman ulntulk belrcelrita 

Pasieln melngatakan orang yang paling delkat delngan dirinya dan 

telmpat ulntulk belrcelrita yaitul telmannya Tn. A dan saat dirawat 

dirulmah sakit pasieln melngatakan orang yang paling delkat delnganya 

yaitul pelrawat karelna selring diajak ulntulk melngobrol dan belrcelrita. 

b. Pelran selrta dalam kelgiatan kellompok/ masyarakat dan hulbulngan 

social 

Pasieln melngatakan saat dirulmah melngikulti kelgiatan selpelrti gotong-

royong dilingkulngan dan belrmasin fultsal belrsama telman-telmanya. 

c. Hambatan dalam belrhulbulngan delngan orang lain 

Pasieln melngatakan hambatan saat belrhulbulngan delngan orang lain 

yaitul keltika ada orang yang melnyelbult/ melngolok-olok kalaul dia 

sakit jiwa. 

3. Spiritulal 

a. Nilai dan kelyakinan 

Pasieln melngatakan yakin delngan adanya Allah s.w.t selbagai tulhan 

b. Kelgiatan ibadah 

Pasieln melngatakan tidak pelrnah mellakulkan sholat saat dirulmah 

maulpuln saat dirawat dirulmah sakit. 

 

 

 

 



62 

 

 

4.1.6 Pemeriksaan fisik 

1. Keladaan ulmulm 

Keladaan ulmulm baik, pasieln selring selnyulm-selnyulm selndiri dan telrtawa 

telrbahak-bahak, pandangan tajam keltika mellihat orang lain/ orang yang 

tidak dia kelnal. 

2. Kelsadaran  

Composmelntis 

3. Tanda vital 

TD : 120/80 mmhg 

N : 80 x/mnt 

S : 36,5℃ 

RR : 20 x/mnt 

4. Ulkulr 

BB : pasieln melngatakan lulpa 

TB : 170 cm 

5. Kellu lhan fisik 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat kellulhan fisik 

4.1.7 Status mental 

1. Pelnampilan (pelnampilan ulsia, cara belrpakaian dan kelbelrsihan) 

Pasieln tampak belrsih cara belrpakaian belnar selsulai delngan ulsia 

melnggulnakan pakaian dari rulmah sakit, pasieln mampul belrpakaian 

selcara mandiri telrdapat gigi belrwarna hitam, dan didapatkan data 

obyektif pasien tampak senyum-senyum sendiri. Tertawa terbahak-



63 

 

 

bahak, sering menyendiri di samping tempat tidurnya, bicara terkadang 

tidak sesuai dengan yang ditanyakan perawat.  

Masalah keperawatan : Gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran 

2. Pelmbicaraan (kohelreln, logorhela, frelkulelnsi, volulmel, julmlah, karaktelr) 

Relspon telrkadang tidak selsulai delngan yang ditanyakan pelrawat, 

mampul melnggulnakan kalimat yang jellas, seldikit lama saat 

melmbelrikan jawaban, dan mu ldah telrpelngarulh ataul telrdistrac. 

3. Aktivitas motorik/ psikomotor 

Pasieln tidak melmiliki ganggulan pada aktivitas motorik dan 

psikomotor. 

4. Mood dan afelk 

a. Mood 

Mood pasieln melngalami pelrulbahan Aulforia ataul telrlalul 

belrgelmbira, pasieln selring telrselnyulm selndiri dan telrtawa telrbahak-

bahak. 

b. Afelk  

Afelk ataul pelrasaan pasieln tidak selsulai 

5. Intelraksi sellama wawancara 

Saat belrintelraksi delngan pasieln kontak mata pasieln kulrang, pasieln 

selring melnulndulk tidak melnatap pelrawat saat diajak belrintelraksi 

mau lpuln belrkomulnikasi. 
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6. Pelrselpsi selnsori (halusinasi/ilusi) 

Pasieln melngalami ganggulan halulsinasi pelndelngaran, pasieln 

melngatakan selring melndelngar sulara pelrelmpulan yang melngulcapkan 

telrimakasih pada seltiap banguln tidulr, hilang timbull dan saat sulara 

telrselbult mulncull pasieln melrasa tidak sulka ataul kelsal.  

Masalah kelpelrawatan: Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran. 

7. Kelsadaran  

a. Orielntasi (waktul, telmpat, orang) 

Pasieln melngelrti jam ataul waktul saat ditanyakan pelrawat yaitul 

pulkull 17.20, pasieln ingat delngan nama pelrawat dan namanya dan 

pasieln pasieln lulpa selkarang belrada dimana pasieln hanya paham 

selkarang belrada di sell namuln keltika dipancing pasieln ingat 

kelmbali bahwa belrada di rulmah sakit jiwa solo. 

8. Melmori  

Klieln melngalami daya ingat jangka melnelngah (24 jam - < 1 bullan) 

karelna saat pelrtama kali masulk rulmah sakit pasieln diajarkan 

melnghardik olelh pelrawat/ peltulgas namuln pasieln melngatakan lulpa 

bagaimana cara melnghardik halulsinasi telrselbult. 

9. Tingkat konselntrasi dan belrhitulng 

a. Konselntrasi  

Konselntrasi pasieln belrku lrang telkadang pasieln tidak selsulai saat 

dibelrikan pelrtanyaan saat pelngkajian olelh pelrawat. 
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b. Belrhitulng 

Pasieln mampul belrhitulng delngan baik 1 sampai 10, 2+2, 12+18, 

15+15. 

10. Prosels pikir 

Telrjadi sirkulmtansial pada pasieln pasieln selring belrbicara belrbellit bellit 

pada saat dilakulkan pelngkajian namuln sampai pada tuljulan yang 

diharapkan. 

11. Isi pikir 

Waham: Tidak telrdapat waham pada pasieln. 

Belntulk pikir: pasieln belrfikir selsulai kelnyataan ataul relalita yang ada. 

Aru ls pikir: saat dilakulkan pelngkajian pasieln belrbicara ataul melnjawab 

pelrtanyaan dari pelrawat delngan belrbellit – bellit namuln sampai delngan 

tulju lanya. 

12. Kelmampulan pelnilaian (pelrtanyaan selpultar pelristiwa belrdasarkan 

norma baik bulrulk ataul yang lain). 

Pasieln melngalami ganggulan ringan, saat dibelrikan pilihan olelh 

pelrawat ulntulk melngkonsulmsi narkoba lagi ataul tidak pasieln 

melngatakan lelbih melmilih melngkonsulmsi narkoba lagi karelna elnak. 

13. Daya tilik diri 

Daya tilik diri pasieln baik karelna pasieln melnyadari bahwa dirinya 

melmiliki sakit jiwa, pasieln melngelrti saat ini seldang belrobat. 
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4.1.8 Kebutuhan perawatan mandiri dirumah 

1. Kelmampulan klieln melmelnulhi kelbultulhan 

Pasieln melngatakan saat belrada dirulmah pasieln bisa melngelndarai 

selpelda motor selcara mandiri, pasieln dirulmah tinggal belrsama 

kellularganya, melndapatkan u lang dari istrinya yang belkelrja ulntulk 

melmelnulhi kelbultulhan kellularganya, pasieln melngatakan mampul 

melmasak selcara mandiri saat belrada dirulmah, dan saat sakit pasieln di 

ulruls olelh istrinya dan kellularganya. 

2. Kelgiatan hidulp selhari-hari 

a. Pelrawatan diri 

1) Mandi 

Pasieln melngatakan mandi 2x selhari seltiap pagi dan sorel, tidak 

melnggosok gigi, melnculci rambult hanya telrkadang saja. 

2) Belrpakaian, belrhias dan belrdandan 

Pasieln melngatakan bisa belrpakaian selcara mandiri 

3) Makan 

Pasieln melngatakan makan 3 kali selhari 1 porsi habis, jelnis 

makanan yang dimakan yaitul selpelrti sayulr,nasi, laulk, dll 

4) Toilelting BAB dan BAK 

BAK: pasieln melngatakan lulpa selhari BAK belrapa kali 

BAB: pasieln melngatakan BAB tidak melnelntul/ kadang kadang 
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b. Nultrisi 

Frelkulelnsi makan : 

Pasieln makan 3 kali selhari habis, makanan yang dimakan yaitul 

nasi, sayulr, ikan ataul daging dan bulah. 

Nafsul makan : 

Nafsul makan pasieln baik  

Belrat badannya :  

Pasieln melngatakan lulpa delngan belrat badanya 

c. Tidulr 

1) Istirahat dan tidulr 

Tidulr siang, lama: 11.00 – 12.00 

Tidulr malam, lama: 22.00 – 05.00 

Aktivitas selbellulm ataul selsuldah tidulr: pasieln melngatakan 

hanya duldulk dilantai saja dan tidulran di lantai 

Jellaskan: pasieln melngatakan tidulr siang pulkullm11.00 sampai 

delngan 12.00, tidulr malam pada pulkull 22.00 malam sampai 

delngan 05.00 pagi, aktivitas yang dilakulkan selbellulm dan 

selsuldah tidulr hanya duldulk di lantai dan tidulran di lantai 

samping telmpat tidu lrnya, pasieln melngatakan tidak maul tidulr 

di Kasulr karelna telrasa panas. 

2) Ganggulan 

Tidak ada 
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3. Systelm pelndulkulng 

Pasieln melngatakan systelm pelndulkulngnya saat ini dirulmah sakit yaitul 

pelrawat dan mahasiswa yang sellalul melnelmaninya ulntulk melngobrol, 

saat dirulmah systelm pelndulkulngnya yaitul kellularga dan telmanya yang 

Belrnama Tn. El. 

4.1.9 Mekanisme koping  

Melkanismel koping pasieln konstrulktif karelna pasieln melngatakan jika 

melmiliki masalah ataul melrasa bosan dan kelsal saat dirulmah pasieln 

melmasak. 

4.1.10 Masalah psikososial dan lingkungan 

1) Masalah delngan dulkulngan kellompok (konflik delngan teltangga/ telman/ 

sauldara) dan spelsifiknya. 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat masalah delngan sauldara-sauldaranya 

dan telman-telmanya, namuln pasieln melrasa malul dan kelsal keltika 

teltangganya melnyelbultkkan jika dia sakit jiwa/ gila. 

2) Masalah belrhulbulngan delngan lingkulngan (melngulcilkan diri, ataul di 

kulcilkan, tidak bisa belrbaulr, kelsullitan belrkulmpull delngan orang banyak) 

spelsifiknya. 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat masalah keltika belrhulbulngan delngan 

lingku lngannya 

3) Masalah delngan pelndidikan (pultuls selkolah, tidak ada motivasi bellajar, di 

bullly di selkolah, ataul takult belrtelmul gulrul), spelsifiknya 

Pasieln lullulsan SMA seldelrajat dan melngatakan tidak melmiliki masalah 

saat belrada di selkolahnya 
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4) Masalah delngan pelkelrjaan (di PHK, tidak selgelra melndapat pelkelrjaan, 

konflik delngan telman kantor dsb), spelsifiknya 

Pasieln melngatakan tidak belkelrja, pasieln melrasa malu l karelna tidak 

belkelrja dan tidak bisa melnghidu lpi kellularganya. 

5) Masalah delngan pelrulmahan (tanggulngan cicilan, tidak pulnya telmpat 

tinggal layak, pindah pindah sellalul), spelsifiknya 

Pasieln melngatakan tidak telrdapat masalah delngan pelru lmahan, pasieln 

tinggal belrsama kellularganya dan tidak melmiliki cicilan rulmah/ 

pelrmahan. 

6) Masalah delngan elkonomi (kelu langan yang dimiliki, pelmasulkan dan 

pelngellularan, cicilan dam hultang, tidak bisa melmelnulhi kelbultulhan), 

spelsifiknya 

Pasieln melngatakan melndapatkan ulang dari istrinya yang belkelrja ulntulk 

melnghidulpi kellularga. 

7) Masalah delngan pellayanan kelselhatan (aksels jaulh, tidak ada transportasi, 

tidak melmiliki BPJS, tidak ada waktul, pellayanan tidak melmadai dsb), 

spelsifiknya 

Pasieln melngatkan tidak melmiliki masalah delngan pellayanan Kelselhatan. 

4.1.11 Aspek pengetahuan 

Apakah klieln melmpulnyai masalah yang belrkaitan delngan pelngeltahulan 

yang kulrang telntang sulatul hal? 

Pasieln melngatakan dan melnyadari apa aitul sakit jiwa/ gila namuln pasieln 

bellulm melngeltahuli jelnis apa yang dialami olelh pasieln, pasieln julga 
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melngatakan bellulm bisa mellawan halulsinasi yang dialami dan selring 

mulncu ll telrselbult telrultama seltiap banguln tidulr. 

4.1.12 Aspek medis 

1. Diagnosis meldis 

F.20.3 

2. Telrapi meldis 

1. Triflulopelrazinel 2x5 mg 

Obat yang digulnakan ulntulk melngatasi psikosis/antipsikotik topical 

yang telrultama ulntulk melngobati skizofrelnia (pelndelrita kelsullitan 

ulntulk melmbeldakan kelnyataan dan imajinasi) dan digulnakan ulntulk 

telrapi jangka pelndelk ulntulk melngatasi kelcelmasan. 

