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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI
HALUSINASI (PENGLIHATAN)

(Studi Kasus Rumah Sakit Jiwa Dr. Arif Zainudin Surakarta)
Oleh :
Dwi Ayu Oktaviani
NIM 22613585

Skizofrenia merupakan suatu kumpulan reaksi psikotik yang berdampak
pada berbagai aspek fungsi individu, seperti pola pikir, komunikasi, persepsi,
interpretasi terhadap realitas, serta ekspresi emosional. Gangguan ini umumnya
ditandai dengan pikiran yang kacau, halusinasi, dan perilaku yang tidak biasa.
Halusinasi sendiri merupakan gangguan persepsi sensorik yang membuat seseorang
merasakan sensasi palsu tanpa adanya rangsangan nyata, seperti mendengar suara,
melihat sesuatu, mencium bau, merasakan sentuhan, atau mengecap rasa yang
sebenarnya tidak ada.

Penelitian ini dilakukan selama 4 hari dimulai tanggal 3 febuari sampai 7
febuari 2025 di RSUD Dr. Arif Zainuddin Surakarta. Metode penelitian ini secara
studi kasus dengan kualitataif menggunakan Teknik penulisan deskriptif melalui
asuhan keperawatan pada pasien dengan skizofrenia yang mengalami gangguan
persepsi sensori halusinasi penglihatan.

Hasil pengkajian didapatkan klien mengalami masalah keperawatan
gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan dibuktikan dengan klien kerap
melihat sosok yang dianggap sebagai temannya dan merasa kesal saat bayangan itu
muncul. Tindakan keperawatan yang diberikan yaitu memenejemen halusinasi
selama 4 hari berdasarkan evaluasi klien membaik dengan menunjukkan kemajuan
positif, yaitu melihat bayangan berkurang,Tingkat distrorsi persepsi sensori
menurun,frekuensi dan intesitas perilaku halusinasi menurun

Kesimpulannya, asuhan keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia dengan
gangguan persepsi sensori halusinasi penglihatan memerlukan hubungan terapeutik
yang baik antara perawat dan klien, agar tujuan keperawatan dapat tercapai secara
optimal.

Kata Kunci : Halusinasi penglihatan, Problem Solving, , Asuhan Keperawatan
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH NURSING
PROBLEMS OF SENSORY PERCEPTION DISORDERS
HALLUCINATIONS (VISION)

(Case Study of Dr. Arif Zainudin Surakarta Mental Hospital)
By:
Dwi Ayu Oktaviani
NIM 22613585

Schizophrenia is a collection of psychotic reactions that affect various
aspects of an individual's functioning, such as thought patterns, communication,
perception, interpretation of reality, and emotional expression. This disorder is
generally characterized by chaotic thoughts, hallucinations, and unusual behavior.
Hallucinations themselves are sensory perception disorders that cause a person to
experience false sensations without any real stimuli, such as hearing voices, seeing
things, smelling odors, feeling touch, or tasting flavors that do not actually exist.

This study was conducted for 4 days starting from February 3 to February
7, 2025 at Dr. Arif Zainuddin Surakarta Regional Hospital. This research method
is a qualitative case study using descriptive writing techniques through nursing care
for patients with schizophrenia who experience sensory perception disorders of
visual hallucinations.

The results of the assessment showed that the client experienced a nursing
problem of sensory perception disorders, visual hallucinations, as evidenced by the
client often seeing figures that were considered his friends and feeling annoyed
when the shadows appeared. The nursing actions given were hallucination
management for 4 days based on the client's evaluation, which showed
improvement by showing positive progress, namely seeing shadows decreased, the
level of sensory perception distortion decreased, the frequency and intensity of
hallucinatory behavior decreased.

In conclusion, mental health nursing care for schizophrenia patients with
sensory perception disorders involving visual hallucinations requires a good
therapeutic relationship between the nurse and the client to achieve optimal nursing
outcomes.

Keywords: Visual hallucinations, Problem Solving, Nursing Care
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