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ABSTRAK 

Halusinasi pendengaran adalah kondisi seseorang seolah-olah 

mendengarkan suara-suara yang tidak memiliki arti. Berdasarkan data Diklat RSJ 

HB Saanin Padang (2023) jumlah pasien dengan skizofrenia yaitu sebanyak 2.299 

orang. Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan penerapan asuhan keperawatan 

jiwa pada pasien halusinasi pendengaran. 

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan bentuk studi 

kasus tunggal. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 13 Juni sampai 18 Juni 2024 

dengan 1 partisipan. Fokus studi yaitu asuhan keperawatan jiwa pada pasien 

skizofrenia dengan masalah keperawatan halusinasi pendengaran yang 

mengumpulkan data-data dengan cara pengkajian, menentukan diagnosa sesuai 

dengan masalah yang dikaji, melakukan perencanaan mengontrol halusinasi, 

melaksanakan tindakan 4 strategi pelaksanaan mengontrol halusinasi dan 

melakukan evaluasi. 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan latihan mengontrol halusinasi 

terjadinya penurunan mendengar suara-suara bisikan atau suara palsu sebanyak 3-

4 kali yang biasa terjadi pada siang hari dan malam hari menjadi 1 kali sehari, dari 

3-4 menit menurun menjadi 1-2 menit. 

Menagemen halusinasi pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan 

persepsi sensori halusinasi dapat mengontrol halusinasi pasien. Dan khususnya bagi 

perawat di ruangan Merpati untuk tetap melayani dan menangani pasien dengan 

gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran secara optimal. 

 

Kata kunci: halusinasi, manajemen halusinasi, skizofrenia 
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ABSTRACT 

Auditory hallucinations are a condition where a person seems to hear 

meaningless sounds. Based on training data at the HB Saanin Padang Hospital and 

Training (2023) the number of patients with schizophrenia was 2.299 people. The 

purpose of this study was to describe the application of psychiatric nursing care to 

patients with auditory hallucinations. 

The research method used is descriptive with a single case study form. This 

research was conducted from 13 Juny to 18 Juny 2024 with 1 participant. The focus 

of the study is psychiatric nursing care for schizophrenic patients with auditory 

hallucinations who collect data by way of assessment, determine diagnoses 

according to the problem being studied, plan to control hallucinations, carry out 4 

SP actions to control hallucinations and conduct evaluations. 

After the nursing care was carried out, the practice of controlling 

hallucinations decreased, hearing whispering voices or false voices 3-4 times, 

which usually occurs during the day and at night to 1 time a day, from 3-4 minutes 

decreased to 1-2 minutes. 

Management of hallucinations is patient with hallucinatory sensory 

parception disorders can control the patien,s hallucinations. And for nurses, 

especially in the Merpati room, to contineu to serve and handle patients with 

sensory perception disorders, auditory hallucinations optimally 

 

Keywords : hallucinations, hallucinations management, schizophrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa menurut World Health Organization (WHO) dalam 

Zaini, (2019) adalah berbagai karakteristik positif yang menggambarkan 

keselarasan dan keseimbangan kejiwaan yang mencerminkan kedewasaan 

kepribadiannya. Sedangkan kesehatan jiwa menurut Undang-Undang 

Kesehatan Jiwa nomor 3 tahun 1966 adalah kondisi yang memungkinkan 

perkembangan fisik, intelektual, emosional secara optimal dari seseorang, 

dan perkembangan ini berjalan selaras dengan orang lain. Kesehatan jiwa 

adalah sikap yang positif terhadap diri sendiri, tumbuh, berkembang, 

memiliki aktualisasi diri, keutuhan, kebebasan diri, memiliki persepsi sesuai 

kenyataan, dan kecakapan dalam beradaptasi dengan lingkungan. 

Menurut American Psychiatric Association, 2013 dalam Tombokan 

Maryati (2023)  gangguan jiwa merupakan kondisi klinis yang ditandai 

dengan perubahan signifikan dalam pikiran, suasana hati, dan perilaku yang 

memengaruhi fungsi sosial, pekerjaan, atau kegiatan sehari-hari. Gangguan 

jiwa adalah gangguan yang mengenai satu atau lebih fungsi jiwa. Gangguan 

jiwa dibagi menjadi dua golongan besar, yaitu gangguan jiwa ringan 

(neurosa) dan gangguan jiwa berat (psikosis). Golongan psikosis ditandai 

dengan dua gejala utama, yaitu tidak adanya pemahaman diri (insight) dan 

ketidakmampuan menilai realitas (reality testing ability (RTA) nya 

terganggu. Sedangkan golongan neurosis kedua gejala utama tersebut masih 

baik (Hawari, 2011). Salah satu bentuk gangguan jiwa yang terdapat di 

seluruh dunia yaitu skizofrenia. Skizofrenia merupakan salah satu bentuk 

gangguan jiwa jenis psikosis terbanyak (Rilla Sovitriana, 2019). 