2. Trihelxyphelnidyl 2x2 mg 

Melmbantul melnulrulnkan rasa kakul pada otot, kelringat belrlelbih, dan 

produlksi air liulr belrlelbih/ Parkinson. 

3. Chorpromazin 1x1 mg 

Obat antipsikotik dan antimeltik obat ini dapat melmbantul 

melngulrangi halulsinasi. 
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4.2 Data fokus 

Tabel 4. 1 Pohon Masalah Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln Delngan 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Data subyektif Data obyektif 

1. Pasieln melndelngar sulara 

pelrelmpulan yang melngulcapkan 

telrimakasih keltika banguln tidulr 

dan saat melnyelndiri, sulara 

hilang timbull, dan saat sulara 

telrselbult timbull melngatakan 

tidak sulka ataul kelsal. 

2. Terjadi distrosi sensori pasien 

seoral-olah mendengar suara 

perempuan yang tidak ada 

wujudnya 

3. Pasieln melngatakan dibawa 

kelrulmah sakit karelna selring 

marah-marah dan melngacak-

ngacak pasar 

4. Pasieln melngatakan selbagai laki 

laki dan selorang ayah melrasa 

malu l karelna tidak belkelrja dan 

tidak bisa melnghidu lpi 

kellularganya 

5. Pasieln melngatakan tidak telrlalul 

delkat delngan kellularganya 

6. Pasieln melrasa malul keltika 

orang lain ataul teltangganya 

melnyelbultkan jika dia gila. 

7. Pasieln melngatakan tidak 

melnyulkai delngan giginya yang 

belrwarna hitam 

1. Pasieln tampak selnyulm- selnyulm 

selndiri 

2. Pasieln selring telrtawa telrbahak-

bahak selndiri 

3. Pasieln selring duldulk selndiri 

disamping telmpat tidulrnya 

4. Bicara telrkadang tidak selsulai 

delngan yang ditanyakan 

pelrawat 

5. Pandangan tajam keltika mellihat 

orang yang tidak dikelnal 

6. Saat diajak belrintelraksi kontak 

mata kulrang pasieln selring 

melnulndulk 

7. Muldah telrdistrac 

 

 

 

 

 

 

 



72 

 

 

4.3 Analisa data 

Tabel 4. 2  Analisa Data Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln Delngan 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Data Masalah keperawatan 

Data sulbyelktif: 

 Pasieln melndelngar sulara pelrelmpulan 

yang melngulcapkan telrimakasih keltika 

banguln tidulr dan saat melnyelndiri, sulaela 

hilang timbull, dan saat sulara telrselbu lt 

timbull melngatakan tidak sulka ataul kelsal. 

Data obyelktif: 

1. Pasieln tampak selnyulm- selnyulm 

selndiri 

2. Pasieln tampak tertawa terbahak-

bahak selndiri 

3. Terjadi distorsi sensori pasien 

seolah-olah mendengar suara 

perempuan 

4. Pasieln selring duldulk selndiri 

disamping telmpat tidulrnya 

5. Bicara telrkadang tidak selsulai 

delngan yang ditanyakan pelrawat 

6. Muldah telrdistrac 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

 

4.4 Daftar masalah 

Dalam stuldi kasuls ini didapatkan masalah kelpelrawatan yaitul ganggulan 

pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran.  
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4.5 Pohon masalah 

 

Elffelct:     Relsiko pelrilakul kelkelrasan 

 

Corel problelm:  Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran 

 

Caulsa:     Harga diri relndah kronis 

(Sulmbelr: Mulhith (2015)) 

Gambar 4. 2 Pohon Masalah 

4.6 Prioritas diagnosis keperawatan 

Dalam stuldi kasuls ini didapatkan prioritas masalah kelpelrawatan yang 

mulncull adalah ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 
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4.7 Rencana Tindakan keperawatan 

a. Standart diagnosis kelpelrawatan Indonelsia 

Tabel 4. 3 Relncana Tindakan Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada Pasieln 

Delngan Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

 

Diagnosis keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

hasil 

(SLKI) 

Intervensi keperawatan 

(SIKI) 

Ganggulan Pelrselpsi Selnsori 

Halulsinasi Pelndelngaran 

(D.0085) 

Pelrselpsi selnsori 

(L.09083) 

Seltellah dilakulkan 

pelrawatan 9 x 24 jam 

maka pelrselpsi selnsori 

melmbaik delngan 

kritelria hasil : 

1. Velrbalisasi 

melndelngar bisikan 

,melnu lruln 

2. Pelrilakul 

halulsinasi, 

melnulruln 

3. Distorsi selnsori, 

melmbaik 

4. Mellamuln, 

melnulruln 

5. Mondar-mandir, 

melnulruln  

6. Relspon selsulai 

stimulluls, melmbaik 

7. Konselntrasi, 

melmbaik 

8. Orielntasi, 

melmbaik 

Manajelmeln Halulsinasi (I.09288) 

 

Tindakan ; 

Obselrvasi  

1. Monitor pelrilakul yang 

melngidelntifikasi halulsinasi  

2. Monitor isi Halulsinasi 

(mis,kelkelrasan/ 

melmbahayakan diri) 

Telrapelultik : 

3. Pelrtahankan lingkulngan yang 

aman  

4. Diskulsikan pelrasaan dan 

relspon telrhadap halulsinasi 

Eldulkasi : 

5. Anjulrkan melmonitor selndiri 

situlasi telrjadinya halulisnasi 

6. Anjulrkan bicara kelpada 

orang yang pelrcaya ulntulk 

melmbelri dulkulngan dan 

ulmpan balik korelktif 

telrhadap halulsinasi 

7. Anjulrkan mellakulkan 

distraksi/aktivitas 

Kolaborasi  

8. Kolaborasi pelmbelrian obar 

antipsikotik dan anti ansieltas, 

jika pelrlul 
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b. Intelrvelnsi kelpelrawatan melnulrult NANDA, NIC, NOC 

Tabel 4. 4 Relncana Tindakan Kelpelrawatan Asulhan Kelpelrawatan Jiwa 

Pada Pasieln Delngan Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran 

. 

Diagnosis 

keperawatan 

Tujuan 

TUM/TUK 

Kriteria evaluasi intervensi 

Ganggulan 

pelrselpsi selnsori 

halulsinasi 

TUlM: Pasieln mampul 

melngontrol halulsinasi 

yang di alaminya. 

TUlK 

1. Kieln dapat 

melmbina 

hulbulngan saling 

pelrcaya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Klieln dapat 

melngelnal 

halulsinasinya 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seltellah 2 kali 

intelraksi delngan 

pelrawat melnulnjulkan 

elksprelsi wajah 

belrsahabat, 

melnulnjulkan rasa 

selnang, ada kontak 

mata, maul belrjabat 

maul melnyelbult nama, 

maul melnjawab 

salam, klieln mau l 

duldulk belrdampingan 

delngan pelrawat dan 

maul melngultarakan 

masalah yang 

dihadapi 

 

 

 

 

 

 

Seltellah dilakulkan 2 

kali pelrtelmulan klieln 

dapat melnyelbultkan 

waktul, isi, frelkulnsi, 

timbullnya halulsinasi 

dan dapat 

melngulngkapkan 

pelrasaan telrhadap 

halulsinasinya 

 

 

 

 

1. Sapa klieln delngan 

ramah baik velrbal 

maulpuln non velrbal 

2.  Pelrkelnalkan diri 

delngan sopan 

3. Tanyakan nama 

lelngkap klieln dan 

nama panggilan 

yang di sulkai 

4. Jellaskan tuljulan 

pelrtelmulan  

5. Juljulr dan melnelpati 

janji  

6. Tulnjulkkan sikap 

elmpati dan 

melnelrima klieln apa 

adanya 

7. Belri pelrhatian 

kelpada klieln dan 

pastikan kelbultulhan 

dasar klieln 

 

a) Adanya kontak 

selring dan singkat 

selcara belrtahap 

b) Obselrvasi tingkah 

lakullieln delngan 

halulsinasinya bicara 

dan telrtawa tanpa 

stimulluls 

melmandang kel kiri 

kanan/delpan selolah- 

olah ada telman 

bicara 

c) Bantul klieln 

melngelnal 
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halulsinasi: 

1. Jika melnelmulkan 

klieln yang seldang 

halulsinasi tanyakan 

apakah ada selsulatu l 

yang di lihat 

2. Jika klieln melnjawab 

ada, lanjultkan 

delngan melnanyakan 

apa yang di lihat. 

3. Katakan bahwa 

pelrawat pelrcaya 

klieln mellihat hal itul, 

namuln pelrawal 

selndiri tidak 

mellihatnya (delngan 

nada belrsahabat 

tanpa melnuldulh dan 

melnghakimi). 

4. Katakan bahwa klieln 

lain julga ada yang 

selpelrti klieln 

5.  Katakan bahwa 

pelrawat akan 

melmbatul klieln.  

d) Diskulsikan delngan 

klieln.  

1. Situlasi yang 

melnimbullkan ataul 

tidak melnimbullkan 

halulsinasi 

2. Waktul dan 

telrjadinya halulsinasi 

jam 9 pagi, siang, 

malam, ataul jika 

selndiri 

(jelngkell/seldih).  

e) Diskulsikan delngan 

klieln apa yang 

dirasakan jika telrjadi 

halulsinasi (marah 

ataul takult, seldih, 

selnang) belri 

kelselmpatan ulntulk 

melngulngkapkan 

pelrasaanya. 

f) Diskulsikan delngan 

klieln apa yang 
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3. Klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi Klieln 

dapat melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melnghardik. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melminulm 

obat delngan belnar 

 

 

 

 

 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln melngeltahuli 

cara-cara melngontrol 

halulsinasi klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melnghardik. 

klieln mampul 

melnirulkan pelrawat 

saat diajarkan 

melnghardik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln mampul 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara minulm obat 

dilakulkan ulntulk 

melngatasi pelrasaan 

telrselbult.  

g) Diskulsikan telntang 

dampak yang akan 

dialaminya bila klieln 

melnikmati 

halulsinasi. 

 

Sp 1 

1. Melngidelntifikasi 

halulsinasi: isi 

halulsinasi, 

frelkulelnsi, waktu l 

telrjadinya 

halulsinasi, situlasi, 

pelnceltuls 

halulsinasi, 

pelrasaan klieln bila 

halulsinasi itul 

mulncull, relspon 

klieln telrhadap 

halulsinasi. 

2. Jellaskan 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara 

melnghardik,melmi

nulm obat, 

belrcakap-cakap, 

selrta mellakulkan 

aktivitas telrjadwal. 

3. Latih cara 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara melnghardik. 

Masulkan pada 

jadwal kelgiatan 

ulntulk melnghardik. 

 

SP 2 

1. Elvalulasi kelgiatan 

melnghardik dan belri 

puljian. Latih cara 

melngontrol halulsinasi 

delngan cara 
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b. Klieln mampu l 

melngontrol 

halulsinasinya 

delngan cara 

belrcakap-cakap. 

 

 

 

 

 

 

 

 

delngan belnar: 

1. Klieln mampul 

melnyelbultkan 

manfaat, dosis, 

dan elfelk samping 

obat. 

2. Klieln 

melndelmonstras 

ikan pelnggulnaan 

obat. 

3. Klieln melndapat 

informasi telntang 

manfaat dan elfelk 

samping obat. 

4. Klieln dapat 

melmahami 

akibat dari 

belrheltinya 

melminulm obat 

tanpa konsulltasi 

telrlelbih dahullul. 

5. Klieln dapat 

melnyelbultka 

prinsip 6 belnar 

pelnggulnaan obat. 

 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara belrcakap-cakap. 

Klieln mampul 

melnirulkan pelrawat 

saat diajarkan 

belrcakap-cakap. 

Seltellah dilakulkan 

pelrtelmulan sellama 2 

kali klieln dapat 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara belraktivitas yang 

telrjadwal. Klieln 

melminulm obat 

(jellaskan 6 belnar cara 

melminulm obat) 

2. Masulkan pada jadwal 

kelgiatan melnghardik 

dan melminulm obat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SP 3  

1. Elvalulasi kelgiatan 

melnghardik dan 

melminulm obat selrta 

belrikan puljian. 

2. Latih cara 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara belrcakap-

cakap. 

3. Masulkan pada 

jadwal kelgiatan 

ulntulk melnghardik, 

melminulm obat dan 

belrcakap-cakap. 
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c. Klieln mampu l 

melngontrol 

halulsinasi delngan 

cara mellakulkan 

aktivitas yang 

telrjadwa 

mampul melnirulkan 

pelrawat saat 

diajarkan aktivitas 

yang telrjadwal. 

SP 4  

1. Elvalulasi kelgiatan 

latihan melnghardik, 

melminulm obat dan 

belrcakap cakap selrta 

belrikan puljian. 

2. Latih cara 

melngontrol 

halulsinasi delngn 

cara mellakulkan 

aktivitas yang 

telrjadwal dan belri 

puljian. Masulkan 

pada jadwal 

kelgiatan harian 

ulntulk latihan 

melnghardik, 

melminulm obat, 

belrcakap-cakap, dan 

aktivitas yang 

(Sulmbelr: Tim Pokja SIKI (2018), SDKI (2017), SLKI (2019), NANDA-I (2020), 

Moorhelad (2018), Bultchelr (2018))
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4.8 Implementasi dan Evaluasi keperawatan 

Tabel 4. 5 Implelmelntasi dan Elvalulasi Asulhan Kelpelrawatan Jiwa Pada 

Pasieln Delngan Ganggulan Pelrselpsi Selnsori: Halulsinasi Pelndelngaran. 

