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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN HALUSINASI PENDENGARAN

Di Ruang Gatotkaca RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta

Oleh :
Mohamad Rifai Dwi Nuryanto
22613509

Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala utama pada pasien dengan
skizofrenia, ditandai dengan munculnya suara-suara yang dianggap berasal dari luar
pikiran klien. Biasanya, suara tersebut bersifat mengancam atau memprovokasi,
dan sering kali mendorong klien untuk melakukan tindakan yang dapat
membahayakan dirinya sendiri maupun orang lain. Tujuan dari karya tulis ilmiah
ini adalah untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan jiwa pada pasien
skizofrenia yang mengalami gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran,
mencakup proses pengkajian, analisis data, penetapan diagnosa, perencanaan
intervensi, pelaksanaan, dan evaluasi keperawatan.

Asuhan keperawatan dilakukan selama 4 hari pada bulan Februari 2025 di
Bangsal Gatotkaca RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta, Metode yang digunakan
adalah metode pemecahan masalah (problem solving) dengan pendekatan proses
keperawatan melalui studi kasus pada pasien skizofrenia dengan masalah
keperawatan halusinasi pendengaran.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa klien sering mendengarkan bisikan-
bisikan yang menyuruhnya melakukan hal-hal buruk dan sering saat klien sendiri
dan melamun dari kondisi tersebut klien mengalami gangguan persepsi sensori :
halusinasi pendengaran. Klien diberikan intervensi keperawatan dengan
pendekatan Strategi Pelaksanaan 1-3, ditemukan bahwa pada implementasi 1 klien
dapat mengontrol halusinasinya dengan teknik menghardik Pada implementasi 2,
klien mulai mampu mengalihkan halusinasi dengan berbicara kepada orang lain dan
mendengarkan musik di televisi. Pada implementasi 3, klien menggunakan teknik
relaksasi pernapasan dalam dan mengikuti aktivitas terjadwal sebagai metode
pengendalian halusinasi. Seluruh strategi tersebut dilakukan dengan bimbingan dan
penguatan dari perawat, sehingga klien mampu mengontrol halusinasi secara
mandiri dengan tepat dan evaluasi teratasi.

Asuhan keperawatan ini diharapkan akan meningkatkan pengetahuan klien
dengan tujuan untuk mengontrol halusinasi klien.

Kata kunci: Halusinasi Pendengaran, Skizofrenia, dan Asuhan Keperawatan.
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ABSTRAK
Mental Nursing Care of Schizophrenic Patients with Auditory Hallucinations

In Gatotkaca Room, Dr. Arif Zainudin Mental Hospital, Surakarta

By:
Mohamad Rifai Dwi Nuryanto
22613509

Auditory hallucinations are one of the main symptoms experienced by patients
with schizophrenia, characterized by the perception of hearing voices that seem to
originate from outside the patient's own mind. These voices are typically
threatening or provocative in nature and often encourage the patient to engage in
harmful behaviors toward themselves or others. The aim of this scientific paper is
to provide an overview of mental health nursing care for patients with
schizophrenia who experience sensory perception disturbances: auditory
hallucinations. This includes the assessment process, data analysis, diagnosis
formulation, intervention planning, implementation, and nursing evaluation.

The nursing care was conducted over a period of four days in February 2025 at
the Gatotkaca Room of Dr. Arif Zainudin Mental Hospital, Surakarta. The method
used was a problem-solving approach through the nursing process in a case study
of a schizophrenia patient with auditory hallucinations. The assessment findings
indicated that the client experienced auditory hallucinations.

Assessment results indicated that the client frequently heard whispering voices urging
them to engage in harmful behaviors, particularly when alone and daydreaming. Based
on this condition, the client was identified as experiencing sensory perception disturbance:
auditory hallucinations.The client was provided with nursing interventions using
Implementation Strategies 1 to 3. In the first implementation, the client was able to
control the hallucinations using the rebuking technique. In the second
implementation, the client began to redirect attention away from the hallucinations
by talking to others and listening to music on the television. In the third
implementation, the client applied deep breathing relaxation techniques and
participated in scheduled activities as methods to manage hallucinations. All
strategies were carried out with guidance and reinforcement from the nurse. As a
result, the client was able to independently and effectively manage the
hallucinations, and the evaluation showed that the problem was resolved.

This nursing care intervention is expected to enhance the client’s knowledge and
ability to manage their hallucinations effectively.

Keywords: Auditory Hallucinations, Schizophrenia, Nursing Care.
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