World Heatlh Organisation (WHO) memperkirakan sebanyak 450 

juta orang diseluruh dunia mengalami gangguan mental, terdapat sekitar 

10% orang dewasa mengalami gangguan jiwa saat ini dan 25% penduduk 

di perkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu selama 
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hidupnya. Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar 2013, prevalensi 

gangguan jiwa berat di Indonesia mencapai 1,7 per mil. Hal ini berarti, 1-2 

orang dari 1000 penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa berat. Pada 

saat 2013, pengobatan gangguan jiwa tercatat bahwa kurang dari 10% orang 

yang mengalami gangguan jiwa mendapatkan layanan terapi oleh petugas 

kesehatan. Angka yang dapat dikatakan jauh dari harapan. Di tahun 2018, 

survei yang dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar, prevalensi gangguan 

jiwa berat meningkat secara signifikan menjadi 7 per mil, yang artinya 7 

dari 1000 penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa berat, atau 

meningkat 312% dari tahun 2013 (Tombokan Maryati, 2023). 

Prevalensi gangguan jiwa skizofrenia di Sumatra Barat sebesar 3% 

permil pada tahun 2013 dan 9% permil pada tahun 2018 rumah tangga 

dengan Anggota Rumah Tangga (ART) gangguan jiwa skizofrenia, proporsi 

Rumah Tangga yang pernah memasung ART gangguan jiwa berat sebesar 

14,0% dan terbanyak pada penduduk yang tinggal di perdesaan 7%, serta 

pemasungan ART gangguan jiwa berat 3 bulan terakhir 31,5%. Dari data 

tersebut menunjukkan bahwa gangguan jiwa berat memiliki angka yang 

tinggi dan harus segera di mendapatkan tindakan penanganan agar tidak 

berdampak buruk pada penderita (Riskesdas, 2018).  

Menurut data dari Bidang Keperawatan Rumah Sakit Jiwa Prof HB. 

Saanin Padang (2023). Pasien yang mengalami skizofrenia adalah sebanyak 

2.299 orang pasien, sedangkan yang mengalami Halusinasi dari bulan 

Januari sampai November berjumlah 5390 pasien. Tujuan dilakukan asuhan 

keperawatan untuk mengatur kemampuan dan upaya dalam mengatur, 

membimbing, serta mengarahkan segala bentuk tindakan dalam diri untuk 

menuju ke Tindakan positif. Dengan melakukan strategi pelaksanaan 

Halusinasi (SP 1 sampai dengan SP 4) di ruang rawatan yang ada di Rumah 

Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang.  

Menurut Maramis, 2009 dalam Arif Irpan, (2023) secara umum gejala 

serangan skizofrenia dapat berupa halusinasi. Gejala halusinasi selalu 

terjadi ketika stimulus terlalu kuat dan otak tidak mampu merespon pesan 
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atau stimulus yang datang. Orang dengan skizofrenia mungkin mendengar 

suara- suara atau melihat hal-hal yang tidak benar-benar nyata, atau 

mengalami sensasi yang tidak biasa bagi orang lain. Halusinasi 

pendengaran, gejala atau berbicaradengan diri sendiri dengan keras terlepas 

dari lingkungan sekitarnya. 

Tujuan dari tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien yang 

mengalami halusinasi, yaitu untuk membantu pasien dalam beberapa hal, 

antara lain mengenali halusinasi yang dialaminya, mengontrol halusinasi 

tersebut, serta mengikuti program pengobatan secara optimal. Dalam 

mencapai tujuan tersebut, perawat dapat melakukan tindakan seperti 

memberikan edukasi kepada pasien tentang halusinasi yang dialaminya, 

membantu pasien dalam mengelola dan mengontrol halusinasi, serta 

membantu pasien untuk mematuhi program pengobatan yang telah 

direncanakan (Indari, 2023). 

Dalam Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (PPNI & TIM Pokja 

SIKI DPP, 2018) intervensi keperawatan utama pada halusinasi yaitu 

Manajemen Halusinasi. Manajemen Halusinasi Tindakan yang dapat 

dilakukan dengan memonitor perilaku yang mengindikasi halusinasi, 

memonitor dan sesuaikan tingkat aktivitas dan stimulasi lingkungan, 

memonitor isi halusinasi (mis. kekerasaan atau membahayakan diri), 

mempertahankan lingkungan yang aman, melakukan tindakan keselamatan 

ketika tidak dapat mengontrol perilaku (mis. limit setting, pembatasan 

wilayah, pengekangan fisik, seklusi), mendiskusikan perasaan dan respon 

terhadap halusinasiHindari perdebatan tentang validasi halusinasi, 

menganjurkan memonitor sendiri situasi terjadinya halusinasi, 

menganjurkan bicara pada orang yang dipercaya untuk memberi dukungan 

dan umpan balik korektif terhadap halusinasi, menganjurkan melakukan 

distraksi (mis. mendengarkan musik melakukan aktivitas dan teknik 

relaksasi) dan mengajarkan pasien dan keluarga cara mengontrol halusinasi. 

Pengalaman dinas yang dirasakan di Rumah Sakit  Jiwa Prof. HB. 

