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ABSTRAK 

KARYA TULIS ILMIAH ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN 

PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI PENDENGARAN 

(Di ruang Nakula RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

 

Oleh : 

LATIFAH INSANI 

22613518 

 

Gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran merupakan suatu 

penyimpangan persepsi palsu yang terjadi pada respon neurologis maladaptife. 

Masalah ini dapat mengganggu fungsi sosial, emosional, dan kognitif pasien serta 

menimbulkan risiko perilaku berbahaya.  

 Metode penelitian ini menggunakan metode problem solving yaitu 

pemecahan masalah. Melalui proses keperawatan mulai dari pengkajian, diagnose 

keperawatan, intervensi, implementasi hingga evaluasi. Studi kasus dilakukan 

terhadap Tn. A pada tanggal 4 Februari hingga 09 Februari 2025.  

Hasil pengkajian didapatkan pasien mengalami bicara sendiri, menarik diri, 

dan tidak mampu membedakan antara nyata dan tidak nyata. Diagnosis yang 

ditegakkan adalah gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran,intervensi 

yang diberikan berupa manajemen halusinasi, teknik distraksi, komunikasi 

terapeutik, dan kolaborasi pemberian antipsikotik. Evaluasi dilakukan pada hari ke 

lima Dimana pasien sudah bisa untuk mengontrol halusinasi sesuai dengan cara 

mengontrol halusinasi yang diajarkan oleh penulis. 

Intervensi keperawatan yang konsisten menunjukkan adanya penurunan 

frekuensi halusinasi, peningkatan kemampuan pasien dalam mengenali stimulus 

halusinasi, serta peningkatan partisipasi pasien dalam kegiatan sosial. Asuhan 

keperawatan jiwa ini diharapkan dapat menjadi sumber untuk menambah 

pengetahuan dan informasi bagi pelayanan kesehatan. 

 

Kata kunci: Skizofrenia, Halusinasi Pendengaran, Asuhan keperawatan  
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ABSTRAC 

 

SCIENTIFIC PAPER ON NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS 

WITH NURSING PROBLEMS OF SENSORY PERCEPTION DISORDERS: 

AUDITORY HALLUCINATIONS 

(In the Nakula room of Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

 

By  

Latifah insani 

22613518 

 

Sensory perception disorder with auditory hallucinations is a false 

perception disorder that occurs due to maladaptive neurological responses. This 

problem can disrupt the patient's social, emotional, and cognitive functioning and 

pose a risk of dangerous behavior. 

This research method uses a problem-solving approach. The nursing 

process includes assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. A case study was conducted on Mr. A from February 4 to 9, 2025. 

The assessment revealed the patient talking to himself, withdrawing, and 

being unable to distinguish between reality and the unreal. The diagnosis was 

sensory perception disorder with auditory hallucinations. Interventions provided 

included hallucination management, distraction techniques, therapeutic 

communication, and collaborative antipsychotic administration The evaluation was 

carried out on the fifth day when the patient was able to control hallucinations 

according to the method of controlling hallucinations taught by the author. 

Consistent nursing interventions demonstrated a decrease in the frequency 

of hallucinations, an increase in the patient's ability to recognize hallucinatory 

stimuli, and increased participation in social activities. This psychiatric nursing 

care is expected to be a source of knowledge and information for healthcare 

providers. 

Keywords: Schizophrenia, Auditory Hallucinations, Nursing care 
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