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ABSTRAK 

 

Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi berbagai 

area fungsi individu, termasuk berpikir, berkomunikasi, merasakan, dan 

mengekspresikan emosi, serta gangguan otak yang ditandai dengan pikiran yang 

tidak teratur, delusi, halusinasi, dan perilaku aneh. Salah satu gejala positif 

skizofrenia adalah halusinasi, lebih dari 90% pasien diperkirakan mengalami 

halusinasi. Halusinasi adalah salah satu bentuk disorientasi realita dan persepsi atau 

pengalaman sensorik yang tidak nyata yang ditandai dengan seseorang memberi 

tanggapan atau penilaian pada stimulus yang diterima oleh panca indra dan 

merupakan bentuk efek dari gangguan persepsi. Salah satu tipe halusinasi adalah 

halusinasi pendengaran dan menjadi jenis halusinasi yang paling banyak diderita. 

Halusinasi pendengaran adalah kesalahan dalam mempersepsikan suara yang 

didengar oleh orang dengan gangguan jiwa dan biasanya suara yang didengar bisa 

menyenangkan, ancaman, membunuh, dan merusak. Cara menangani pasien 

dengan halusinasi salah satunya adalah menggunakan perawatan di rumah sakit 

dengan strategi pelaksanaan secara rutin salah satunya dengan terapi menghardik. 

Teralpi menghalrdik merupalkaln upalyal mengendallikaln diri terhaldalp hallusinalsi 

dengaln calral menolalk hallusinalsi ya lng muncul. Tujuan dilakukannya terapi 

menghardik dapat bermanfaat untuk mengendalikan diri dan tidak mengikuti suara 

atau halusinasi yang muncul dan untuk menurunkan tanda gejala halusinasi 

pendengaran pada pasien di Rumah Sakit Jiwa X Jakarta tahun 2023. Rancangan 

karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus (case study). Subyek yang 

digunakan sebanyak 3 (tiga) pasien halusinasi di ruang U. Rumah Sakit Jiwa X 

Jakarta Tahun 2023. Analisa data dilakukan menggunakan analisis deskriptif. Hasil 

penerapan menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi menghardik terjadi 

penurunan tanda gejala halusinasi pendengaran. 

 

 

Kata kunci : Halusinasi pendengaran, terapi menghardik,skizoprenia 
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ABSTRACT 

Schizophrenia is a group of psychotic reactions that affect multiple areas of 

individual functioning, including thinking, communicating, feeling, and expressing 

emotions, as well as brain disorders characterized by disorganized thoughts, 

delusions, hallucinations, and strange behavior. One of the positive symptoms of 

schizophrenia is hallucinations; more than 90% of patients are estimated to 

experience hallucinations. Hallucinations are a form of reality disorientation and 

unreal sensory perception or experience that is characterized by a person giving a 

response or assessment of the stimulus received by the five senses and is a form of 

perceptual disturbance. One type of hallucination is auditory hallucination, which 

is the most common type of hallucination. Auditory hallucinations are errors in 

perceiving sounds heard by people with mental disorders, and usually the sounds 

heard can be fun, threatening, killing, or destructive. One of the ways to deal with 

patients with hallucinations is to use hospital care with routine implementation 

strategies, one of which is rebuke therapy. Halrdic therapy may be done to control 

hallucinations by refusing hallucinations if they appear. The purpose of having 

hallucinations and failing to control oneself and not following the symptoms and 

hallucinations that appear is to reduce the symptoms of auditory hallucinations in 

patients at Mental Hospital X Jakarta in 2023. The design of this scientific paper 

uses a case study design. The subjects used were three (three) hallucinatory patients 

in room U. Mental Hospital X Jakarta in 2023. The data analysis was carried out 

using descriptive analysis. The results of the application showed that after the 

rebuke therapy was carried out, there was a decrease in the signs and symptoms of 

auditory hallucinations. 

 

Keyword: Auditory hallucinations, rebuke therapy, schizophrenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

vii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Segala puji hanya bagi Tuhan Yang Maha Esa karena hanya dengan limpahan 

rahmat serta karunia-Nya, penulis mampu menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir yang 

berjudul “Analisis Penerapan Terapi Menghardik Terhadap Perubahan Tanda dan 

Gejala Pada Pasien Gangguan Sensori Persepsi Halusinasi Pendengaran Di RS. X 

Jakarta” dengan baik. Dengan terselesaikannya Karya Ilmiah Akhir ini, penulis 

mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Ibu Dr. Susi Hartati, S.Kp, M.Kep. ,Sp.Kep.An selaku Ketua STIKes Mitra 

Keluarga. 

2. Ibu Ns. Ratih Bayuningsih., M,Kep selaku koordinator program studi 

Pendidikan Profesi Ners STIKes Mitra Keluarga 

3. Bapak Ns. M. Chaidar, M.Kep selaku selaku dosen pembimbing atas bimbingan 

dan pengarahan yang diberikan selama penelitian dan penyusunan tugas akhir 

4. Ibu Ns.Renta Sianturi, M.Kep, Sp.Kep.J selaku dosen penguji yang telah 

memberikan masukan dan arahan selama ujian Karya Ilmiah Akhir. 

5. Suami tercinta Betmon Situmorang, ananda tercinta Jessica dan Beryl serta 

orangtua yang selalu kusayangi yang senantiasa memberikan dukungan dan doa 

dalam menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir ini. 

6. Teman-teman angkatan 2021-2022 dan semua pihak yang telah membantu 

terselesaikannya skripsi ini yang tidak dapat saya sebutkan satu persatu. 

7. Pihak-pihak yang terkait dengan Karya Ilmiah Akhir ini, yang bersedia dan 

telah mengizinkan saya melakukan penelitian. 

 

Penulis menyadari bahwa penulisan Karya Ilmiah Akhir ini jauh dari sempurna, 

oleh karena itu, penulis membuka diri untuk kritik dan saran yang bersifat 

membangun. Semoga tugas akhir ini bisa bermanfaat bagi semua. 

    Bekasi, 1 Juni 2023 

 

 

 

July Suriany Tobing 



  
 

viii 
 

 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN PERSETUJUAN ............................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN .............................. Error! Bookmark not defined. 

ABSTRAK .......................................................................................................... v 

ABSTRACT ....................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ....................................................................................... vii 

DAFTAR ISI .................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL .............................................................................................. ix 

DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... x 

BAB I .................................................................. Error! Bookmark not defined. 

PENDAHULUAN ............................................................................................... 1 

A. Latar Belakang .......................................................................................... 1 

B. Tujuan ....................................................................................................... 5 

1. Tujuan Umum ........................................................................................... 5 

C. Manfaat ..................................................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .......................................................................... 7 

A. Konsep Halusinasi ................................................................................. 7 

B. Konsep Dasar masalah Kebutuhan Dasar Keperawatan : Gangguan 

Persepsi Sensori. ......................................................................................... 17 

C. Konsep Intervensi Inovasi Gangguan Persepsi sensori : Terapi 

Menghardik ................................................................................................ 21 

D. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan..................................................... 23 

BAB III METODE PENELITIAlN ..................................................................... 41 

BABAB IV HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN ......... Error! Bookmark not defined. 

BAB V PENUTUP ............................................................................................ 98 

A. Kesimpulan ............................................................................................. 98 

B. Saran ....................................................................................................... 99 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................... 101 

LAMPIRAN .................................................................................................... 105 

 

 



  
 

ix 
 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 2     Rencana Keperawatan ....................................................................... 32 

Tabel 3     Defenisi Operasional ......................................................................... 44 

Tabel 4 .1 Pengkajian ......................................................................................... 73 

Tabel 4 .2 Diagnosa keperawatan ....................................................................... 74 

Tabel 4.3 Evaluasi Hari 1 ................................................................................... 85 

Tabel 4.4 Evaluasi Hari 2 ................................................................................... 86 

Tabel 4.5 Evaluasi Hari 3 ................................................................................... 88 

Tabel 4.6 Distribusi karakteristik (n = 3) ............................................................ 90 

Tabel 4.7Analisis Tindakan Menghardik ............................................................ 94 

Tabel 5 1. Rencana Asuhan Keperawatan ......................................................... 108 

Tabel 5 2. Implementasi Keperawatan .............................................................. 113 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

x 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

    

Gambar 2.1   Rentang respon neurobiologist halusinasi (Muhith, 2015). ............ 11 

Gambar 2.2  Kebutuhan manusia berdasarkan Teori Maslow ............................. 19 

Gambar 4.1 Pohon masalah ................................................................................ 77 

Gambar 4.2 Pohon masalah ................................................................................ 77 

Gambar 4.3 Pohon masalah ................................................................................ 78 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami 

gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang ditandai dengan 

sekumpulan gejala atau perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat 

menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai 

manusia (Wuryaningsih et al., 2020). Gangguan jiwa merupakan sindrom 

atau pola perilaku yang secara klinis bermakna yang berhubungan dengan 

distress atau penderitaan dan menimbulkan kendala pada satu atau lebih 

fungsi kehidupan manusia. Salah satu yang termasuk gangguan jiwa adalah 

skizofrenia (Livana & Mubin, 2019).  

 

Data World Health Organization (WHO, 2019) prevalensi gangguan jiwa di 

seluruh dunia menurut data terdapat 264 juta orang mengalami depresi, 45 

juta orang menderita gangguan bipolar, 50 juta orang mengalami demensia, 

dan 20 juta orang jiwa mengalami skizofrenia. Data dari Riset Kesehatan 

Dasar 2018 (Riskesdas, 2018) menunjukkan peningkatan yang ekstrim dalam 

kuantitas gangguan jiwa bila dibandingkan dengan Riskesdas 2013, yang naik 

1,7% menjadi 7% , 7,1 permil atau dari setiap seribu anggota rumah tangga, 

ada 7 orang yang mengalami gangguan jiwa bera dan isue kesejahteraan 

emosional di Indonesia meluas pada tahun 20. Data dari Riset Kesehatan 

Dasar 2018 (Riskesdas, 2018) menunjukkan prevelensi gangguan jiwa di 

Jawa Tengah mengalami peningkatan dari tahun tahun sebelumnya yaitu 

menjadi 10.2% pravelensi gangguan jiwa di Jawa Tengah. 

 

Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi 

berbagai area fungsi individu, termasuk berpikir, berkomunikasi, merasakan, 

dan mengekspresikan emosi, serta gangguan otak yang ditandai dengan 

pikiran  yang tidak teratur, delusi, halusinasi, dan perilaku aneh (Pardede & 

Ramadia, 2021). Skizofrenia merupakan penyakit neurologis yang 

mempengaruhi persepsi pasien, cara berfikir, bahasa, emosi, dan perilaku 
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sosialnya (Mahmudah & Solikhah, 2020). Skizofrenia merupakan suatu 

gangguan jiwa berat yang ditandai dengan penurunan atau ketidakmampuan 

komunikasi, gangguan realitas (halusinasi atau waham), afek tidak wajar atau 

tumpul, gangguan kognitif (tidak mampu berpikir abstrak) serta mengalami 

kesukaran melakukan aktivitas sehari-hari (M. Pratiwi & Setiawan, 2018). 

 

Data World Health Organization (WHO, 2019) ) menunjukkan skizofrenia 

merupakan gangguan mental berat dan kronis yang menyerang 20 juta orang 

diseluruh dunia, sedangkan Negara berkembang seperti Indonesia penderita 

gangguan jiwa menurut (Riskesdas, 2018) penderita skizofrenia mengalami 

peningkatan sebesar 5,3% terutama untuk skizofrenia berat seperti gangguan 

perilaku hingga dengan pasung. Kasus tertinggi terdapat di Bali (11%).. Data 

Riskesdas (2018) menunjukkkan  bahwa wilayah Jawa Barat memiliki tingkat 

prevalensi gangguan jiwa berat atau skizofrenia (psikotis) 5 per mil, yang 

artinya ada 5 kasus dalam 1.000 mil penduduk yang mengalami gangguan 

jiwa berat (psikotik atau skizofrenia). Prevalensi (permil) penderita 

skizofrenia di Provinsi DKI Jakarta mencapai 6,68 % (Riskesdas, 2018). 

 

Salah satu gejala positif skizofrenia adalah halusinasi, lebih dari 90% pasien 

diperkirakan mengalami halusinasi. Halusinasi adalah salah satu bentuk 

disorientasi realita dan persepsi atau pengalaman sensorik yang tidak nyata 

yang ditandai dengan seseorang memberi tanggapan atau penilaian pada 

stimulus yang diterima oleh panca indra dan merupakan bentuk efek dari 

gangguan persepsi (A. D. I. Pratiwi & Rahmawati, 2022). Halusinasi 

merupakan gangguan persepsi dimana klien mempersepsikan sesuatu yang 

sebenarnya tidak terjadi (Apriliani & Widiani, 2020). Tanda dan gejala pada 

penderita gangguan persepsi sensori: halusinasi yaitu tersenyum atau tertawa 

sendiri, berbicara sendiri, reaksi yang tidak sesuai dengan kenyataan, 

melakukan gerakan setelah halusinasi, kurang konsentrasi, kurang interaksi 

dengan orang lain, dan berpura-pura mendengar sesuatu (Stuart et al., 2016).  
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Ada beberapa jenis halusinasi pada pasien gangguan jiwa sekitar 70% adalah 

halusinasi dengar, 20% halusinasi pengelihatan, dan 10% adalah halusinasi 

penciuman, pengecapan, dan perabaan (Mahmudah & Solikhah, 2020). 

Halusinasi pendengaran adalah mendengar suara - suara ataupun percakapan 

lengkap antara dua orang atau lebih dimana klien diminta melakukan sesuatu 

yang kadang membahayakan (Madepan et al., 2021). Halusinasi pendengaran 

adalah kesalahan dalam mempersepsikan suara yang didengar oleh orang 

dengan gangguan jiwa dan biasanya suara yang didengar bisa menyenangkan, 

ancaman, membunuh, dan merusak (Famela et al., 2022).  

 

World Health Organization (WHO) menyatakan sekitar 450 juta orang 

menderita gangguan jiwa termasuk skizofrenia dengan gejala positif 

halusinasi. Prevalensi halusinasi di Indonesia sebesar 400.000 orang atau 

sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk (Riskesdas, 2016). Menurut (Riskesdas, 

2018) prevelensi gangguan jiwa di Jawa Tengah mengalami peningkatan dari 

tahu sebelumnya yaitu menjadi 10.2%. Berdasarkan data yang didapatkan di 

RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang didapatkan data Skizofrenia dan data 

halusinasi pada tahun 2018 pada bulan Januari sampai Desember 2018 

sebanyak 2416 klien. Data dengan masalah perubahan persepsi sensori pada 

tahun 2018 terdapat 5024 klien dengan halusinasi (Aliffatunisa & Apriliyani, 

2022). Prevalensi angka kejadian gangguan halusinasi di RSJD dr. Arif 

Zainudin Surakarta halusinasi menempati urutan pertama dengan angka 

kejadian 44% atau berjumlah 345 orang. Sedangkan menurut data di R.S. X 

Jakarta tahun 2014 penderita yang mengalami halusinasi sebanyak 2.418 

orang. 

 

Halusinasi yang tidak ditangani dan dibiarkan secara terus menerus akan 

berdampak pasien cenderung akan mengikuti perintah dari halusinasi itu 

sendiri sehingga dapat terjadi menciderai diri sendiri, orang lain apabila 

mengikuti isi dari halusinasinya. Oleh karena itu halusinasi harus ditangani 

dengan baik. Cara penanganan halusinasi dengan cara memberikan asuhan 

keperawatan yang diawali dari pengkajian sampai dengan evaluasi. Cara 
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penanganan dapat dilakukan secara individu dan kelompok. Secara individu 

dapat dilakukan tindakan keperawatan dengan mengontrol halusinasi dengan 

menghardik (Sri, 2022). Tindakan keperawatan individu pada haIusinasi 

dengan menerapkan 4 strategi pelaksanaan (SP) yaitu SP 1 menghardik 

halusinasi, SP 2 menggunakan obat secara teratur, SP 3 dengan bercakap-

cakap dengan orang lain, SP 4 melakukan aktivitas yang terjadwal (N.L & 

Politeknik, 2022).  

 

Teralpi menghalrdik merupalkaln upalyal mengendallikaln diri terhaldalp hallusinalsi 

dengaln calral menolalk hallusina lsi yalng muncul. Palsien dilaltih untuk 

mengaltalkaln tidalk terhaldalp hallusinalsi yalng muncul altalu mengendallikaln 

hallusinalsinyal menurut (  Dewi & Praltiwi, 2021). Tujuan dari terapi 

menghardik secara tujuan umum dimana pasien mampu melawan halusinasi 

ketika mendengar suara - suara bisikan dan secara tujuan khusus yaitu pasien 

dapat melawan halusinasi dengan melakukan aktivitas untuk mengontrol 

halusinansi dengan cara menghardik (Dwiyanti & Jati, 2019). Peneralpaln 

teralpi menghalrdik dalpalt menurunka ln talndal gejallal daln meningkaltkaln 

kemalmpualn mengontrol ha llusinalsi pendengalraln.  

 

Penerapan terapi menghardik dibuktikaln dalri aldalnyal penurunaln atau 

perubahan  talndal gejallal daln malmpu meningkaltkaln kemalmpualn mengontrol 

hallusinalsi yalng diallalmi dalri kedual responden setela lh dilalkukaln intervensi 

teralpi menghalrdik. Teknik ini pada saat responden menutup kedua telinga 

saat melakukan terapi menghardik responden menjadi lebih fokus dan 

berkonsentrasi pada halusinasinya. Kemungkinan halusinasi muncul masih 

tetap ada tetapi dengan dilakukannya terapi ini diharapkan klien tidak akan 

larut untuk mengikuti isi dari halusinasi tersebut (Keliat, 2014). 

 

Hasil penelitian Hapsari fitri delima, (2022), setelah dilakukan intervensi 

keperawatan terapi menghardik dapat disimpulkan bahwa pasien I dan pasien 

II mengalami penurunan gejala halusinasi. Pasien I sebelum dilakukan 

intervensi keperawatan terapi menghardik masuk dalam kategori halusinasi 
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sedang dengan skor 42, setelah dilakukan terapi mengalami penurunan skor 

halusinasi pendengaran menjadi 37 (halusinasi ringan). Pada pasien II 

sebelum diberikan terapi, dalam kategori sedang dengan skor 39 setelah 

dilakukan terapi mengalami penurunan skor halusinasi menjadi 30 (halusinasi 

ringan), (Hapsari fitri delima, 2022). Implementasi mengontrol halusinasi 

dengan menghardik, Tn. B, Tn. D dan Tn. T tampak kooperatif, mengerti 

yang diintruksikan perawat serta melakukannya dengan baik dan dapat 

langsung mempraktekkannya 3x. Berdasarkan pernyataan ketiga klien bahwa 

menghardik dapat mengontrol halusinasi, suara itu hilang saat pasien mulai 

menghardik sehingga pasien dapat tidur pada malam hari (Farach, 2022).  

 

Hasil penelitian  terhadap satu pasien menunjukkan implementasi standar 

pelaksanaan menghardik halusinasi dilakukan dalam 3x24 jam menunjukkan 

pasien dapat mengenal halusinasi dan menerapkan cara menghardik dan 

efektif untuk mengontrol gejala halusinasi (Sri, 2022). Berdasarkan data 

tersebut maka penulis menganalisis lebih lanjut terkait penerapan terapi 

menghardik terhadap perubahan  tanda dan gejala pada pasien gangguan 

sensori persepsi halusinasi pendengaran di RS. X di Jakarta. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis efektifitas Analisis Penerapan Terapi Menghardik 

Terhadap Perubahan Tanda dan Gejala  Pada Pasien Gangguan sensori 

Persepsi Halusinasi Pendengaran di RS. X Jakarta 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia dan jenis 

kelamin pada pasien gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran 

di RS. X di Jakarta  

b. Melakukan pengkajian pada kasus pasien gangguan sensori persepsi: 

halusinasi pendengaran di RS. X di Jakarta  

c. Menyusun diagnosis keperawatan pada pasien gangguan sensori 

persepsi: halusinasi pendengaran di RS. X di Jakarta  
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d. Menyusun rencana keperawatan pada pasien gangguan sensori persepsi: 

halusinasi pendengaran di RS. X di Jakarta 

e. Menerapkan implementasi keperawatan pada pasien gangguan sensori 

persepsi: halusinasi pendengaran di RS. X di Jakarta  

Menerapkan intervensi inovasi berdasarkan EBNP (Evidence Base 

Nursing Practice) efektifitas Analisis Penerapan Terapi Menghardik 

Terhadap Perubahan Tanda dan Gejala  Pada Pasien Gangguan sensori 

Persepsi Halusinasi Pendengaran di RS. X Jakarta  

f. Melakukan hasil evaluasi terhadap implementasi keperawatan yang 

dilakukan pada pasien gangguan sensori persepsi: halusinasi 

pendengaran di RS. X di Jakarta 

 

C. Manfaat  

Penelitian ini diharapkan berguna untuk : 

1. Institusi Pendidikan 

Sebagai sumber literature atau sumber informasi tentang Analisis 

Penerapan Terapi Menghardik Terhadap Perubahan Tanda dan Gejala  

Pada Pasien Gangguan sensori Persepsi Halusinasi Pendengaran di 

RS. X Jakarta  

2. Bagi pasien     

Dapat membantu untuk mengontrol halusinasi karena dapat 

meminimalkan interaksi pasien dengan dunianya, mengungkapkan 

pikiran, perasaan dan emosi yang berpengaruh terhadap perilaku, 

memberi motivasi dan kebahagiaan, menghibur dan mengalihkan 

perhatian pasien, sehingga perhatian tidak terfokus pada 

halusinasinya.   

3. Pelayanan keperawatan 

Menjadi bahan masukan untuk menerapkan tentang terapi aktivitas 

individu mengontrol halusinasi dengan menghardik sebagai salah satu 

tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengontrol halusinasi 

pada pasien gangguan sensori persepsi : halusinasi pendengaran 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Halusinasi 

1. Pengertian Halusinasi 

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan jiwa di mana klien 

mengalami perubahan sensori persepsi. Merasakan sensasi palsu berupa 

suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau penghidungan, klien 

merasakan stimulus yang sebetulnya tidak ada, (Supinganto, 2021). 

Halusinasi merupakan keadaan seseorang mengalami perubahan dalam 

pola dan jumlah stimulasi yang diprakarsai secara internal atau 

eksternal disekitar dengan pengurangan, berlebihan, distorsi, atau 

kelainan berespon terhadap setiap stimulus (Pardede, 2013).   Halusinasi 

pendengaran paling sering terjadi ketika klien mendengar suara -suara, 

halusinasi ini sudah melebur dan pasien merasa sangat ketakutan, panik 

dan tidak bisa membedakan antara khayalan dan kenyataan yang 

dialaminya (Hafizudiin, 2021).  

Halusinasi adalah salah satu gejala yang sering ditemukan pada klien 

dengan gangguan jiwa dan halusinasi identik dengan skizofrenia 

(Muhith, 2015). Seluruh klien skizofrenia diantaranya mengalami 

halusinasi. Penerapan panca indra tanpa ada rangsangan dari luar. Dan 

suatu penghayatan yang dialami seperti suatu persepsi melalui panca 

indra tanpa stimulus eksternal ; persepsi palsu. Berbeda dengan ilusi 

dimana klien mengalami persepsi pada halusinasi yang terjadi tanpa 

adanya stimulus yang terjadi. Stimulus internal dipersepsikan sebagai 

suatu yang nyata ada oleh klien, (Muhith,2015). 

Dari beberapa pengertian yang dikemukakan oleh para ahli mengenai 

halusinasi di atas, maka penulis dapat mengambil kesimpulan bahwa 

halusinasi adalah persepsi klien yang salah melalui panca indra terhadap 

lingkungan tanpa ada stimulus atau rangsangan yang nyata. sedangkan 

halusinasi pendengaran adalah kondisi di mana pasien mendengar suara, 
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terutama suara-suara orang yang sedang membicarakan apa yang sedang 

dipikirkannya dan memerintahkan untuk melakukan sesuatu 

2. Etiologi 

Proses terjadinya halusinasi dapat dilihat dari faktor predisposisi dan faktor 

presipitasi. Faktor predisposisi klien halusinasi menurut (Oktiviani, 2020) : 

a. Faktor Predisposisi 

1) Faktor perkembangan  

Tugas perkembangan klien terganggu misalnya rendahnya kontrol 

dan kehangatan keluarga menyebabkan klien tidak mampu mandiri 

sejak kecil, mudah frustasi, hilang percaya diri. 

2) Faktor sosiokultural  

Seseorang yang merasa tidak diterima dilingkungan sejak bayi akan 

halusinogen neurokimia. Akibat stress berkepanjangan 

menyebabkan teraktivasinya neurotransmitter otak. 

3) Psikologis  

Tipe kepribadian lemah dan tidak bertanggung jawab mudah 

terjerumus pada penyalahgunaan zat adikitif. Hal ini berpengaruh 

pada ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan yang tepat 

demi masa depannya, klien lebih memilih kesenangan sesaat dan lari 

dari alam nyata menuju alam khayal. 