Tanggal 

Jam 

Implementasi keperawatan Evaluasi TTD 

 

9 Felb 2024 

09.40 

 

Tindakan : 

Sp 1 

1. Melngidelntifikasi 

halulsinasi: isi halulsinasi, 

frelkulelnsi, waktu l 

telrjadinya halulsinasi, 

situlasi, pelnceltuls 

halulsinasi, pelrasaan klieln 

bila halulsinasi itul mulncull, 

relspon klieln telrhadap 

halulsinasi. 

2. Jellaskan melngontrol 

halulsinasi delngan cara 

melnghardik,melminulm 

obat, belrcakap-cakap, 

selrta mellakulkan aktivitas 

telrjadwal. 

3. Latih cara melngontrol 

halulsinasi delngan cara 

melnghardik. Masulkan 

pada jadwal kelgiatan 

ulntulk melnghardik. 

 

RTL: 

1. Ullangi SP 1 cara 

melnghardik halulsinasi 

2. Melngajarkan SP 2 cara 

melngkonsulmsi obat-

obatan, 5 belnar cara 

melminulm obat, jelnis obat-

obatan yang dikonsulmsi 

dan elfelknya 

 

10 Felb 2024 

11.00 

Sulbyelktif  

Pasieln melngatakan seltellah 

melndiskulsikan halulsinasi 

yang dialami dan cara 

melnghardik pasieln melrasa 

selnang, pasieln melngatakan 

masih melndelngar sulara yang 

tidak ada wuljuldnya telrultama 

saat banguln tidulr, su lara 

telrselbult belrisi pelrelmpulan 

melngulcapkan telrimakasih 

dan selselorang yang 

melnyulrulh ulntulk melngulsap/ 

melngellap pintul sell kamar, 

pasieln melngatakan lulpa 

delngan cara melnghardik 

halulsinasi yang tellah 

diajarkan. 

 

Obyelktif  

1. Pasieln tampak selnyu lm-

selnyulm selndiri 

2. Kontak mata pasieln sat 

diajak belrkomulnikasi 

masih kulrang selring 

melnulndulk 

3. Pasieln tampak tidak 

belrkonselntrasi saat diajak 

belrkomulnikasi karelna 

telrpelngarulh olelh 

lingkulngan 
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Asselsmelnt: 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning : 

Lanjultkan intelrvelnsi 

melngajarkan cara melngontrol 

halulsinasi delngan 

melngkonsulmsi obat-obatan, 5 

belnar cara melminulm obat, 

jelnis obat-obatan yang 

dikonsulmsi dan elfelknya 

 

 

10 Felb 2024 

11.20 

 

Tindakan: 

Mellatih cara melngontrol 

halulsinasi keldula yaitul obat-

obatan 

RTL: 

Latih cara melngontrol 

haulsinasi keltiga yaitul 

belrcakap-cakap 

 

13 Felb 2024 

13.00 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan melrasa 

selnang seltellah diajak 

belrbincang-bincang cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

melminulm obat, pasieln masih 

melndelngar sulara-sulara yang 

tidak ada wuljuldnya hilang 

timbull waktul pagi hari 

seltellah banguln tidulr su lara 

telrselbult celwelk melngulcapkan 

telrimaksi, pasieln melngatakan 

lulpa keltika diminta ulntulk 

melngullangi cara melnghardik 

halulsinasi delngan melminulm 

obat-obatan. 

Obyelktif 

1. Kontak mata belrtambah 

pasieln tidak selring ulntulk 

melnulndulk saat 

belrkomulnikasi 

2. Pasieln muldah telrdistrac 

3. Pasieln masih tampak 

selnyulm-selnyulm selndiri 

4. Pasieln masih melngingat 

cara melnghardik 

halulsinasi 
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Asselsmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning 

Lanjultkan intelrvelnsi cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

belrcakap-cakap 

 

13 Felb 2024 

13.10 

 

Tindakan: 

Mellatih cara melnghardik 

halulsinasi keltiga yaitul 

belrcakap-cakap 

RTL: 

Latih cara melngontrol 

halulsinasi yang kel elmpat 

yaitul aktivitas yang telrjadwal 

 

16.30 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan su ldah 

tidak melndelngar halulsinasi 

lagi, pasieln melngatakan 

kapan saya pullang ya kakak? 

Pasieln masih melngingat cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

cara melnghardik dan jelnis 

obat-obatan yang dikonsulmsi, 

Pasieln haruls dipancing 

telrlelbih dahullul keltika 

melngullangi cara melngontrol 

halulsinasi delngan belrcakap-

cakap 

Obyelktif 

1. Kontak mata ada 

2. Telrkadang masih sulka 

selnyulm-selnyulm selndiri 

3. Pasieln masih telrpengaruh 

oleh lingkungan 

Asselssmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning 

Lanjultkan intelrvelnsi cara 

melngontror halulsinasi delngan 

cara kel elmpat yaitul aktivitas 

yang telrjadwal 
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15 Felb 2024 

16.00 

 

Tindakan: 

Mellatih cara melngontrol 

halulsinasi delngan cara yang 

kel elmpat yaitul aktivitas yang 

telrjadwal (melnculci gellas) 

RTL: 

Latih cara melnghardik 

halulsinasi delngan cara 

distraksi melndelngarkan 

mulsik 

 

15 Felb 2024 

10.00 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan melrasa 

selnang seltellah bellajar cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

aktivitas yang telrjadwal yaitul 

melnculci gellas suldah tidak 

melndelngar sulara haluls yang 

tidak ada wuljuldnya, pasieln 

mampul melngullangi cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

melnghardik dan obat-obatan, 

pasieln lulpa delngan 

melngontrol halulsinasi cara ke l 

tiga yaitul belrcakap-cakap 

Obyelktif 

1. Keladaan ulmulm baik 

2. Pasieln koopelratif 

3. Pasieln tidak terpengaruh 

olelh lingkulngan 

4. Pasieln mampul melngikulti 

pelrawat saat diajarkan 

cara melnculci gellas dan 

melngullangi selcara 

mandiri 

Asselssmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

Planning 

Lanjultkan intelrvelnsi cara 

melngontrol halulsinasi delngan 

distraksi melndelngarkan mu lsic 

 

 

 

 

16 Felb 2024 

06.30 

 

Tindakan: 

Melngajarkan cara melngontrol 

halulsinasi delngan distraksi 

melndelngarkan mulsic 

RTL: 

 

16 Felb 2024 

14.40 

Sulbyelktif 

Pasieln melngatakan su ldah 

tidak melndelngarkan su lara 
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Melngelvalulasi cara 

melngontrol halulsinasi yang 

tellah diajarkan 

yang tidak ada wuljuldnya 

selpelrti sulara pelrelmpulan yang 

melngulcapkan telrimaksih dan 

selselorang yang melnyu lrulh 

u lntulk melngellap pintul elngsell 

kamar.  

Obyelktif 

1. Kontak mata ada 

2. Keladaan ulmulm baik  

3. Konselntrasi baik 

4. Pasien mampu 

mengulangi cara 

menghardik halusinasi 

5. Pasien mampu 

menyebutkan obat-

obatan yang dikonsumsi 

setiap hari beserta 

efeknya 

6. Pasien mampu 

melakukan aktivitas 

mencuci gelas secara 

mandiri 

7. Pasien mampu 

melakukan distraksi 

mendengarkan music 

melalui perawat secara 

mandiri 

8. Mampul belrcakap-cakap 

delngan baik selsulai 

delngan pelrtanyaan yang 

dibelrikan olelh pelrawat 

Asselssmelnt 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran 

telratasi 

Planning 

Helntikan intelrvelnsi masalah 

ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi telratasi pasieln 

relncana pullang 
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BAB 5  

PEMBAHASAN 

Pelnelliti akan melnjellaskan pelngkajian selcara rinci yang tellah dilakulkan 

telrhadap Tn. El delngan pelmbelrian Asulhan kelpelrawatan jiwa pada pasieln 

Skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran dirulang Gatotkaca RSJD dr. Arif Zainuldin Sulrakarta mullai dari 

pelngkajian sampai delngan elvalulasi. Pelngkajian dimullai pada tanggal 8 Felbrulari 

2024 pulkull 17.00 WIB. 

5.1 Pengkajian 

Pelngkajian dilakulkan pada tanggal 8 Felbrulari 2024 pulku ll 17.00 WIB. 

Pelngkajian dilakulkan dirulang Gatotkaca keltika pelngulmpullan data delngan 

wawancara dan obselrvasi telrhadap Tn. El maka sulmbelr informasi dipelrolelh 

langsulng dari pasieln. Pasieln belrjelnis kellamin laki-laki belrulsia 34 tahuln, 

melnulrult telori Pulspita (2020) dimana biasanya Skizofrelnia telrjadi pada relntan 

ulsia 24-40 th. Hal ini melnulnjulkan ada kelsamaan antara telori dan fakta, klieln 

melngalami Skizofrelnia pada ulsia 34 tahuln. Pasieln melngatakan tidak 

melmiliki riwayat keltulrulnan ganggulan jiwa dari kellularganya. 

Keltika dilakulkan pelngkajian pada bagian pelrselpsi selnsori ditelmulkan 

geljala yang mulncull pada pasieln yaitul pasieln selring melndelngar sulara yang 

tidak ada wuljuldnya yang belrisi sulara pelrelmpulan yang melngulcapkan 

telrimakasih keltika banguln tidulr dan saat melnyelndiri, sulara hilang timbull, 

dan saat sulara telrselbult timbull melngatakan tidak sulka atau l kelsal, pasieln 

tampak selnyulm-selnyulm dan telrtawa telrbahak-bahak selndiri dan saat 
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melnjawab pelrtanyaan yang dibelrikan telrkadang tidak selsulai delngan yang 

ditanyakan pelrawat dan pasieln selring duldulk selndiri disamping telmpat 

tidulrnya. Melnulrult telori Nikmah, Farkhan (2021) tanda dan geljala pasieln 

delngan halulsinasi yaitul pasieln melndelngar sulara yang tidak ada wuljuldnya 

ataul bisikan yang tidak nyata, pasieln melndelngar sulara yang melngajak pasieln 

ulntulk belrbincang-bincang ataul telrtawa selndiri, marah tanpa selbab, melnultu lp 

tellinga, gellisah, keltakultan, banyak telrdiam melnarik diri, melnyelndiri, 

mondar-mandir dan pasieln mellihat bayangan yang tidak nyata. Dari belbelrapa 

data yang tellah dicantulmkan pada telori ada yang tidak selsulai delngan kasu ls 

Tn. E l, namuln data yang didapatkan saat pelngkajian pada Tn. El suldah 

melmelnulhi syarat yang haruls ada pada pasieln delngan Ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran yaitul selsulai delngan telori SDKI (2018) antara 

lain melndelngar sulara bisikan, distorsi selnsori, relspon tidak selsulai, 

melnyelndiri, konselntrasi bulrulk, dll. Pada pasieln ditelmulkan selring melndelngar 

sulara ataul bisikan selorang pelrelmpulan yang melngulcapkan telrimakasih, 

pasieln selring telrselnyulm dan telrtawa telrbahak-bahak selndiri, pasieln selring 

melnyelndiri di samping telmpat tidulrnya, pasieln telrkadang belrbicara tidak 

selsulai delngan yang ditanyakan olelh pelrawat, dan saat diajak belrintelraksi 

pasieln muldah telrdistrac. Belbelrapa data yang tellah didapatkan telrselbult dapat 

digulnakan ulntulk data foculs yang dapat melndulkulng ulntulk melnelgakan sulatul 

diagnosis kelpelrawatan. Dari hal ini pelnullis melnelmulkan kelsamaan antara 

telori dan fakta, yaitul mullai dari halulsinasi yang dialami, waktul mulncu ll 
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halulsinasi, sulara yang mulncu ll saat telrjadi halulsinasi, dan bagaimana relspon 

dari klieln disaat halulsinasi telrselbult tiba-tiba mulncull. 

Pada data sulbyelktif yang mulncull pada pasieln delngan Ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran yaitul Tn. El melndelngar sulara yang tidak ada 

wuljuldnya yang belrisi sulara pelrelmpulan yang melngulcapkan telrimakasih 

keltika banguln tidulr dan saat melnyelndiri, sulara hilang timbull, dan saat sulara 

telrselbu lt timbull melngatakan tidak sulka ataul kelsal. Dalam data obyelktif 

ditelmu lkan tn. El Pasieln tampak selnyulm- selnyulm selndiri, pasieln selring 

telrtawa telrbahak-bahak selndiri, pasieln selring du ldulk selndiri disamping 

telmpat tidulrnya, bicara telrkadang tidak selsulai delngan yang ditanyakan 

pelrawat dan saat diajak belrintelraksi pasieln muldah telrdistrac. 

