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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA ASIEN SKIZOFRENIA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI 

SENSORI : HALUSINASI PENDENGARAN 

(Studi Kasus Di RSJD Dr. Arif Zainuddin Surakarta) 

Oleh : 

Fitri Indra Lestari 

22613502 

Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala yang sering dialami 

oleh klien dengan skizofrenia. Gejala ini ditandai dengan persepsi mendengar suara 

yang tidak nyata dan berbeda dari proses pikir normal. Umumnya, suara tersebut 

bersifat mengganggu, menyinggung, atau bahkan memerintahkan klien melakukan 

tindakan yang membahayakan diri sendiri maupun orang lain. Karya tulis ini 

bertujuan untuk menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada klien skizofrenia 

dengan gangguan persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran. 

Metode yang digunakan adalah pendekatan proses keperawatan melalui 

studi kasus yang dilakukan pada tanggal 3 Juni 2025 hingga 7 Juni 2025 di Ruang 

Larasati RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. 

Berdasarkan hasil pengkajian, klien mengalami halusinasi pendengaran. 

Intervensi dilakukan selama empat hari sesuai Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia (SIKI), seperti mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, 

kolaborasi pemberian obat antipsikotik, distraksi napas dalam, dan melakukan 

aktivitas (bercakap-cakap). Setelah dilakukan tindakan keperawatan klien bersedia 

mengontrol halusinasinya jika didampingi perawat, dan pada hari ke 4 klien 

menolak diajari cara mengontrol halusinasi. Setelah dilakukan asuhan keperawatan, 

masalah keperawatan halusinasi pendengaran belum teratasi.  

Asuhan keperawatan ini ditujukan untuk meningkatkan pemahaman klien 

terkait kondisi halusinasi yang dialami, sehingga diharapkan klien mampu 

mengontrol dan mengelola halusinasinya secara lebih efektif. 

Kata kunci : Skizofrenia, halusinasi pendengaran 
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ABSTRACT 

MENURIAL NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS OF SENSORY PERCEPTION DISORDERS: 

AUDITORY HALLUCINATIONS 

(Case Study at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

By: 

Fitri Indra Lestari 

22613502 

Auditory hallucinations are a common symptom experienced by clients with 

schizophrenia. This symptom is characterized by the perception of hearing voices 

that are not real and differ from normal thought processes. Generally, these voices 

are disturbing, offensive, or even command the client to perform actions that are 

harmful to themselves or others. This paper aims to apply psychiatric nursing care 

to clients with schizophrenia with sensory perception disorders in the form of 

auditory hallucinations. 

The method used is a nursing process approach through a case study 

conducted from June 3, 2025, to June 7, 2025, in the Larasati Room of Dr. Arif 

Zainuddin Mental Hospital, Surakarta. 

Based on the assessment results, the client was experiencing auditory 

hallucinations. Interventions were carried out for four days in accordance with the 

Indonesian Nursing Intervention Standards (SIKI), including controlling 

hallucinations through reprimands, collaborative antipsychotic medication 

administration, deep breathing distraction, and activities (conversation). After the 

nursing interventions, the client agreed to control his hallucinations with the 

assistance of a nurse, and on the fourth day, the client refused to be taught how to 

control them. After the nursing interventions, the auditory hallucinations remained 

unresolved. 

This nursing care aimed to increase the client's understanding of the hallucinations 

he was experiencing, enabling him to more effectively control and manage them. 

Keywords: Schizophrenia, auditory hallucinations  
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