4) Sosial Budaya 

Meliputi klien mengalami interaksi sosial dalam fase awal dan 

comforting, klien meganggap bahwa hidup bersosialisasi di alam 

nyata sangat membahayakan. Klien asyik dengan Halusinasinya, 

seolah-olah ia merupakan tempat untuk memenuhi kebutuhan akan 

interaksi sosial, kontrol diri dan harga diri yang tidak didapatkan 

dalam dunia nyata. 
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b. Faktor Presipitasi 

Faktor presipitasi merupakan stimulus yang dipersepsikan oleh 

individu sebagai tantangan, ancaman, atau tuntutan yang memerlukan 

energi ekstra untuk menghadapinya. Seperti adanya rangsangan dari 

lingkungan, misalnya partisipasi klien dalam kelompok, terlalu lama 

tidak diajak komunikasi, objek yang ada di lingkungan dan juga 

suasana sepi atau terisolasi, sering menjadi pencetus terjadinya 

halusinasi. Hal tersebut dapat meningkatkan stress dan kecemasan yang 

merangsang tubuh mengeluarkan zat halusinogenik. Penyebab 

Halusinasi dapat dilihat dari lima dimensi (Oktiviani, 2020) yaitu :  

1) Dimensi fisik 

Halusinasi dapat ditimbulkan oleh beberapa kondisi fisik seperti 

kelelahan yang luar biasa, penggunaaan obat-obatan, demam hingga 

delirium, intoksikasi alkohol dan kesulitan untuk tidur dalam waktu 

yang lama. 

2) Dimensi Emosional 

Perasaan cemas yang berlebihan atas dasar problem yang tidak dapat 

diatasi merupakan penyebab halusinasi itu terjadi. Isi dari halusinasi 

dapat berupa perintah memaksa dan menakutkan. Klien tidak 

sanggup lagi menentang perintah tersebut hingga dengan kondisi 

tersebut klien berbuat sesuatu terhadap ketakutan tersebut. 

3) Dimensi Intelektual 

Dalam dimensi intelektual ini menerangkan bahwa individu dengan 

halusinasi akan memperlihatkan adanya penurunan fungsi ego. Pada 

awalnya halusinasi merupakan usaha dari ego sendiri untuk 

melawan impuls yang menekan, namun merupakan suatu hal yang 

menimbulkan kewaspadaan yang dapat mengambil seluruh 

perhatian klien dan tidak jarang akan mengontrol semua perilaku 

klien. 
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4) Dimensi Sosial:  

Klien mengalami interaksi sosial dalam fase awal dan comforting, 

klien meganggap bahwa hidup bersosialisasi di alam nyata sangat 

membahayakan. Klien asyik dengan halusinasinya, seolah-olah ia 

merupakan tempat untuk memenuhi kebutuhan akan interaksi sosial, 

kontrol diri dan harga diri yang tidak didapatkan dakam dunia nyata. 

5) Dimensi Spiritual:  

Secara spiritual klien halusinasi mulai dengan kehampaan hidup, 

rutinitas tidak bermakna, hilangnya aktifitas ibadah dan jarang 

berupaya secara spiritual untuk menyucikan diri. Saat bangun tidur 

klien merasa hampa dan tidak jelas tujuan hidupnya. Individu sering 

memaki takdir tetapi lemah dalam upaya menjemput rezeki, 

menyalahkan lingkungan dan orang lain yang menyebabkan 

takdirnya memburuk. 

 

3. Tanda dan gejala  

Tanda dan gejala Halusinasi terdiri dari (Purba, 2022) : 

a. Menarik diri dari orang lain, dan berusaha untuk menghindar diri dari 

orang lain 

b. Tersenyum sendiri, tertawa sendiri  

c. Duduk terpukau (berkhayal)  

d. Bicara sendiri  

e. Memandang satu arah, menggerakan bibir tanpa suara, penggerakan 

mata yang cepat, dan respon verbal yang lambat 

f. Menyerang, sulit berhubungan dengan orang lain  

g. Tiba-tiba marah, curiga, bermusuhan, merusak (diri sendiri, orang lain 

dan lingkungan) takut 

h. Gelisah, ekspresi muka tegang, mudah tersinggung, jengkel 

i. Terjadi peningkatan denyut jantung, pernapasan dan tekanan darah 
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4. Rentang Respon Halusinasi 

Rentang Respon neurobiologis 

Respons Adatif        Respon maladatif 

 

        Gambar 2.1   Rentang respon neurobiologist halusinasi (Muhith, 2015). 

a. Respon Adaptif 

Respon adaptif adalah respon yang dapat diterima norma-norma sosial 

budaya yang berlaku. Dengan kata lain individu tersebut dalam batas 

normal jika menghadapi suatu masalah akan dapat memecahkan 

masalah tersebut, respon adaptif : 

1) Pikiran logis adalah pandangan yang mengarah pada kenyataan. 

2) Persepsi akurat adalah pandangan yang tepat pada kenyataan. 

3) Emosi konsisten dengan pengalaman yaitu perasaan timbul dari 

pengalaman. 

4) Perilaku sosial adalah sikap dan tingkah laku yang dalam batas 

kewajaran. 

5) Hubungan sosial adalah proses suatu interaksi dengan orang  lain 

dan lingkungan. 

 

b. Respon Psikososial 

Respon psikosial meliputi: 

1) Proses pikir terganggu adalah proses pikir yang menimbulkan 

gangguan. 

a. Kadang proses 

pikir terganggu 
b. Ilusi 
c. Emosi 

berlebihan/ 

kurang 

d. Perilaku tidak biasa 

e. Menarikdiri 

a. Gangguan proses 

pikir(waham) 
b. Halusinasi 
c. Kerusakan proses 

emosi 

d. Perilaku tidak 

terorganisir 

e. Isolasi sosial 

a. Pikiran logis 

b. Persepsi akurat 

c. Emosi 

d. Perilaku sosial 

e. Hubungan 

sosial 
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2) Ilusi adalah interpretasi atau penilaian yang salah tentang 

penerapan yang benar-benar terjadi (objek nyata) karena 

rangsangan panca indera. 

3) Emosi berlebihan atau berkurang. 

4) Perilaku tidak biasa adalah sikap dan tingkah laku yang melebihi 

batas kewajaran. 

5) Menarik diri adalah percobaan untuk menghindar interaksi dengan 

orang lain. 

 

c. Respon Maladaptif 

Respon maladaptif adalah respon individu dalam menyelesaikan 

masalah yang menyimpang dari norma-norma sosial budaya dan 

lingkungan, adapun respon maladaptif meliputi: 

1) Kelainan pikiran adalah keyakianan yang secara kokoh 

dipertahankan walaupun tidak diyakini oleh orang lain dan 

bertetangan dengan kenyataan sosial. 

2) Halusinasi merupakan persepsi sensori yang salah atau persepsi 

eksternal yang tidak realita atau tidak ada. 

3) Kerusakan proses emosi adalah perubahan sesuatu dari hati. 

4) Perilaku tidak terorganisir merupakan suatu yang tidak teratur. 

5) Isolasi sosial adalah kondisi kesendirian yang dialami oleh  

individu dan diterima sebagai ketentuan oleh orang lain dan 

sebagai suatu kecelakaan yang negatif mengancam. 
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5. Jenis – Jenis Halusinasi 

Jenis halusinasi menurut (Pardede,2021) antara lain :  

a. Halusinasi pendengaran (auditorik) 70 % 

Karakteristik ditandai dengan mendengar suara, teruatama suara –suara 

orang, biasanya klien mendengar suara orang yang sedang 

membicarakan apa yang sedang dipikirkannya dan memerintahkan 

untuk melakukan sesuatu. 

b. Halusinasi penglihatan (visual) 20 %  

Karakteristik dengan adanya stimulus penglihatan dalam bentuk 

pancaran cahaya, gambaran geometrik, gambar kartun dan / atau 

panorama yang luas dan kompleks. Penglihatan bisa menyenangkan 

atau menakutkan. 

c. Halusinasi penghidung (olfactory)  

Karakteristik ditandai dengan adanya bau busuk, amis dan bau yang 

menjijikkan seperti: darah, urine atau feses. Kadang – kadang terhidu 

bau harum. Biasanya berhubungan dengan stroke, tumor, kejang dan 

dementia. 

d. Halusinasi peraba (tactile)  

Karakteristik ditandai dengan adanya rasa sakit atau tidak enak tanpa 

stimulus yang terlihat. Contoh : merasakan sensasi listrik datang dari 

tanah, benda mati atau orang lain. 

e. Halusinasi pengecap (gustatory)  

Karakteristik ditandai dengan merasakan sesuatu yang busuk, amis dan 

menjijikkan, merasa mengecap rasa seperti rasa darah, urin atau feses. 

f. Halusinasi cenesthetik  

Karakteristik ditandai dengan merasakan fungsi tubuh seperti darah 

mengalir melalui vena atau arteri, makanan dicerna atau pembentukan 

urine. 
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g. Halusinasi kinesthetic  

Merasakan pergerakan sementara berdiri tanpa bergerak 

 

6. Fase-fase Halusinasi 

Halusinasi terbagi atas beberapa fase (Purba, 2022) 

a. Fase Pertama / Sleep disorder. Pada fase ini Klien merasa banyak 

masalah, ingin meghindar dari lingkungan, takut diketahui orang lain 

bahwa dirinya banyak masalah. Masalah makin terasa sulit karna 

berbagai stressor terakumulasi, misalnya kekasih hamil, terlibat 

narkoba, dikhianati kekasih, masalah dikampus, drop out. Masalah 

terasa menekan karena terakumulasi sedangkan support sistem kurang 

dan persepsi terhadap masalah sangat buruk. Sulit tidur berlangsung 

terus- menerus sehingga terbiasa menghayal. Klien menganggap 

lamunan - lamunan awal tersebut sebagai pemecah masalah. 

b. Fase Kedua / Comforting. Klien mengalami emosi yang berlanjut 

seperti adanya perasaan cemas, kesepian, perasaan berdosa, ketakutan, 

dan mencoba memusatkan pemikiran pada timbulnya kecemasan. Klien 

beranggapan bahwa pengalaman pikiran dan sensorinya dapat dia 

kontrol bila kecemasannya diatur, dalam tahap ini ada kecenderungan 

klien merasa nyaman dengan halusinasinya. 

c. Fase Ketiga / Condemning. Pengalaman sensori klien menjadi sering 

datang dan mengalami bias. Klien mulai merasa tidak mampu lagi 

mengontrolnya dan mulai berupaya menjaga jarak antara dirinya 

dengan objek yang dipersepsikan klien mulai menarik diri dari orang 

lain, dengan intensitas waktu yang lama. 

d. Fase Keempat / Controling. Halusinasi sudah mengontrol, mengikuti 

semua perintah halusinasi. Klien taat pada perintah halusinasi, sulit 

berhubungan dengan orang lain, halusisi mulai berkuasa. 

e. Tahap Kelima Conquering. Mencoba melawan isi halusinasi tapi dipuji 

halusinasi, pemngalaman halusinasi menjadi mengancam jika klien 

mengikuti perintah. 
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7. Penatalaksanaan Medis  

Halusinasi merupakan salah satu gejala yang paling sering terjadi pada 

gangguan Skizofrenia. Dimana penatalaksanaan pasien dengan halusinasi 

ada beberapa seperti farmakoterapi, terapi kejang listrik, psikoterapi. 

Psikofarmakologi diantaranya Clorpromazine (CPZ, Largactile) dimana 

indikasinya untuk mensupresi gejala-gejala psikosa : agitasi, ansietas, 

ketegangan, kebingungan, insomnia, halusinasi, waham, dan gejala-gejala 

lain yang biasanya terdapat pada penderita skizofrenia, panik, depresi, 

gangguan personalitas, psikosa involution, psikosa masa kecil. Kontra 

Indikasi dari Clorpromazine (CPZ, Largactile) sebaiknya tidak diberikan 

kepada klien dengan keadaan koma, keracunan alkohol, barbiturat, atau 

narkotika, dan penderita yang hipersensitif terhadap derifat fenothiazine. 

Cara pemberian : Untuk kasus psikosa dapat diberikan per oral atau suntikan 

intramuskuler. Dosis permulaan adalah 25-100 mg dan diikuti peningkatan 

dosis hingga mencapai 300 mg perhari. Efek samping seperti lesu dan 

mengantuk, hipotensi orthostatik, mulut kering, hidung tersumbat, 

konstipasi, amenore pada wanita, hiperpireksia atau hipopireksia, gejala 

ekstrapiramida.  

 

Psikofarmakologi berikutnya Haloperidol (Haldol, Serenace) dimana 

indikasi : Manifestasi dari gangguan psikotik, sindroma gilies de la tourette 

pada anak-anak dan dewasa maupun pada gangguan perilaku yang berat 

pada anak-anak sedangkan kontra indikasi : depresi sistem syaraf pusat atau 

keadaan koma, penyakit parkinson, hipersensitif terhadap haloperidol. Cara 

pemberian Haloperidol (Haldol, Serenace): dosis oral untuk dewasa 1-6 mg 

sehari yang terbagi menjadi 6-15 mg untuk keadaan berat, dosis parenteral 

untuk dewasa 2-5 mg intramuskuler setiap 1-8 jam, tergantung kebutuhan. 

Efek samping Haloperidol (Haldol, Serenace) : mengantuk, kaku, tremor, 

lesu, letih, gelisah, gejala ekstrapiramidal atau pseudoparkinson.  

 

Penatalaksanaan medis lainnya adalah terapi kejang listrik / Electro 

Compulsive Therapy (ECT). ECT adalah pengobatan untuk menimbulkan 
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kejang grandmall secara artificial dengan melawan aliran listrik melalui 

electrode yang dipasang pada satu atau dua temples, terapi kejang listrik 

diberikan pada skizoprenia yang tidak mempan dengan terapi neuroleptika 

oral atau injeksi, dosis terapi kejang listrik 4-5 joule per detik (Sianturi, 

2020). 

 

8. Penatalaksanaan Keperawatan 

Penerapan Strategi pelaksanaan keperawatan yang dilakukan (N.L & 

Politeknik, 2022) : 

a. Melatih klien mengontrol halusinasi : 

1) Strategi Pelaksanaan 1 : menghardik halusinasi 

2) Strategi Pelaksanaan 2 : menggunakan obat secara teratur 

3) Strategi Pelaksanaan 3: bercakap-cakap dengan orang lain 

4) Strategi Pelaksanaan 4 : melakukan aktivitas yang terjadwal 

b. Tindakan keperawatan tidak hanya ditujukan untuk klien tetapi juga 

diberikan kepada keluarga, sehingga keluarga mampu mengarahkan 

klien dalam mengontrol halusinasi (Sianturi, 2020) 

1) Strategi Pelaksanaan 1 keluarga : mengenal masalah dalam 

merawat klien halusinasi dan melatih mengontrol halusinasi 

klien dengan menghardik. 

2) Strategi Pelaksanaan 2 keluarga : melatih keluarga merawat 

klien halusinasi dengan enam benar minum obat. 

3) Strategi Pelaksanaan 3 keluarga : melatih keluarga merawat 

klien halusinasi dengan bercakap-cakap dan melakukan 

kegiatan. 

4) Strategi Pelaksanaan 4 keluarga : melatih keluarga 

memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk follow up klien 

halusinasi. 

 

c. Psikoterapi dan rehabilitasi 

Menurut Pusdiklatnakes (2012), psikoterapi suportif individual atau 

kelompok sangat membantu karena klien kembali ke masyarakat, 
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selain itu terapi kerja sangat baik untuk mendorong klien bergaul 

dengan orang lain, klien lain, perawat dan dokter. Maksudnya supaya 

klien tidak mengasingkan diri karena dapat membentuk kebiasaan 

yang kurang baik, dianjurkan untuk mengadakan permainan atau 

latihan bersama, seperti terapi modalitas yang terdiri dari : Terapi 

aktivitas meliputi : terapi musik, terapi seni, terapi menari, terapi 

relaksasi, terapi sosial, terapi kelompok , terapi lingkungan. 

 

B. Konsep Dasar masalah Kebutuhan Dasar Keperawatan : Gangguan 

Persepsi Sensori.  

 

1. Pengertialn Galnggualn Persepsi Sensori 

Persepsi adalah proses diterimanya rangsangan sampai rangsangan 

disadari atau dimengerti penginderaan atau sensasi (Dwiyanti & Jati, 2019) 

Galnggualn persepsi sensori yaitu perubalhaln persepsi terhaldalp ransangan 

balik yang bersumber dari internall (perasaan,pikiran) malupun eksternall 

yalng disertali dengaln respon yalng, berlebihaln berkuralng altalupun 

terdistorsi (PPNI, 2017) 

2. Daltal Malyor Daln Daltal Minor 

Menurut (PPNI, 2017) galnggualn persepsi sensori mempunyali daltal malyor 

daln daltal minor sebagai berikut 

a. Daltal Malyor 

1) Data Subjektif 

a) Mendengalr sualral bisikaln altalu melihalt balyalngaln 

b) Mendengar suara orang berbicara 

c) Meralsalkaln sesualtu melallui indral peralbalaln, penciumaln, daln 

pengecalpaln 

 

2) Data Objektif  

a) Distorsi sensori 

b) Tertawa sendiri 

c) Respons tidalk sesuali 
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d) Bersikalp seolalh tidalk melihalt, mendengalr, mengecalp, meralbal, 

altalu mencium sesualtu 

e) Tidak Fokus 

f) Menutup telinga 

 

b. Daltal Minor 

1) Data Subjektif 

a) Menyaltalkaln kesall 

b) Menyatakan sulit tidur 

2) Data Objektif 

a) Menyendiri 

b) Melalmun 

c) Konsentralsi buruk 

d) Disorientalsi walktu, tempalt, oralng altalu situalsi 

e) Curigal 

f) Melihalt ke saltu alralh  

g) Mondalr-malndir 

h) Bicalral sendiri 

i) Kwatir 

j) Afek datar 

 

3. Falktor Penyebalb Gangguan Persepsi Sensori 

Menurut (PPNI, 2017)penyebalb dari galnggualn persepsi hallusinalsi sebagai 

berikut 

a. Galnggualn penglihaltaln ( visual) 

b. Galnggualn pendengalraln (auditorik) 

c. Galnggualn penghidung ( Olfactory 

d. Galnggualn peralbalaln ( tactile) 

e. Pemaljalnaln toksin lingkungaln 

f. Hipoksial serebrall 

g. Penyallalhgunalaln zalt 

h. Usial lalnjut 
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4. Penaltallalksalnalaln Gangguan Persepsi Sensori 

Penaltallalksalnalaln keperawatan yang dimaksud adalah melaksanankan suatu 

proses keperawatan yang terdiri dari 5 tahap. Penerapam strategi 

pelaksanaa yang dilakukan dengan terapi generalis SP 1 sampai dengan SP 

4. Terapi generalis yaitu salah satu jenis dari intervensi didalam melakukan 

terapi modalitas dalam bentuk yang standart asuhan keperawatn dengan 

menggunkan strategi komunikasi. Adapun terapinya sebagai berikut (N.L 

& Politeknik, 2022): 

a. SP 1 : Menghardik halusinasi 

b. SP 2 : Menggunakan obat secara teratur 

c. SP 3 : Bercakap – cakap dengn orang lain 

d. SP 4 : Melakukan aktivitas yang terjadwal  

Kebutuhan manusia berdasarkan Teori Maslow atau Hierarki Kebutuhan 

Manusia yang mengemukakan lima kebutuhan manusia berdasarkan 

tingkat kepentingannya. Manusia berusaha memenuhi kebutuhan dari 

tingkatan yang paling rendah yakni kebutuhan fisiologis, kemudian akan 

naik tingkat setelah kebutuhan sebelumnya telah dipenuhi, begitu 

seterusnya hingga sampai pada kebutuhan paling tinggi yakni aktualisasi 

diri (Hidayat & Uliyah, 2015) 

     
Gambar 2. 2  Kebutuhan manusia berdasarkan Teori Maslow 
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1. Kebutuhan Fisiologis 

Merupakan kebutuhan dasar manusia, yaitu kebutuhan tubuh manusia 

untuk mempertahankan hidup. Kebutuhan tersebut meliputi makanan, 

air, udara, rumah, pakaian dan seks.  

2. Kebutuhan Rasa Aman  

Merupakan kebutuhan tingkat kedua setelah kebutuhan dasar. Ini 

merupakan kebutuhan perlindungan bagi fisik manusia. Manusia 

membutuhkan perlindungan dari gangguan kriminalitas, sehingga ia 

bisa hidup dengan aman dan nyaman. Menurut Satrio (2015, hal. 230) 

klien yang mengalami halusinasi dapat kehilangan kontrol dirinya 

sehingga bisa membahayakan dirinya, orang lain maupun lingkungan. 

Ini terjadi jika halusinasi sudah sampai tahap IV, dimana klien 

mengalami panik, perilakunya dikendalikan oleh isi halusinasinya. 

Klien benar-benar kehilangan kemampuan penilaian realistis terhadap 

lingkungan. Dalam situasi ini klien dapat melakukan bunuh diri, 

membunuh orang lain dan bahkan merusak lingkungan. 

3. Kebutuhan Sosial  

Merupakan kebutuhan berdasarkan rasa memiliki dan dimiliki agar 

dapat diterima oleh orang - orang sekelilingnya atau lingkungannya. 

Kebutuhan tersebut berdasarkan kepada perlunya manusia 

berhubungan satu dengan yang lainnya.  

 

4. Kebutuhan Harga Diri 

Tingkat keempat mencakup kebutuhan harga diri, yang melibatkan 

kepercayaan diri, kegunaan, prestasi, dan hargadiri. Individu perlu 

merasakan dirinya dihargai dan berharga. 

5. Kebutuhan Aktualisasi Diri  

Merupakan kebutuhan yang berlandaskan akan keinginan dari 

seorang individu untuk menjadikan dirinya sebagai orang yang terbaik 

sesuai dengan potensi dan kemampuan yang dimilikinya. Seorang 

individu perlu mengekspresikan dirinya dalam suatu aktivitas untuk 

membuktikan dirinya bahwa ia mampu melakukan hal tersebut. 
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C. Konsep Intervensi Inovasi Gangguan Persepsi sensori : Terapi 

Menghardik 

 

1. Pengertialn 

Teralpi menghalrdik merupalkaln upalyal mengendallikaln diri terhaldalp 

hallusinalsi dengaln calral menolalk hallusinalsi yalng muncul. Palsien dilaltih 

untuk mengaltalkaln tidalk terhaldalp hallusinalsi yalng muncul altalu 

mengendallikaln hallusinalsinya l menurut (  Dewi & Praltiwi, 2021). Tujuan 

dari terapi aktivitas menghardik secara tujuan umum dimana pasien 

mampu melawan halusinasi ketika mendengar suara - suara bisikan dan 

secara tujuan khusus yaitu pasien dapat melawan halusinasi dengan 

melakukan aktivitas untuk mengontrol halusinansi dengan car menghardik 

(Dwiyanti & Jati, 2019). Peneralpaln teralpi menghalrdik dalpalt menurunkaln 

talndal gejallal daln meningkaltkaln kemalmpualn mengontrol ha llusinalsi 

pendengalraln. Hall tersebut dibuktika ln dalri aldalnyal penurunaln talndal gejalla l 

daln malmpu meningkaltkaln kemalmpualn mengontrol ha llusinalsi yalng 

diallalmi dalri kedual responden setela lh dilalkukaln intervensi tera lpi 

menghalrdik. 

2. Instrument 

Instument yang digunakan strategi pelaksanaan dengan menghardik. 

3. Prosedur 

Sualtu calral mengontrol ha llusinalsi dengaln calral menghalrdik yalitu 

a) Membina l hubungaln salling percalyal dengaln menggunalkaln prinsip 

komunikalsi teralpeutik. 

b) Mengdentifikalsi jenis, isi, wa lktu, frekuensi, situa lsi yalng 

menimbulkaln hallusinalsi, peralsalaln daln respon terha ldalp hallusinalsi. 

c) Mengaljalrkaln kepaldal palsien calral mengontrol hallusinalsi denga ln 

calral  menghalrdik, dengaln calral menutup kedual telingal dengaln kedua l 

talngaln salmbil mengucalpkaln “pergi-pergi kalmu sualral pallsu, kalmu 

tidalk aldal” salmpali sualral hallusinalsi hilalng, calral ini dalpalt dilalkuka ln 

bilal sualral hallusinalsi muncul. 
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d) Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik hallusinalsi  ke 

dallalm jaldwall kegialtaln halrialn palsien 

4. SOP Tindalkaln 

Prosedur yang dilakukan pada aktivitas individu yang terjadwal yaitu 

dengan membuat strategi pelaksanaan tindakan keperawatan yang meliputi 

strategi pelaksanaan pasien yang dibuat dengan menggunakan komunikasi 

teraupetik yang terdiri dari fase orientasi,fase kerja dan terminasi. Hal ini 

untuk mengontrol dan mencegah gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran, strategi ini sangat efektif dapat mengurangi halusinasi pada 

pasien menurut (Dwiyanti & Jati, 2019). 

a. Tahap Persiapan 

1) Menjelaskan terapi yang akan diberikan. 

2) Mengingatkan kontrak kepada pasien yang akan dilakukan erapi 

menghardik.. 

3) Menjelaskan tujuan,indikasi strategi pelaksanaan 

b. Talhalp Pelaksanaan 

1) Salam teraupetik 

Salam dari terapis kepada pasien. 

2) Mengevaluasi dan atau melakukan validasi pada pasien Teralpis 

menalnyalkaln peralsalaln klien salalt ini 

3) Membuat kontak pertemuan yaitu topik, lama interaksi dan tempat 

interaksi 

4) Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan hari ini 

5) Menggunakan sikap yang terapeutik 

6) Menggunakan teknik komunikasi sesuai dengan kemampuan pasien 

7) Mencontohkan tindakan yang dilakukan. Teralpis memperalgalka ln 

calral menghalrdik jikal hallusinalsi muncul denga ln calral kedual talngaln 

menutup telingal salmbil mengucalpkaln “pergi-pergi, kalmu sualra l 

pallsu, kalmu tidalk nyaltal” salmpali hallusinalsi itu hilalng. 

