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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. 

 

 



23 

 

 

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. 



27 

 

 

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 