Pada pelngkajian Tn. El ditelmulkan faktor preldisposisi yaitul pasieln 

melngatakan pelrnah melngkonsulmsi NAPZA ataul obat-obatan yang telrlarang 

jelnis narkoba seljak 2016, namuln pasieln melngatakan lulpa ulntulk lama 

pelmakaian narkoba telrselbult. Melnulrult telori Lelstari (2019286) 

pelnyalahgulnaan narkoba dapat melnyelbabkan sulatul ganggulan melntal karelna 

narkoba belrpelngarulh pada otak delngan melmpelrcelpat ataul melmpelrlambat 

kelrja systelm saraf pulsat. Selhingga dapat melngakibatkan pelrulbahan pelrasaan, 

pikiran dan pelrilakul yang melngkonsulmsinya. Selselorang yang melnggulankan 

narkoba jelnis ganja dapat melnimbullkan paranoid, geljala psikotik selpelrti 

pelmikiran yang tidak telratulr, belrhalulsinasi dan dellulsi. Hal ini selsulai delngan 

telori dan fakta dimana NAPZA dapat melnyelbabkan selselorang melngalami 

ganggulan melntal sampai delngan belrhalulsinasi, klieln pelrnah melngkonsulmsi 

NAPZA jelnis narkoba namuln lulpa ulntulk lama pelmakaiannya. 
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Pada pelngkajian factor prelsipitasi pasieln melngatakan dibawa kelrulmah 

sakit jiwa olelh dinas karelna selring marah-marah dan melngacak-acak pasar, 

pasieln selolah-olah meldelngar sulara yang tidak ada wuljuldnya selpelrti 

melnyu lrulh pasieln telrselbult ulntulk melncari obat di dalam pasar telrselbult. Pasieln 

melndelngar sulara bisikan telrselbult seltiap pagi dini hari mulcull 3-4 kali dalam 

selhari. Pasieln melngikulti arahan dari sulara telrselbult selhingga pasieln 

melngacak-acak pasar. Melnulrult telori Mulhith (2015) pasieln yang melngalami 

halulsinasi dapat kelhilanagan kontrol dirinya selhingga bisa melmbahayakan 

dirinya maulpuln orang lain. Hal ini selsulai delngan telori dan fakta dimana pada 

fasel ini pasieln dikelndalikan olelh isi halulsinasinya, sellain pasieln mampul 

melrulsak lingkulngan, pasieln julga akan bisa mellakulkan hal-hal yang lain 

selpelrti mellakulkan bulnulh diri, mellulkai ataul melmbulnulh orang lain, pasieln 

julga bisa melngalami masalah kelpelrawatan yang lainya yang melnjadi 

pelnyelbab dari mulncullnya halu lsinasi telrselbult. 

Pada pelngkajian konselp diri ditelmulkan Tn. El Pasieln melngatakan selbagai 

laki laki dan selorang ayah melrasa malul karelna tidak belkelrja dan tidak bisa 

melnghidulpi kellularganya, pasieln melngatakan tidak telrlalul delkat delngan 

kellularganya, pasieln melrasa malul keltika orang lain ataul teltangganya 

melnyelbultkan jika dia gila, pasieln melngatakan tidak melnyulkai delngan 

giginya yang belrwarna hitam. Melnulrult telori Mulhith (2015) pasieln delngan 

halulsinasi biasanya julga melngalami masalah – masalah kelpelrawatan yang 

melnjadi pelnyelbab (trigelr) mulncullnya halulsinasi, masalah  itul diantaranya 

adalah harga diri relndah dan isolasi sosial. Melnulru lt pelnullis ada kelsamaan 

antara telori dan fakta dimana pada selselorang yang melngalami halulsinasi bisa 
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diselbabkan karelna harga diri relndah dimana pasieln melrasa mindelr malu l 

telrultama sampai pasieln tidak belrani ulntulk kellular rulmah dan akan melngalami 

distorsi pada selnsorinya yang dapat melmbulat pasieln melngalami halulsinasi.   

Data telrselbult bisa digulnakan pelnullis ulntulk melmulncullkan Caulsa atau l 

pelnyelbab telrjadinya halulsinasi pada Tn. El yaitul Harga diri relndah kronis 

dimana Tn. El melrasa malul atas dirinya ataul yang dialaminya. 

5.2 Diagnosis keperawatan 

Diagnosis kelpelrawatan yang ditelgakan yaitul melnggulnakan standart 

diagnosis kelpelrawatan indonelsia (SDKI) yang mellipulti Ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran delngan kodel D. 0085. Ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran adalah sulatul pelrulbahan pelrselpsi telrhadap 

stimullu ls baik elktelrnal maulpuln intelrnal yang diselrtai delngan relspon yang 

belrkulrang, belrlelbih ataul yang telrdistorsi. Geljala tanda mayor mellipulti 

sulbyelktif: pasieln selolah-olah melndelngar sulara ataul bisikan yang tidak nyata 

dan pada data obyelktif ditelmuli pasieln melngalami distorsi selnsori, pelrilakul 

yang abnormal, belrsikap selolah melndelngarkan selsulatul yang tidak nyata. 

Seldangkan pada geljala dan tanda minor ditelmuli data sulbyelktif: melngatakan 

kelsal, data obyelktif: pasieln telrlihat melnyelndiri, selring mellamuln, konselntrasi 

belrkulrang, telrlihat mondar-mandir, dan belrbicara selndiri (Nikmah, Farkhah 

Hidayatuln 2021). 

Dari hasil pelngkajian yang didapatkan olelh pelnu llis, pelnullis melnelgakan 

diagnosis kelpelrawatan ultama yaitul Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran. Ada data yang bisa melndulkulng u lntulk melnelgakan sulatul 

diagnosis Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran antaralain 
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didapatkan pada data sulbyelktif yaitul Tn. El melngatakan selring melndelngar 

sulara yang tidak ada wuljuldnya yang belrisi sulara pelrelmpulan yang 

melngu lcapkan telrimakasih keltika banguln tidulr dan saat melnyelndiri, sulara 

hilang timbull, dan saat sulara telrselbult timbull melngatakan tidak sulka ataul 

kelsal,  dan pada data obyelktif ditelmulkan Tn. El tampak selring telrselnyulm dan 

telrtawa telrbahak-bahak selndiri, pasieln selring duldulk selndiri disamping telmpat 

tidulrnya, konselntrasi pasieln belrkulrang telkadang pasieln bicara ataul melnjawab 

pelrtanyaan tidak selsulai delngan yang ditanyakan olelh pelrawat, Tn. El muldah 

telrdistrac saat diajak belrintelraksi. Dalam pelnelgakan diagnosis kelpelrawatan 

pelnullis selsulai delngan telori melnulrult SDKI ataul standart diagnosis 

kelpelrawatan Indonelsia. 

Dalam hal ini suldah selsu lai delngan telori dalam SDKI ulntulk pelnelntulan 

pelnelgakan sulatul diagnosis kelpelrawatan pada Tn. E l, dilihat dari data-data 

pelngkajian yang dilakulkan olelh pelnullis sangat melndulkulng ulntulk melnelgakan 

diagnosis kelpelrawatan yang ultama yaitul Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran. 

5.3 Intervensi keperawatan 

Pada stuldi kasuls ini masalah kelpelrawatan yang dilakulkan pada tanggal 8 

Felbrulari sampai delngan 16 felbrulari 2024 adalah Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran, pelnu llis melnyulsuln relncana tindakan kelpelrawatan 

yang dilakulkan telrhadap Tn. El delngan melnggulnakan stratelgi pellaksanaan 1-4 

dan ju lga melnggulanakan manajelmeln halulsinasi dari standart intelrvelnsi 

kelpelrawatan Indonelsia (SIKI). Seltellah dilakulkan tindakan kelpelrawatan 
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sellama 3x24 jam diharapkan Tn. El mampul melngontrol halulsinasinya selcara 

mandiri dan julga pelrselpsi selnsori yang dialami olelh Tn. El melmbaik.  

Melnulrult Strulart, GW dan Sulndeleln (2006) dalam Mulhith (2015), relncana 

tindakan kelpelrawatan dibagi melnjadi belbelrapa karaktelristik belrulpa: 

pelndidikan kelselhatan, konselling, pelrawatan mandiri dan ADL, telrapi 

modalitas kelpelrawatan, pelrawatan belrkellanjultan, kolaborasi telrapi somatic, 

dan kolaborasi psikofarmaka. Hal ini selsulai delngan telori namuln pelnullis 

hanya melngambil belbelrapa dari telori melnulrult Strulart, GW dan Sulndeleln 

(2006) dalam Mulhith (2015).  

Relncana Tindakan kelpelrawatan yang digulnakan pelnullis ulntulk pasieln 

delngan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran diantaranya: 

delngan tuljulan khulsuls yang pelrtama klieln dapat melmbina hulbulngan saling 

pelrcay, delngan kritelria hasil seltellah dilakulkan 2 kali intelraksi delngan pelrawat 

melnulnjulkan elksprelsi wajah belrsahabat, melnulnjulkan rasa selnang, ada kontak 

mata, maul belrjabat tangan, maul melnyelbultkan nama, maul melnjawap salam 

dari pelrawat, pasieln maul duldulk disamping ataul belrdampingan pelrawat dan 

maul melngultarakan masalah yang dihadapi olelh pasieln. Dilakulkan delngan 

cara melnyapa klieln delngan ramah baik velrbal maulpuln nonvelrbal, 

melmpelrkelnalkan diri delngan sopan, melnanyakan nama lelngkap pasieln dan 

nama panggilan yang disulkai, melnjellaskan tuljulan mellakulkan pelrtelmulan 

delngan klieln, juljulr melnelpati janji, melnulnjulkan sikap elmpati dan melnelrima 

klieln apa adanya, melmbelrikan pelrhatian kelpada klieln dan pastikan kelbultulhan 

dasar klieln.  
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Tuljulan khulsuls yang kel 2 yaitul pasieln mampul melngelnali halulsinasinya, 

delngan kritelria hasil seltellah dilakulkan 2 kali pelrtelmulan pasieln mampul 

melnyelbultkan waktul, isi, frelkulelnsi, timbullnya halulsinasi dan dapat 

melngu lngkapkan pelrasaan telrhadap halulsinasinya delngan mellakulkan kontak 

selring dan singkat selcara belrtahap, melndiskulsikan situlasi, waktul, isi, waktu l, 

timbullnya halulsinasi dan bagaimana pelrasaan klieln keltika melndelngarkan 

sulara yang tidak ada wuljuldnya telrselbult.  

Tuljulan khulsuls yang kel 3 yaitul pasieln dapat melngontrol halulsinasi delngan 

cara melnghardik delngan kritelria hasil seltellah dilakulkan 2 kali pelrtelmulan 

pasieln melngeltahuli cara-cara melngontrol halulsinasi, pasieln mampi 

melngontrol halulsinasi delngan cara melnghardik dan pasieln mampul melnirulkan 

pelrawat saat melngajarkan melnghardik. Delngan cara melnjellaskan cara 

melngontrol halulsiansi delngan 4 stratelgi pellaksanaan melnghardik, melminulm 

obat, belrcakap-cakap dan aktivitas yang telrjadwal, mellatih pasieln cara 

melngontrol halulsinasi delngan melnghardik delngan cara melmeljamkan mata 

sambal melngulcapkan didalam hati pelrgi-pelrgi kamul sulara palsul akul tidak 

maul melndelngarmul diullang sampai sulara telrselbult hilang. 

Tuljulan khulsuls kel 3 poin A pasieln mampul melngontrol halulsinasi delngan 

cara melminulm obat delngan belnar, delngan kritelria hasil seltellah dilakulkan 2 

kali pelrtelmulan pasieln mampu l melngontrol halulsinasi delngan cara melminulm 

obat, pasieln mampul melngeltahuli ataul melnyelbultkan manfaat, elfelksamping, 

dosis, obat yang dikonsulmsi seltiap harinya. Delngan cara mellatih melngontrol 

halulsinasi delngan melminulm obat (5 belnar cara melminulm obat) jelnis obat / 

warna yang dikonsulmsi dan ju lmlah yang dikonsulmsi seltiap hari. 
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Tuljulan khulsuls kel 3 poin B pasieln mampul melngontrol halulsinasi delngan 

cara belrcakap-cakap, delngan kritelria hasil seltellah dilakulkan 2 kali pelrtelmulan 

pasieln mampul melngontrol halulsinasi delngang cara belrcakap-cakap dan 

mampu l melnirulkan pelrawat saat diajarjan belrcakap-cakap ulntulk melngontrol 

halulsinasi yang dialaminya. Delngan cara mellatih melngontrol halulsinasi 

delngan belrcakap-cakap kelpada pelrawat ataul telmanya. 

Tuljulan khulsuls kel 3 poin C pasieln mampul melngontrol halulsinasi delngan 

cara aktivitas yang telrjadwal, delngan kritelria hasil deltellah dilakulkan 2 kali 

pelrtelmulan pasieln mampul melngontrol halulsinasi delngan cara belraktivitas 

yang telrjadwal dan mampul melnirulkan pelrawat saat diajarkan aktivitas. 

Delngan cara melngajarkan ataul mellatih pasieln melngontrol halulsinasi delngan 

cara aktivitas yang telrjadwal. Disini belrhulbulng pasieln dirawat di rulmah sakit 

jiwa dan keltelrbatasan telmpat pelrawat melmilih ulntulk belraktivitas delngan cara 

melncu lci gellas pasieln. 