Memberi kesempatan pasien untuk mengulangi cara yang sudah 

diajarkan 
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8) Menganjurkan pasien berlatih secara mandiri selama tidak bersama 

dengan perawat 

c. Tahap terminasi 

1) Evallualsi 

a) Teralpis menalnyalkaln peralsalaln palsien setelalh dilalkukaln tindalkaln 

menghalrdik. 

b) Teralpis menalnyalkaln calral mengontrol ha llusinalsinyal yalng sudalh 

dilaltih. 

c) Memberikaln pujialn altals keberhalsilaln palsien. 

2) Tindalk lalnjut 

Teralpis mengalnjurkaln palsien melalksalnalkaln saltu calral menuralng 

talndal daln gejallal hallusinalsi yalitu menghalrdik 

3) Kontralk yalng alkaln daltalng 

Menyepalkalti tindalkaln yalng alkaln dilalkukaln selalnjutnyal yalitu calral 

minum obalt yalng balik daln benalr 

d. Talhalp dokumentalsi 

Dokumentalsikaln kemalmpualn yalng dimiliki pa lsien salalt tindalkaln 

dilalkukaln paldal caltaltaln keperalwaltaln palsien. 

 

D. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

 

1. Pengkajian 

Pengkaljialn merupalkaln pengumpulaln daltal subjektif daln objektif  secalral, 

sistemaltis dengaln tujualn membualt penentualn tindalkaln  keperalwaltaln balgi 

individu, kekualrgal daln komunitals. Paldal talhalp ini aldal beberalpal yalng 

perlu dieksploralsi balik paldal klien yalng berkenalln dengaln kalsus hallusina lsi 

yalng meliputi (Wulandari & Pardede, 2020) : 

a. Identitals klien 

Meliputi nalma l klien, umur, jenis kelalmin, staltus perkalwinaln, 

algalmal, talnggall MRS, informaln, talnggall pengkaljialn, nomor ruma lh 

klien, daln allalmalt klien. 
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. 

b. Keluhaln utalmal 

Keluhaln utalmal Bialsalnyal berupal bicalral sendiri, tertalwal sendiri, 

senyum sendiri, menggeralkkaln bibir talnpal sualral, menalrik diri da lri 

oralng lalin, tidalk dalpalt membedalkaln yalng nyaltal daln tidalk nyaltal, 

ekspresi mukal tegalng mudalh tersinggung, jengkel daln malra lh 

ketalkutaln bialsal terdalpalt disorientalsi walktu tempalt daln oralng, tida lk 

dalpalt mengurus diri daln tidalk mela lkukaln kegialtaln sehalri-halri. 

 

c. Falktor Predisposisi 

Falktor predisposisi aldallalh falktor resiko yalng mempengalruhi jenis 

daln jumla lh sumber yalng dalpalt dibalngkitkaln oleh individu untuk 

mengaltalsi stres. Diperoleh balik dalri klien malupun kelualrgalnya l, 

mengenali falktor perkembalngaln sosiall kulturall, biokimial psikologis 

daln genetik yalitu falktor resiko yalng mempengalruhi jenis daln jumla lh 

sumber yalng dalpalt dibalngkitkaln oleh individu untuk mengalta lsi 

stres. 

1) Falktor perkembalngaln : bialsalnyal tugals perkembalnga ln 

mengallalmi halmba ltaln daln hubungaln interpersonall tergalnggu 

malkal individu alkaln mengalla lmi stres daln kecemalsaln 

2) Falktor sosiokulturall: berbalgali falktor di malsyalralkalt dalpalt 

menyebalbkaln seseoralng meralsal disingkirkaln oleh kesepia ln 

terhaldalp lingkungaln tempalt klien dibesalrkaln. 

3) Falktor biokimia l : aldalnya l stres yalng berlebihaln diallalmi 

seseoralng malkal di dallalm tubuh alkaln dihalsilkaln sualtu zalt yalng 

dalpalt bersifalt hallusinogenik neuro kimial. 

4) Falktor psikologis : hubungaln interpersonall yalng tidalk 

halrmonis, aldalnyal peraln galndal yalng bertentalngaln daln tidalk 

diterimal oleh alnalk alkaln mengalkibaltkaln stres daln kecemalsa ln 

yalng tinggi daln beralkhir dengaln galnggualn orientalsi reallita ls 

seperti hallusina lsi. 
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5) Falktor genetik : alpal yalng berpengalruh dallalm skizoprenial. 

Belum diketalhui, tetalpi Halsil studi menunjukkaln balhwal falktor 

kelualrgal menunjukkaln hubungaln yalng salngalt berpengalruh palda l 

penyalkit ini. 

 

 

d. Falktor Presipitalsi 

Aldalnyal ralngsalngaln lingkungaln yalng sering yalitu seperti palrtisipalsi klien 

dallalm kelompok, terlallu lalmal dialjalk komunikalsi objek yalng aldal di 

lingkungaln jugal sualsalnal sepi / isolalsi aldallalh sering sebalgali pencetus 

terjaldinyal hallusinalsi kalrenal hall tersebut dalpalt meningkaltkaln stres daln 

kecemalsaln yalng meralngsalng tubuh mengelualrkaln zalt hallusinogenik. 

Falktor presipitalsi lalinnyal aldalnyal dalri segi biologi dimalnal berlebihnya l 

proses informalsi paldal sistem syalralf yalng menerimal daln memproses 

informalsi di thallalmus daln frontall otalk. Mekalnisme penghalntalraln listrik 

disya lralf tergalnggu. Stress lingkungaln daln gejallal-gejallal pemicu seperti 

kondisi kesehaltaln, lingkungaln, sikalp, daln perilalku (Dwiya lnti & Jalti, 

2019) 

e. Pemeriksalaln fisik 

Halsil pengukuraln talndal vitall (TD, naldi, suhu, pernalpalsaln, TB, BB) daln 

keluhaln fisik yalng diallalmi oleh klien. Terjaldi peningkaltaln denyut 

jalntung pernalpalsaln daln tekalnaln dalralh 

 

f. Alspek psikososiall 

1) Genogralm yalng menggalmbalrkaln tigal generalsi. 

Perbualtaln genogralm minumall 3 generalsi yalng menggalmbalrka ln 

hubungaln klien dengaln kelualrgal, malsallalh yalng terkalit dengaln 

komunikalsi, pengalmbilaln keputusaln, polal alsuh, pertumbuhaln 

individu daln kelualrgal. 

2) Konsep diri 

a) Galmbalraln diri talnya lkaln persepsi klien terhaldalp tubuhnyal,balgia ln 
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tubuh yalng disukali,realksi klien terhaldalp balgialn tubuh yalng tidalk 

disukali daln balgialn yalng disukali.  

b) Identitals Diri Klien dengaln hallusinalsi tidalk puals alkaln dirinya l 

meralsal balhwal klien tidalk bergunal. 

c) Fungsi peraln Tugals altalu peraln klien dalla lm 

kelualrgal/pekerjalaln/kelompok malsyalralkalt, kemalmpualn klien 

dallalm melalksalnalkaln fungsi altalu peralnnya l, daln balgalima lna l 

peralsalaln klien alkiba lt perubalhaln tersebut. Paldal klien hallusina lsi 

bisal berubalh altalu berhenti fungsi peraln yalng disebalbka ln 

penyalkit, tralumal alkaln malsal lallu, menalrik diri dalri oralng lalin, 

perilalku algresif.  

d) Ideall diri : Halralpaln klien terhaldalp kealdalaln tubuh yalng ideall, 

posisi, tugals, peraln dallalm kelurgal, pekerjalaln altalu sekolalh, 

halralpaln klien terhaldalp lingkungaln, halralpaln klien terhaldalp 

penyalkitnyal, balgalimalnal jikal kenyaltalaln tidalk sesuali denga ln 

halralpalnnyal. Paldal klien yalng mengallalmi hallusinalsi cenderung 

tidalk peduli dengaln diri sendiri malupun sekitalrnyal. 

e) Halrgal Diri : Klien yalng mengallalmi hallusinalsi cenderung 

menerimal diri talnpal syalralt meskipun telalh melalkukaln kesallalhaln, 

kekallalhaln, daln kegalgallaln ial tetalp meralsal dirinyal salngalt berhalrgal. 

 

3) Hubungaln Sosiall 

Talnyalkaln sialpal oralng terdekalt dikehidupaln klien tempalt mengaldu, 

berbicalral, mintal balntuin, altalu dukungaln. Sertal talnyalkaln orgalnisalsi 

yalng diikuti dallalm kelompok/ malsya lralkalt. Klien dengaln hallusinalsi 

cenderung tidalk mempunyali oralng terdekalt, daln jalralng mengikuti 

kegialtaln yalng aldal dimalsyalralkalt. Lebih senalng menyendiri daln alsyik 

demgaln isi hallusinalsi. 

4) Sprituall  

Nilali daln keyalkinaln, kegialtaln ibaldalh/menjallalnkaln keyalkinaln, 

kepualsalaln dallalm menjallalnkaln keyalkinaln. Alpalkalh isi hallusinalsi 

mempengalruhi keyalkinaln klien dengaln Tuhalnnya l. 
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g. Staltus Mentall 

1) Penalmpilaln  

Melihalt penalmpilaln klien dalri ujung ralmbut salmpali ujung kalki. 

Paldal klien dengaln hallusinalsi mengallalmi defisit peralwaltaln diri 

(penalmpilaln tidalk ralpi, penggunalaln palkalialn tidalk sesuali, calral 

berpalkalialn tidalk seperti bialsalnyal, ralmbut kotor, ralmbut seperti tidalk 

disisir, gigi kotor, daln kuning, kuku palnjalng daln hitalm). Ralut waljalh 

talmpalk talkut, kebingungaln, cemals. 

2) Pembicalralaln  

Klien dengaln hallusinalsi cenderung sukalmberbicalral sendiri, ketikal 

dialjalk bicalral tidalk fokus. Terkaldalng yalng dibicalralkaln tidalk malsuk 

alkall. memulali pembicalralaln.  

3) Alktivitals  

Motorik Klien dengaln hallusinalsi talmpalk gelisalh, kelesualn, 

ketegalngaln, algitalsi, tremor. Klien terlihalt sering menutup telingal, 

menunjuk- nunjuk kealralh tertentu, menggalruk-galruk permukalaln 

kulit, sering meludalh, menutup hidung.  

4) Alfek emosi  

Paldal klien hallusinalsi tingkalt emosi lebih tinggi, perilalku algresif, 

ketalkutaln yalng berlebih, eforial.  

5) Interalksi selalmal walwalncalral  

Klien dengaln hallusinalsi cenderung tidalk kooperaltif (tidalk dalpalt 

menjalwalb pertalnyalaln pewalwalncalral dengaln spontaln) daln kontalk 

maltal kuralng (tidalk malu menaltalp lalwaln bicalral) mudalh tersinggung. 

6) Persepsi-sensori 

a) Jenis hallusinalsi  

Hallusinalsi pendengalraln, Hallusinalsi penglihaltaln, Hallusinalsi 

penciumaln, Hallusinalsi pengecalpaln, Hallusinalsi peralbalaln  

b) Walktu  
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Peralwalt jugal perlu mengkalji walktu munculnyal hallusinalsi yalng 

diallalmi palsien. Kalpaln hallusinalsi terjaldi? Alpalkalh palgi, sialng, 

sore, mallalm? Jikal muncul pukul beralpal? 

c) Frekuensi  

Frekuensi terjaldinyal alpalkalh terus menerus altalu halnyal sekallikalli 

kaldalng kaldalng,jalralng altalu sudalh tidalk muncul lalgi.dengaln 

mengetalhui frekuensi terjaldinyal hallusinalsi dalpalt direncalnalkaln 

frekuensi tindalkaln untuk mencegalh terjaldinyal hallusinalsi paldal 

klien hallusinalsi sering kalli hallusinalsi paldal salalt klien tidalk 

memiliki kegialtaln altalu paldal salalt melalmun malupun duduk 

sendiri. 

d) Situalsi yalng menyebalbkaln munculnyal hallusinalsi  

Situalsi terjaldinyal alpalkalh ketikal sendiri, altalu setelalh terjaldi 

kegialtaln tertentu. Hall ini dilalkukaln untuk menentukaln 

intervensi khususs paldal walktu terjaldi hallusinalsi, menghindalri 

situalsi yalng menyebalbkaln munculnyal hallusinalsi, sehinggal 

palsien tidalk lalrut dengaln hallusinalsi nyal.  

e) Respons  

Untuk mengetalhui alpal yalng dilalkukaln palsien ketikal hallusinalsi 

itu muncul. Peralwalt dalpalt menalnyalkaln kepaldal palsien hall yalng 

diralsalkaln altalu yalng dilalkalukaln salalt hallusinalsi itu timbul. 

Peralwalt jugal dalpalt menalnyalkaln kepaldal kelualrgal nyal altalu oralng 

terdekaltal palsien. Selalin itu, dalpalt jugal dengaln meng observalsi 

perilalku palsien salalt hallusinalsi timbul. Paldal klien hallusinalsi 

sering kalli mengalralh, mudalh tersinggung, meralsal curigal paldal 

oralng lalin. 

 

7) Proses berpikir 

a) Bentuk fikir 

 Mengallalmi dereistik yalitu bentuk pemikira ln yalng tidalk sesua li 

dengaln kenyalalaltaln yalng aldal altalu tidalk mengikuti logika l secalra l 

umum (tida lk aldal salngkut palutnyal alntalral proses individu da ln 
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pengallalma ln yalng sedalng terjaldi). Klien ya lng mengallalmi 

hallusinalsi lebih sering wa ls-wals terhaldalp hall-hall yalng 

diallalminyal.  

b) Isi fikir  

Selallu meralsal curigal terhaldalp sualtu hall daln depersoallisalsi yalitu 

peralsalaln yalng alneh altalu alsing terhaldalp diri sendiri, ora lng lalin 

lingkungaln sekitalr, berisikaln keyalkinaln berdalsalrkaln penilalin 

non reallistis. 

8) Tingkalt kesaldalraln : Paldal klien hallusinalsi seringkalli meralsa l 

bingung, alpaltis,(alcuh talk alcuh). 

9) Memori  

a) Dalyal ingalt jalngkal palnjalng:menginga lt kejaldialn malsal lallu lebih 

dalri saltu bulaln. 

b) Dalyal ingalt jalngkal menengalh:dalpalt mengingalt kejaldialn yalng 

terjaldi 1 minggu tera lkhir.  

c) Dalyal ingalt jalngkal pendek:dalpalt menginga lt kejaldialn yalng 

terjaldi salalt ini. 

10)  Tingkalt konsentra lsi daln berhitung. Paldal klien dengaln hallusina lsi 

tidalk dalpalt berkonsentra lsi daln dalpalt menjelalskaln kemba lli 

pembicalralaln yalng balru saljal di bicalralkaln dirinyal/oralng lalin 

11) Kemalmpualn penilalialn mengalmbil keputusaln. Galnggualn ringa ln 

dalpalt mengalmbil keputusaln secalral sederhalnal balik dibalntu oralng 

lalin/tidalk sedalngkaln galnggualn bermalknal tidalk dalpalt mengalmbil 

keputusaln secalral sederhalnal cenderung mendenga lr/melihalt aldal yalng 

diperintalhkaln. 

12) Dalyal tilik diri . Pa ldal klien hallusinalsi cenderung mengingka lri 

penyalkit yalng diderital: klien tidalk menya ldalri gejallal penyalkit 

(perubalhaln fisik) paldal dirinya l daln meralsal tidalk perlu minta l 

pertolongaln/klien menya lngkall kealdalaln penyalkitnyal, klien tida lk 

malu bercerital tentalng penyalkitnyal. 
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h. Kebutuhaln Perencalnalaln Pulalng 

1) Kemalmpualn klien memenuhi kebutuha ln kebutuhaln Talnyalka ln 

alpalkalh klien malmpu altalu tidalk malmpu memenuhi kebutuha lnya l 

sendiri.  

2)  Kegialtaln kehidupaln sehalri-halri 

Peralwaltaln diri, klien ha llusinalsi tidalk malmpu melalkukaln kegialta ln 

hidup sehalri-halri seperti malndi, kebersiha ln, galnti palkalialn, secalra l 

malndiri perlu balntualn minimall. Tidur Klien ha llusinalsi cenderung 

tidalk dalpalt tidur yalng berkuallitals kalrenal kegelisalhaln, kecemalsa ln 

alkaln hall ya lng tidalk reallital 

3) Kemalmpualn klien lalin lalin. Klien tida lk dalpalt mengalntisipalsi 

kebutuhaln hidupnyal, daln membualt keputusaln  

4) Klien memiliki sistem pendukung. Klien ha llusinalsi tidalk memiliki 

dukungaln dalri kelualrgal malupun oralng sekitalrnyal kalrenal kuralng nya l 

pengetalhualn kelualrgal bisal menja ldi penyebalb. Klien denga ln 

hallusinalsi tidalk mudalh untuk percalyal terhaldalp oralng lalin selallu 

meralsal curigals.  

5) Klien menikmalti salalt bekerjal/kegialtaln produktif/hobi Klien 

hallusinalsi meralsal menikmalti pekerjalaln, kegialtaln yalng produktif 

kalrenal ketikal klien melalkukaln kegialtaln berkuralngnyal palndalnga ln 

kosong. 

 

i. Mekalnisme koping. Bia lsalnya l paldal klien hallusinalsi cenderung berprilalku 

mallaldalptif, seperti mencedera li diri sendiri da ln oralng lalin di sekitalrnyal. 

Mallals berkrealtif, perubalhaln sualtu persepsi dengaln berusalhal untuk 

mengallihkaln talnggung jalwalb kepaldal oralng lalin, mempercalyali oralng lalin 

daln alsyik dengaln stimulus intenall. 

j. Malsallalh psikososia ll daln lingkungaln. Bialsalnyal paldal klien hallusinalsi 

mempunyali malsallalh di malsallallu daln mengalkibaltkaln dial menalrik diri 

dalri malsyalralkalt daln oralng terdekalt. 

k. Alspek pengetalhualn. Paldal klien hallusinalsi kuralng mengetalhui tentalng 

penyalkit jiwal kalrenal tidalk meralsal hall yalng dila lkukaln dallalm tekalnaln  
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l. Alspek medis. Memberika ln penjelalsaln tentalng dialngnostik medis. Pa lda l 

klien hallusinalsi teralpi medis seperti ha lloperidol (HLP), Cla lpromalzine 

(CPZ), Trihexyphenidyl (THP). 

 

2. Dialgnosa l Keperalwaltaln 

Aldal beberalpal dialgnosal keperalwaltaln yalng sering ditemukaln paldal 

klien dengaln hallusinalsi (Wulandari & Pardede, 2020) yalitu: 

a. Galnggualn sensori persepsi hallusinalsi 

b. Halrgal diri rendalh 

c. Isolalsi Sosiall 

d. Resiko tinggi perilalku kekeralsal 

 

3. Intervensi Keperalwaltaln 

Tindalkaln keperalwaltaln merupalkaln allalt yalng dijaldikaln sebalgali palndualn 

oleh seoralng peralwalt jiwal ketikal berinteralksi dengaln kli en dengaln 

galnggualn hallusinalsi. Straltegi pelalksalnalaln aldallalh peneralpaln stalndalr 

alsuhaln keperalwaltaln yalng diteralpkaln paldal palsien yalng bertujualn untuk 

menguralngi malsallalh keperalwaltaln jiwal yalng ditalngalni. Straltegi 

pelalksalnalaln paldal palsien hallusina lsi mencalkup kegialtaln mengena ll 

hallusinalsi,mengaljalrkaln palsien menghalrdik, mengaljalrkaln palsien 

bercalkalp-calkalp dengaln oralng lalin salalt hallusinalsi muncul, sertal 

melalkukaln alktifitals terjaldwall   untuk mencegalh hallusinalsi (Santri, 2019) 
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Tabel 2 1. Rencana Keperawatan 

Tujualn keperalwaltaln (SLKI , 2019) Intervensi kepera lwaltaln  (SIKI, 

2018) 

Setelalh dilalkukaln tindalkaln 

keperalwaltaln selalmal …., dihalralpkaln 

galnggualn persepsi sensori: ha llusinalsi 

pendengalraln dalpalt teraltalsi dengaln 

kriterial halsil: Persepsi Sensori 

(L.09083)  

Ekspektalsi: Membalik  

 Verballisalsi mendengalr bisikaln 

cukup meningkalt 

 Perilalku hallusinalsi cukup menurun 

 Melalmun cukup menurun 

 Konsentralsi  cukup meningka lt 

Malnaljemen Hallusinalsi (I.09288) 

Observalsi  

 Monitor perilalku yalng 

mengindikalsi hallusinalsi.  

 Monitor isi ha llusinalsi 

Teralpeutik 

 Pertalhalnkaln lingkungaln yalng 

almaln. -Diskusikaln peralsalaln da ln 

respon terha ldalp hallusinalsi.  

 Hindalri perdebaltaln tentalng 

valliditals hallusinalsi 

Edukalsi  

 Alnjurkaln memonitor sendiri 

situalsi terjaldinyal hallusinalsi. 

 Alnjurkaln bicalral paldal oralng yalng 

dipercalyal untuk memberika ln 

dukungaln daln umpaln ballik 

korektif terha ldalp hallusinalsi.  

 Alnjurkaln melalkukaln distralksi 

(misall mendengalrkaln music, 

melalkukaln alktivitals, daln teknik 

relalksi).  

 Aljalrkaln palsien calral mengontrol 

hallusinalsi.  

Kolalboralsi  
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Tujualn keperalwaltaln (SLKI , 2019) Intervensi kepera lwaltaln  (SIKI, 

2018) 

 Kolalboralsi pemberia ln obalt alnti 

psikotik daln alnti alnsietals, jika l 

perlu 

 Minimallisalsi Ralngsalngaln I.08241 

(SIKI 2018, ha ll. 233)  

Observalsi 

 Periksal staltus mentall, staltus 

sensori, da ln tingkalt kenyalmalna ln 

(misall nyeri, kelela lhaln) 

Teralpeutik 

 Diskusikaln tingkalt toleralnsi 

terhaldalp bebaln sensori (misa ll 

bising, terla llu teralng) 

 Baltalsi stimulus lingkungaln (misa ll 

calhalyal, sualral, alktivitals) 

 Jaldwallkaln alktivitals halrialn da ln 

walktu istiralhalt 

 Kombinalsikaln prosedur/tindalka ln 

dallalm saltu walktu, sesua li 

kebutuhaln  

Edukalsi 

 Aljalrkaln calral meminima llisalsi 

stimulus (missa ll mengaltur 

pencalhalyalaln rualngaln, 

menguralngi kebisingaln, 

membaltalsi kunjungaln) 

Kolalboralsi  

 Kolalboralsi dallalm meminimallka ln 

prosedur/Tindalkaln 
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Tujualn keperalwaltaln (SLKI , 2019) Intervensi kepera lwaltaln  (SIKI, 

2018) 

 Kolalboralsi pemberialn obalt yalng 

mempengalruhi persepsi stimulus 

 Teralpi Alktivitals I.05186 (SIKI 2018, 

hall. 415)  

Observalsi 

 Identifikalsi defisit tingka lt 

alktivitals  

 Identifikalsi kemalmpua ln 

berpalrtisipalsi dallalm alktifita ls 

tertentu 

 Identifikalsi sumber dalyal untuk 

alktivitals yalng diinginkaln 

 Identifikalsi straltegi meningkaltka ln 

palrtisipalsi dallalm alktivitals 

 Identifikalsi malknal alktifitals rutin 

(misall bekerjal) daln walktu lualng 

 Monitor respon emosiona ll, fisik, 

sosiall, daln spirituall terhalda lp 

alktivitals 

Teralpeutik 

 Falsilitalsi fokus paldal kemalmpualn, 

bukaln defisit yalng diallalmi 

 Sepalkalti komitmen untuk 

meningkaltkaln frekuensi da ln 

rentalng alktivitals 

 Falsilitalsi memilih alktivitals da ln 

tetalpkaln tujualn alktivitals yalng 

konsisten sesuali kemalmpualn fisik, 

psikologis, da ln sosiall  
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Tujualn keperalwaltaln (SLKI , 2019) Intervensi kepera lwaltaln  (SIKI, 

2018) 

 Koodinalsikaln pemilihaln alktivita ls 

sesuali usial 

 Falsilitalsi malknal alktivitals yalng di 

pilih  

 Falsilitalsi tralnsportalsi untuk 

menghaldiri alktivitals, jikal sesuali  

 Falsilitalsi palsien daln kelualrga l 

dallalm menyesualikaln lingkunga ln 

untuk mengalkomodalsi alktivita ls 

yalng dipilih 

 Falsilitalsi alktivitals fisik rutin 

(misall almbulalsi, mobilisa lsi, da ln 

peralwaltaln diri), sesua li kebutuhaln 

 Falsilitalsi alktivitals motorik kalsalr 

untuk palsien hipera lktif 

 Tingkaltkaln alktivitals fisik untuk 

memelihalral beralt baldaln, jika l 

sesuali 

 Falsilitalsi alktivitals motorik untuk 

merelalksalsi otot 

 Falsilitalsi alktivitals denga ln 

komponen memori implisit da ln 

emosionall (misall kegialta ln 

kealgalmalaln khusus) untuk palsien 

demensial, jikal sesuali 

 Libaltkaln dallalm permalina ln 

kelompok yalng tidalk kompetetif, 

terstruktur, daln alktif  
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Tujualn keperalwaltaln (SLKI , 2019) Intervensi kepera lwaltaln  (SIKI, 

2018) 

 Tingkaltkaln keterlibaltaln dalla lm 

alktivitals rekrealsi daln difersivikalsi 

untuk menurunka ln kecemalsa ln 

(misall vocall group, bolal voli, tenis 

mejal, jogging,  

 berenalng, tugals sederhalnal, 

permalinaln sederhalnal, tugals rutin, 

tugals rumalh talnggal, peralwaltaln 

diri, daln tekal teki daln kalrtu) 

 Libaltkaln kelualrgal dallalm alktivitals, 

jikal perlu 

 Falsilitalsi mengembalngka ln 

motivalsi daln pengualtaln diri 

 Falsilitalsi palsien daln kelualrga l 

memalntalu kemaljualnnyal sendiri 

untuk mencalpali tujualn  

 Jaldwallkaln alktivitals dalla lm 

rutinitals sehalri-halri 

 Berikaln pengualtaln positif altals 

palrtisipalsi dallalm alktivita ls 

Edukalsi  

 Jelalskaln metode alktifitals fisik 

sehalri-halri, jikal perlu 

 Aljalrkaln melalkukaln alktivitals yalng 

dipilih 

 Alnjurkaln melalkukaln alktivita ls 

fisik, sosia ll, spirituall, daln kognitif 

dallalm menjalgal fungsi da ln 

kesehaltaln alnjurkaln terlibalt dalla l 
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Tujualn keperalwaltaln (SLKI , 2019) Intervensi kepera lwaltaln  (SIKI, 

2018) 

alktivialts kelompok altalu teralpi, 

jikal sesuali 

 Alnjurkaln kelualrgal untuk memberi 

pengualtaln positif a ltals palrtisipalsi 

dallalm alktivitals  

Kolalboralsi 

 Kolalboralsi dengaln teralpis okupalsi 

dallalm merencalnalkaln da ln 

memonitor progralm alktivitals, jika l 

sesuali 

 Rujuk paldal pusalt altalu progralm 

alktivitals, jikal perlu 

 Pencegalhaln Perilalku Kekeralsa ln 

(I.14544)  

Observalsi 

 Monitor aldalnyal bendal yalng 

berpotensi memba lhalyalkaln. 