Saanin Padang di ruang Melati pada bulan November 2023, kondisi di 
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lapangan masih banyak pasien gangguan jiwa mengalami halusinasi yang 

berperilaku maladaptif. Pasien tampak melihat makluk, berbicara sendiri, 

tertawa sendiri, dan mendengar bisikan. Upaya yang sudah dilakukan 

perawat dalam menangani pasien Halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. 

Saanin Padang yaitu tindakan keperawatan melalui strategi pelaksanaan 

dengan mengajarkan pasien menghardik, 6 benar minum obat, bercakap-

cakap dengan orang lain, dan melakukan kegiatan terjadwal.  

Dampak terhadap halusinasi dapat berupa curiga, ketakutan, perasaan 

tidak aman, gelisah, dan bingung, perilaku merusak diri, kurang perhatian, 

tidak mampu mengambil keputusan serta tidak dapat membedakan keadaan 

nyata dan tidak nyata (Rawlins dan Heacock, 1993) dalam ( Pujiningsih, 

2020 ).  

          Berdasarkan informasi dan data yang telah diuraikan di atas, penulis 

merasa tertarik untuk melaksanakan studi kasus yang berjudul ”Asuhan 

Keperawatan pada pasien Skizofrenia dengan gangguan persepsi 

sensori halusinasi di Rumah Sakit Jiwa Prof HB. Saanin Padang Tahun 

2024”. 

B. Rumusan Masalah  

        Berdasarkan latar belakang yang telah dituliskan diatas, maka yang  

menjadi masalah dalam studi kasus ini adalah bagaimana penerapan Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan Persepsi Sensori 

Halusinasi Di Rumah Sakit Jiwa Prof HB. Saanin Padang. 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana pengkajian keperawatan pada pasien skizofrenia dengan 

masalah keperawatan halusinasi? 

2. Apa diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien skizofrenia 

dengan masalah keperawatan halusinasi? 

3. Apa rencana intervensi keperawatan untuk pasien skizofrenia dengan 

masalah keperawatan halusinasi? 
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4. Apa implementasi keperawatan untuk pasien skizofrenia dengan 

masalah keperawatan halusinasi? 

5. Apa hasil evaluasi luaran keperawatan pada pasien skizofrenia dengan 

masalah keperawatan halusinasi? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Diperoleh gambaran menerapkan asuhan keperawatan pada 

pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori halusinasi di 

Rumah Sakit Jiwa Prof  HB. Saanin Padang. 

2. Tujuan khusus 

Berdasarkan tujuan umum dapat di buat tujuan khusus seperti 

berikut:  

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien 

Skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori halusinasi. 

b. Menetapkan rumusan diagnosa keperawatan pada pasien 

Skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori halusinasi. 

c. Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien Skizofrenia 

dengan gangguan persepsi sensori halusinasi. 

d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada pasien Skizofrenia 

dengan gangguan persepsi sensori halusinasi. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan  pada pasien Skizofrenia dengan 

gangguan persepsi sensori halusinasi. 

E. Ruang Lingkup 

Ruang lingkup penelitian ini tentang asuhan keperawatan pada 

pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori halusinasi di Rumah 

Sakit Jiwa Prof HB. Saanin Padang. Asuhan keperawatan dilakukan pada 

tanggal 13 – 18 Juni 2024 dalam kurung waktu 1 minggu. Jenis penelitian 

ini adalah kualitatif dengan metode pendekatan studi kasus. 

F. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  
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a. Bagi ilmu pengetahuan  

Diharapkan hasil studi kasus ini dapat menambah wawasan 

dan meningkatkan pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada 

pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori halusinasi. 

b. Bagi peneliti selanjutnya       

 Asuhan keperawatan ini dapat dijadikan dasar informasi dan 

pengembangan kemampuan peneliti selanjutnya untuk menambah 

wawasan pengetahuan tentang asuhan keperawatan pada pasien 

skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori halusinasi. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi perawat 

Dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan gangguan 

persepsi sensori halusinasi. 

b. Bagi rumah sakit  

Sebagai masukan dan acuan bagi petugas kesehatan dalam 

meningkatkan pelayanan keperawatan, terutama dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan 

gangguan persepsi sensori halusinasi.  

c. Bagi institusi    

Dapat digunakan sebagai referensi sehingga dapat 

meningkatkan keilmuan dalam bidang keperawatan khususnya 

masalah pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori 

halusinasi pendengaran. 

 

 

 

 

G. Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian studi kasus ini mungkin terdapat 

keterbatasan seperti : 
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1. Faktor orang atau manusia 

Hanya berfokus pada satu  pasien saja membuat peneliti tidak dapat 

melakukan perbandingan mengenai masalah-masalah yang mungkin 

didapatkan dari pasien lainnya. 

2. Faktor waktu 

Waktu yang ditentukan untuk penelitian adalah 7 hari membuat 

peneliti tidak dapat mengikuti perkembangan selanjutnya dari pasien 

sehingga tidak dapat dievaluasi secara maksimal sesuai dengan harapan 

pasien dan peneliti. 
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