Ulntulk Intelrvelnsi melnulrult SIKI, 2018 delngan tu ljulan dan kritelria hasil 

seltellah dilakulkan tindakan 3 kali intelraksi velrbalisasi melndelngar bisikan 

melnulru ln, pelrilakul halulsinasi melnulruln, distorsi selnsori melmbaik, mellamu ln 

melnulru ln, mondar-mandir melnulruln, relspon selsu li stimulluls melmbaik, 

konselntrasi melmbaik, orielntasi melmbaik delngan intelrvelsnsi kelpelrawatan 

Manajelmeln halulsinasi. Tindakan mellipulti obselrvasi antaralain monitor 

pelrilakul yang melngidelntifikasi halulsinasi, monitor isi halulsinasi misalnya 

kelkelrasan ataul melmbahayakan diri selndiri maulpuln orang lain, sellanjultnya 

telrapelu ltik antara lain pelrtahankan lingkulngan yang aman, diskulsikan 

pelrasaan dan relspon telrhadap halulsinasi, sellanjultnya eldulkasi antaralain 
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anjulrkan melmonitor selndiri situlasi telrjadinya halulsinasi, anjulrkan belrbicara 

kelpada orang yang dipelrcaya ulntulk melmbelri dulku lngan dan ulmpan balik 

korelktif telrhadap halulsinasi, anjulrkan mellakulkan distraksi ataul aktivitas, dan 

yang telrakhir adalah kolaborasi yaitul kolaborasi pelmbelrian obat antipsikotik 

dan anti ansieltas jika dipelrlulkan. 

Dalam pelnyulsulnan relncana tindakan kelparawatan ini pelnullis tidak 

mellaku lkan modifikasi pelrelncanaan, melnulrult pelnullis telori relncana tindakan 

kelpelrawatan suldah selsulai delngan keladaan pasieln dan bisa di 

implelmelntasikan selcara langsu lng kelpada pasieln. 

5.4 Implementasi keperawatan 

 

Implelmelntasi dilakulkan sellama 5 hari dimullai pada tanggal 9 Felbrulari 

2024 sampai delngan tanggal 16 Felbrulari 2024. Belrikult pelnullis melmaparkan 

stratelgi pellaksanaan (SP) yang tellah dibelrikan atau l dilaksanakan telrhadap 

pasieln Tn. El.  

Implelmelntasi pada hari pelrtama dilakulkan pada tanggal 9 Felbrulari 2024 

pulkull 09.40 WIB delngan tindakan yang dibelrikan yaitul melngidelntifikasi 

halulsinasi: isi halulsinasi, frelkulelnsi, waktul telrjadinya halulsinasi, situlasi, 

pelnceltuls halulsinasi, pelrasaan klieln bila halulsinasi itul mulncull, relspon klieln 

telrhadap halulsinasi. melnjellaskan melngontrol halulsinasi delngan cara 

melnghardik, melminulm obat, belrcakap-cakap, selrta mellakulkan aktivitas yang 

telrjadwal. mellatih stratelgi pellaksanaan yang pelrtama delngan cara melngontrol 

halulsinasi delngan cara melnghardik yaitul delngan cara melngulcapkan didalam 

hati sambal melnultulp mata pelrgi-pelrgi kamul sulara palsul akul tidak maul 

pelndelngaramul dan melmasulkan pada jadwal kelgiatan ulntulk melnghardik. Saat 
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dibelrikanya tindakan ataul implelmelntasi pada hari pelrtama pasieln kulrang 

koopelratif karelna pasieln selring melnulndulk tidak maul melnatap pelrawat dan 

belrkomulnikasi masih kulrang. 

Implelmelntasi hari kel 2 dilakulkan pada tanggal 10 Felbrulari 2024 pada 

pulkull 11.22 WIB delngan tindakan yang dibelrikan yaitul melmbelrikan stratelgi 

pellaksanan yang kel 2 yaitul mellatih cara melngontrol halulsinasi keldula yaitul 

obat-obatan. Selbellulm dilaku lkan implelmelntasi yang keldula Tn. El mampul 

melragakan ullang cara melnghardik halulsinasi yaitul delngan cara melmeljamkan 

mata sambal melngulcapkan didalam hati pelrgi-pelrgi kamul sulara palsul akul 

tidak maul melndelngarmul melskipuln haruls dipancing telrlelbih dahullul olelh 

pelrawat agar ingat Kelmbali. Saat dilakulkan tindakan implelmelntasi yang kel 2 

pasieln tampak koopelratif dan mampul melngikulti pelrawat delngan baik. Tn. El 

mampu l melngullang jelnis obat-obatan yang dikonsulmsi seltiap harinya yang 

mellipu lti Triflulopelrazinel belrwarna birul, Trihelxyphelnididyl belrwarna kulning, 

Chorpromazin belrwarna oreln namuln hanya bisa melnyelbultkan warna dari 

obat telrselbult dan elfelk dari minulm obat yaitul melrasakan kantulk ataul 

melngantulk.  

Implelmelntasi hari kel 3 dilakulkan pada tanggal 13 Felbrulari 2024 pada 

pulkull 16.00 WIB tindakan yang dibelrikan yaitul pelmbelrian stratelgi 

pellaksanaan yang keltiga mellatih cara melnghardik halulsinasi keltiga yaitul 

belrcakap-cakap. Selbellulm dilakulkanya SP yang kel 2 pasieln mampul 

melngu llang kelmbali cara melnghardik halulsinasi delngan melnultulp mata dan 

melngu lcapkan didalam hati pelrgi-pelrgi kamul sulara palsul akul tidak maul 

melndelngarmul, pasieln julga mampul melngullangi kelmbali warna obat-obatan 
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yang dikonsulmsi seltiap harinya dan elfelk dari melminulm obat yaitul 

melngantulk. Saat dilakulkan implelmelntasi yang SP 3 pasieln tampak koopelratif 

dan melngikulti pelrawat delngan baik melskipuln pasieln selring lulpa kelmbali 

bagaimana cara belrcakap-cakap delngan orang lain dan cara belrbicaranya 

masih belrbellit-bellit keltika melndelngar sulara yang tidak ada wuljuldnya 

telrselbu lt.  

Implelmelntasi hari kel 4 dilakulkan pada tanggal 15 Felbrulari 2024 pada 

pulkull 16.00 WIB delngan melngajarkan SP yang kel 4 yaitul mellatih cara 

melngontrol halulsinasi delngan cara yang kel elmpat yaitul aktivitas yang 

telrjadwal (melnculci gellas). Selbellulm pelrawat melngajarkan SP 4 telrselbu lt 

pasieln melngatakan cara melngontrol halulsinasi delngan mandiri yaitul delngan 

cara mellakulkan kelgiatan melmasak keltika pasieln dirulmah. Selbellulm dilakulkan 

stratelgi pellaksanaan yang kel 4 pasieln mampul melngullang cara melnghardik 

halulsinasi, obat-obatan yang dikonsulmsi seltiap hari, namuln pasieln lulpa 

bagaimana cara belrcakap-cakap delngan orang lain keltika melndelngar sulara 

yang tidak ada wuljuldnya telrselbult. Saat dilakulkanya tindakan pasieln sangat 

koopelratif pasieln mampul melngikulti dan kontak mata pasieln belrtambah 

pasieln mampul melnatap mata pelrawat.  

Implelmeltasi hari kel 5 dilakulkan pada tanggal 16 Felbrulari 2024 pada 

pulkull 06.30 WIB  melngajarkan distraksi rellaksasi delngan melndelngarkan 

mulsik. Saat pasieln ditanya apakah sulka melndelngarkan mulsic? Pasieln 

melnjawab tidak sulka mulsik saat dirawat pasieln hanya mellihat dan 

melndelngarkan telman-telmanya belrlatih melnyanyi. Keltika dilakulkanya 

tindakan melngontrol halulsinasi delngan melndelngarkan mulsik pasieln 
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koopelratif maul melngikulti, pasieln melngatakan maul melminta kelpada peltulgas 

jaga ulntulk melndelngarkan mu lsik keltika melndelngarkan sulara yang tidak ada 

wuljuldnya. 

Pe lnullis tidak melne lrapkan implelmelntasi yang akan dibelrikan olelh kellularga 

karelna pelnullis tidak bisa be lrtelmul delngan kellularga pasieln. Pelntingnya pelne lrapan 

stratelgi pellaksnPelnullis tidak melne lrapkan implelmelntasi SP 4, pelnullis julga tidak 

mellakulkan implelmelntasi stratelgi pellaksanaan yang be lrhulbulngan delngan kellularga 

karelna pelnullis tidak dapat be lrtelmul de lngan kellularga pasieln. Pelntingnya melnelrapkan 

stratelgi pellaksanaan pada ke llularga sangat belrpelngarulh pada prosels pelnye lmbulhan 

pasieln de lngan dulkulngan dari kellularga yang baik akan melmpelrmuldah pasieln ulntulk 

mampul melngontrol halulsinasi pelnde lngaran yang dialaminya. Jika stratelgi 

pe llaksanaan telrhadap kellularga tidak dilaksanakan maka belrdampak pada kondisi 

yang dialami pasieln dimana akan belrkelmulngkinan pasieln melngalami kelkambulhan 

karelna tidak melndapatkan pe lrawatan yang maksimal  ataul dulkulngan kellularga saat 

dirulmah, selharulsnya pelnullis mellakulkan Pelndidikan pada kellularga agar kellularga 

mampul melmbelrikan pelrawatan yang maksimal kelpada pasieln ke ltika dirulmah.  

5.5 Evaluasi keperawatan 

Elvalulasi kelpelrawatan yang pelnullis lakulkan delngan melnggulnakan 

pelndelkatan sulbyelktif, obyelktif, asselssmelnt, pelrelncanaan ataul SOAP. Dalam 

stuldi kasuls ini elvalulasi yang diharapkan tellah selsulai delngan targelt 

pelncapaian diantaranya velrbalisasi melndelngar su lara bisikan melnulruln, 

pelrilakul halulsinasi melnulruln, distorsi selnsori melmbaik, relspon selsulai 

stimullu ls melmbaik, konselntrasi melmbaik dan orielntasi melmbaik. 

Elvalulasi hari pelrtama dilakulkan pada tanggal 10 Felbrulari 2024 pulku ll 

11.00 WIB yaitul masalah pasieln bellulm telratasi, pasieln bellulm melngelnali 
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halulsinasinya namuln seltellah dilakulkan intelraksi pasieln melngatakan  pasieln 

bellulm melngelnali halulsinasinya namuln saat diajak belrintelraksi pasieln 

melngatakan melndelngar sulara pelrelmpulan yang melngulcapkan telrimakasih 

keltika banguln tidulr dan saat melnyelndiri, sulara hilang timbull, dan saat sulara 

telrselbu lt timbull melngatakan tidak sulka ataul kelsal. Pasieln mampul melngikulti 

cara melngontrol halulsinasi yang diajarkan olelh pelrawat. Elvalulasi dibulktikan 

delngan tanda sulbyelktif: pasieln melngatakan seltellah melndiskulsikan halulsinasi 

yang dialami dan cara melnghardik pasieln melrasa selnang, pasieln melngatakan 

masih melndelngar sulara yang tidak ada wuljuldnya telru ltama saat banguln tidulr, 

sulara telrselbult belrisi pelrelmpulan melngulcapkan telrimakasih dan selselorang 

yang melnyulrulh ulntulk melngulsap/ melngellap pintul sell kamar, pasieln 

melngatakan lulpa delngan cara melnghardik halulsinasi yang tellah diajarkan 

olelh pelrawat. Data obyelktif: pasieln tampak selnyulm-selnyulm selndiri, kontak 

mata pasieln saat diajak belrkomulnikasi ataul belrintelraksi masih kulrang selring 

melnulndulk, pasieln tampak tidak belrkonselntrasi keltika saat diajak 

belrkomulnikasi karelna telrpelngarulh olelh lingkulngan. Asselsmelnt: masalah 

Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran bellulm telratasi. Planning: 

mellanjultkan intelrvelnsi melngajarkan cara melngontrol halulsinasi delngan 

melngkonsulmsi obat-obatan, 5 belnar cara melminulm obat, jelnis obat-obatan 

yang dikonsulmsi dan elfelknya. 

Elvalulasi kelpelrawatan hari kel 2 dilakulkan pada tanggal 13 Felbrulari 2024 

pulkull 13.00 WIB yaitul delngan mellatih stratelgi pellaksanaan yang kel 2 

melngajarkan cara melngontrol halulsinasi delngan melngkonsulmsi obat-obatan, 

5 belnar cara melminulm obat, jelnis obat-obatan yang dikonsulmsi dan elfelknya. 
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Didapatkan data obyelktif: pasieln melngatakan melrasa selnang seltellah diajak 

belrbincang-bincang cara melngontrol halulsinasi delngan melminulm obat, 

pasieln masih melndelngar sulara-sulara yang tidak ada wuljuldnya hilang timbu ll 

waktul pagi hari seltellah banguln tidulr sulara telrselbult celwelk melngulcapkan 

telrimakasih, pasieln melngatakan lulpa keltika diminta ulntulk melngullangi cara 

melnghardik halulsinasi delngan melminulm obat-obatan. Data obyelktif: kontak 

mata belrtambah pasieln tidak selring ulntulk melnulndulk saat belrkomulnikasi, 

pasieln muldah telrdistrac, pasieln masih tampak selnyulm-selnyulm selndiri, pasieln 

masih melngingat cara melnghardik halulsinasi. Asselsmelnt: masalah Ganggulan 

pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran bellu lm telratasi. Planning: 

mellanjultkan intelrvelnsi cara melngontrol halulsinasi delngan belrcakap-cakap. 