 Monitor kealmalnaln balralng yalng 

dibalwal oleh pengunjung  

 Monitor sela lmal penggunala ln 

balralng yalng dalpalt 

membalhalya lkaln. 

Teralupetik 

 Pertalhalnkaln lingkungaln beba ls 

dalri balhalyal secalral rutin  

 Libaltkaln kelualrgal dalla lm 

peralwaltaln Edukalsi 
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Tujualn keperalwaltaln (SLKI , 2019) Intervensi kepera lwaltaln  (SIKI, 

2018) 

 Alnjurkaln pengunjung da ln 

kelualrgal untuk mendukung 

keselalmaltaln palsien  

 Laltih calral mengungkalpka ln 

peralsalaln secalral alsertif  

 Laltih menguralngi kemalralha ln 

secalral verball daln nonverball (mis. 

relalksalsi, bercerita l) 
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4. Implementasi Keperawatan 

Implementalsi disesualikaln dengaln rencalnal tindalkaln keperalwaltaln. Aldalpun 

pelalksalnalaln tindalkaln keperalwaltaln jiwal dilalkukaln berdalsalrkaln Straltegi 

Pelalksalnalaln (SP) yalng sesuali dengaln malsing-malsing malsallalh utalmal. Paldal 

salalt alkaln dila lksalnalkaln tindalkaln keperalwaltaln malkal kontralk dengaln klien 

dilalksalnalkaln dengaln menjelalskaln alpal yalng alkaln dikerjalkaln daln peraln sertal 

klien yalng dihalralpkaln, dokumentalsikaln semual tindalkaln yalng telalh 

dilalksalnalkaln sertal respon klien (Purba, 2022). 

  

5. Evallualsi Keperalwaltaln 

Evallualsi merupalkaln talhalp dimalnal proses keperalwaltaln menya lngkut 

pengumpulaln daltal obyektif daln subyektif yalng dalpalt menunjukkaln malsallalh 

alpal yalng terselesa likaln, alpal yalng perlu dikalji daln direncalnalkaln, 

dilalksalnalkaln daln dinilali alpalkalh tujualn keperalwaltaln telalh tercalpali altalu 

belum, sebalgialn tercalpali altalu timbul malsallalh balru.  

Evallualsi dilalkukaln dengaln berfokus pa ldal perubalhaln perilalku klien setela lh 

diberikaln tindalkaln keperalwaltaln. Kelualrgal jugal perlu di eva llualsi kalrena l 

merupalkaln system pendukung ya lng penting (Wulandari & Pardede, 2020). 

a. Alpalkalh klien dalpalt mengenall hallusinalsinyal, yalitu isi hallusinalsi, situalsi, 

walktu daln frekuensi munculnya l hallusinalsi.  

b. Alpalkalh klien dalpalt mengungkalpkaln peralsalaln ketikal hallusinalsi muncul.  

c. Alpalkalh klien da lpalt mengontrol ha llusinalsinyal dengaln menggunalkaln 

empalt calral balru, yalitu menghalrdik, menemui oralng lalin bercalkalpcalkalp, 

melalksalnalkaln alktifitals yalng terjaldwall daln paltuh minum oba lt.  

d. Alpalkalh klien dalpalt mengungkalpkaln peralsalalnnyal mempralktikkaln 

empalt calral mengontrol ha llusinalsi. 
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Evallualsi dalpalt dilalkukaln dengaln menggunalkaln pendekaltaln SOAlP 

sebalgali polal pikir, dima lnal malsing- malsing huruf tersebut alkaln diuralikaln 

sebalgali berikut (Sianturi, 2020) : 

S : Respon subjektif klien terhaldalp tindalkaln keperalwaltaln yalng telalh 

dilalksalnalkaln. 

O : Respon objektif klien terhaldalp tindalkaln keperalwaltaln yalng telalh 

dilalksalnalkaln. 

Al : Alnallisal ulalng terhaldalp daltal subjektif untuk menyimpulkaln alpalkalh 

malsallalh malsih tetalp altalu muncul malsallalh balru altalu aldal yalng kontraldiksi 

dengaln malsallalh yalng aldal. 

P : Perencalnalaln altalu tindalk lalnjut berdalsalrkaln halsil alnallisal paldal 

respon 
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BAB III 

METODE PENELITIAlN 

 

A. Jenis atau design karya Ilmiah Ners 

Desalin Kalryal Ilmialh Alkhir ini mengguna lkaln desalin studi kalsus dengaln pendekatan 

kualitatif yang bersifat deskriptif. Metode dekriptif sendiri merupa lkaln metode studi 

yalng mengeksplora lsi saltu malsallalh altalu fenomenal dengaln aldalnyal baltalsaln yalng 

terperinci dima lnal pengalmbilaln daltal dilalkukaln secalral mendallalm disertali alnallisis 

sederhalnal yalng memiliki tujua ln untuk mendeskripsika ln peristiwal altalu fenomenal yalng 

aldal paldal salalt ini (Ridlo et al., 2023). Studi kalsus merupalkaln ralncalngaln penelitialn yalng 

mencalkup pengkaljialn saltu unit penelitia ln secalral intensif seperti pa ldal saltu klien, 

kelualrgal, kelompok, komunita ls altalu institusi (Taher, 2022). 

 

B. Subjek Studi Kasus 

Subjek studi kalsus merupalkaln populalsi yalng dituju untuk diteliti oleh peneliti altalu 

sebalgali salsalraln penelitialn (Notoatmodjo, 2018). Aldalpun subjek kalsus ini iallalh 3 

palsien dima lnal palsien dewalsal malsal dewalsal alkhir usial 36 – 45 talhun aldal 1 palsien, 

malsal lalnsial alkhir usial 56 – 65 talhun aldal 2 dengaln dialgnosal galnggualn sensori 

persepsi: hallusinalsi pendengalraln yalng diralwalt di Rualng U RS.X Ja lkalrtal. 

Kriterial subyek dallalm penelitialn ini aldallalh :  

1. Kriterial inklusi  

Kriterial inklusi aldallalh kriterial dima lnal subjek penelitialn dalpalt mewalkili dallalm 

salmpel penelitialn yalng memenuhi syalralt sebalgali salmpel (Notoatmodjo, 2018). 

Kriterial inklusi dallalm studi kalsus ini yalitu: 

a. Bersedial menja ldi subjek studi ka lsus 

b. Responden malmpu berbalhalsal Indonesial dengaln balik. 

c. Responden aldalla lh yalng sedalng mengalla lmi malsallalh kesehaltaln jiwa l 

galnggualn sensori persepsi: hallusinalsi pendengalraln.  

 

2. Kriterial eksklusi  
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Kriterial ekslusi aldallalh kriterial dimalnal subjek penelitialn tidalk dalpalt mewalkili 

salmpel penelitialn salmpel kalrenal tidalk memenuhi syalralt sebalgali salmpel 

penelitialn, seperti hallnyal halmbaltaln etis, menolalk diwalwalncalrali altalu sualtu 

kealdalaln yalng tidalk memungkinkaln untuk dilalksalnalkaln penelitialn. 

(Notoaltmodjo, 2018).  

a. Responden yalng tidalk berhalsil dilalkukaln binal hubungaln salling percalya l 

(BHSP) 

b. Responden tidalk bersedial menjaldi responden 

c. Responden tida lk koperaltif 

 

C. Lokalsi daln walktu studi ka lsus  

Lokalsi daln walktu penelitialn memberikaln penjelalsaln mengenali dima lnal daln kalpaln 

penilitialn dila lkukaln (Nursallalm, 2015). Lokalsi daln walktu studi kalsus yalng 

dilalkukaln oleh penulis yalitu di Rualng U Rumalh Salkit X Jalkalrtal. Lalmalnyal walktu 

penelitialn yalng dilalksalnalkaln selalmal rentalng walktu 2 minggu paldal talnggall 16 – 

26 Mei 2023. 

 

D. Fokus studi kalsus  

Studi kalsus ini berfokus peneralpaln Efidalnce Balsed Nursing Pralctice (EBNP) 

yalitu peneralpaln alktivitals individu menghalrdik terhaldalp kemalmpualn mengontrol 

hallusinalsi paldal palsien galnggualn jiwal dengaln malsallalh keperalwaltaln galnggualn 

sensori persepsi: hallusinalsi pendengalraln dirualng U RS.X Jalkalrtal 
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E. Defenisi Operasional  

  

No Valrialbel Definisi Operalsionall Allalt Ukur Calral Ukur Halsil 

1. Teralpi alktivitals 

individu dengaln 

menghalrdik 

Sualtu proses pemberia ln 

teralpi calral mengusir sua lra l 

dengaln cara menutup kedual 

telinga 

Menggunalkaln 

lembalr 

observalsi  

Palsien malmpu 

melalkukaln teralpi 

alktivitals dengaln 

menghalrdik daln malmpu 

mengikuti alralhaln yalng 

diberikaln dengaln calra l 

melalkukaln menghalrdik 

dengaln menutup kedual 

telingal salmbil 

mengucalpkaln “pergi, 

pergi, salyal tidalk malu 

dengalr, kalmu tidalk nya ltal, 

kalmu sualral pallsu, pergi, 

pergi”   

1 = Palsien malmpu 

secara mandiri 

melalkukaln teralpi 

menghalrdik sesua li 

dengaln alspek yalng 

dinilali dallalm lembalr 

kemalmpualn palsien 

0 = Palsien tidalk 

malmpu atau dengan 

bantuan perawat 

melalkukaln teralpi 

menghalrdik sesua li 

dengaln alspek yalng 

dinilali dallalm lembalr 

kemalmpualn palsien 
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2. Talndal daln 

gejallal 

hallusinalsi 

pendengalraln  

Segallal bentuk perilalku yalng 

ditunjukkaln oleh palsien balik 

secalral verball malupun 

nonverball penyalkit 

hallusinalsi 

Lembalr 

observalsi Talnda l 

daln hallusina lsi 

pendengalraln 

Mengobservalsi daln 

menilali talndal daln gejalla l 

hallusinalsi pendengalraln 

sebelum daln sesudalh 

dilalkukaln intervensi 

teralpi menghalrdik 

 

1  = Terjaldi perubalhaln 

talndal daln gejalla l 

hallusinalsi 

pendengalraln 

0 = Tidalk terjaldi 

perubalhaln talndal daln 

gejallal hallusinalsi 

pendengalraln 

 

          Gambar 3. 1 . Defenisi Operasional



 
 

 
 

  

F. Instrument  studi kasus 

Allalt altalu instrumen pengumpulaln daltal menggunalkaln formalt pengkaljialn alsuhaln 

keperalwaltaln sesuali ketentualn yalng aldal dengaln mengalcu paldal dialgnosal SDKI, 

SLKI daln SIKI. Instrumen allalt ukur yalng digunalkaln paldal galnggualn persepsi 

sensori: hallusinalsi aldallalh penulis itu sendiri, lembalr altalu formalt fokus pengkaljialn 

paldal klien dengaln galnggualn persepsi sensori: hallusinalsi, lembalr observalsi 

penilalialn Dalmaliyalnti (2014, dallalm M. Praltiwi & Setialwaln, 2018). 

Paldal intervensi Kalryal Ilmialh Alkhir ini menggunalkaln instrumen sebalgali berikut :  

1. Lembalr pengkaljialn alsuhaln keperalwaltaln 

Lembalr pengkaljia ln digunalkaln peneliti untuk mendokumentalsikaln daltal algalr 

daltal yalng didalpaltkaln dalpalt terkumpul dengaln balik sehinggal mempermudalh 

peneliti dallalm mengalnallisal daltal. 

2. Lembalr Observalsi Talndal daln Gejallal Hallusinalsi 

Didallalm lembalr ceklis ini berisi tentalng talndal daln gejalla l hallusinalsi 

pendengalraln. 

3. Lembalr Kemalmpualn Melalkukaln Teralpi alktivitals menghalrdik/ lembalr jaldwall  

Dallalm lembalr ini berisi tentalng jaldwall palsien malmpu melalkukaln teknik 

menghalrdik daln kemalmpualn palsien melalkukalnnyal 

 

G. Metode pengumpula ln daltal  

Pengumpulaln daltal aldallalh sualtu proses pendekaltaln kepaldal subjek daln proses 

pengumpulaln kalralkteristik subjek yalng diperlukaln dallalm sualtu penelitialn 

(Nursalam, 2013). Dallalm studi kalsus ini menggunalkaln metode pengumpulaln daltal 

dallalm penelitialn deskriptif, yalitu: 

1. Walwalncalral 

Walwalncalral merupalkaln teknik pengumpulaln daltal alntalral peneliti daln klien, 

Tujualn dalri walwalncalral iallalh mendengalrkaln daln meningkaltkaln kesejalhteralaln 

klien melallui hubungaln salling percalya l daln suportif. Teknik ini digunalkaln untuk 



 
 

 
 

mendalpaltkaln malsallalh utalmal klien daln riwalyalt penyalkit salalt ini (Rukmi et al., 

2022) 

2. Observalsi daln pemeriksalaln fisik 

Observalsi merupalkaln kegialtaln yalng melibaltkaln seluruh kekualtaln inderal seperti 

pendengalraln, penglihaltaln, peralsal, sentuhaln, daln cital ralsal berdalsalrkaln paldal 

falktal-falktal peristiwal empiris (Awi, 2021). Pemeriksalaln fisik merupalkaln proses 

pemeriksalaln tubuh klien untuk menentukaln aldal altalu tidalknyal malsallalh fisik. 

Tujualn pemeriksalaln fisik aldallalh untuk mendalpaltkaln informalsi vallid tentalng 

kesehaltaln klien. Pemeriksalaln fisik dalpalt dilalkukaln dengaln calral melihalt 

(inspeksi), meralbal (pallpalsi), mengetuk (perkusi), mendengalrkaln (aluskultalsi) 

paldal system tubuh klien (Hidayati, 2019). 

Observalsi ini menggunalkaln observalsi palrtisipalsi (palrticipalnt observaltion) 

aldallalh metode pengumpulaln daltal yalng digunalkaln untuk menghimpun daltal 

studi kalsus melallui pengalmaltaln. Pemeriksalaln paldal studi kalsus ini dengaln 

pendekaltaln komunikalsi teralpeutik paldal palsien. 

3. Studi Dokumentalsi 

Studi dokumenta lsi merupalkaln kegialtaln mencalri daltal altalu valrialbel dalri sumber 

berupal caltaltaln, tralnskip, buku, sura lt kalbalr, maljallalh, pralsalti, notulen ralpalt, 

algendal, daln sebalgalinyal. Yalng dialmalti dallalm studi dokumentalsi aldallalh benda l 

malti. Dallalm studi kalsus ini menggunalkaln studi dokumenta lsi berupal caltaltaln 

halsil dalri pemeriksa laln dialgnostik daln daltal lalin yalng relevaln 

 

Prosedur pengumpulaln daltal yalng dilalkukaln oleh penulis alntalral lalin: 

1. Mencalri daln memilih daltal palsien yalitu galnggualn sensori persepsi : ha llusinalsi 

pendengalraln yalng dengaln kriterial subjek yalng telalh ditentukaln altalu kriteria l 

inklusi. 

2. Melalkukaln walwalncalral untuk memperoleh daltal dengaln formalt pengkaljia ln 

alsuhaln keperalwaltaln jiwal 

3. Penulis melalkukaln kontralk untuk pemberia ln intervensi kepa ldal responden. 



 
 

 
 

4. Sebelumnyal callon responden diberikaln pengertialn mengenali tujualn 

intervensi daln callon responden diberikaln kesempaltaln untuk bertalnyal daln 

dijelalskaln balhwal responden berhalk untuk menolalk. 

5. Jikal callon responden menyaltalkaln bersedial menjaldi responden intervensi 

malkal alkaln dila lkukaln pengkaljia ln lebih mendallalm dengaln palsien. 

6. Selalnjutnyal peneliti mengumpulkaln daltal dengaln metode observalsi daln 

menilali secalral lalngsung talndal daln gejalla l hallusinalsi pendengalraln sebelum 

daln sesudalh dilalkukaln intervensi teralpi alktivitals dengaln meghalrdik. 

7. Mengimplementalsikaln teralpi alktivitals individu dengaln calral mengontrol 

hallusinalsi dengaln menghalrdik kepaldal subjek sesuali dengaln Stalndalr 

Operalsionall Prosedur (SOP). Implementalsi teralpi alktivitals individu denga ln 

calral mengontrol hallusinalsi dengaln menghalrdik kepaldal dilalkukaln selalmal 3 

halri berturut-turut . 

8. Melalkukaln walwalncalral daln observalsi untuk mengetalhui daln mengevallualsi 

respon klien setelalh dilalkukaln tindalkaln. 

9. Membalndingkaln respon malsing-malsing klien setelalh diberikaln tindalkaln 

teralpi alktivitals individu dengaln calral mengontrol hallusinalsi denga ln 

menghalrdik. 

 

H. Analisa dan Penyajian data 

Alnallisal daltal merupalkaln kegialtaln untuk mengaltur, mengurutkaln, 

mengelompokkaln daln mengkaltegorikaln daltal algalr daltal yalng ditemukaln berfokus 

paldal saltu malsallalh (Notoatmodjo, 2018). Paldal studi kalsus ini, penulis melalkukaln 

alnallisal daltal dimula li dengaln mengumpulkaln daltal secalral rinci yalng kemudialn 

diolalh untuk memilih daltal yalng sesuali dengaln kaltegorinyal menjaldi daltal subjektif 

daln daltal objektif sehinggal dalpalt ditalrik permalsallalhaln keperalwaltaln yalng tepalt. 

Daltal disaljikaln oleh penulis dallalm bentuk nalralsi ya lng disertali dengaln talbel. 

 

 

 



 
 

 
 

I. Etika Studi Kasus 

 Studi kalsus ini terdalpalt etikal yalng halrus dipalhalmi oleh peneliti meliputi:  

1. Menghormalti subjek (Respect For Person) 

Menghmormalti seseoralng perlu memperhaltikaln beberalpal hall, alntalral lalin : 

a. Peneliti halrus halti-halti mempertimbalngkaln potensi balhalyal daln 

penyallalhgunalaln penelitialn. 

b. Subjek penelitialn yalng rentaln terhaldalp balhalya l penelitialn memerlukaln 

perlindungaln. 

2. Malnfalalt (Beneficence) 

Dallalm penelitialn, halralpalnnyal aldallalh untuk mencalpali malnfalalt yalng malksima ll 

daln menguralngi kerugialn altalu resiko balgi palrtisipaln penelitialn. Oleh kalrena l 

itu, kealmalnaln subjek uji halrus diperhitungkaln salalt meralncalng penelitialn.  

3. Kealdilaln (Justice) 

Yalng dimalksud dengaln kealdilaln dallalm hall ini aldallalh tidalk membedalkaln alntalr 

subjek. Perlu dicaltalt balhwal penelitialn seimba lng alntalral malnfalalt daln risiko. 

Risiko yalng dihaldalpi sesuali dengaln konsep kesehaltaln, meliputi fisik, psikis 

daln sosiall (Masturoh & Anggita, 2018) 

4. A lnonimity (talnpal nalmal) 

 Peneliti tidalk mencalntumkaln nalmal responden paldal lembalr pengumpulaln 

daltal. Dallalm penelitialn ini, peneliti memberika ln inisiall untuk menjalga l 

keralhalsialaln informalsi yalng diperoleh da lri responden. 

5. A lutonomy (kebebalsaln) 

Otonomi merupakan kebebalsaln balgi seorang responden untuk menentuka ln 

keputusaln sendiri. Penulis memberikaln kesempaltaln daln kebebalsaln kepalda l 

responden untuk menentuka ln alpalkalh responden bersedial altalu tidalk da ln 

penulis menghormalti daln menghalrgali keputusaln responden tersebut. 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

A. Profil lalhaln Pralktek  

RS. X Jakarta diresmikaln paldal talnggall 19 Juni 2002 dengaln kalpalsitals tempalt tidur 

sebalnyalk 122 tempalt tidur. Paldal talhun 2006, berdalsalrkaln SK Gubernur No 2091 

talhun 2006 ditetalpkaln RS. X Jakarta sebalgali Unit Kerjal Dinals Kesehaltaln Provinsi 

DKI Jalkalrtal yalng meneralpkaln polal pengelolalaln Keualngaln BLUD secalral penuh. 

 

Paldal Talhun 2020, RS. X Jakarta memiliki penalmbalhaln gedung 8 lalntali yalng terdiri 

dalri Poliklinik, 4 lalntali rualng ralwalt inalp, kalmalr operalsi, rualng ICU, rualng perinal, 

rualng VK, rualng CSSD, rualng Lalboraltorium, daln rualng Raldiologi dengaln lalyalnaln 

yalng lebih lengkalp. Paldal 17 Malret 2020, RS. X Jakarta ditunjuk sebalgali sallalh saltu 

RS Rujukaln Covid-19di DKI Jalkalrtal Jalkalrtal. 

 

RS. X Jakarta dengaln balngunaln yalng kokoh mulali operalsionall secalral resmi palda l 

talnggall 19 Juni 2002. RS. X Jakarta didirikaln oleh Pemerintalh Daleralh Propinsi DKI 

Jalkalrtal sebalgali Pusalt Pelalyalnaln Jiwal daln Penalnggulalngaln Nalrkobal dallalm upalya l 

mengoptimallkaln dukungaln pelalya lnaln palsien jiwal daln nalrkobal di DKI Jalkalrtal. 

Dallalm perjallalnalnnyal RS. X Jakarta di talhun 2022 mengallalm pengembalngaln pesalt 

dallalm sistem informalsi JalkSehalt, daln mengallalmi penjenalmalaln oleh pihalk 

Pemerintalh Provinsi DKI Jalkalrtal disalhkaln oleh Gubernur DKI Alnies Ralsyid 

Balswedaln, PHD dengaln nalmal “Rumalh Sehalt Untuk Ja RS. X Jakarta” 

1. Visi misi RS. X Jakarta 

a. Visi  

Menjaldi Rumalh Salkit Berdalyal Saling Globall dengaln Lalyalnaln Kesehaltaln 

yalng Holistik, Berkuallitals daln Mutalkhir. 

b. Misi 



 
 

 
 

1. Menyedialkaln pelalyalnaln kesehaltaln jiwal daln non jiwal terpaldu yalng 

berorientalsi kepaldal keselalma ltaln daln kepualsaln palsien. 

2. Meneralpkaln taltal kelolal rumalh salkit daln taltal kelolal klinis yalng balik, 

modern, nyalmaln daln terpercalyal. 

3. Menjaldi salralnal pelalyalnaln, pendidikaln, pelaltihaln daln penelitialn 

kesehaltaln sesuali perkembalngaln ilmu daln teknologi. 

 

2. Galmbalraln wilalyalh RS. X Jakarta 

RS. X Jakarta merupalkaln sallalh saltu rumalh salkit milik pemerintalh Daleralh tipe Al 

khusus non Pendidikaln yalng terletalk di dialtals talnalh seluals 8127 meter daln 

memiliki luals balngunaln 8621 meter, Jalkalrtal Timur. RS. X Jakarta melalyalni 

palsien Umum daln BPJS. RS. X Jakarta memiliki sumber dalyal malnusial (SDM) 

yalng bertugals di RS. X Jakarta aldallalh 726 oralng, yalng terdiri dalri Dokter umum, 

dokter gigi, Dokter Spesiallis, peralwalt daln Bidaln, tenalgal kesehaltaln lalin da ln 

tenalgal non kesehaltaln. 

