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ABSTRAK

Nilam Ayu Cahyaning Rati

Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan
Persepsi Sensori Pendengaran di Ruang Nusa Indah RSUD dr. Soedomo
Trenggalek

Skizofrenia merupakan sekelompok reaksi psikotik yang ditandai dengan
pikiran kacau, waham, halusinasi dan perilaku aneh. Pasien skizofrenia dengan
halusinasi bisa menyebabkan hilangnya control diri yang menjadikan pasien panik
dan perilakunya dikendalikan oleh halusinasi. Pasien skizofrenia dengan halusinasi
pendengaran sering mengalami ketidakpedulian merawat diri. Tujuan dari
penelitian ini melakukan dan menganalisa asuhan keperawatan jiwa pada pasien
skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori pendengaran di ruang Nusa Indah
RSUD dr. Soedomo Trenggalek.

Metode yang digunakan deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus.
Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 1 pasien yang mengalami skizofrenia
halusinasi pendengaran yang kooperatif, tanpa penyakit penyerta. Metode
pengumpulan data dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi
dokumentasi.

Berdasarkan hasil penelitian masalah keperawatan yang muncul yaitu
gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran. Intervensi disusun berdasarkan
teori dari studi keperawatan dan sumber buku Keliat. Implementasi dilaksanakan
menggunakan strategi komunikasi dan pelaksanaan meliputi SP 1 - SP 5. Evaluasi
keperawatan didapatkan hasil pasien mampu membina hubungan saling percaya,
mengenal halusinasi, mengontrol halusinasi dengan bercakap cakap, melakukan
aktivitas terjadwal dan patuh minum obat. Pada analisis menunjukkan adanya
kesenjangan antara teori dengan fakta yaitu pada status mental dan kebutuhan
perawatan diri.

Pasien dengan skizofrenia halusinasi pendengaran memerlukan pengawasan
dan perawatan khusus. Oleh sebab itu, pentingnya peran keluarga dalam
memberikan perhatian, motivasi, dan empati untuk mencapai kesembuhan yang
optimal dan mencegah kekambuhan seminimal mungkin.

Kata Kunci : Skizofrenia, Halusinasi Pendengaran, Pasien.
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ABSTRACT

Nilam Ayu Cahyaning Rati

Mental Nursing Care for Schizophrenia Patients with Hearing Sensory
Perception Disorders in the Nusa Indah Room of dr. Soedomo Trenggalek
Hospital

Schizophrenia is a group of psychotic reactions characterized by chaotic
thoughts, delusions, hallucinations and strange behavior. Schizophrenic patients
with hallucinations can cause a loss of self-control which makes the patient panic
and their behavior is controlled by hallucinations. Schizophrenia patients with
auditory hallucinations often experience indifference to self care. The purpose of
this study was to conduct and analyze psychiatric nursing care for schizophrenia
patients with auditory sensory perception disorders in the Nusa Indah ward of dr.
Soedomo Trenggalek Hospital.

The method used is descriptive qualitative with a case study approach. The
participant in this study was 1 patient who experienced cooperative auditory
hallucination schizophrenia, without comorbidities. Data collection methods
include interviews, observation, physical examination and documentation studies.

Based on the research results, the nursing problem that emerged was sensory
perception disorders, auditory hallucinations. The intervention was prepared based
on theories from nursing studies and Keliat book sources. Implementation carried
out using communication and implementation strategies including SP 1 - SP 5.
Nursing evaluation showed that the patient was able to build a relationship of
mutual trust, recognize hallucinations, control hallucinations by talking, carrying
out scheduled activities and complying with taking medication. The analysis shows
that there is a gap between theory and facts namely in mental status and selfcare
needs.

Schizophrenic patients with auditory hallucinations require special
supervision and care. Therefore, the role of the family is important in providing
attention, motivation and empathy to achieve full recovery and prevent the relapse
as minimum possible.

Keywords : Schizophrenia, Auditory Hallucinations, Patients.
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DAFTAR ISTILAH

Sekelompok  psikosis

dengan berbagai

gangguan

kepribadian disertai adanya perubahan yang khas

Keluar dari penanganan medis

Sikap negatif yang ditujukan kepada seseorang

Berbagai penyebab

Jenis psikotropika yang dapat menimbulkan efek

halusinasi
Penglihatan
Pendengaran
Penciuman
Pengecapan

Perabaan

Lembar persetujuan menjadi responden

Tanpa nama

Kerahasiaan

Manfaat / keuntungan

Suatu gangguan yang berhubungan dengan suasana hati
mulai dari posisi terendah depresif/ tertekan ke tertinggi

XiX



