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Abstrak 
 

 

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang 

paling banyak dialami penduduk dunia maupun Indonesia. Gangguan jiwa ini 

mengakibatkan perubahan kemampuan pada individu dengan berbagai gejala yang 

ditunjukkan, salah satunya adalah gangguan persepsi sensori: halusinasi. Dampak 

jika halusinasi tidak ditangani bagi pasien halusinasi dapat mengganggu emosi 

pasien dan berisiko memicu tindakan berbahaya, bagi keluarga dapat menambah 

beban fisik, mental, dan ekonomi sedangkan bagi lingkungan bisa menyebabkan 

kerusakan dan membahayakan orang lain. Perawat memiliki peran penting dalam 

menangani gejala ini melalui asuhan keperawatan yang diberikan. Tujuan: 

Mengidentifikasi secara mendalam asuhan keperawatan pada Nn. P dengan masalah 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran  di Ruang Edelweis 2 RSKD 

Duren Sawit. Metode: Karya tulis ini menggunakan desain deskriptif dengan 

metode studi kasus. Hasil: Pada pengkajian di temukan faktor predisposisi pada 

pasien adalah pasien memiliki riwayat gangguan jiwa pada tahun 2018, 

ketidakpatuhan minum obat kurang lebih 1 tahun, dan pengalaman tidak 

menyenangkan semasa SMA, yaitu merasa di jauhi dan dikucilkan oleh teman 

sekelasnya. Selain itu, faktor presipitasi yang ditemukan yaitu adanya faktor 

kekambuhan yang disebabkan karena tidak rutin minum obat. Tiga diagnosa 

keperawatan berhasil di tegakkan diantaranya gangguan persepsi sensori: 

halusinasi, risiko perilaku kekerasan dan isolasi sosial. Kesimpulan: Hasil 

implementasi dan evaluasi strategi pelaksanaan 1-4 yang diberikan kepada Nn. P 

telah berhasil mengurangi tanda dan gejala yang terjadi pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. Perawat dapat menggunakan 

pendekatan menggunakan teknik focussing dalam berinteraksi serta pendekatan 

terapeutik berupa pelatihan berulang terhadap kemampuan koping pasien, 

penguatan perilaku adaptif, serta pemberian motivasi secara konsisten. 

 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi  

Pendengaran, Skizofrenia. 
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Abstract 
 

 

Background: Schizophrenia is one of the most severe mental disorders experienced 

by the world's population and Indonesia. This mental disorder causes changes in 

individual abilities with various symptoms shown, one of which is sensory 

perception disorders: hallucinations. The impact if hallucinations are not treated 

for patients, hallucinations can interfere with the patient's emotions and risk 

triggering dangerous actions, for families it can increase physical, mental, and 

economic burdens, while for the environment it can cause damage and endanger 

others. Nurses have an important role in dealing with these symptoms through the 

nursing care provided.  Objective: To identify in depth nursing care for Ms. P with 

sensory perception disorders: auditory hallucinations in Edelweis Room 2, Duren 

Sawit Regional Hospital. Method: This paper uses a descriptive design with a case 

study method. Results: The study found that the predisposing factors in the patient 

were that the patient had a history of mental disorders in 2018, non-compliance in 

taking medication for approximately 1 year, and an unpleasant experience during 

high school, namely feeling shunned and ostracized by his classmates. In addition, 

the precipitating factor found was the relapse factor caused by not taking 

medication regularly. Three nursing diagnoses were successfully established, 

including sensory perception disorders: hallucinations, risk of violent behavior and 

social isolation. Conclusion: The results of the implementation and evaluation of 

implementation strategies 1-4 given to Ms. P have succeeded in reducing the signs 

and symptoms that occur in patients with sensory perception disorders: auditory 

hallucinations. Nurses can use an approach using the focusing technique in 

interacting as well as a therapeutic approach in the form of repeated training on 

patient coping skills, strengthening adaptive behavior, and providing consistent 

motivation. 

 

 

Keywords: Nursing Care, Sensory Perception Disorders: Auditory Hallucinations, 

Schizophrenia. 
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