3. Alngkal kejaldialn kalsus hallusinalsi di RS. X Jakarta (per talhun) Jalnualri – Desember  

4. Upalyal pelalya lnaln daln penalngalnaln kalsus medis daln galnggualn kebutuhaln dalsalr 

yalng dila lkukaln di RS. X Jakarta 

Dallalm kalitalnnyal dengaln fungsi untuk memberikaln pelalyalnaln kesehaltaln jiwal, 

malkal produk lalyalnaln RS. X Jakarta meliputi : 

1. Pelalyalnaln Kesehaltaln Jiwal Terpaldu yalng merupalkaln pelalyalnaln terintegralsi 

alntalral Pelalya lnaln Spesiallistik Kesehaltaln Jiwal dengaln Pelalyalnaln Kesehaltaln 

Spesiallistik lalinnyal 

2. Pelalyalnaln Kesehaltaln Jiwal Malsyalralkalt sebalgali progralm promotif daln 

preventif kesehaltaln jiwal yalng dilalksalnalkaln paldal kelompok malsyalralkalt yalng 

beraldal di lualr RS. X Jakarta 

3. Pelalyalnaln Penalnggulalngaln Penyalla lhgunalaln Nalrkobal sebalgali progralm 

kuraltif daln rehalbilitaltif yalng dilalksalnalkaln secalral terintegralsi alntalral Lalyalnaln 

Spesiallistik Penyalkit Dallalm, Syalralf, Palru, Kesehaltaln Jiwal, THT sertal Gigi 

daln Mulut. 



 
 

 
 

4. Pelalyalnaln Penunjalng Medik yalng menunjalng kegialtaln pelalya lnaln jiwal daln 

nalrkobal meliputi Lalboraltorium, Raldiologi, Rehalbilitalsi Medik, 

Elektromedik daln Falrmalsi sertal Gizi Klinik 

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan 

1. Proses keperalwaltaln  

a. Pengkaljiann 

I. Identitals Klien 

Identitals palsien paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenial denga ln 

galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendenga lraln dirualng UPIP RS. 

X Jalkalrtal, Mei 2023 

Identitals 

Palsien  

Palsien I Palsien II Palsien III 

Inisiall                

Umur                   

RM No.    

Informaln    

 

 

Algalmal 

Pendidikaln  

Dialgnosal 

Malsuk 

 

TGL MRS  

TGL 

pengkaljialn  

Ny.N 

65 Talhun 

00275714 

Palsien daln 

rekalm Medis 

 

Islalm  

Talmalt SMP 

Undifferentialted 

Schizophrenial 

(F20.3) 

17 Mei 2023  

17 Mei 2023 

Ny.K 

44 Talhun 

00276089 

Palsien daln 

rekalm Medis 

 

Islalm  

Talmalt SMAl 

Undifferentialted 

Schizophrenial 

(F20.3) 

22 Mei 2023 

23 Mei 2023 

Nn.P 

60 talhun  

00276153 

Palsien daln 

rekalm Medis 

 

Kristen 

Talmalt SMAl 

Undifferentialted 

Schizophrenial 

(F20.3) 

24 Mei 2023 

24 Mei 2023 

 

 

 



 
 

 
 

II. AlLAlSAlN MAlSUK 

Allalsaln malsuk paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenial dengaln 

galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U RS.X 

Jalkalrtal, Mei 2023 

 

Allalsaln 

Malsuk  

Palsien I Palsien II Palsien III 

Keluhal

n 

Utalmal  

Palsien dialntalr kelualrga l 

ke IGD dengaln keluhaln 

dirumalh berbicalra l 

sendiri,menyendiri,tida l

k malu kelualr 

rumalh,tertalwal daln 

seyum sendiri,tiba l tiba l 

menalngis  

Palsien 

dialntalr 

petugals 

palnti ke 

IGD 

dengaln 

keluhaln 

gelisalh, 

bertengkalr 

dengaln 

temaln 

sekalmalrnyal

, sering 

terialk, daln 

tidalk malu 

minum 

obalt.  

 

Palsien daltalng 

dialntalr petugals 

palnti ke IGD 

dengaln keluhaln 

bicalral sendiri, 

cukup 

kooperaltif,selall

u menyendiri  

III. Falktor predisposisi 

Falktor predisposisi pa ldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenia l 

dengaln galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U 

RS.X Jalkalrtal, Mei 2023 

 



 
 

 
 

Falktor 

predisposisi 

Palsien I Palsien II Palsien III 

Perna lh 

menga llalmi 

galnggua ln jiwal 

di ma lsal lallu 

 

Pengoba ltaln 

sebelumnya l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penola lkaln 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palsien tidalk 

pernalh malsuk 

Rs jiwal  

 

 

Palsien tidalk 

pernalh minum 

obalt  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klien 

mengallalmi 

penolalkaln dalri 

tetalnggal palda l 

usial 63 talhun 

kalrenal klioen 

sering tertwal 

daln bicalra l 

sendiri,daln 

Palsien pernalh 

malsuk Rs Jiwal 

1 kalli talhun 24 

Mei 2022 

 

Pengobaltaln 

sebelumnyal 

kuralng berhalsil 

kalrenal palsien 

tidalk malu 

malkaln obalt 

kalrenal bosaln 

minum obalt, 

respon palsien 

bilal tidalk 

minum 

obalt,gelisalh daln 

malralh-malralh. 

Klien sering 

menyendiri di 

palnti kalrena l 

sering 

bertengkalr tidalk 

aldal temaln 

sekalmalrnyal malu 

bertemaln 

dengaln klien 

Palsien pernalh malsuk 

RS Jiwal 1 kalli talhun 

2020 di RS Jiwal. 

 

 

Palsien tidalk rutin 

minum obalt di palnti 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Klien tidalk malu 

bersosiallisalsi dengaln 

tetalnggal sebelum 

malsuk ke palnti kalrena l 

klien sering 

diomongin teta lngga l 

tidalk mempunya li 

palsalngaln 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

Alnia lyal Fisik 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aldalkalh 

alnggotal 

kelua lrgal yalng 

menga llalmi 

galnggua ln 

jiwal? 

 

 

 

 

tidalk malu 

sosiallisalsi 

dengaln 

tetalnggal 

 

Klien tidalk 

pernalh 

mengallalmi 

alnialyal fisik 

(info Sualmi 

klien) 

 

Malsallalh 

Keperalwaltaln: 

tidak ada 

 

 

 

 

Tidalk aldal 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Keperalwaltaln: 

Tidalk alda l 

malsallalh. 

 

 

 

 

 

Klien menjaldi 

pelalku alnialya l 

fisik ,bertengka lr 

dengaln temaln 

sekalmalrnyal di 

palnti 

 

Malsallalh 

Keperalwaltaln: 

Isolalsi sosia ll 

daln Regimen 

teralupetik 

inefektif 

 

Tidalk aldal 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Keperalwaltaln: 

Tidalk aldal 

malsallalh 

 

 

 

 

 

Klien tidalk pernalh 

mengallalmi alnialya l 

fisik  

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : tidak 

ada 

 

 

 

 

Tidalk aldal 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln: Tidalk 

aldal malsallalh 

 



 
 

 
 

 

Penga llalmaln  

malsal lallu yalng 

tidalk 

menyena lngkaln 

 

 

Klien meralsa l 

dicuekin daln 

tidalk disalyalng 

oleh sualmi daln 

alnalk klien  

 

 

 

Malsallalh 

Keperalwaltaln : 

Halrgal diri 

rendalh 

 

Klien tidalk 

diperdulikaln 

sualminya l,sualmi 

klien penalh me 

inggallkaln klien 

di tengalh jallaln 

di daleralh 

Sumedalng. 

Malsallalh 

Keperalwaltaln : 

Halrgal diri 

rendalh 

 

Klien sering di sindir 

tetalnggal kenalpal blom 

menikalh  

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Halrgal diri rendalh 

 

 

IV. Pemeriksalaln Fisik 

Pemeriksalaln Fisik paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenia l 

dengaln galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U 

RS.X Jalkalrtal, Mei 2023 

Pemeriksalaln 

Fisik 

Palsien I  Palsien II Palsien III 

 

Talndal – talndal 

vitall 

 

 

 

 

Ukur  

 

 

TD 189 / 99 

mmHg, 

Naldi :82 

x/mnt, Suhu : 

35,6    
 
 C, RR: 

18 x/mnt 

TB : 155 

cm ,BB : 54 

kg 

101/69 

mmHg, Naldi 

79 x/mnt, 

Suhu 36,7   C, 

RR 22 x/mnt 

 

TB : 163 cm, 

BB : 57 kg 

 

140/84 

mmHg,Naldi 

78 x/mnt, 

Suhu 36,2   C, 

RR 18 x/mnt 

 

TB: 156 cm, 

BB: 60 kg 

 



 
 

 
 

 

Keluha ln Fisik 

 

 

Malsallalh 

Keperwaltaln 

 

Sering 

pusing  

 

Galnggualn 

ralsal nyalmaln: 

Nyeri 

 

Tidalk aldal 

 

 

Tidalk aldal 

 

 

Tidalk aldal 

 

 

Tidalk aldal 

 

V. Psikososia ll 

Psikososia ll paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenial dengaln 

galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U RS.X 

Jalkalrtal, Mei 2023 

Psikososia ll Palsien I Palsien II Palsien III 

1. Genogralm  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Konsep diri 

a. Galmbalr

aln diri 

Klen alnalk 

pertalmal dalri 3 

bersaludalral daln 

menikalh 

dengaln Tn. 

Al ,klien 

mempunyali 

alnalk 3 (2 lalki 

lalki daln 1 

perempualn) 

 

 

 

Tidalk aldal 

alnggotal tubuh 

palsien yalng 

Klen alnalk 

pertalmal 

dalri 3 

bersaludalral 

daln 

menikalh 

dengaln Tn. 

Al ,klien 

mempunyali 

alnalk 3 (2 

lalki lalki daln 

1 

perempualn) 

Tidalk alda l 

alnggotal 

tubuh 

Klien alnalk ke 

6 dalri 6 

bersaludalral,or

alng tual klien 

sudalh 

meninggall 

dunial,klien 

belum 

menikalh 

 

 

 

 

Tidalk alda l 

alnggotal 

tubuh palsien 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

b. Identitals  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Peraln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Ideall diri  

 

 

tidalk disukali 

palsien.  

 

 

Klien 

mengaltalkaln 

sudalh menikalh 

daln 

mempunyali 3 

oralng alnalk ( 2 

lalki-lalki daln 1 

perempualn)      

 

 

 

 

Klien berperaln 

sebalgi ibu 

rumalh talngga l 

talpi tidalk bisa l 

menjaldi ibu 

yalng balik 

 

 

 

 

Klien ingin 

cepalt sembuh 

algalr dalpalt 

palsien yalng 

tidalk 

disukali 

palsien.  

 

Klien 

mengaltalkaln 

sudalh 

menikalh 

daln 

mempunyali 

3 oralng 

alnalk ( 2 

lalki-lalki 

daln 1 

perempualn)     

Klien 

berperaln 

sebalgi ibu 

rumalh 

talnggal talpi 

tidalk bisa l 

menjaldi ibu 

yalng balik 

 

 

Klien ingin 

cepalt 

sembuh 

yalng tidalk 

disukali 

palsien. 

 

 

Klien belum 

menikalh  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klien 

berperaln 

sebalgali alnalk 

daln belum 

punyal sualmi 

 

 

 

 

 

Klien ingin 

sembuh daln 

kemballi ke 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

e. Halrgal 

diri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Hubungaln 

sosia ll  

a. Oralng 

yalng 

beralrti 

 

 

 

berkumpul 

dengaln 

kelualrgal 

 

 

Klien meralsa l 

penuh dosal 

kepaldal oralng 

lalin daln ingin 

mintal malalf altals 

alpal yalng sudalh 

dilalkukaln  

 

 

 

Malsallalh 

Keperalwaltaln: 

Halrgal rendalh 

diri situalsionall 

 

 

Klien 

mengaltalkaln 

oralng yalng 

beralrti aldallalh 

ibunyal 

 

 

 

algalr dalpalt 

berkumpul 

dengaln 

kelualrgal 

 

Klien 

meralsal 

penuh dosal 

kepaldal 

oralng lalin 

daln ingin 

mintal malalf 

altals alpal 

yalng sudalh 

dilalkukaln  

Malsallalh 

Kepera lwalt

aln: Halrgal 

rendalh diri 

situalsionall 

 

Klien 

mengaltalkaln 

oralng yalng 

beralrti 

aldallalh 

ibunyal 

 

 

Palnti bertemu 

dengaln temaln 

sekalmalr klien 

 

 

Klien suka l 

menyendiri 

daln minder 

kalrenal belum 

menikalh 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltal

n: Halrgal 

rendalh diri 

 

 

Klien 

mengaltalkaln 

oralng yalng 

beralrti aldallalh 

ibunyal 

 

 

 



 
 

 
 

b. Peraln 

sertal 

dallalm 

kegialtaln 

kelompo

k / 

malsyalral

kalt 

 

 

 

c. Halmbaltal

n dallalm 

berbuhu

ngaln 

dengaln 

oralng 

Lalin  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

Klien tidalk 

malu bertemaln 

dengaln oralng 

lalin daln 

mengikuti 

kegialtaln seperti 

mengalji 

 

 

 

 

Sulit 

bergaul,pasien 

tidak mau 

berinteraksi 

dengan teman 

sekamarnya,ko

ntak mata 

kurang 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Keperalwaltaln: 

isolasi sosial 

  

 

Klien tidalk 

malu 

bertemaln 

dengaln 

oralng lalin 

daln 

mengikuti 

kegialtaln 

seperti 

mengalji 

 

Sulit 

bergalul ,tid

alk malu 

berinteralksi  

 

Sulit 

bergaul,pasi

en tidak 

mau 

berinteraksi 

dengan 

teman 

sekamarnya 

Malsallalh 

Kepera lwalt

aln: isolasi 

sosial 

  

Klien tidalk 

malu 

mengikuti 

kegialtaln 

selalmal di 

Palnti 

 

 

 

 

 

Sulit 

bergaul,pasie

n tidak mau 

berinteraksi 

dengan teman 

sekamarnya 

 

 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltal

n: isolasi 

sosial 

  



 
 

 
 

4. Spirituall 

a. Nilali daln  

keyalkinal

n 

b. Kegialtaln 

ibaldalh 

Klien 

beragama islam 

 

 

Klien tidak 

mau beribadah 

karena tidak 

ada mukenah 

dan sajadah di 

kamar 

Klien 

beragama 

islam 

 

Klien tidak 

mau 

beribadah 

karena tidak 

ada 

mukenah 

dan sajadah 

di kamar 

Klien 

beragama 

kristen 

 

Klien berdoa 

kalau mau 

makan 

 

VI. Staltus Mentall 

Staltus Mentall paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenial dengaln 

galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U RS . X 

Jalkalrtal, Mei 2023 

 

Staltus 

Mentall  

Palsien I Palsien II Palsien III 

Penalmpilal

n 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palsien berpalkalialn 

ralpi, tidalk berbalu , 

malndi 2x seha lri palgi 

daln sore.  

 

 

 

 

 

 

Palsien 

berpalkalialn 

ralpi, tidalk 

berbalu , 

malndi 2x 

sehalri palgi 

daln sore.

  

 

 

Palsien 

berpalkalialn 

ralpi, tidalk 

berbalu , 

malndi 2x 

sehalri palgi 

daln sore.

  

 



 
 

 
 

Pembicalral

aln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alktivitals 

motorik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Salalt ditalnyal palsien 

berbicalralcepat,inkohe

ren, tidak mampu 

memulai pembicaraan  

 

 

Malsallalh Kepera ltaln : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

Palsien selalmal 

walwalncalral talmpalk 

lesu, tegalng daln 

gelisah 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Halusinasi 

pendengaran dan 

resiko perilaku 

kekerasan 

 

 

 

 

Salalt ditalnya l 

palsien 

berbicalral 

cepat,inkoher

en 

 

Malsallalh 

Kepera ltaln : 

Halusinasi 

pendengara

n 

 

Palsien 

selalmal 

walwalncalral 

talmpalk lesu, 

tegalng daln 

gelisah 

 

Masalah 

Keperawata

n: halusinasi 

pendengara

n dan resiko 

perilaku 

kekerasan 

 

 

 

Saat ditanya 

pasien 

bicara 

cepat,tidak 

fokus 

 

Malsallalh 

Kepera ltaln : 

Halusinasi 

pendengar

an 

 

Palsien 

selalmal 

walwalncalral 

talmpalk 

lesu, 

tegalng daln 

gelisah 

Masalah 

keperawat

an 

halusinasi 

pendengar

an dan 

resiko 

perilaku 

kekerasan 

 



 
 

 
 

Allalm 

peralsalaln  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alfek  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien mengatakan 

sedih,ketakutan,kwati

r dan takut mendengar 

suara yang memanggil 

namanya. 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Halusinansi 

pendengaran. 

 

 

 

Pasien kadang tenang, 

kadang bicara sendiri, 

labil disaat ada 

bisikan ,kadang 

gelisah, senyum 

sendiri 

 

 

 

 

 

 

Pasien 

mengatakan 

sedih, 

ketakutan, 

kwatir dan 

marah 

mendengar 

suar bisikan 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltal

n : 

Halusinansi 

pendengara

n. 

 

Pasien 

kadang 

tenang, 

kadang bicara 

sendiri, labil 

disaat ada 

bisikan ,kada

ng gelisah, 

senyum 

sendiri 

 

 

Pasien 

mengatakan 

sedih, 

ketakutan. 

Kwatir dan 

marah 

mendengar 

suara 

bisikan  

Masalah 

keperawata

n : 

Halusinasi 

pendengara

n 

 

Pasien 

kadang 

tenang, 

kadang 

bicara, labil 

disaat ada 

bisikan, 

kadang 

gelisah , 

senyum 

sendiri 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Interalksi 

selalmal 

walwalncalral  

 

Persepsi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

halusinasi 

pendengaran 

 

 

 

Kooperatif  

 

 

 

Pendengaran : isi 

berupa bisikan dari 

mobil ambulance 

jenazah menyuruh 

pasien masuk ke 

mobil,frekwensi 

kadang kadang 2 x di 

waktu malam dan saat 

melamun dan takut 

mendengar suara 

bisikan  

 

 

 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltal

n : halusinasi 

pendengara

n 

 

 

Kooperatif  

 

 

 

Pendegaran: 

isi halusinasi 

berupa 

bisikan suara 

ramai main 

bola,terdenga

r saat pasien 

mandi 

sore ,klien 

marah 

mendengar 

suara bisikan 

itu sering 

terdengar 

ketika sendiri 

 

 

 

Masalah 

keperawata

n: 

Halusisnans

i 

pendengara

n 

Kooperatif  

 

 

 

Pendengara

n dimana 

isis biskan 

suara 

mengejek 

pasien 

menyebutka

n pasien 

tidak kawin 

kawin tidak 

ada 

jodohnya, 

terdengar 

saat pasien 

sendiri, 

klien marah 

mendengar 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proses 

pikir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Isi pikir 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Halusinasi 

pendengaran 

 

 

Pasien berbicara 

berbelit-belit tapi 

sampai pada tujuan 

pembicaraan,loncat 

topik,pembicaraan 

berulang ulang 

 

 

 

 

 

Masalah 

keperawatan: 

gangguan proses 

pikir halusinasi 

 

 

 

Palsien tidalk memiliki 

walhalm daln galnggualn 

isi pikir  

 

 

Masalah 

keperawatan

: haluasinasi 

pendengara

n 

 

Pasien 

berbicara 

berulang – 

ulang, 

berbelit – 

belit tapi 

sampai pada 

tujuan 

pembicaraan 

berulang -

ulang 

Masalah 

keperawatan

: gangguan 

proses pikir 

halusinasi 

 

 

Palsien tidalk 

memiliki 

walhalm daln 

suara 

bisikan itu 

Masalah 

keperawata

n: 

halusinansi 

pendengara

n 

Pasien 

bicara 

berulang – 

ulang, 

berbelit -

belit tapi 

Sampai 

tujuan, 

pembicaraa

n berulang 

ulang 

Masalah 

keperawata

n : 

gangguan 

proses pikir 

halusinasi 

 

Pasien tidak 

memiliki 

waham dan 



 
 

 
 

 

 

 

Tingkalt 

kesaldalraln 

 

 

 

 

 

Memori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkalt 

konsentrals

i daln 

berhitung 

 

 

 

 

Palsien mengeta lhui 

salalt ini sedalng di 

RS.X Jakarta 

 

 

 

 

Palsien tidak malmpu 

mengingalt malsa l 

lallunyal , gangguan 

jangka panjang 

 

 

 

 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Gannguan proses pikir 

halusinasi 

 

 

Palsien diberi 

pertanyaan berhitung 

dan menjawab dengan 

benar 

 

galnggualn isi 

pikir  

 

Palsien 

mengetalhui 

salalt ini 

sedalng di 

RS.X Jakarta 

 

 

Palsien tidak 

malmpu 

mengingalt 

malsal 

lallunyal , 

gangguan 

jangka 

panjang 

Malsallalh 

Kepera lwaltal

n : Gangguan 

proses pikir 

halusinasi 

 

Palsien diberi 

pertanyaan 

berhitung dan 

menjawab 

dengan benar 

gangguan 

isi pikir 

 

Palsien 

mengetalhui 

salalt ini 

sedalng di 

RS.X 

Jakarta 

 

Pasien tidak 

mampu 

mengingat 

masa 

lalunya 

gangguan 

jangka 

panjang 

Masalah 

keperawata

n: 

Gangguan 

proses pikir 

halusinasi 

Pasien 

diberi 

pertanyaan 

berhitung 

dan 



 
 

 
 

 

 

 

 

Kemalmpu

aln 

penilalialn 

 

 

 

 

 

 

Dalyal tilik 

diri 

 

 

 

 

 

Palsien malmpu 

memilih keputusan 

sederhana contohnya 

mandi dulu baru 

makan 

Palsien mengeta lhui 

tentalng kondidinya l 

salalt ini.  

 

Klien tidak menyadari 

gejala penyakit yang 

dideritanya 

 

 

a 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Haluisnanasi 

pendengaran 

 

 

 

 

 

Palsien 

malmpu 

memilih 

keputusan 

sederhana 

contohnya 

mandi dulu 

baru makan 

 

Klien tidak 

menyadari 

gejala 

penyakit 

yang 

dideritanya 

Malsallalh 

Kepera lwaltal

n : 

Haluisnanasi 

pendengara

n 

 

 

menjawab 

dengan 

benar 

 

Pasien 

mampu 

memilih 

keputusan 

sederhana 

contohnya 

mandi dulu 

baru makan 

 

Klien tidak 

menyadari 

gejala 

penyakit 

yang 

dideritanya 

Masalah 

keperawata

n : 

Halusinasi 

pendengara

n 

 

 

 



 
 

 
 

VII. Kebutuhaln pulalng 

Kebutuhaln pulalng paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenia l 

dengaln galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U 

RS.X Jalkalrtal, Mei 2023 

Kebutuhaln 

pulalng  

Palsien I Palsien II Palsien III 

Malkaln  

BAlB/BAlK 

Malndi  

Berpalkalialn  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Istiralhalt daln 

tidur  

 

 

 

 

Penggunalaln  

obalt  

 

 

Palsien malmpu 

melalkukaln 

malkaln,BAlK, 

BAlB daln 

berpalkalialn 

dengaln balik 

daln malndiri. 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Tidalk ada 

malsallalh 

kepera lwaltaln 

 

Tidur sialng jalm 

13.00-14.00 

Tidur mallalm 

jalm 21.00-

04.00 

 

Palsien tidalk 

membutuhkaln 

balntualn salalt 

minum obalt, 

Palsien malmpu 

melalkukaln 

malkaln,BAlK, 

BAlB daln 

berpalkalialn 

dengaln balik 

daln malndiri. 