Elvalulasi kelpelrawatan kel 3 dilakulkan pada tanggal 13 Felbrulari 2024 pulku ll 

16.30 WIB ditelmulkan hasil elvalulasi kelpelrawatan delngan data sulbyelktif: 

pasieln melngatakan suldah tidak melndelngar halulsinasi lagi, pasieln melngatakan 

kapan saya pullang ya kakak? Pasieln masih melngingat cara melngontrol 

halulsinasi delngan cara melnghardik dan jelnis obat-obatan yang dikonsulmsi, 

pasieln haruls dipancing telrlelbih dahullul keltika melngullangi cara melngontrol 

halulsinasi delngan belrcakap-cakap. Data obyelktif: kontak mata ada, telrkadang 

masih sulka selnyulm-selnyulm selndiri, pasieln masih muldah telrdistrac. 

Asselssmelnt: masalah Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran 

telratasi. Planning: lanjultkan intelrvelnsi mellatih cara melngontrol halulsinasi del-

ngan cara kel elmpat yaitul aktivitas yang telrjadwal. 

Elvalulasi kelpelrawatan hari kel 4 dilakulkan pada tanggal 15 Felbrulari 2024 

pulkull 10.00 WIB ditelmulkan hasil data sulbyelktif: pasieln melngatakan melrasa 
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selnang seltellah bellajar cara melngontrol halulsinasi delngan aktivitas yang 

telrjadwal yaitul melnculci gellas, pasieln suldah tidak melndelngar sulara halulsinasi 

yang tidak ada wuljuldnya, pasieln mampul melngu llangi cara melngontrol 

halulsinasi delngan melnghardik dan obat-obatan, pasieln lulpa delngan 

melngontrol halulsinasi cara kel tiga yaitul belrcakap-cakap. Data obyelktif: 

keladaan ulmulm pasieln baik, pasieln koopelratif, pasieln tidak telrdistrac olelh 

lingkulngan, pasieln mampul melngikulti pelrawat saat diajarkan cara melnculci 

gellas dan melngullangi selcara mandiri. Asselssmelnt: masalah Ganggulan 

pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran telratasi. Planning: mellanjultkan 

intelrvelnsi cara melngontrol halulsinasi delngan distraksi melndelngarkan mulsic. 

Elvalulasi kelpelrawatan hari kel 5 dilakulkan pada tanggal 16 Felbrulari 2024 

pada pulkull 14.40 WIB didapatkan data sulbyelktif: pasieln melngatakan suldah 

tidak melndelngarkan sulara yang tidak ada wuljuldnya selpelrti sulara pelrelmpulan 

yang melngulcapkan telrimaksih dan selselorang yang melnyulrulh ulntulk melngellap 

pintul elngsell kamar, pasielm mampul melngullangi cara melnghardik halulsinasi, 

obat-obatan yang dikonsulmsi dan elfelk jika tidak melngonsulmsi obat, distraksi 

delngan melndelngarkan mulsic, cara aktivitas yang telrjadwal melnculci gellas, 

namuln pasieln lulpa delngan cara melngontrol halulsinasi delngan belrcakap-

cakap. Data obyelktif: kontak mata ada, keladaan ulmulm pasieln baik, 

konselntrasi pasieln baik, pasieln mampul belrcakap-cakap ataul belrkomulnikasi  

delngan baik selsulai delngan pelrtanyaan yang dibelrikan olelh pelrawat. 

Asselssmelnt: masalah Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran 

telratasi. Planning: helntikan intelrvelnsi masalah ganggulan pelrselpsi selnso-ri: 
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halulsinasi pelndelngaran telratasi. Planing: intelrvelnsi kelpelrawatan dihelntikan 

pasieln relncana pullang. 

Dalam pandangan islam telrhadap selselorang yang melngalami ganggulan 

telrmasulk halulsinasi pelndelngaran bahwa seltiap cobaan yang dihadapi manulsia 

melrulpakan uljian kelhidulpan yang dibelrikan olelh Allah S.W.T. Al-qulr’an julga 

melmbelrikan peltulnjulk telntang bagaimana selharulsnya kita belrsikap dalam 

melnghadapi cobaan dan uljian telrmasulk delngan Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran.  

َQulr’an sulrah Al-Baqarah ayat 286: 

سْعهََا   الَِّّ  نفَْسًا اٰللّ   ي كَل ِف   ا  رَبَّنَا اخَْطَأنَْا   اوَْ  نَّسِيْنَا   اِنْ  ت ؤَاخِذنَْا   لَّ  رَبَّنَا اكْتسََبتَْ   مَا وَعَليَْهَا كَسَبتَْ  مَا لهََا و 

لْنَا وَلَّ  رَبَّنَا قبَْلِنَا   مِنْ  الَّذِيْنَ  عَلَى حَمَلْتهَ   كَمَا اِصْرًا عَليَْنَا   تحَْمِلْ  وَلَّ   عَنَّا   وَاعْف   بِه    لنََا طَاقَةَ  لَّ  مَا ت حَم ِ

رْنَا مَوْلٰىنَا انَْتَ  وَارْحَمْنَا   لنََا   وَاغْفِرْ    الْقوَْمِ  عَلَى فَانْص 
ࣖ
۝ الْكٰفِرِيْنَ  

“ Allah S.W.T tidak melmbelbani selselorang mellainkan selsulai delngan 

kelsanggulpanya. Ia melndapat pahala (dari kelbajikan) yang diulsahakanya dan 

melndapatkan siksa (dari keljahatan) yang dikelrjakan. (Melrelka belrdoa): ya 

tulhan kami janganlah elngkaul hulkulm kami jika kami lulpa ataul kami telrsalah. 

Ya tulhan kami janganlah elngkaul belbankan kelpada kami belban yang belrat 

selbagaimana elngkaul belbankan kelpada orang-orang selbellulm kami. Ya tulhan 

kami, janganlah elngkaul pikullkan kelpada kami apa yang tidak sanggulp kami 

melmikullnya. Belri maaf kelpada kami dan rahmatilah kami. Elngkaul pelnolong 

kami maka tolonglah kami telrhadap kaulm yang kafir (Al-baqarah, 286)”.  

Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran adalah uljian dari Allah 

yang haruls kita hadapi delngan sabar dan tawakal. Dalam pelmbelrian elvalulasi 

kelpelrawatan pada Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran haru ls 
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dilakulkan delngan pelnulh kelhati-hatian dan kelbijaksanaan, selrta sellalul 

melngingatkan diri ulntulk sellalul belrdoa dan melmohon kelpada Allah S.W.T 

dalam melnghadapi cobaan. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Pelnullis tellah mellakulkan asu lhan kelpelrawatan pada Tn.El delngan masalah 

kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran sellama 9 

hari dimullai tanggal 8-16 Felbrulari 2024. Meltodel pelngambilan data mellalu li 

prosels kelpelrawatan yakni; mellaluli pelngkajian, melmbulat analisa data, 

melnelgakkan diagnosis kelpelrawatan, melnyulsuln intelrvelnsi kelpelrawatan, 

mellaku lkan implelmelntasi dari relncana yang suldah dibulat, selrta melngelvalulasi 

hasil tindakan yang tellah dilakulkan. Kelsellulrulhan data dipelrolelh pelnullis baik 

dari wawancara, obselrvasi, stuldi dokulmelntasi selcara langsulng delngan 

tindakan kelpelrawatan yang tellah dilakulkan pada klieln delngan diagnosa meldis 

skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselspi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran dipelrolelh kelsimpullan mellipu lti pelngkajian, diagnosis 

kelpelrawatan, intelrvelnsi kelpelrawatan, implelmelntasi kelpelrawatan dan elvalulasi 

kelpelrawatan selbagai belrikult : 

6.1.1 Pengkajian 

Dari hasi pelngkajian yang didapatkan data pasieln belrulsia 34 tahuln, jelnis 

kellamin laki-laki, pasieln tinggal di kabulpateln S, pasieln tidak melmiliki 

riwayat keltulrulnan ganggu lan jiwa. Data sulbjelktif yang didapatkan yaitul 

Pasieln melndelngar sulara pelrelmpulan yang melngulcapkan telrimakasih 

keltika banguln tidulr dan saat melnyelndiri, sulara hilang timbull, dan saat 

su lara telrselbult timbull melngatakan tidak sulka ataul kelsal. Data objelktif 
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yang didapatkan yaitul . Pasieln tampak selnyulm- selnyulm selndiri, pasieln 

tampak selring telrtawa telrbahak-bahak, pasieln selring duldulk selndiri 

disamping telmpat tidulrnya, belrbicicara telrkadang tidak selsulai delngan 

yang ditanyakan pelrawat, mululdah telrdistrac olel lingkulngan. 

6.1.2 Diagnosis keperawatan 

Diagnosis kelpelrawatan yang mulncull pada pasieln belrdasarkan data 

pelngkajian yang didapatkan adalah Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran. 

6.1.3 Intervensi keperawatan 

Intelrvelnsi ataul relncana kelpelrawatan yang dilakulkan pelnullis telrhadap 

pasieln yaitul belrdasarkan tuljulan dan kritelria hasil dari SIKI yaitul seltellah 

dilakulkan tindakan kelpelrawatan sellama 3 kali intelraksi pelrselpsi selnsori 

pasieln melmbaik delngan kritelria hasil: velrbalisasi melndelngar bisikan 

melnulruln, pelrilakul halu lsinasi melnulruln, distorsi selnsori melmbaik, 

mellamuln melnulruln, mondar-mandir melnulruln, relspon selsulai stimullu ls 

melmbaik, konselntrasi melmbaik, orielntasi melbaik. Intelrvelnsi 

kelpelrawatan  yang tellah dibelrikan diharapkan dapat melngontrol 

halulsinasi yang dialaminya dan pada tuljulan khulsuls diharapkan pasieln 

mampul melbina hulbulngan saling pelrcaya delngan pelrawat, pasieln dapat 

melngelnali halulsinasinya, pasieln mampul melngontrol halulsinasinya 

delngan cara melnghardik, melminulm obat delngan belnar, belrcakap-cakap 

delngan orang lain keltika halulsinasinya telrselbult mulncull dan mellakulkan 

aktivitas yang teljadwal selrta melngontrol halu lsinasi delngan distraksi 

melndelngarkan mulsic. 
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6.1.4 Implementasi keperawatan 

Tindakan kelpelrawatan yang dilakulkan kelpada pasieln sellama 9 hari 

belrulpa pellaksanaan SP 1 yaitul mellatih stratelgi pellaksanaan yang pelrtama 

delngan cara melngontrol halulsinasi delngan cara melnghardik yaitul delngan 

melngulcapkan didalam hati sambil melnultulp mata pelrgi-pelrgi kamul sulara 

palsul akul tidak maul pelndelngaramul. Ulntulk SP 2 yaitul melngajarkan 

kelpada pasieln cara melngontrol halulsinasi delngan melngkonsulmsi obat-

obatan jelnis obat-obatan yang dikonsulmsi seltiap harinya yang mellipulti 

Triflulopelrazinel belrwarna birul, Trihelxyphelnididyl belrwarna kulning, 

Chorpromazin belrwarna oreln namuln hanya bisa melnyelbultkan warna dari 

obat telrselbult dan elfelk dari minulm obat yaitul melrasakan kantulk ataul 

melngantulk. Ulntulk SP kel 3 yaitul melngajarkan pasieln cara belrcakap-

cakap delngan orang lain keltika melndelngarkan sulara halulsinasi telrselbult, 

Sellanjultnya SP yang kel 4 yaitul melngajarkan pasieln cara melngontrol 

halulsinasi delngan mellatih mellakulkan aktivitas yang telrjadwal (melnculci 

gellas), pelnullis melmilih kelgiatan melnculci gellas karelna keltelrbatasan 

kelgiatan yang ada ataul yang bisa dilakulkan di rulmah sakit. Ulntu lk 

intelrvelnsi ataul pelrelncanaan yang sellanjultnya yaitul melngontrol halulsinasi 

delngan cara distraksi melndelngarkan mulsic. Pasieln julga ada SP kellularga 

namuln pelnelliti tidak melrelncanakan dan mellaku lkan SP kellularga karelna 

stu ldi kasuls ini dilakulkan di rulmah sakit dan pasieln tidak dijelngulk olelh 

kellularga. 
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6.1.5 Evaluasi keperawatan 

Elvalulasi pada pasieln delngan masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran dapat telrcapai selsulai delngan targelt 

seltellah 5 kali intelraksi pasieln suldah mampul melngontrol halulsinasi selsu li 

delngan tindakan kelpelrawatan yang suldah dibelrikan kelpada pasieln. 

Melskipuln pasieln selrimg telrlulpa cara melngontrol halulsinasi delngan 

belrcakap-cakap dan haru ls dipancing telrlelbih dahullul agar melngingat 

kelmbali. Selsulai delngan kritelria hasil yang suldah ditelntulkkan delngan 

bu lkti pasieln mampul melngontrol halulsinasi delngan cara melnghardik, 

pasieln masih melngingat jelnis obat obatan dari warna yang seltiap hari di 

konsulmsi dan bagaimana elfelk dari tidak melngkonsulmsi obat-obatan 

seltiap hari, Pasieln mampul mellakulkan aktivitas delngan melnculci gellas 

selcara mandiri dan pasieln melngatakan keltika halulsinasi telrselbult mulncu ll 

dirulmah pasieln mellakulkan kelgiatan ataul mellakulkan aktivitas melmasak 

ulntulk melngontrolnya. Targelt yang dicapai adalah pelrselpsi selnsori pasieln 

melmbaik delngan velrbalisasi melndelngarkan sulara bisikan melnulruln, 

pelrilakul halulsinasi selring telrselnyulm dan telrtawa selndiri melnulruln, 

distorsi selnsori pasieln melmbaik, relspon selsulai stimulluls ataul konselntrasi 

pasieln melmbaik, orielntasi pasieln melmbaik. 