Malsallalh 

Keperalwaltaln : 

Tidalk ada 

malsallalh 

keperalwaltaln 

 

Tidur sialng jalm 

13.00-14.00 

Tidur mallalm 

jalm 21.00-

04.00 

 

Palsien tidalk 

membutuhkaln 

balntualn salalt 

minum obalt, 

Palsien malmpu 

melalkukaln 

malkaln,BAlK, 

BAlB daln 

berpalkalialn 

dengaln balik 

daln malndiri. 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Tidalk ada 

malsallalh 

keperalwaltaln 

 

Tidur sialng jalm 

13.00-14.00 

Tidur mallalm 

jalm 21.00-

04.00 

 

Palsien tidalk 

membutuhkaln 

balntualn salalt 

minum obalt, 



 
 

 
 

 

 

 

Peme 

lihalralaln  

Kesehaltaln  

 

 

Kegialtaln 

didallalm 

rumalh  

hanya bantuan 

minimal 

 

Palsien 

membutuhkaln 

peralwaltaln 

lalnjutaln  

 

Pasien 

mengaltalkaln 

bisal 

mempersiapkan 

makanan, 

menjaga 

kerapihan 

rumah, 

mencuci 

pakaian, 

belanja 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln : 

Tidalk ada 

malsallalh 

kepera lwaltaln  

hanya bantuan 

minimal 

 

Palsien 

membutuhkaln 

peralwaltaln 

lalnjutaln  

 

Pasien 

mengatakan 

bisa menjaga 

kebersihan 

kamar, mencuci 

pakaian dan 

membantu 

memasak di 

panti 

Masalah 

keperawatan : 

tidak ada 

masalah 

keperawatan 

hanya bantuan 

minimal 

 

Palsien 

membutuhkaln 

peralwaltaln 

lalnjutaln  

 

Pasien 

mengatakan 

bisa menjaga 

kebersihan 

kamar, mencuci 

pakaian dan 

membantu 

memasak di 

panti 

Masalah 

keperawatan : 

tidak ada 

masalah 

keperawatan 

VIII. Mekalnisme Koping 

Mekalnisme Koping pa ldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenia l 

dengaln galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U 

RS. X Jalkalrtal, Mei 2023 

 



 
 

 
 

Mekalnisme 

koping  

Palsien I Palsien II Palsien III 

Aldaltif  

Mallaldaltif 

 

Salalt 

diwalwalncalral 

realksi palsien 

lalmbalt, tidak 

relaksasi 

Masalah 

keperawatan : 

Tidak ada 

masalah 

keperawatan 

Salalt 

diwalwalncalral 

realksi palsien 

lalmbalt, tidak 

relaksasi 

Masalah 

keperawatan : 

Tidak ada 

masalah 

keperawatan 

Salalt 

diwalwalncalral 

realksi palsien 

lalmbalt, tidak 

relaksasi 

Masalah 

keperawatan : 

Tidak ada 

masalah 

keperawatan 

IX. Malsallalh Psikososia ll daln Lingkungaln 

Malsallalh Psikososiall daln Lingkungaln paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwa l 

skizofrenial dengaln galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalra ln 

dirualng U. RS. X Ja lkalrtal, Mei 2023 

Malsallalh 

Psikososia ll 

daln 

Lingkungaln 

Palsien I 

 

 

Palsien II Palsien III 

Malsallalh 

dengaln 

dukungaln 

kelompok 

Spesifik 

 

Malsallalh 

berhubungaln 

Pasien tidak 

mau berbicara 

dengan teman 

sekamarnya 

 

 

Pasien tidak 

mau mengikuti 

kegiatan di 

Pasien tidak 

mau berbicara 

dengan teman 

sekamarnya 

 

 

Pasien tidak 

mau mengikuti 

kegiatan di 

Pasien tidak 

mau berbicara 

dengan teman 

sekamarnya 

 

 

Pasien tidak 

mau mengikuti 

kegiatan di 



 
 

 
 

dengaln 

lingkungaln 

spesifik 

 

 

Malsallalh 

dengaln 

pendidikaln  

spesifik  

 

Malsallalh 

dengaln 

pekerjalaln, 

spesifik 

 

 

 

Malsallalh 

dengaln 

perumahan 

spesifik 

 

 

Malsallalh 

ekonomi, 

spesifik 

 

 

lingkungan 

rumah seperti 

mengaji 

 

Pasien 

mengatakan 

tamat SD  

 

 

Pasien 

sebelum sakit 

bekerja 

sebagai tukang 

masak di 

pabrik Testil  

 

Pasien tinggal 

bersama 

dengan suami 

dan dua 

anaknya 

 

Pasien tidak 

bekerja lagi 

dan umur 41 

tahun di PHK 

 

Pasien tidak 

mengalami 

lingkungan 

seperti senam 

di panti 

Pasien 

mengatakan 

tamat SMK 

 

 

Pasien 

sebelum sakit 

bekerja di 

pabrik  

 

 

 

Pasien tinggal 

di panti 

 

 

 

 

Pasien tidak 

bekerja lagi 

 

 

 

Pasien tidak 

mengalami 

masalah pada 

lingkungan 

seperti senam 

di panti 

Pasien 

mengatakan 

tamat SMA 

 

 

Pasien 

sebelum sakit 

bekerja di 

salon  

 

 

 

Pasien tinggal 

di panti 

 

 

 

 

Pasien tidak 

bekerja lagi 

 

 

 

Pasien tidak 

mengalami 

masalah pada 



 
 

 
 

Malsallalh 

dengaln 

pelalyalnaln 

kesehaltaln, 

spesifik 

 

Malsallalh 

lalinnyal, 

spesifik 

 

 

masalah pada 

pelayanana 

kesehatan 

 

 

 

Tidalk ada 

malsallalh  

Masalah 

Keperawatan : 

Isolasi sosial 

pelayanana 

kesehatan 

 

 

 

 

Tidalk ada 

malsallalh  

Masalah 

Keperawatan : 

Isolasi sosial 

pelayanana 

kesehatan 

 

 

 

 

Tidalk ada 

malsallalh 

Masalah 

Keperawatan : 

Isolasi sosial 

X. Pengetalhualn kuralng tentalng 

Pengetalhualn kuralng tentalng paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwa l 

skizofrenial dengaln galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalra ln 

dirualng U RS. X. Ja lkalrtal, Mei 2023 

Pengetalhual

n kuralng 

tentalng 

Palsien I Palsien II Palsien III 

Pengetalhual

n kuralng 

tentalng 

Palsien tidalk 

mengetalhui 

tentalng 

penyalkitnyal 

dan obat yang 

dikomsumsiny

a 

 

 

 

 

Palsien tidalk 

mengetalhui 

tentalng 

penyalkitnyal 

dalpalt kemballi 

kalmbuh daln 

tidalk alda l 

penjelalsaln 

tentalng obalt daln 

alkibalt putus obalt 

dalpalt 

Palsien tidalk 

mengetalhui 

tentalng 

penyalkitnyal 

dan obat yang 

dikomsumsiny

a 

 

 

 

 



 
 

 
 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln 

: Kurang 

pengetahuan 

 

menimbulkan 

sualral-sualral yalng 

sukal mendengalr 

sualral-sualral 

ketikal tingga ll 

dipalnti. 

menimbulkaln 

sualral-sualral yal  

Malsallalh 

Keperalwaltaln : 

Ketidalkpaltuha l

n minum obalt 

Malsallalh 

Kepera lwaltaln 

: Kurang 

pengetahuan 

 

 

XI. Alspek Medik 

Alspek Medik paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenial denga ln 

galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendenga lraln dirualng U RS. X. 

Jalkalrtal, Mei 2023 

Alspe

k 

medi

k 

Palsien I 

Undifferentiated 

Shizophrenia 

( F20.3) 

Palsien II 

Undifferentiated 

Shizophrenia 

( F20.3) 

Palsien III 

Undifferentiated 

Shizophrenia ( F20.3) 

Teral

pi 

medi

k 

- Ramipril 5 

mg 1x1 /oral 

- Trihexyphen

idyl (THP) 2 

mg 2x1/oral 

- Zipren 10 

mg 1x1/oral 

- Lorazepam 

0,5 mg 

- Loralzepalm 

0,5 mg 

1x1/malam 

rutin/oral 

- Trihexyphen

idyl (THP) 2 

mg 2x1/oral 

- Zyprexa 

mersi inj 

- Clorilex 25 mg 

1x1/oral 

- Trihexyphenidyl(

THP) 2 mg 2x1/2 

tab/oral 

Risperidone 2 mg 

2x1/oral 

 

 



 
 

 
 

1x1/malam 

KP/oral 

 

1x1 amp 

untuk 3 hari  

 

 

XII. Malsallalh Keperalwaltaln 

Malsallalh Keperalwaltaln paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenia l 

dengaln galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U 

RS.X. Jalkalrtal, Mei 2023 

Malsallalh 

Keperalwalt

aln 

Palsien I 

 

Palsien II Palsien III 

Dalftalr             

malsallalh 

keperalwaltal

n 

1. GSP: 

Hallusinalsi 

Pendengalr

aln 

2. Halrgal Diri 

Rendalh 

situasional 

3. Isolalsi 

Sosiall 

4. Resiko 

Perilalku 

Kekeralsaln 

 

1. GSP: 

Hallusinalsi 

Pendengalr

aln 

2. Halrgal Diri 

Rendalh 

3. Isolalsi 

Sosiall 

4. Resiko 

Perilalku 

Kekeralsaln 

5. Regimen 

teraupetik 

inefektif 

Ketidalkpaltu 

1. GSP: 

Hallusinalsi 

Pendengalr

aln 

2. Halrgal Diri 

Rendalh 

situasional 

3. Isolalsi 

Sosiall 

4. Risiko 

Perilalku 

Kekeralsaln 

Tabel 4 .1 Pengkajian 

 

 

 



 
 

 
 

f. Dialgnosal keperalwaltaln  

Dialgnosal keperalwaltaln paldal Alsuhaln Keperalwaltaln Jiwal skizofrenial dengaln 

galnggualn persepsi sensori ha llusinalsi pendengalraln dirualng U RS X Jalkalrtal, 

Mei 2023 

Dialgnosal 

keperalwaltaln 

Palsien I Palsien II Palsien III 

Dialgnosal 

keperalwaltaln 

GSP: Hallusinalsi 

Pendengalraln 

GSP: Hallusinalsi 

Pendengalraln 

GSP: Hallusinalsi 

Pendengalraln 

Tabel 4 .2 Diagnosa keperawatan 

Berdalsalrkaln studi kalsus paldal palsien galnggualn sensori persepsi: ha llusinalsi 

pendengalraln, dalri pengkaljialn daln observalsi penulis menemuka ln baltalsaln 

kalralkteristik dalri staltus mentall: persepsi paldal Ny.N ,Ny.K, Nn. P yalng 

mendukung paldal malalalh galnggualn sensori persepsi: ha llusinalnsi 

pendengalraln yalitu mendengalr sualral – sualral yalng paldal dalsalrnyal tidalk nya ltal, 

kontalk maltal yalng mudalh berallih, respon verba ll yalng lalmbalt, sulit 

kosentralsi, ekspresi wa ljalh tegalng,sulit berkomunika lsi dengaln oralng lalin 

sesuali dengaln teori (Wulandari & Pardede, 2020).  

 

Paldal alwall pengkaljia ln talnggall 17,23 daln 24 Mei 2023 diketa lhui balhwal dalri 

ketigal palsien yalitu Ny.N sering mendenga lr bisikaln sualral oralng dalri mobil 

almbulalnce jenalzalh memalnggil palsien untuk ikut ya lng membualt palsien 

ketalkutaln daln berterialk salmbil meutup telingal sertal kelualrnyal mengaltalkaln 

Ny.N terialk -terialk seperti oralng keralsukaln. Sedalngkaln Ny. K sering 

menyendiri da ln sukal mengalmuk malralh-malralh kalrenal sering mendengalr 

bisikaln -bisikaln sualral ribut malin bolal yalng menggalngunyal daln sering salalt 

palsien malndi sore. Seda lngkaln Nn. P sering menyendiri da ln bicalral sendiri 

kalrenal sering mendengalr bisikaln -bisikaln untuk menyuruh palsien memukul 

kelualrgalnyal. Berdalsalrkaln pengkaljialn, teori da ln kalsus paldal Ny. N, Ny. K 

daln Ny. P ditemuka ln aldalnyal kesesualialn altalral teori denga ln talndal gejalla l 



 
 

 
 

yalng muncul paldal  Ny.N, Ny. K, Nn. P  suda lh sesuali dengaln teori yalng alda l  

(Purba, 2022).  

 

Paldal falktor predisposisi da lri palsien pertalmal daln ketigal Ny. N daln Nn. P 

didalpaltkaln daltal balhwal palsien tidalk pernalh galnggualn jiwal. Sedalngkaln 

falktor predisposisi yalng diallalmi oleh palsien kedual Ny. K didalpaltkaln balhwa l 

palsien pernalh mengalla lmi galnggualn jiwal daln diralwalt di RS. X Jalkalrtal. paldal 

talhun 2022. Dalri ketigal falktor presipita lsi yalng terdalpalt paldal palsien pertalma l 

NY. N mengaltalkaln meralsal dicuekin daln tidalk disalyalng oleh sualmi daln alnalk 

klien. Palsien kedual Ny. K tidalk diperdulikaln sualminyal, sualmi klien pena lh 

meninggallkaln klien di tenga lh jallaln di daleralh Sumedalng sedalngkaln palda l 

palsien ke tigal Nn.P sering disindir tetalnggal kenalpal belum menika lh. 

 

2. Dialgnosal Keperalwaltaln 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn paldal tinjalualn kalsus, didalpaltkaln daltal fokus 

palsien sering mendenga lr sualral bisikaln yalng menyuruhnyal untuk memukul 

daln menyebalbkaln palsien ketalkutaln daln berterialk. Bisikaln itu muncul pa lda l 

salalt palsien sendiri pa ldal Ny. N daln Nn. P daln paldal Ny K salt palsien menyendiri 

daln salalt malndi sore ha lri. Paldal salalt muncul bisika ln tersebut palsien halnya l 

dialm daln berusalhal melalkukaln alpal yalng sualral tersebut perinta lhkaln. Sehingga l 

munculnyal dialgnosal keperalwaltaln Galnggualn Persepsi Sensori : Ha llusinalsi 

Pendengalraln, hall ini sesuali dengaln teori menurut (Supinganto, 2021) balhwa l 

baltalsaln kalralkteristik kepera lwaltaln palsien dengaln Galnggualn Persepsi Sensori : 

Hallusinalsi aldallalh perubalhaln dalla lm respon yalng bialsal dallalm stimulus da ln 

hallusinalsi. 

Aldalpun dialgnosal keperalwaltaln yalng muncul paldal palsien dengaln Galnggualn 

Persepsi Sensori : Ha llusinalsi aldallalh sebalgali berikut : 

a. Risiko Perila lku Kekeralsaln 

b. Galnggualn Persepsi Sensori : Ha llusinalsi Pendenga lraln 

c. Isolalsi Sosia ll : Menalrik Diri 



 
 

 
 

d. Galnggualn Konsep Diri : Halrgal Diri Rendalh 

 

Berdalsalralkaln pengkaljialn ,teori da ln kalsus paldal Ny.N, Ny. K da ln Nn. P 

ditemukaln aldalnyal kesesualin alnaltalr teori denga ln talndal daln gejallal yalng 

muncul paldal Ny. N, Ny. K da ln Nn. P, jaldi dialgnosal yalng ditentukaln penulis 

sudalh sesuali dengaln teori yalng yalng aldal (M. Pratiwi & Setiawan, 2018). 

Nalmun dalri 4 malsallalh keperalwaltaln dialtals, penulis fokus ke ma lsallalh utalma l 

tunggall yalng penulis teta lpkaln untuk dilalkukaln rencalnal daln tindalkaln 

keperalwaltaln yalitu Galnggualn Persepsi Sensori : Ha llusinalsi Pendenga lraln. 

Dallalm penegalkaln dialgnosal terdalpalt kesenjalngaln dallalm malsallalh 

keperalwaltaln, jikal dallalm tinjalualn pustalkal terdalpalt 4 malsallalh keperalwaltaln 

utalmal yalng mengalcu paldal pohon malsallalh untuk tinjalualn kalsus tidalk kalrena l 

balnyalk beberalpal falktor pendukung munculnya l malsallalh talmbalhaln dallalm 

pengalmbilaln malsalla lh keperalwaltaln, misallnyal seperti risiko perila lku 

kekeralsaln yalng mengalkibaltkaln klien memukul ora lng lalin tidalk didalpaltkaln 

paldal palsien perta lmal Ny. N alkaln tetalpi resiko perila lku kekeralsaln terjaldi 

paldal palsien Ny. K da ln Nn. P. Ma lkal dallalm tinja lualn kalsus daln tinjalualn 

pustalkal berbedal paldal Ny. N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Gambar 4.1 Pohon masalah 

Pohon Masalah Ny. N 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Pohon masalah 

Pohon Masalah Ny. K 
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Gambar 4.3 Pohon masalah 

Pohon Masalah Nn. P 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Rencana Keperawatan 

Galnggualn Persepsi Sensori : Hallusinalsi Pendengalraln paldal tindalkaln alwa ll 

dengaln binal hubungaln salling percalyal malkal setelalh berinteralksi diha lralpkaln 

palsien dalpalt menunjukkaln talndal - talndal percalyal paldal peralwalt, ekspresi 

waljalh bersalhalbalt, menunjukkaln ralsal salling senalng, aldal kontalk maltal, malu 

berjalbalt talngaln, malu menyebutkaln nalmal, menjalwalb sallalm, malu 

mengungkalpkaln malsallalh yalng dihaldalp. Paldal palsien pertalmal Ny. N , Ny. K 

daln Nn. P didalpaltkaln aldallalh palsien malmpu membinal hubungaln salling 

percalyal, klien kooperalrtif, hall ini sesuali teori menurut (Supinganto, 2021).  

 

Galnggualn Persepsi Sensori : Hallusina lsi Pendengalraln . Paldal SP 1 setelalh 

berinteralksi dihalralpkaln palsien menyebutkaln isi, walktu frekuensi, situalsi daln 

kondisi yalng menimbulkaln hallusinalsi, respon palsien salalt hallusinalsi muncul 

Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi 

pendengaran 

Isolasi Sosial : Menarik diri 
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Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah 
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(malralh, talkut, sedih, senalng, cemals, jengkel), setelalh berinteralksi palsien 

menyebutkaln tindalkaln yalng bisal dilalkukalnnyal untuk mengontrol 

hallusinalsinyal, setelalh berinteralksi palsien menyebutkaln calral mengontrol 

hallusinalsinyal dengaln menghalrdik hallusinalsinya l, paldal palsien pertalmal Ny. N , 

Ny. K daln Nn. P didalpaltkaln aldallalh dalpalt melalkukaln calral mengontrol 

hallusinalsi dengaln calral menghalrdik sertal palsien menyebutkaln isi, walktu 

frekuensi, situalsi daln kondisi yalng menimbulkaln hallusinalsi, respon palsien 

salalt hallusinalsi muncul, hall ini sesuali dengaln teori (Supinganto, 2021).  

 

Galnggualn Persepsi Sensori : Hallusinalsi Pendengalraln. Paldal SP 2 setelalh 

berinteralksi dihalralpkaln palsien menyebutkaln malnfalalt minum obalt, kerugialn 

minum obalt, nalmal, walrnal, dosis daln efek salmping. Paldal palsien pertalmal Ny. 

N daln Nn. P sudalh megetalhui malnfalalt obalt, walrnal obalt,daln kerugialn alpalbila l 

tidalk minum obalt hall ini sesuali dengaln teori menurut (Supinganto, 2021) 

Galnggualn Persepsi Sensori :. Hallusinalsi Pendengalraln. Paldal SP 3 palsien 

dalpalt mendemostralsikaln bercalkalp – calkalp dengaln oralng lalin, hall ini sesua li 

dengaln teori menurut (Supinganto, 2021). 

 

Galnggualn Persepsi Sensori : Hallusinalsi Pendengalraln. Paldal SP 4 palsien dalpalt 

menyusun jaldwall kegia ltaln Hallusinalnsi Pendengalraln dengaln intervensi teralpi 

alktivitals individu melaltih klien melalkukaln semual jaldwall kegialtaln dalla lm 

mengontrol ha llusinalsi dalpalt dilalkukaln secalral individu dengaln calral falce to 

falce, halsilnya l dalpalt dibuktikaln dallalm lembalr chek list ya lng diisi da ln 

dilalkukaln oleh penulis pa ldal salalt melalkukaln intervensi pa ldal palsien. Hall ini 

sesuali dengaln penelitialn (Karina Anggraini, Ns. Arief Nugroho, Suproiyadi, 

2013) daln (M. Pratiwi & Setiawan, 2018) 

 

 

 

 



 
 

 
 

4. Implementasi Keperawatan 

Tindalkaln keperalwaltaln disesualikaln dengaln rencalnal tindalkaln keperalwaltaln 

paldal situalsi nya ltal implementalsi sering kalli jaluh lebih berbedal dengaln 

rencalnal tertulis dallalm melalksalnalkaln tindalkaln keperalwaltaln, yalng bialsa l 

dilalkukaln peralwalt setelalh menggunalkaln rencalnal tidalk tertulis yalitu alpal yalng 

difikirkaln, diralsalkaln itu yalng alkaln dilalksalnalkaln. Sebelum melalksalnalka ln 

tindalkaln yalng sudalh direncalnalkaln peralwalt perlu memvallidalsi denga ln 

singkalt alpalkalh rencalnal tindalkaln malsih dibutuhkaln daln sesuali denga ln 

kealdalaln palsien salalt ini. Sesuali dengaln teori, paldal salalt alkaln melalksalnalka ln 

tindalkaln peralwaltaln membualt kontralk/jalnji terlebih dalhulu dengaln palsien 

yalng isinyal menjelalskaln alpal yalng alkaln dikerjalkaln daln peraln sertal yalng 

dihalralpkaln palsien. Kemudialn dokumentalsi semual tindalkaln yalng tela lh 

dilalksalnalkaln besertal respon palsien, nalmun direncalnal tindalkaln menggunalkaln 

tujualn umum daln tujualn khusus, di implementalsi menggunalkaln straltegi 

pelalksalnalaln sesuali dengaln kriterial keperalwaltaln (Purba, 2022). 

 

Paldal talhalp implementalsi, penulis halnyal mengaltalsi 1 malsallalh keperalwalta ln 

yalkni: dialgnosal Halnggunal Sensori Persepsi : Ha llusinalsi Pendengalraln. Paldal 

dialgnosal keperalwaltaln ini dila lkukaln straltegi pertemualn yalitu 

mengidentifikalsi isi, frekuensi, walktu terjaldi, peralsalaln, respon hallusinalsi. 

Kemudialn straltegi pertemualn yalng dilalkukaln yalitu laltihaln mengontrol 

hallusinalsi dengaln calral menghalrdik. Straltegi pertemualn yalng kedual yalitu 

alnjurkaln minum obalt secalral teraltur, straltegi pertemualn yalng ke tigal yalitu 

laltihaln dengaln calral bercalkalp-calkalp paldal salalt alktivitals daln laltihaln straltegi 

pertemualn ke empalt yalitu melaltih klien melalkukaln semual jaldwall kegialtaln. 

Penulis alkaln menguralikaln penaltallalksalnalaln yalng telalh dila lkukaln untuk 

mengaltalsi permalsallalhaln yalng aldal paldal 3 palsien yalitu Ny., Ny.K da ln Nn.P. 

Dialgnosal yalng pertalmal yalitu hallusinalsi (pendengalraln) paldal dialgnosa l 

pertalmal penulis melalksalnalkaln alsuhaln keperalwaltaln sela lmal 3 halri. Aldalpun 

tindalkaln keperalwaltaln yalng dilalksalnalkaln melallui SP dengaln intervensi teralpi 



 
 

 
 

alktivitals individu melaltih klien melalkukaln semual jaldwall kegialtaln., untuk 

mengontrol halliusinalsi dengaln calral menghalrdik, halsilnya l dalpalt dibuktika ln 

dallalm lembalr chek list ya lng diisi daln dilalkukaln oleh penulis pa ldal salalt 

melalkukaln intervensi pa ldal palsien. 

 

Tindalkaln keperalwaltaln alkaln dijalbalrkaln paldal palsien 1 yalitu NY. N sebalga li 

berikut :Intervensi kepera lwaltaln Paldal Ny. N talnggall 17 Mei 2023, untuk 

palsien kedual Ny. K dilalkukaln paldal talnggall 23 Mei 2023 seda lngkaln palda l 

palsien ke tiga l Nn. P paldal talnggall 24 Mei 2023 Pa ldal SP 1 yalng isinya l 

mencalkup: peralwalt membinal hubungaln salling percalyal dengaln palsien, 

mengidentifikalsi jenis,isi, walktu, frekuensi, respon, daln mengaljalrkaln palsien 

calral menghalrdik hallusinalsi dallalm jaldwall kegialtaln halrialn. Dallalm pertemualn 

pertalmal palsien Ny. N malu menyebutkaln nalmal daln alsallnyal lallu palsien juga l 

mendengalr sualral bisikaln dalri mobil almbulalnce jenalzalh memalnggil palsien, 

bisikaln itu muncul ketikal palsien tidalk sedalng beralktifitals mela linkaln sedalng 

sendirialn, salalt mendengalr sualral bisikaln itu palsien talkut daln menutup telinga l 

salmbil terialk 

 

Masalah pada Palsien kedual Ny. K mendenga lr sualral bisikaln sualral ribut malin 

bolal daln sering didenga lr palsien salalt menyendiri da ln salalt malndi di sore ha lri, 

salalt mendengalr sualral itu palsien Ny. K berteria lk daln malralh. Paldal Nn.N 

mendengalr sualral bisikaln mengejek palsien belum menika lh daln sualral tersebut 

muncul pdal salalt mallalm halri dal salalt palsein menyendiri sehingga l membualt 

palsien malralh daln berterialk daln bicalralsendiri. Paldal pelalksalnalaln SP 1 palsien 

NY. N, Ny. K da ln Nn. P tidalk aldal halmbaltaln yalng terjaldi salalt halsil walwalncalra l 

respon palsien secalral verball dalri mulali perkenallaln palsien, selalnjutnya l 

mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik ke dallalm jaldwa ll 

kegialtaln. Paldal talnggall 18 Mei 2023 paldal Ny.N, talnggall 24 Mei 2023 pdal Ny. 

K daln pald talnggall 25 Mei 2023 paldal Nn. P dilalkukaln SP 2 yalng isinya l 

mencalkup : palsien mengontrol hallusinalsi dengaln calral berinteralksi 



 
 

 
 

dihalralpkaln palsien menyebutkaln malnfalalt minum obalt, kerugialn minum obalt, 

nalmal, walrnal, dosis daln efek salmping obalt daln di dallalm pelalksalnalaln palsien 

malmpu mengontrol hallusinalsi dengaln calral minum obalt. Secalral obyektif 

palsien bisal menyebutkaln calral malnfalalt minum obalt, kerugialn minum obalt, 

nalmal, walrnal, dosis daln efek salmping obalt. Untuk alsumsi penulis, palsien 

malmpu mempralktekkaln dalri mulali calral menghalrdik salmpali dengaln calra l 

minum obalt dengaln benalr. 

 

Implementalsi SP 3 dila lkukaln paldal talnggall 18 Mei 2023 pald Ny. N. Palda l 

talnggall 25 Mei 2023 pa ldal Ny. K daln Nn. P dilalkukaln SP 3 yalng isinya l 

mencalkup : mengevallualsi la ltihaln bercalkalp-calkalp dengaln temalnnyal, mela ltih 

palsien mengendallikaln hallusinalsi dengaln melalkukaln kegialtaln (kegialtaln yalng 

bialsal dilalkukaln palsien setialp halri), mengalnjurkaln palsien memalsukka ln 

kegialtaln menghalrdik daln bercalkalp-calkalp. Secalral obyektif palsien talmpa lk 

alntusials dallalm menceritalkaln kegialtaln daln palsien talmpalk tenalng. Untuk 

alsumsi penulis, palsien malmpu mempralktekkaln calral memalsukkaln kegialtaln 

yalng terjaldwall sesuali yalng peralwalt aljalrkaln. Pelalksalnalaln tindalkaln 

keperalwaltaln SP 4 yalitu palsien dalpalt menyusun jaldwall kegialtaln hallusinalnsi 

pendengalraln. 

 

5. Evaluasi 

Evallualsi keperalwaltaln merupalkaln proses yalng berkelalnjutaln untuk menila li 

efek dalri tindalkaln keperalwaltaln paldal palsien. Evallualsi dila lkukaln denga ln 

pendekaltaln SOAlP sebalgali berikut subjektif (respon subjektif palsien terhaldalp 

tindalkaln keperalwaltaln yalng telalh dilalksalnalkaln), objektif (respon objektif 

palsien terhaldalp tindalkaln keperalwaltaln yalng telalh dilalksalnalkaln), alssessment 

(alnallisis terhaldalp daltal subjektif daln objektif untuk menyimpulkaln alpalkalh 

malsallalh malsih tetalp aldal, muncul malsalla lh balru, altalu aldal daltal yalng 

kontraldiksi terhaldalp malsallalh yalng aldal) daln plaln (tindalk lalnjut berdalsalrka ln 

halsil alnallisis respon palsien rencalnal tindalk lalnjut dalpalt berupal hall rencalna l 



 
 

 
 

dilalnjutkaln altalu rencalnal dimodifikalsi) (Sri Endriyani, Ira Kusumawaty, 

Marta pastari, 2022). 

 

Paldal salalt pelalksalnalaln evallualsi paldal ketigal palsien , SP 1 setelalh dila lkukaln 

tindalkaln keperalwaltaln klien malu memballals sallalm, berjalbalt talngaln, 

menyebutkaln nalmal, malmpu mengungkalpkaln isi hallusinalsi, frekuensi, daln 

repon alpal yalng diberikaln ketikal hallusinalsi tersebut muncul. SP 2 setelalh 

dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln klien menghalrdik hallusinalsi sesuali denga ln 

calral yalng telalh dialja lrkaln paldal klien daln minum obalt dengaln benalr. SP 3 

setelalh dila lkukaln tindalkaln keperalwaltaln klien palhalm daln malmpu 

menyalmpalikaln menghalrdik hallusinalsi,minum obalt dengaln benalr da ln 

mengontrol hallusinalsi dengaln bercalkalp-calkalp dengaln oralng lalin. SP 4 

setelalh dilalkukaln tindalkaln keperalwaltaln klien palhalm daln malmpu mengontrol 

hallusinalsi dengaln melalkukaln alktivitals individu di rualngaln algalr tidalk 

mendengalr sualral hallusinalsi tersebut. 

 

Halsil evallallualsi terhaldalp malsallalh palsien dengaln galnggualn sensori persepsi: 

hallusinalsi pendengalraln paldal Ny. N, Ny. K, Nn. P didalpaltkaln balhwa l 

efektifitals setelalh dilalkukaln alktivitals individu laltihaln menghalrdik hallusinalsi 

terhaldalp ketigal klien ditunjukaln dengaln aldalnyal penurunaln talndal gejallal yalng 

Halsil studi kalsus didalpaltkaln aldalnya l penurunaln talndal daln gejallal yalng diallalmi 

ketigal palsien memiliki perbedalaln dimalnal palsien pertalmal Ny. N turun dalri 

15 gejallal menjaldi 11 gejallal selalm 3 halri ralwalt jaldi turun sebalnyalk 4 talnda l 

daln gejallal, palsien kedual Ny. K N turun dalri 14 gejallal menjaldi 8 gejalla l selalma l 

3 halri ralwalt jaldi turun sebalnyalk 6 talndal daln gejallal sedalngkaln palsien ketiga l 

Nn. P turun dalri 17 gejallal menjaldi 11 gejallal selalmal 3 halri ralwalt jaldi turun 

sebalnyalk 6 talndal daln geja llal. Terdalpalt peningkaltaln kemalmpualn mengonttrol 

hallusinalsi pald ketigal palsien setelalh diberikaln teralpi menghalrdik ketiga l 

palsien malmpu meningkaltkaln kemalmpualn mengontrol hallusinalsi mela llui 

alktivitals individu. 



 
 

 
 

Perubahan talndal gejallal daln kemalmpualn mengontrol hallusialnsi dalpalt 

dipengalruhi oleh beberalpal falktor sallalh saltunyal kemalmpualn menginggalt daln 

menerimal informalsi. Daltal yalng didalpaltkaln palsien pertalmal menempuh 

pendidikaln SD daln paldal palsien kedual SMK daln pasien ketiga l menempuh 

pendidikaln SMAl. Zalhralh et all (2018, dallalm Dewi & Praltiwi, 2021) 

mengaltalkaln balhwal pendidikaln menyalngkut kemalmpualn intelektuall seperti 

alktifitals mentall berfikir yalng menyalngkut kemalmpualn individu. Pendidikaln 

merupalkaln sualtu pengallalmaln untuk meningkaltkaln kemalmpualn daln kuallita ls 

seseoralng. Dibuktikaln dengaln respon ketikal diberikaln teralpi menghalrdik. 

paldal palsien pertalmal Ny. N lebih lalmbalt untuk melalkukaln teralpi menghalrdik 

kalrenal belum malmpu memfokuskaln pikiraln daln kuralngnyal kosentralsi, 

sedalngkaln palsien ke dual daln ketigal yalitu Ny. K daln Nn. P malmpu melalkukaln 

teralpi menghalrdik dengaln efektif kalrenal dalpalt memfokuskaln pikiraln daln 

kosentralsi, selalin itu jugal disebalbkaln kalrenal ketidalkfokusaln palsien dalla lm 

melalkukaln teralpi menghalrdik. Halsil studi kalsus menunjukkaln balhwal setelalh 

diberikaln teralpi menghalrdik dengaln menutup kedual telingal , ketigal palsien 

mengallalmi penurunaln tingkalt hallusinalsi dengalr, hall ini dikalrenalkaln palda l 

salalt palsien menutup kedual telingal ketikal melalkukaln teralpi menghalrdik 

palsien lebih fokus daln berkosentralsi paldal hallusinalsinya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Hasil evaluasi lembar obeservasi tanda dan gejala halusinasi pendengaran  

Obesevasi hari   : Pertama 

Diagnosa Keperawatan  : Gangguan Sensosri Persepsi: Halusinasi Pendengaran 

Jenis aktivitas terjadwal : Menghardik 

Tabel 4.3 Evaluasi Hari 1 

No Aspek Penilaian Ny. N Ny. K Nn. P 

18/5/2023 24/5/2023 24/5/2023 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1 Mendengar suara kegaduhan √ √ √ √ √ √ 

2 Distori sensori √ √ √ √ √ √ 

3 Respon tidak sesuai √ √   √ √ 

4 Bersikap seolah melihat , 

mendengar, mengecap, meraba, 

mencium sesuatu 

√ √ √ √ √ √ 

5 Mendengar suara orang berbicara √ √ √ √ √ √ 

6 Bicara sendiri √ √ √ √ √ √ 

7 Tertawa sendiri √ √ √ √ √ √ 

8 Melihat ke satu arah       

9 Mengarahkan telinga ke arah 

tertentu  
√ √ √ √ √ √ 

10 Tidak fokus √ √ √ √ √ √ 

11 Marah tanpa sebab   √ √   

12 Menutup telinga √ √ √ √ √ √ 

13 Menyatakan kesal   √ √   

14 Menyendiri √ √ √ √ √ √ 

15 Melamun √ √ √ √ √ √ 

16 Konsentrasi buruk       



 
 

 
 

17 Disorientasi waktu, tempat, orang 

dan situasi 
      

18 Curiga     √ √ 

19 Sulit tidur √ √   √ √ 

20 Kwatir √ √ √ √ √ √ 

21 Takut √ √   √ √ 

22 Afek datar       

23 Mondar mandir     √ √ 

 

 

Hasil evaluasi lembar obeservasi tanda dan gejala halusinasi pendengaran  

Obesevasi hari   : Kedua 

Diagnosa Keperawatan  : Gangguan Sensosri Persepsi: Halusinasi Pendengaran 

Jenis aktivitas terjadwal : Menghardik 

Tabel 4.4 Evaluasi Hari 2 

No Aspek Penilaian Ny. N Ny. K Nn. P 

19/5/2023 25/5/2023 25/5/2023 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1 Mendengar suara kehaduhan √ √ √ √ √ √ 

2 Distori sensori √ √ √ √ √ √ 

3 Respon tidak sesuai     √  

4 Bersikap seolah melihat , 

mendengar, mengecap, meraba, 

mencium sesuatu 

√ √ √ √ √ √ 

5 Mendengar suara orang berbicara √ √ √ √ √ √ 

6 Bicara sendiri √ √ √ √ √ √ 

7 Tertawa sendiri √ √   √ √ 

8 Melihat ke satu arah       



 
 

 
 

9 Mengarahkan telinga ke arah 

tertentu  
√ √ √ √ √ √ 

10 Tidak fokus √  √  √  

11 Marah tanpa sebab   √ √   

12 Menutup telinga   √ √   

13 Menyatakan kesal   √ √   

14 Menyendiri √ √ √ √ √ √ 

15 Melamun √ √ √  √ √ 

16 Konsentrasi buruk       

17 Disorientasi waktu, tempat, orang 

dan situasi 
      

18 Curiga     √  

19 Sulit tidur √ √   √ √ 

20 Kwatir √ √ √  √ √ 

21 Takut √ √     

22 Afek datar       

23 Mondar mandir     √ √ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Hasil evaluasi lembar obeservasi tanda dan gejala halusinasi pendengaran  

Obesevasi hari   : Ketiga 

Diagnosa Keperawatan  : Gangguan Sensosri Persepsi: Halusinasi Pendengaran 

Jenis aktivitas terjadwal : Menghardik 

Tabel 4.5 Evaluasi Hari 3 

No Aspek Penilaian Ny. N Ny. K Nn. P 

23/5/2023 26/5/2023 26/5/2023 

Pre Post Pre Post Pre Post 

1 Mendengar suara kegaduhan √ √ √ √ √ √ 

2 Distoro sensori √ √ √ √ √ √ 

3 Respon tidak sesuai     √  

4 Bersikap seolah melihat , 

mendengar, mengecap, meraba, 

mencium sesuatu 

    √ √ 

5 Mendengar suara orang berbicara √ √ √ √ √ √ 

6 Bicara sendiri √ √ √ √ √ √ 

7 Tertawa sendiri √ √   √ √ 

8 Melihat ke satu arah       

9 Mengarahkan telinga ke arah 

tertentu  
√ √ √ √ √ √ 

10 Tidak fokus √ √ √  √  

11 Marah tanpa sebab   √ √   

12 Menutup telinga   √ √   

13 Menyatakan kesal   √ √   

14 Menyendiri √ √ √  √ √ 

15 Melamun √ √ √  √ √ 

16 Konsentrasi buruk       

17 Disorientasi waktu, tempat, orang 

dan situasi 
      



 
 

 
 

18 Curiga     √  

19 Sulit tidur √ √   √ √ 

20 Kwatir √  √  √ √ 

21 Takut √ √     

22 Afek datar       

23 Mondar mandir     √  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

C. Hasil Penerapan Tindakan Sesuai Inovasi 

1. Analisis Karakteristik Pasien  

Pada hasil Karya Ilmiah akhir Ners yang dilakukan di RS X Daerah Jakarta 

menggunakan pendekatan study kasus dengan sampel sebanyak 3 pasien. 

Karakteristik responden dalam Karya Ilmiah ini meliputi beberapa faktor yaitu 

usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan ,status pernikahan. 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden (n = 3) 

No Katrakteristik Ny. N Ny.K Nn P 

1 Usia 65 Tahun 44 Tahun 60 Tahun 

2 Jenis Kelamin  Perempuan Perempuan Perempuan 

3 Pendidikan  SMP SMA SMA 

4 Pekerjaan Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

5 Status Pernikahan  Menikah Cerai Belum Menikah 

Sumber : data primer 2023 

a. Usia  

Berdasarkan karakteristik usia dapat diketahui dari 3 pasien  mayoritas  pada 

tahap usia lansia akhir ( 56 – 65 tahun) sebanyak 2 pasien  ( 66,7 %) dan 1 

pasien  dewasa akhir (33,3 %). Penelitian (Dewi & Pratiwi, 2021) 

menyatakan makin tua umur seseorang memang semakin banyak 

pengalaman yang didapat akan tetapi tidak semuanya diproses dalam fikiran 

yang baik, sebab pada usia tertentu seseorang mengalami penurunan 

kemampuan dalam menerima informasi yang diterima, hal tersebut 

dibuktikan dengan responden 1 berusia 52 tahun dan usia responden 2 

berusia 57 tahun. Ini sesuai dengan pasien Ny.N dengan usia 65 tahun dan 

Nn. P usian 60 tahun. Masa lansia akhir usia 56 – 65 tahun ada 2 pasien( 67 %) 

sesuai dengan kategori menurut (Depkes, 2009). Sebagian besar responden 

berusia > 50 tahun   sehingga   bisa mempengaruhi daya tangkap dan pola 

pikir seseorang (Marthariani, 2020). Berdasarkan hasil dari studi kasus ini 

dan teori terkait penulis dapat menyimpulkan bahwa gambaran pasien 

penderita halusinasi pada kelompok umur lansia akhir paling banyak. 

 



 
 

 
 

b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan tabel 4. 8 dapat diketahui semua pasien yang menjadi responden 

berjenis kelamin perempuan  3 (100%) . Penelitian (Andira & Nuralita, 2018) 

didapatkan lebih banyak pasien skizofrenia pada perempuan dari penelitian 

Rajkumar RP. Penelitian ini tidak sejalan dengan Sejalan dengan penelitian 

(Livana, Rihadini, 2020) menunjukkan karakteristik  pasien  halusinasi  

berjenis  kelamin  laki-laki dimana dari 39 responden terdapat sebanyak 60% 

berjenis kelamin laki-laki. %). Berdasarkan hasil dari studi kasus ini dan teori 

terkait. Penulis dapat menyimpulkan bahwa gambaran pasien penderita 

halusinasi berdasarkan jenis kelamin lebih banyak perempuan karena penulis 

mengambil responden yang perempuan. 

c. Pendidikan  

Berdasarkan karateristik pendidikan  dapat diketahui mayoritas pasien yang 

menjadi responden berpendidikan SMA sebanyak 2 pasien ( 66,7%) dan 

SMP ada 1 pasien ( 33,3 %).  Penelitian (Dewi & Pratiwi, 2021) menyatakan 

perbedaan yang ditemukan berdasarkan data demografi pendidikan 

responden 1 menempuh pendidikan SMP (33,3%)  dan responden 2 ( 66,7 %) 

menempuh pendidikan SMA. Tingkat pendidikan kedua responden 

berpengaruh dalam melakukan terapi menghardik, semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang semakin banyak pengetahuan yang dimiliki, 

sebaliknya semakin rendah pendidikan seseorang akan menghambat 

perkembangan seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan, 

selain tingkat pendidikan usia juga dapat mempengaruhi kemampuan 

seseorang dalam menerima informasi yang diberikan. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

penderita gangguan jiwa yang mengalami kekambuhan diperoleh hasil 

bahwa umumnya responden memiliki tingkat pendidikan rendah yakni SD 

(65%). Berdasarkan hasil dari studi kasus ini dan teori terkait. Penulis  dapat 

menyimpulkan bahwa gambaran pasien penderita halusinasi berdasarkan 



 
 

 
 

tingkat pendidikan paling banyak tingkat pendidikan SMA. Halusinansi 

terjadi pada 2 pasien ini masalah keperawatan dengan gangguan sensori 

persepsi karena pasien putus obat di panti. 

 

d. Pekerjaan 

Berdasarkan kasrakteristik pekerjaan dapat diketahui semua pasien yang 

menjadi responden sudah tidak bekerja lagi  3 (100%). Penelitian (Darsana I 

Wayan, 2020) seseorang yang tidak bekerja dapat menimbulkan seperti stress, 

depresi dan mengalami kelemahan pada kejiwaan sehingga menyebabkan 

seseorang yang tidak bekerja merasa tidak berdaya dan pesimis terhadap masa 

depan.. Penelitian  Prihananto, (2018) mengatakan bahwa tingkat ekonomi 

rendah menjadi faktor resiko terjadinya skizofrenia yaitu 5,3 kali lebih besar  

dibandingkan dengan ekonomi tinggi. Berdasarkan hasil dari studi kasus ini 

dan teori terkait. Penulis dapat menyimpulkan bahwa gambaran pasien 

penderita halusinasi berdasarkan pekerjaan didapatkan pada ketiga pasien Ny. 

N, Ny. K dan Nn.P tidak bekerja lagi. 

e. Status Pernikahan 

Berdasarkan karakteristik status pernikahan dapat diketahui pasien yang 

menjadi responden sudah menikah ada 1 (33,3%), tidak menikah ada 1 

(33,3%), dan bercerai  ada 1 ( 33,3 %). Penelitian ( Darsana I Wayan, 2020) 

sebanyak 58% pasien gangguan jiwa yang didiagnosa skizofrenia memiliki 

status perkawinan tidak kawin. Jika dilihat berdasarkan pasien gangguan jiwa 

dengan skizofrenia berdasarkan karakteristik status perkawinan mengalami  

ganguan jiwa adalah status perkawinanya tidak kawin, kemudian status 

perkawinan yang cerai. Pada status perkawinan menunjukan bahwa mereka 

yang tidak kawin memiliki proporsi yang lebih banyak dibandingkan mereka 

yang kawin atau memiliki status perkawinan cerai. Berdasarkan hasil dari 

studi kasus ini dan teori terkait. Penulis dapat menyimpulkan bahwa penulis 

sejalan dengan peneliti diatas bahwa mereka yang tidak kawin memiliki 



 
 

 
 

proporsi yang lebih banyak dibandingkan mereka yang kawin atau memiliki 

status perkawinan cerai untuk terjasi skizofrenia 

 

2. Alnallisis malsallalh keperalwaltaln 

Malsallalh keperalwaltaln utalmal yalng dialngkalt paldal kalsus Ny. N, Ny.C daln Ny.P 

ditemukaln dialgnosal keperalwaltaln yalitu Galnggualn sensori persepsi: Hallusinalsi 

Pendengalraln. Halsil pengkaljia ln didalpaltkaln talndal daln gejallal dalri ketigal palsien 

sebelum dilalkukaln tindalk teralpi alktivitals individu dengaln mengontrol ha llusinalsi 

dengaln menghalrdik yalitu palsien pertalmal Ny.N sebalnya lk 15 talndal daln geja llal, 

palsien kedual Ny. K seba lnyalk 14 talndal daln gejallal sedalngkaln palsien ketigal Nn. P 

sebalnyalk 17 talndal daln gejallal. Talndal daln gejallal meliputi malyor seperti 

mendengalr sualral bisikaln, distori sensori, respon tidalk sesuali, bersikalp seolalh 

mendengalr sesualtu, mendengalr sualral oralng berbicalral, berbicalral sendiri, tertalwal 

sendiri, melihalt ke saltu alralh, mengalralhkaln telingal ke alralh tertentu, tidalk fokus, 

malralh talnpal sebalb, menutup telingal. Sedalngkaln talndal daln gejallal minor seperti 

menyendiri, melalmun, curigal, sulit tidur, kwaltir, talkut, alfek daltalr menurut 

(Supinganto, 2021). 

 

Talndal daln gejallal hallusina lsi sebelum diberika ln teralpi menghalrdik hallusinalsi 

didalpaltkaln palsien 1 Ny. N seba lnyalk 15 talndal daln gejallal meliputi mendengalr 

sualral bisikaln, distori sensori, respon tidak sesuai, bersikap seolah mendengar, 

sesuatu, mendengalr sualral oralng berbicalral, berbicalral sendiri, tertawa sendiri , 

mengalralhkaln telingal ke alralh tertentu menyendiri, tidak fokus, menutup telinga, 

melalmun, sulit tidur, kwaltir, talkut. Palsien kedual Ny.,  K seba lnyalk 14 talndal daln 

gejallal meliputi mendengalr sualral bisikaln, distori sensori, marah tanpa sebab,  

bersikap seolah mendengar, sesuatu, mendengalr sualral oralng berbicalral, berbicalra l 

sendiri, tertawa sendiri , mengalralhkaln telingal ke alralh tertentu menyendiri, tidak 

fokus, menutup telinga, melalmun, kwaltir.  Palsen ke 3 Nn. P seba lnyalk 17 talnda l 

daln gejallal meliputi mendengalr sualral bisikaln, distori sensori, respon tidak sesuai, 



 
 

 
 

bersikap seolah mendengar, sesuatu, mendengalr sualral oralng berbicalral, berbicalra l 

sendiri, tertawa sendiri , mengalralhkaln telingal ke alralh tertentu menyendiri, tidak 

fokus, menutup telinga, melalmun, sulit tidur, kwaltir, talkut, mondar – mandir. 

 

Alnallisis Tindalkaln Inovalsi Keperalwaltaln : Tindakan Menghardik Terhadap 

Perubahan Tanda Dan Gejala Halusinasi. 

Tabel 4.7Analisis Tindakan Menghardik 

Sumber : data primer 2023 

Tabel 4.7 menunjukkan perubahan terbesar pad Nn. P, perubahan penurunan 

tanda dan gejala pada Nn. P setelah dilakukan terapi menghardik suara – suara 

bisikan  dengan hasil perubahan 47 %, hal ini terjadi karena pasien fokus, pasien 

kooperatif, interaksi sosial sudah bagus serta dari bahasa dan budaya yang 

digunakan dalam berkomunikasi dengan pasien mengunakana bahasa daerah 

yang sama dengan penulis sehingga pasien mudah menerima masukan atau 

intervensi  yang diberikan oleh penulis untuk melakukan tindakan menghardik. 

Sedangkan pada pasien Ny. N perubahan 27 % dan Ny. K perubahan 43 %. Pada 

Ny. N menunjukkan lebih sedikit pengurangan pada gejala halusinasi setelah 

dilakukan terapi menghardik dikarenakan pasien tidak fokus, inkoheren, 

interaksi sosial dengan teman sekamar kurang, pasien banyak diam, bahasa yang 

digunakan untuk komunikasi lebih dominan ke bahasa daerah yaitu bahasa Sunda 

daripada bahasa Indonesia dan interaksi lebih sulit karena pasien belum pernah 

mendapat terapi menghardik dan menyebabkan pasien kurang mengikuti dan 

menerapkan terapi menghardik.  Maka perlu dilakukan sosialisasi secara 

Nama Pasien Pre Hari 

1 

Hari 

2 

Hari 

3 

Total Perubahan 

Ny. N 15 15 12 11 4/15 x 100 = 27 % 

Ny. K 14 14 10 8 6/14x 100 = 43 % 

Nn. P 17 17 8 11 8/17 x 100 = 47 % 



 
 

 
 

bertahap pada pasien Ny. N. Dari ketiga pasien ini dapat dilihat bahwa terapi 

menghardik efektif dalam menurunkan tanda dan gejala halusinasi. 

 

Peneralpaln teralpi menghalrdik dalpalt menurunkaln talndal gejallal daln meningkaltka ln 

kemalmpualn mengontrol ha llusinalsi pendengalraln. Hall tersebut dibuktika ln dalri 

aldalnya l penurunaln talndal gejallal daln malmpu meningkaltkaln kemalmpualn 

mengontrol ha llusinalsi yalng dialla lmi dalri kedual responden setela lh dilalkukaln 

intervensi tera lpi menghalrdik. Tera lpi menghalrdik merupalkaln upalya l 

mengendallikaln diri terha ldalp hallusinalsi dengaln calral menolalk hallusinalsi yalng 

muncul. Palsien dilaltih untuk menga ltalkaln tidalk terhaldalp hallusinalsi yalng muncul 

altalu mengendallikaln hallusinalsinyal menurut Kelialt Budi Alnnal & Alkemalt ( 2009, 

dallalm Dewi & Pra ltiwi, 2021). 

 

Sesuai dengan penelitian (Hapsari fitri delima, 2022) Penerapan terapi 

menghardik terhadap penurunan skor halusinasi dengar pada pasien skizofrenia 

di RSJD Dr. Amino Gondohutomo provinsi Jawa Tengah yang menyatakan  

bahwa terapi menghardik mampu menurunkan tingkat halusinasi pada pasien 

skizofrenia, oleh karena itu apabila dilakukan dengan rutin maka tingkat 

halusinasi dengar akan turun dan membantu proses penyembuhan yaitu subyek I 

dari 42 menjadi 37, dan subyek II dari 39 menjadi 30. Begitu juga dengan 

penelitian  (Pratiwi murni, 2018) menyatakan  efektifitas setelah dilakukan 

latihan menghardik halusinasi terhadap kedua klien ditunjukan dengan adanya 

penurunan tanda gejala yang terdapat pada klien Sdr. Sa yaitu 87% sedangkan 

pada Sdr. So yaitu 67%. Menurut penelitian (Oktaviani shella, hasana uswatun, 

2022) menyatakan bahwa setelah dilakukan penerapan menghardik terjadi 

penurunan tanda gejala halusinasi pendengaran, Kemampuan menghardik pada 

subjek sesudah dilakukan terapi menghardik pada Tn.R sebesar 3 (75%), 

sedangkan pada Tn.A sebesar 4 (100%). Rata-rata sesudah penerapan pada 

kemampuan menghardik adalah 75% sehingga terjadi peningkatan sebanyak 

75%. Tanda gejala halusinasi pada subjek sesudah dilakukan terapi menghardik 



 
 

 
 

pada Tn.R sebesar 3 (27%), sedangkan pada Tn.A sebesar 3 (27%). Rata-rata 

tanda gejala setelah dilakukan intervensi adalah 27% sehingga terdapat 

penurunan tanda dan gejala sebesar 41.5%.  