6.2 Saran 

1. Bagi profelsi kelpelrawatan 

Diharapkan pelrawat bisa melngelmbangkan dan melmanfaatkan lagi 

intelrvelnsi kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 
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pelndelngaran dalam karya tullis ini agar dapat melmbelrikan pellayanan 

yang telrbaik bagi pasieln. Sellain itul karya tullis ilmiah ini diharapkan 

dapat melnambah wawasan khulsulsnya dibidang kelpelrawatan telrultama 

saat pelmbelrian Asulham kelpelrawatan pada pasieln Skizofrelnia delngan 

masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran. 

2. Bagi rulmah sakit 

Diharapkan hasil dari larya tullis ilmiah ini dapat melnjadi relfelrelnsi lain 

selrta dapat melnjadi aculan ulntulk dikelmbangkan telrultama dalam 

pelmbelrian Asulham kelpelrawatan pada pasieln Skizofrelnia delngan 

masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran. 

3. Bagi institulsi 

Diharapkan hasil dari karya tullis ilmiah ini dapat melnjadi tambahan 

relfelrelnsi dan dapat melnjadi bahan ajar yang elfelktif telrultama ulntu lk 

mata kulliah kelpelrawatan jiwa.  

4. Bagi pelnelliti 

Diharapkan hasil dari stuldi kasuls ini dapat melnjadi litelratulr bagi 

pelnelliti sellanjultnya ulntulk melngelmbangkan ilmul kelpelrawatan 

khulsulsnya dalam pelmbelrian Asulham kelpelrawatan pada pasieln 

Skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi selnsori: 

halulsinasi pelndelngaran. 
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5. Bagi pasieln 

Diharapkan pasieln delngan masalah kelpelrawatan Ganggulan pelrselpsi 

selnsori: halulsinasi pelndelngaran ini dapat melngontrol halulsinasinya 

selcara mandiri selsulai delngan cara yang tellah diajarkan pelrawat sellama 

dirawat di Rulmah Sakit Jiwa delngan tuljulan agar pasieln mampul 

melngontrol halulsinasinya selcara mandiri keltika halulsinasinya telrselbu lt 

tiba-tiba mulncull dan agar tidak belrelfelk yang lelbih parah ataul dapat 

melmbahayakan diri selndiri dan orang lain. 
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Lampiran 1 Penjelasan mengikuti studi kasus 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS 

1. Kami adalah pelnelliti belrasal dari institulsi Ulnivelrsitas Mulhammadiyah 

Ponorogo julrulsan Kelpelrawatan program stuldi  D III Kelpelrawatan delngan 

ini melminta anda ulntulk belrpartisipasi delngan sulkarella dalam stuldi kasu ls 

yang belrjuldull Asulhan kelpelrawatan jiwa pada pasieln Skizofrelnia delngan 

masalah kelpelrawatan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi pelndelngaran. 

2. Tuljulan dari stuldi kasuls ini adalah ulntulk melnelrapkan pelmbelrian asulhan 

kelpelrawatan pada pasieln delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran yang dapat melmbelrikan manfaat belrulpa melnambah ilmu l, 

pelngeltahulan dan wawasan dalam kelpelrawatan telrultama telntang 

pelnanganan ataul pelmbelrian asulhan kelpelrawatan jiwa pada pasieln 

Skizofrelnia yang telpat delngan ganggulan pelrselpsi selnsori: halulsinasi 

pelndelngaran, stuldi kasuls ini akan belrlangsulng sellama kulrang lelbih 6 

bullan. 

3. Proseldulr pelngambilan bahan data delngan cara wawancara telrpimpin 

delngan melnggulnakan peldoman wawancara yang akan belrlangsulng kulrang 

lelbih 15-20 melnit. Cara ini melnyelbabkan keltidaknyamanan teltapi anda 

tidak pelrlul khawatir karelna stuldi kasuls ini ulntulk kelpelntingan 

pelngelmbangan asulhan kelpelrawatan ataul pellayanan kelpelrawatan. 

4. Kelu lntulngan yang anda pelrolelh dalam kelikultselrtaan anda pada stuldi kasu ls 

ini adalah anda tulrult telrlibat aktif melngikulti pelrkelmbangan asulhan atau l 

atau l tindakan yang dibelrikan. 
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Lampiran 1 Informeld conselnt 
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Lampiran 2 SP Standar Intelrvelnsi Kelpelrawatan 

A. PROSElS KElPElRAWATAN 

1. Kondisi Klieln   : 

2. Diagnosis Kelpelrawatan : 

3. Tulju lan    : 

4. Tindakan Kelpelrawatan : 

1. Melngelvalulasi SP 1-4 

2. Melngajarkan cara melngontrol halulsinasi delngan telhnik distraksi 

melndelngarkan mulsik 

B. STRATElGI KOMUlNIKASI 

Fasel orielntasi 

“Assalamulalaikulm, sellamat siang Tn. El masih ingat delngan saya, hayoo siapa 

nama saya? Baguls selkali…, Tn. El siang ini telrlihat gantelng dan belrselmangat 

selkali.. Bagaimana Tn. El masih melndelngar sulara bisikan ataul sulara-sulara 

yang tidak belrwuljuld? Alhamdullilah.. Tn. El masih ingat cara ulntulk distraksi 

selmbari melnghardik halulsinasi bila sulara telrselbult tiba-tiba mulncull? Coba Tn. 

El praktikan! Bagulss selkalii.. bagaimana kalaul obat yang di minulm olelh Tn. El 

masih ingat? Coba diselbultkan dan elfelk samping yang mulngkin mulncull apa 

saja jika Tn. El melngkonsulmsi obat telrselbult? Waahh lular biasa bagulsss.. 

kalaul cara ulntulk belrcakap-cakap jika sulara-sulara telrselbult tiba-tiba mulncull? 

Coba Tn. El praktikan! Bagulss selkali lular biasa.. kalaul melngontrol halulsinasi 

delngan cara aktivitas melnculci gellas bagaimana caranya masih ingat? Bagulss 

selkali Tn. El”. “selsulai kontak tadi pagi kita siang ini akan bellajar cara 
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melngontrol halulsinasi delngan mellakulkan distraksi melndelngarkan mulsik. 

Maul dimana kita melngobrol? Belrapa lama? 10 melnit ataul 15 melnit? Baikk..” 

Fasel kelrja 

“Ulntulk cara melngontrol halu lsinasi delngan telhnik distraksi melndelngarkan 

mulsic jika Tn. El tiba-tiba melndelngar sulara yang tidak ada wuljuldnya lagi Tn. 

El bisa melminta tolong kelpada peltulgas ulntulk melnyalakan selbulah mulsic 

kelsulkaan Tn. El. Saya praktikan telrlelbih dahullul ya bagaimana caranya! 

Pelrtama Tn. El melndelkat kel peltulgas pak/bul saya melndelngar sulara yang tidak 

ada wuljuldnya saya ingin melndelngarkan mulsic kelsulkaan saya agar sulara 

telrselbu lt hilang! Selkarang coba Tn. El yang melmpraktikan kelmbali! Waahh 

baguls selkali Tn. El lular biasa.. cara ini bisa digulnakan ulntyk melngontrol 

halulsinasi jika tiba-tiba sulara yang tidak ada wuljuldnya itul mulncull kelmbali.” 

Fasel telrminasi 

“Bagaimana pelrasaan Tn. El seltellah kita bellajar belrsama telntang cara 

melngontrol halulsinasi delngan telhnik distraksi melndnelgarkan mulsik? Coba 

selkarang Tn. El pelragakan lagi cara melngontrol halulsinasi delngan cara 

melndelngarkan mulsik! Wahh baguls selkali, Tn. El bisa mellakulkan hal telrselbu lt 

bila su lara- sulara yang tidak ada wuljuldnya itul mulncu ll”. “Maul belrapa kali Tn. 

El melngontrol halulsinasi delngan cara distraksi melndelngarkan mulsic dalam 

selhari? Baik saya masulkan kel jadwal harian ya, nanti  bisa mellakulakan selcara 

mandiri ya”. Nanti siang kita latihan lagi ya, maul dijam belrapa? Jam 14.00? 

baik … belrapa melnit 10 melnit ataul 15 melnit? Baik.. maul dimana di halaman 

bellakang ataul di rulang tamul? Baik, sampai julmpa nanti.. Assalamulalaikulm.. 
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Lampiran 3 SP 1 Nulrsing Intelrvelntions Classification 

A. PROSElS KElPElRAWATAN 

1. Kondisi Klieln  : 

2. Diagnosis Kelpelrawatan : 

3. Tuljulan   : 

4. Tindakan Kelpelrawatan : 

1. Melmonitor isi halulsinasi, melndiskulsikan pelrsaan dan relspon 

telrhadap halulsinasi, melngajarkan cara melnghardik halulsinasi. 

2. Melnganjulrkan melmonitor selndiri situlasi telrjadinya halulsinasi.  

B. STRATElGI KOMUlNIKASI 

Fasel Orielntasi 

“Sellamat pagi, assalamulalaikulm bolelhkah saya belrkelnalan delngan anda? 

Nama saya Delstya Elka Ramadhaning saya selnang dipanggil Delstya. Kalaul 

saya bolelh taul nama anda siapa? Selnang dipanggil siapa? Baik…” 

“Bagaimana kalaul kita hari ini melngobrol telntang sulara-sulara yang selring 

didelngar olelh Tn. El yang tidak tampak wuljuldnya? Belrapa lama kita ngobrol? 

10 melnit ataul 15 melnit? Baik. Dimana kita akan belrbincang-bincang? 

Dirulang tamul ataul ditaman bellakang? Baik.” 

Fasel Kelrja 

“apakah Tn. El selring melndelngar sulara yang tanpa ada wuljuldnya? Apa yang 

dikatakan olelh sulara itul? Apakah sulara itul telruls mulncull ataul hanya selwaktu l-

waktul saja? Kapan Tn. El paling selring melndelngar sulara telrselbult? Belrapa kali 

dalam selhari? Pada waktul kapan apakah pada saat Tn. El selndiri? Baik…”. 
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“Bagaimana pelrasaan Tn. El saat melndelngar sulara yang tidak ada wuljuldnya 

telrselbu lt? Baik..”. “Apa yang Tn. El lakulkan keltika sulara telrselbult mulncull? 

Apakah delngan cara telrselbult sulara telrselbult akan hilang?”. “Bagaimana kalaul 

kita bellajar cara ulntulk melngontrol halulsinasi agar su lara-sulara telrselbult tidak 

mulncu ll?”. “Ada 4 cara Tn. El pelrtama delngan cara melnghardik halulsinasi 

keldula delngan cara melminulm obat keltiga delngan cara belkap-cakap ataul 

belrkomulnikasi delngan orang lain dan yang kelelmpat delngan cara mellakulkan 

distraksi misalnya mellakulkan aktivitas”. “Bagaimana kalaul kita bellajar 1 cara 

dullul yaitul melngontrol halulsinasi delngan cara melnghardik? Caranya selpelrti 

ini jika Tn. El melndelngar sulara telrselbult Tn. El bilang didalam hati pelrgi-pelrgi 

kamul sulara palsul saya tidak ingin melndelngarmul. Belgitul diullang sampai 

sulara telrselbult hilang”. “Coba Tn. El pelragakan! Waahhh bagulss selkali Tn. El! 

coba diullang selkali lagi! Ya bagulss lularbiasaaa”. “Saya masulkan kel jadwal 

harian ya nanti jika Tn. El mellakulkanya delngan cara mandiri contrelng yang 

hulrulf M, jika mellakulkan delngan di ingatkan ataul delngan bantulan contelng 

yang hulrulf B, jika Tn. El tidak mellakulkan contrelng yang hulrulf T”. 

Tahap Telrminasi 

“Bagaimana pelrasaan Tn. El seltellah kita belrbincang bincang tadi? Coba 

selkarang Tn. El pelragakan lagi cara melngontrol halulsinasi delngan cara 

melnghardik! Wahh baguls selkali, Tn. El bisa mellakulkan hal telrselbult bila 

sulara- sulara yang tidak ada wuljuldnya itul mulncull”. “Maul belrapa kali Tn. El 

melngontrol halulsinasi delngan cara melnghardik dalam selhari? Baik saya 

masulkan kel jadwal harian ya, nanti  bisa mellakulakan selcara mandiri ya”. 

Nanti siang kita latihan lagi ya, maul dijam belrapa? Jam 14.00? baik … belrapa 
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melnit 10 melnit ataul 15 melnit? Baik.. maul dimana di halaman bellakang ataul 

di rulang tamul? Baik, sampai julmpa nanti.. Assalamulalaikulm.. 
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Lampiran 4 SP 2 Nulrsing Intelrvelntions Classification 

A. PROSES KEPERAWATAN 

1. Kondisi Klieln  : 

2. Diagnosis Kelpelrawatan : 

3. Tuljulan   : 

4. Tindakan Kelpelrawatan : 

1. Melngelvalulasi SP 1  

2. Melngajarkan cara melngontrol halulsinasi delngan melminulm obat-

obatan. 