 

Peneralpaln teralpi menghalrdik didapatkan perubahan talndal dan gejallal halusinai 

daln meningkaltkaln kemalmpualn mengontrol ha llusinalsi pendengalraln. Hall tersebut 

dibuktikaln dalri aldalnyal perubahan talndal dan gejalla lserta malmpu meningkaltkaln 

kemalmpualn mengontrol ha llusinalsi yalng diallalmi dalri kedual responden setela lh 

dilalkukaln intervensi tera lpi menghalrdik. Teralpi menghalrdik merupalkaln upalya l 

mengendallikaln diri terha ldalp hallusinalsi dengaln calral menolalk hallusinalsi yalng 

muncul. Palsien dilaltih untuk menga ltalkaln tidalk terhaldalp hallusinalsi yalng muncul 

altalu mengendallikaln hallusinalsinyal menurut Kelialt Budi Alnnal & Alkemalt ( 2009, 

dallalm Dewi & Pra ltiwi, 2021) 

 

Penurunaln talndal gejallal daln kemalmpualn mengontrol ha llusialnsi dalpalt 

dipengalruhi oleh bebera lpal falktor sallalh saltunyal kemalmpualn menginggalt daln 

menerimal informalsi. Daltal yalng didalpaltkaln palsien pertalmal menempuh 

pendidikaln SMP daln paldal palsien kedual daln ketigal menempuh pendidika ln SMAl. 

Zalhralh et all (2018, dallalm Dewi & Praltiwi, 2021) mengaltalkaln balhwal pendidikaln 

menyalngkut kemalmpualn intelektuall seperti alktifitals mentall berfikir ya lng 

menyalngkut kemalmpualn individu. Pendidika ln merupalkaln sualtu pengallalmaln 

untuk meningkaltkaln kemalmpualn daln kuallitals seseoralng. Dibuktikaln dengaln 

respon ketikal diberikaln teralpi menghalrdik. paldal palsien pertalmal Ny. N lebih 

lalmbalt untuk melalkukaln teralpi menghalrdik kalrenal belum malmpu memfokuska ln 

pikiraln daln kuralngnyal kosentralsi, sedalngkaln palsien ke dual daln ketigal yalitu Ny. 

K daln Nn. P malmpu melalkukaln teralpi menghalrdik dengaln efektif kalrenal dalpalt 

memfokuskaln pikiraln daln kosentralsi, selalin itu jugal disebalbkaln kalrena l 

ketidalkfokusaln palsien dallalm melalkukaln teralpi menghalrdik. Halsil studi kalsus 

menunjukkaln balhwal setelalh diberikaln teralpi menghalrdik dengaln menutup kedual 

telingal , ketigal palsien mengalla lmi penurunaln tingkalt hallusinalsi dengalr, hall ini 



 
 

 
 

dikalrenalkaln paldal salalt palsien menutup kedua l telingal ketikal melalkukaln teralpi 

menghalrdik palsien lebih fokus da ln berkosentralsi paldal hallusinalsinyal. 

 

D. Keterbatasan Studi Kasus 

Keterbaltalsaln studi kasus dallalm pembualtaln kalrya ilmiah  ilmiah ini memiliki keterbaltalsaln 

yang meliputi sebelum pelaksanaan, selama pelaksanaan, sesudah pelaksanaan. 

Pada saat sebelum pelaksanaan penulis mengalami keterbatasan walktu dallalm 

analisis jurnal. Adanya rasa cemas dan takut dari penulis untuk menghadapai 

pasien dengan gangguan jiwa yang pengkajian dan pendekatan pada pasien 

berbeda dengan pasien umum serta penulis belum pernah melakukan strategi 

pelaksanaan pada pasien gangguan jiwa.  

 

Pada tahap selama pelaksanaan studi kalsus ini adanya keterbatasan akses perizinaln 

terkalit dengaln pengalmbila ln daltal di medicall record tidalk aldal. Kerbaltalsaln daltal paldal 

kalryal tulis ilmia lh halnyal mendalpaltkaln daltal primer tetalpi aldal sallalh saltu palsien yalng 

penulis yalng penulis dalpalti aldalnya l daltal sekunder. Praktek profesi yang dilakukan 

penulis pada sore hari, sehingga berinteraksi dengan pasien kurang leluasa. Bila 

sudah jam 19.00 WIB pasien sudah mulai mengantuk karena efek obat yang sudah 

dikonsumsi. Intervensi inovasi keperawatan yang diberikan pada pasien juga 

dilakukan penulis sebagian di ruang asal pasien masuk dan selanjutnya di ruang 

yang berbeda karena pasien dipindahkan. 

 

Kemudian keterbatasan studi kasus pada tahap sesudah pelaksanaan adanya 

keterbatasan waktu penulis dalam penyelesaian penulisan. Tahap setelah profesi 

jiwa masih diikuti dengan mata kuliah yang lain yang harus mengerjakan banyak 

laporan.  

 

 

 



 
 

 
 

BAB V 

PENUTUP 

 

Pada bab akhir ini akan dijelaskan mengenai kesimpulan dari hasil studi kasus yang 

dilakukan oleh penulis yang berjudul Analisis Penerapan Aktivitas Individu 

Menghardik Terhadap Kemampuan Mengontrol Halusinasi Pada Pasien Gangguan 

Jiwa Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Sensori Persepsi Halusinasi 

Pendengaran Di R. X.Jakarta. 

 

A. Kesimpulan  

1. Kalralkteristik demogra lfi palsien dalam studi kasus ini semual berjenis kela lmin 

perempualn ( 100 %), palsien menunjukkaln malsal dewalsal alkhir usial 36 – 45 

talhun aldal 1 palsien ( 33 % ), malsal lalnsial alkhir usial 56 – 65 talhun aldal 2 palsien 

( 67 %)  

2. Tidak ada perbedaan pengkajian pada teori dan kasus. Pengkajian pada kasus 

sesuai dengan teori, template pengakajian yang di gunakan dalam penelitian 

ini menggunakan format pengkajian yang di keluarkan oleh STIKes Mitra 

Keluarga 

3. Diagnosa keperawatan utama yang diangkat pada ketiga pasien kelolaan yaitu 

Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi pendengaran. Diagnosa yang muncul 

pada kasus sesuai dengan teori. 

4. Rencana keperawatan yang diangkat pada ketiga diagnosa keperawatan utama 

(Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi pendengaran) salah satunya 

pemberian terapi menghardik terhadap perubahan tanda dan gejala gangguan 

sensori persepsi : halusinasi pendengaran yang merupakan hasil dari EBNP 

(Evidence Base Nursing Practice) , intervensi ini dilakukan dalam rentang 

waktu 3 hari. 

5. Implementasi untuk masalah keperawatan meliputi mampu membina 

hubungan saling percaya, mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, 

mengontrol halusinasi dengan minum obat menggunakan prinsip 5 benar, 



 
 

 
 

mengontrol halusinasi dengan bercakap-cakap, mampu mengontrol halusinasi 

dengan melakukan aktivitas individu terjadwal mengontrol halusinasi dengan 

menghardik   

6. Evaluasi keperawatan dilakukan perhari selama 3 hari dan masalah 

keperawatan utama selesai di hari ke tiga. Berdasarkan pengamatan penulis 

bahwa masalah keperawatan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi 

pendengaran lebih cepat teratasi ketika di padukan dengan EBNP mengontrol 

halusinasi dengan melakukan . Hal ini di buktikan Penurunan tanda dan jejala 

halusinasi pada pasien pertama dari 15 tanda dan gejala menjadi 11 (27 %), 

pasien kedua dari 14 tanda dan gejala menjadi 8 (43%), pasien ketiga dari 17 

tanda dan gejala menjadi 11 (47 %). 

7. Penerapan intervensi inovasi berdasarkan EBNP yaitu dengan melakukan 

terapi menghardik selama 3 hari pada pasien kelolaan 

8. Pada penelitian ini tidak terdapat kesenjangan antara jurnal referensi dengan 

kasus kelolaan, hasil analisis dari 3 pasien kelolaan di dapatkan kesimpulan 

bahwa terapi menghardik terhadap perubahan tanda dan gejala pada pasien 

Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi pendengaran lebih cepat teratasi 

 

B. Saran  

Berdasarkan hasil studi tentang Penerapan Terapi Menghardik Terhadap 

Perubahan Tanda dan Gejala Pada Pasien Halusinansi Pendengaran , penulis ingin 

memberikan saran, diantaranya: 

1. Bagi instansi pendidikan 

Sebagai sumber literature atau sumber informasi tentang Analisis Penerapan 

Terapi Menghardik Pada Pasien Gangguan sensori Persepsi Halusinasi 

Pendengaran di RS. X Jakarta 

 

 

 

2. Penulis  



 
 

 
 

Saran bagi penulis sendiri dapat meningkatkan peran sebagai pemberi asuhan 

keperawatan dalam memberikan terapi menghardik pada pasiengangguan 

sensori persepsi halusinasi pendengaran.  

3. Pelayanan Keperawatan 

Diharapkan dapat melakukan Strategi Pelaksanaan ini pada klien dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dan dapat dilakukan sesuai 

dengan aktivitas yang terjadwal untuk dapat mengontrol halusinasi. 
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Tabel 5 1. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

 

Nalmal 

Palsien 

Dialgnosal 

Keperalwaltal

n 

 

Rencalnal Keperalwaltaln 

 

Ny. N 

Galnggualn 

sensori 

persepsi:  

Hallusinalsi 

pendengalraln 

SP 1: 

1. Binal hubungaln 

salling percalyal 

dengaln 

menggunalkaln 

prinsip 

komunikalsi 

teralpeutik 

2. Identifikalsi jenis, 

isi, walktu, 

frekuensi, situalsi 

yalng 

menimbulkaln 

hallusinalsi, 

peralsalaln daln 

respon terhaldalp 

SP 2: 

1. Binal hubungaln 

salling percalyal 

2. Evallualsi SP 1 

3. Aljalrkaln tentalng  

penggunalaln 

obalt  secalral 

teraltur 

4. Alnjurkaln 

Palsien 

memalsukkaln 

dallalm jaldwall 

kegialtaln halrialn 

 

SP 3: 

1. Evallualsi SP 1 daln 

2 

2. Evallualsi jaldwall 

kegialtaln halrialn 

palsien 

3. Laltih calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

bercalkalp-calkalp 

4. Memalsukkaln calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

bercalkalp-calkalp ke 

jaldwall kegialtaln 

halrialn  

SP 4: 

1. Evallualsi calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

calral menghalrdik daln 

bercalkalp-calkalp, 

sertal calral minum 

obalt teraltur 

2. Laltih palsien 

mengendallikaln 

hallusinalsinyal 

dengaln melalkukaln 

alktivitals individu 

yang terjadwal 

3. Alnjurkaln palsien 

memalsukkaln ke 



 
 

 
 

hallusinalsi 

3. Aljalrkaln kepaldal 

palsien calral 

mengontrol 

hallusinalsi 

dengaln calral    

menghalrdik 

4. Alnjurkaln  

palsien 

memalsukkaln 

calral 

menghalrdik 

hallusinalsi   ke 

dallalm jaldwall 

kegialtaln halrialn 

palsien 

 kegialtaln halrialn. 

 

Ny. K 

Galnggualn 

sensori 

persepsi:  

Hallusinalsi 

pendengalraln 

SP 1: 

1.Binal hubungaln 

salling percalyal 

dengaln 

menggunalkaln 

SP 2: 

1. Binal 

hubungaln 

salling percalyal 

2. Evallualsi SP 1 

SP 3: 

1.Evallualsi SP 1 daln 2 

2.Evallualsi jaldwall 

kegialtaln halrialn 

palsien 

SP 4: 

1. Evallualsi calral 

mengontrol hallusinalsi 

dengaln calral 

menghalrdik daln 



 
 

 
 

prinsip 

komunikalsi 

teralpeutik 

2.Identifikalsi jenis, 

isi, walktu, 

frekuensi, situalsi 

yalng menimbulkaln 

hallusinalsi, 

peralsalaln daln 

respon terhaldalp 

hallusinalsi 

3.Aljalrkaln kepaldal 

palsien calral 

mengontrol 

hallusinalsi 

dengaln calral    

menghalrdik 

4.Alnjurkaln  

palsien 

memalsukkaln 

calral menghalrdik 

3. Aljalrkaln 

tentalng  

penggunalaln 

obalt  secalral 

teraltur 

4. AlnjurkalnPalsie

n memalsukkaln 

dallalm jaldwall 

kegialtaln 

halrialn 

 

3.Laltih calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

bercalkalp-calkalp 

4.Memalsukkaln calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

bercalkalp-calkalp ke 

jaldwall kegialtaln 

halrialn  

 

bercalkalp-calkalp, sertal 

calral minum obalt 

teraltur 

2. Laltih palsien 

mengendallikaln 

hallusinalsinyal dengaln 

melalkukaln alktivitals 

individu terjadwal 

3. Alnjurkaln palsien 

memalsukkaln ke 

kegialtaln halrialn. 



 
 

 
 

hallusinalsi   ke 

dallalm jaldwall 

kegialtaln halrialn 

palsien 

 

Nn. P 

Galnggualn 

sensori 

persepsi :  

Hallusinalsi 

pendengalraln 

SP 1: 

1. Binal hubungaln 

salling percalyal 

dengaln 

menggunalkaln 

prinsip 

komunikalsi 

teralpeutik 

2. Identifikalsi jenis, 

isi, walktu, 

frekuensi, situalsi 

yalng 

menimbulkaln 

hallusinalsi, 

peralsalaln daln 

respon terhaldalp 

hallusinalsi 

SP 2: 

1. Binal 

hubungaln 

salling 

percalyal 

2. Evallualsi SP 1 

3. Aljalrkaln 

tentalng 

penggunalaln 

obalt secalral 

teraltur 

4.AlnjurkalnPalsien 

memalsukkaln 

dallalm jaldwall 

kegialtaln halrialn 

 

SP 3: 

1. Evallualsi SP 1 daln 

SP 2 

2. Evallualsi jaldwall 

kegialtaln halrialn 

palsien 

3. Laltih calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

bercalkalp-calkalp 

4. Memalsukkaln calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

bercalkalp-calkalp ke 

jaldwall kegialtaln 

halrialn  

 

SP 4: 

4. Evallualsi calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

calral menghalrdik daln 

bercalkalp-calkalp, 

sertal calral minum 

obalt teraltur 

5. Laltih palsien 

mengendallikaln 

hallusinalsinyal 

dengaln melalkukaln 

alktivitals individu 

terjadwal 

6. Alnjurkaln palsien 

memalsukkaln ke 

jaldwall kegialtaln 



 
 

 
 

3. Aljalrkaln kepaldal 

palsien calral 

mengontrol 

hallusinalsi dengaln 

calral    menghalrdik 

4. Alnjurkaln  

palsien 

memalsukkaln 

calral 

menghalrdik 

hallusinalsi   ke 

dallalm jaldwall 

kegialtaln halrialn 

palsien 

halrialn. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Tabel 5 2. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

 

Nalmal 

Palsien 

Dialgnosal 

Keperalwaltaln 

Halri/talnggall Implementalsi Keperalwaltaln 

Ny. N Galnggualn 

Sensori Persepsi: 

Hallusinalsi 

Pendengalraln 

 Rabul, 

17-05-2023 

1. Melalkukaln binal hubungaln salling percalyal dengaln 

menggunalkaln prinsip komunikalsi teralpeutik 

2. Mengdentifikalsi jenis, isi, walktu, frekuensi, situalsi yalng 

menimbulkaln hallusinalsi, peralsalaln daln respon terhaldalp 

hallusinalsi 

3. Mengaljalrkaln kepaldal palsien calral mengontrol hallusinalsi 

dengaln calral    menghalrdik, dengaln calral menutup kedual telingal 

dengaln kedual talngaln salmbil mengucalpkaln “pergi-pergi 

kalmu sualral pallsu, kalmu tidalk aldal” salmpali sualral hallusinalsi 

hilalng, calral ini dalpalt dilalkukaln bilal sualral hallusinalsi muncul. 

4. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik 

hallusinalsi   ke dallalm jaldwall kegialtaln halrialn palsien 

5. Melaltih palsien dengaln minum obalt dengaln 5 benalr (SP2) 

6. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik 

hallusinalsi   daln minum obalt benalr ke dallalm jaldwall kegialtaln 

halrialn palsien 



 
 

 
 

Rencalnal Tindalk Lalnjut: 

1. Evallualsi SP 1 dan SP 2 ,SP 2 

2. Laltih palsien SP 3 dengaln melalkukaln bercalkalp-calkalp 

3. Latih SP 4: Aktivitas individu : menghardik 

 

Kamis, 

18-05-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengevallualsi SP 1 mengontrol hallusinalsi dengaln 

menghalrdik 

2. Mengevaluasi  SP 2: Mengontrol hallusinalsi dengaln minum 

obalt dengaln 5 benalr (SP2) 

3. Melaltih palsien dengaln bercalkalp-calkalp 

4. Melatih pasien terapi  aktivitas individu : mengontrol 

halusinasi dengan menghardik 

5. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik 

hallusinalsi   daln minum obalt benalr ,bercakap – cakap,aktivitas 

individu dallalm jaldwall kegialtaln halrialn palsien 

Rencalnal Tindalk Lalnjut: 

1. Evallualsi SP 3, SP 4 

2. Laltih palsien SP 3 dengaln melalkukaln bercalkalp-calkalp 

3. Latih pasien terapi aktivitas individu mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 



 
 

 
 

 

Jumat, 

19-05-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengevallualsi calral mengontrol hallusinalsi dengaln calral 

menghalrdik  

2. Mengevallualsi palsien dengaln minum obalt yalng teraltur dengaln 

5 benalr 

3. Mengevallualsi palsien dengaln bercalkalp-calkalp 

4. Mengevallualsi palsien terapi aktivitas individu mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik  

5. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln kedallalm kegialtaln halrialn. 

 

Rencalnal Tindalk Lalnjut: 

1. Evallualsi SP 1, SP 2 daln SP 3 

2. Laltih SP 4 

 

1.  Mengevallualsi calral mengontrol hallusinalsi dengaln calral 

menghalrdik dengaln mengulalng menghalrdi 

2. Mengevallualsi palsien dengaln minum obalt yalng teraltur dengaln 

5 benalr 

3. Mengevallualsi palsien dengaln bercalkalp- calkalp dengaln oralng lalin 

4. Mengevallualsi palsien terapi aktivitas individu mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik  

 



 
 

 
 

Rencalnal tindalk lalnjut 

Memotivalsi palsien untuk selallu meneralpkaln terapi aktivitas 

individu mengontrol halusinasi dengan cara menghardik calral 

untuk mengontrol hallusinalsi yalng sudalh di aljalrkaln dan 

mengikuti jadwal yang sudah disepakat 

 

  Ny. K 

Galnggualn 

Sensori Persepsi: 

Hallusinalsi 

Pendengalraln 

 Rabu, 

24-05-2023 

1. Melalkukaln binal hubungaln salling percalyal dengaln 

menggunalkaln prinsip komunikalsi teralpeutik 

2. Mengdentifikalsi jenis, isi, walktu, frekuensi, situalsi yalng 

menimbulkaln hallusinalsi, peralsalaln daln respon terhaldalp 

hallusinalsi 

3. Mengaljalrkaln kepaldal palsien calral mengontrol hallusinalsi 

dengaln calral    menghalrdik, dengaln calral menutup kedual telingal 

dengaln kedual talngaln salmbil mengucalpkaln “pergi-pergi kalmu 

sualral pallsu, kalmu tidalk aldal” salmpali sualral hallusinalsi hilalng, 

calral ini dalpalt dilalkukaln bilal sualral hallusinalsi muncul 

4. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik 

hallusinalsi   ke dallalm jaldwall kegialtaln halrialn palsien 

5. Melaltih palsien dengaln minum obalt dengaln 5 benalr (SP 2) 

6. Laltih palsien SP 3 dengaln melalkukaln bercalkalp-calkapp 

7. Latih pasien terapi aktivitas individu mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 



 
 

 
 

Rencalnal Tindalk Lalnjut: 

1. Evallualsi SP 1, SP 2, SP 3, SP 4  

   

Kamis, 

25-05-2023 

1. Mengevallualsi SP 1 mengontrol hallusinalsi dengaln 

menghalrdik 

2. Melaltih kemballi tindalkaln SP 1: Mengontrol hallusinalsi 

dengaln menghalrdik  

3. Mengevaluasi palsien dengaln minum obalt dengaln 5 

benalr (SP2) 

4. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik 

hallusinalsi   daln minum obalt benalr ke dallalm jaldwall 

kegialtaln halrialn palsien. 

5. Mengevallualsi palsien dengaln bercalkalp- calkalp dengaln 

oralng lali 

6.  Mengevallualsi palsien terapi aktivitas individu mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

7. Latih pasien terapi aktivitas individu mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

Rencalnal Tindalk Lalnjut: 

1. Evallualsi SP 4 

2. Laltih palsien SP 4 dengaln terapi aktivitas individu 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 



 
 

 
 

  Jumatl, 

26-05-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengevallualsi calral mengontrol hallusinalsi dengaln calral 

menghalrdik  

2. Mengevallualsi palsien dengaln minum obalt yalng teraltur dengaln 

5 benalr 

3. Mengevallualsi palsien dengaln bercalkalp-calkalp 

4. Mengevallualsi palsien terapi aktivitas individu mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik  

5. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln kedallalm kegialtaln halrialn. 

Rencalnal tindalk lalnjut 

Memotivalsi palsien untuk selallu meneralpkaln terapi aktivitas 

individu mengontrol halusinasi dengan cara menghardik calral 

untuk mengontrol hallusinalsi yalng sudalh di aljalrkaln dan 

mengikuti jadwal yang sudah disepakati 

 

  Nn. P 

Galnggualn 

Sensori Persepsi: 

Hallusinalsi 

Pendengalraln 

Rabu, 

24-05-2023 

1. Melalkukaln binal hubungaln salling percalyal dengaln 

menggunalkaln prinsip komunikalsi teralpeutik 

2. Mengdentifikalsi jenis, isi, walktu, frekuensi, situalsi yalng 

menimbulkaln hallusinalsi, peralsalaln daln respon terhaldalp 

hallusinalsi 

3. Mengaljalrkaln kepaldal palsien calral mengontrol hallusinalsi 

dengaln calral    menghalrdik, dengaln calral menutup kedual telingal 

dengaln kedual talngaln salmbil mengucalpkaln “pergi-pergi kalmu 



 
 

 
 

sualral pallsu, kalmu tidalk aldal” salmpali sualral hallusinalsi hilalng, 

calral ini dalpalt dilalkukaln bilal sualral hallusinalsi muncul 

4. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik 

hallusinalsi   ke dallalm jaldwall kegialtaln halrialn palsie 

5. Melaltih palsien dengaln minum obalt dengaln 5 benalr (SP 2) 

6. Laltih palsien SP 3 dengaln melalkukaln bercalkalp-calkap 

7. lppLatih pasien terapi aktivitas individu mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 

Rencalnal Tindalk Lalnjut: 

1. Evallualsi SP 1, SP 2, SP 3, SP 4  

   

Kamis, 

25-05-2023 

1. Mengevallualsi SP 1 mengontrol hallusinalsi dengaln 

menghalrdik 

2. Melaltih kemballi tindalkaln SP 1: Mengontrol hallusinalsi 

dengaln menghalrdik  

3. Mengevaluasi palsien dengaln minum obalt dengaln 5 benalr 

(SP2) 

4. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln calral menghalrdik 

hallusinalsi   daln minum obalt benalr ke dallalm jaldwall kegialtaln 

halrialn palsien. 

5. Mengevallualsi palsien dengaln bercalkalp- calkalp dengaln oralng 

lali 



 
 

 
 

6.  Mengevallualsi palsien terapi aktivitas individu mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik 

7. Latih pasien terapi aktivitas individu mengontrol halusinasi 

dengan cara menghardik 

Rencalnal Tindalk Lalnjut: 

1. Evallualsi SP 4 

2. Laltih palsien SP 4 dengaln terapi aktivitas individu 

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik 

   

Jumat, 

26-05-2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Mengevallualsi calral mengontrol hallusinalsi dengaln calral 

menghalrdik  

2. Mengevallualsi palsien dengaln minum obalt yalng teraltur dengaln 

5 benalr 

3. Mengevallualsi palsien dengaln bercalkalp-calkalp 

4. Mengevallualsi palsien terapi aktivitas individu mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik  

5. Mengalnjurkaln palsien memalsukkaln kedallalm kegialtaln halrialn. 

Rencalnal tindalk lalnjut 

Memotivalsi palsien untuk selallu meneralpkaln terapi aktivitas 

individu mengontrol halusinasi dengan cara menghardik calral 

untuk mengontrol hallusinalsi yalng sudalh di aljalrkaln dan 

mengikuti jadwal yang sudah disepakat 
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