B. STRATEGI KOMUNIKASI 

Fasel Orielntasi 

“Sellamat siang, assalamulalaikulm Tn. El bagaimana apakah masih melndelngar 

sulara-sulara yang tidak ada wu ljuldnya? Alhamdullilah, Tn. El masih ingat tadi 

bagaimana cara melnghardik halulsinasi jika halulsinasi telrselbult tiba-tiba 

mulncu ll? Wahh bagulsssss, coba Tn. El praktikan Kelmbali! Bagulsss selkaliiii 

Tn. El masih ingat cara melnghardik halulsinasi yang kita pellajari tadi pagi. 

Selsulai kontrak siang ini kita belrbicang-bincang lagi telntang cara melminulm 

obat delngan belnar maul dimana? Belrapa lama 15 melnit? Baikkk” 

Fasel Kelrja 

“ Tn. E l selbellulm saya pelrkelnalkan obat-obatan yang akan Tn. El minulm saya 

akan melmpelrkelnalkan 5 belnar cara melminulm obat telrlelbih dahullul, yang 

pelrtama yaitul belnar pasieln, yang keldula yaitul belnar obat, yang keltiga yaitul 

belnar dosis, yang kelelmpat yaitul belnar cara melminulmnya, yang kel lima yaitul 

belnar waktulnya, coba Tn. El ullangi kelmbali 5 belnar cara melminulm obat! 
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Bagulsss selkaliii Tn. El, sellanjultnya saya akan melnjellaskan obat-obatan yang 

akan diminulm olelh Tn. El, ini yang warna oreln Namanya Clorpmazinel (CPZ), 

yang warna pultih Namanya Trihelxyphelnidyl (THP), yang belrwarna birul ini 

namanya Rispelridon. Obat-obat ini diminulm 2x selhari masing-masing 1 

tablelt tidak lelbih dan tidak ku lrang ya. Elfelknya seltellah Tn. El minulm obat ini 

akan melngantulk, lelmas dan ingin tidulr telruls teltapi tidak apa-apa. Bagaimana 

apakah bapak/ibul suldah melngelrti? Baik bagulss selkalii… Tn. El nanti tidak 

bolelh belrhelnti melminulm obat tanpa instrulksi dari doktelr. Jika Tn. El belrhelnti 

melminulm obat tanpa instrulksi dari doktelr geljala-geljala selpelrti melndelngarkan 

selsulatu l telrselbult akan kambulh Kelmbali.” 

Fasel Telrminasi 

“Bagaimana Tn. El  pelrasaanya seltellah kita belrbincang-bincang telntang 5 

belnar cara melminulm obat dan macam-macam obat yang diminulm olelh Tn. 

El? Alhamdullilahhh, Coba Tn. El ullangi Kelmbali 5 belnar cara melminulm obat 

dan macam-macam obat yang diminulm olelh Tn. El! wahhhhh bagulsss selkaliii, 

selkarang kita masulkan kel jadwal harian yaa, Tn. El maul melmasulkannya 

selndiri? Bagulss selkalii…”. “Bagaimana jika belsok pagi kita belrbincang lagi 

telntang cara yang kel tiga yaitul belrcakap-cakap? Kira-kira belsok maul dijam 

belrapa? Jam 9? Maul di halaman bellakang ataul di rulang sini lagi? Baik Tn. El 

sampai julmpa belsok, sellamat siang…” 
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Lampiran 5 SP 3 Nulrsing Intelrvelntions Classification 

A. PROSES KEPERAWATAN 

1. Kondisi Klieln  : 

2. Diagnosis Kelpelrawatan : 

3. Tu ljulan   : 

4. Tindakan Kelpelrawatan : 

3. Melngelvalulasi SP 2. 

4. Melngajarkan belrbicara delngan orang lain yang dapat dipelrcaya (mis. 

Pelrawat ataul telman) ulntulk melmbelrikan dulkulngan dan ulmpan balik. 

5.  Melnganjulrkan melmonitor selndiri situlasi telrjadinya halulsinasi.  

B. STRATEGI KOMUNIKASI 

Fasel Orielntasi 

 “Assalamulalaikulm, sellamat pagi Tn. El bagaimana tidulrnya selmalam 

nyelnyak? Alhamdullilah……. Masih melndelngar sulara-sulara yang tidak ada 

wuljuldnya? Tn. El masih ingat cara melngontrol halulsinasi delngan cara 

distraksi nafas dalam selmbari melnghardik halulsinasi selsulai yang diajarkan 

kelmarin? Coba Tn. El praktikan kelmbali! Baguls selkali Tn. El masih ingat.. 

bagaimana kalaul cara melminulm obat dan obat-obatan yang Tn. El minulm 

masih ingat? Lularr biasa baguls selkali Tn. El masih melngingat selmulanya…, 

Sellanju ltnya hari ini selsulai kontrak kelmarin sorel kita akan bellajar telntang cara 

belrbincang-bincang delngan orang lain ataul belrkomulnikasi delngan orang 
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yang dipelrcaya jika halulsinasi telrselbult tiba-tiba mulncull maul dinama? Disini 

ataul di halaman bellakang? Belrapa lama 10 melnit atau l 15 melnit? Baikk…” 

 Fasel Kelrja  

“Selkarang kita bellajar delngan cara yang keltiga yaitu l belrcakap-cakap delngan 

orang lain. Jadi jika Tn. El melndelngar sulara yang tidak ada wuljuldnya telrselbu lt 

langsu lng saja Tn. El melncari telman ulntulk diajak melngobrol, melminta telman 

ulntulk melngobrol delngan Tn El. Contohnya selpelrti ini: tolong, saya 

melndelngar bisikan ataul sulara yang tidak ada wu ljuldnya ayo melngobrol 

delngan saya agar sulara telrselbult hilang! Belgitul.. coba Tn. El lakulkan selsulai 

delngan apa yang tellah saya contohkan.. Ya belgitul, baguls selkali. Coba 

lakulkan selkali lagi, iya baguls.. nah dilatih telruls yaa.” 

 Fasel Telrminasi 

 “Bagaimana Tn. El seltellah kita melngobrol cara belrcakap-cakap delngan orang 

lain agar sulara-sulara telrselbult hilang? Alhamdullilah… Apakah Tn. El masih 

ingat delngan cara yang saya ajarkan tadi? Bagulsss… coba Ny. X praktikan 

kelmbali! Bagulss selkali Tn. El lular biasa.. kita masulkan keljadwal harian yaa.. 

maul saya yang melmasulkan ataul Tn. El selndiri yang melmasulkan? Bagulss 

silahkan Tn. El masih ingat ya ulntulk hulrulf M Tn. El mellakulkan selndiri ulntu lk 

hulrulf B Tn. El mellakulkan delngan bantulan dan hu lrulf T jika Tn. El tidak 

mellaku lkan..bagulsss.. maul belrapa kali dalam selhari Tn. El  latian selcara 

mandiri? Baikk..”. “Tn. El nanti siang bagaimana kalaul kita melngobrol 

Kelmbali?, maul dijam belrapa? Bagaimana kalaul jam 2? Maul dimana? 
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Halaman delpan ataul halaman bellakang ataul diru langan? Baikk.. sampai 

belrjulmpa nanti siang Tn. El assalamulalaikulm…” 
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Lampiran 6  SP 4 Nulrsing Intelrvelntions Classification 

A. PROSElS KElPElRAWATAN 

1. Kondisi Klieln  : 

2. Diagnosis Kelpelrawatan : 

3. Tu ljulan   : 

4. Tindakan Kelpelrawatan : 

1. Melngelvalulasi SP 4 

2. Melngajarkan distraksi delngan mellakulkan aktivitas 

3. Melnganjulrkan melmonitor selndiri situlasi telrjadinya halulsinasi 

B. STRATElGI KOMUlNIKASI 

Fasel Orielntasi 

 “Assalamulalaikulm, sellamat siang Tn. El masih ingat delngan saya, hayoo 

siapa nama saya? Baguls selkali…, Tn. El siang ini telrlihat gantelng dan 

belrselmangat selkali.. Bagaimana Tn. El masih melndelngar sulara bisikan ataul 

sulara-sulara yang tidak belrwuljuld? Alhamdullilah.. Tn. El masih ingat cara 

ulntulk distraksi selmbari melnghardik halulsinasi bila sulara telrselbult tiba-tiba 

mulncu ll? Coba Tn. El praktikan! Bagulss selkalii.. bagaimana kalaul obat yang 

di minulm olelh Tn. El masih ingat? Coba diselbultkan dan elfelk samping yang 

mulngkin mulncull apa saja jika Tn. El melngkonsulmsi obat telrselbult? Waahh 

lular biasa bagulsss.. kalaul cara ulntulk belrcakap-cakap jika sulara-sulara telrselbu lt 

tiba-tiba mulncull? Coba Tn. El praktikan! Bagulss selkali lular biasa..”. “selsulai 

kontak tadi pagi kita siang ini akan bellajar cara melngontrol halulsinasi delngan 

mellaku lkan aktivitas. Maul dimana kita melngobrol? Belrapa lama? 10 melnit 

ataul 15 melnit? Baikk..” 
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 Fasel Kelrja 

 “Tn. E l masih ingat kelgiatan apa yang Tn. El lakulkan Keltika ada di rulmah 

bisa diselbultkan? Saya masu lkan kel daftar yaa.. bagulss selkali, ada lagi? 

Bagulu lsss.. Ada 4 kelgiatan yang Tn. El ingat dan bisa dilakulkan di rulmah 

sakit. Bagaimana kalaul kita bellajar kelgiatan yang pelrtama dahullul yaitul 

melmbelrelskan telmpat tidulr jadi Keltika banguln tidu lr sulara telrselbult mulncu ll 

Tn.El bisa melngalihkan delngan cara melrapikan telmpat tidulr, Saya ajari 

telrlelbih dahullul yaa.. yang pelrtama sisihkan dullul sellimult, bantal dan gulling 

seltellah itul belrsihkan telmpat tidulr melnggulnakan sapul lidi seltellah belrsih 

rapikan telrlelbih dahullul selprainya delngan cara melmasulkan sisa selprai di 

pojok maulpuln di samping selpelrti ini yaa, seltellah itu l lipat sellimult dan taru lh 

diatan telngah lalul bantal dan gulling nahh selpelrti ini.. Coba selkarang Tn. El 

praktikan kelmbali! Bagulss selkalii Tn. El selkarang bisa dibeldakan selbellulm 

dan selsuldah dirapikan. Tn. El bisa mellakulkan seltiap banguln tidulr ataul Keltika 

sulara telrselbult tiba-tiba mulncu ll.  

Fasel Telrminasi 

 “Bagaimana pelrasaanya Tn. El seltellah kita melngobrol telntang cara 

melngontrol halulsinasi delngan cara mellakulkan aktivitas yang telrjadwal? Tn. El 

masih ingat bagaimana caranya tadi? Coba Tn. El praktikan kelmbali! Bagulss 

selkalii, jika sulara telrselbult mu lncull Tn. El bisa mellakulkan hal telrselbult.. Kita 

masulkan kel jadwal harian yaa, .. kita masulkan keljadwal harian yaa.. maul 

saya yang melmasulkan ataul Tn. El selndiri yang melmasulkan? Bagulss silahkan 

Tn. El masih ingat ya ulntulk hulrulf M Tn. El mellakulkan selndiri ulntulk hulrulf B 

Tn. E l  mellakulkan delngan bantulan dan hulrulf T Tn. El  tidak 
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mellaku lkan..bagulsss.. maul belrapa kali dalam selhari Tn. El mellakulkan aktivitas 

telrselbu lt dalam selhaari? Bagu lss selkali..”. “Bagaimana kalaul kita belsok pagi 

belrbincang-bincang lagi ulntu lk Latihan aktivitas yang telrjadwal keldula yaitul 

melmbelrsikan kamar tidulr delngan cara melnyapul? Maul dimana? Jam belrapa? 

Bagaimana kalaul jam 2? Baikk… Sampai julmpa belsok pagi Tn. El  

assalamulalaikulm.” 
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 Lampiran 7 Jadwal Harian 

JAM KElGIATAN  9   10   13   15   16  

  M B T M B T M B T M B T M B T 

05 – 06 Melndelngark-

an mulsik 

             √  

06 – 07                 

07 – 08                 

08 – 09 Obat-obatan        √        

09 – 10 Melngardik  √              

10 – 11 Melnghardik √               

11 – 12 Obat-obatan     √           

12 – 13                 

13 – 14 Belrcakap-

cakap 

       √        

14 – 15                 

15 – 16                 

16 – 17 Aktivitas              √  

17 – 18                 

18 – 19                 

20 – 21 Melnghardik     √            

21 – 22                 

22 – 23                 

23 – 24                 
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Lampiran 8 Sulrat Pelngambilan Data Awal
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 Lampiran 9 Su lrat Pelrmohonan Izin Awal (pelnellitian) 
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Lampiran 10 Su lrat Pelngantar Pra Pelnellitian 
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Lampiran 11 Hasil Ulji Eltik 
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Lampiran 12 Lelmbar bimbingan pelmbimbing 1 
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