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NURSING CARE FOR MR. Y WITH SENSORY PERCEPTION 

DISORDER OF AUDITORY DUE TO SCHIZOPHRENIA  

IN THE SRI KRISNA WARD OF MANAH SHANTI 

MAHOTTAMA HOSPITAL IN 2025 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a severe mental disorder, with one of its main symptoms being 

auditory sensory perception disturbances. This condition can affect the patient's 

ability to function socially and emotionally. The purpose of this case report is to 

provide comprehensive nursing care to Mr. Y, who experiences auditory sensory 

perception disturbances due to schizophrenia, in the Sri Krisna Room of Manah 

Shanti Mahottama Hospital. The method used is a descriptive case study with a 

nursing process approach that includes assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. The assessment results showed that the patient 

experienced auditory hallucinations, anxiety, daydreaming, and social withdrawal. 

The main interventions provided were hallucination management and stimulus 

minimization through observation, therapeutic communication, education, and 

collaboration. After six sessions over twenty minutes, there was a reduction in 

hallucination intensity, improved concentration, and more appropriate responses to 

the environment. Proper nursing care proved effective in helping the patient control 

hallucinations and improve reality orientation. 

Keywords: nursing care, sensory perception disturbance, schizophrenia 
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ABSTRAK 

 

 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang salah satu gejala utamanya adalah 

gangguan persepsi sensori auditory. Kondisi ini dapat mempengaruhi kemampuan 

pasien dalam menjalankan fungsi sosial dan emosional. Tujuan laporan kasus ini 

adalah untuk memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif pada Tn. Y 

yang mengalami gangguan persepsi sensori auditory akibat skizofrenia di Ruang 

Sri Krisna RS Manah Shanti Mahottama. Metode yang digunakan adalah studi 

kasus deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan yang mencakup 

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengalami gangguan persepsi sensori auditory, cemas, 

melamun, dan menarik diri. Intervensi utama yang diberikan adalah manajemen 

halusinasi dan minimalisasi rangsangan dengan pendekatan observasi, terapeutik, 

edukasi, dan kolaborasi. Setelah enam kali pertemuan selama 20 menit, didapatkan 

hasil adanya penurunan intensitas halusinasi, peningkatan konsentrasi, dan respon 

yang lebih sesuai terhadap lingkungan. Asuhan keperawatan yang tepat terbukti 

efektif dalam membantu pasien mengontrol halusinasi dan meningkatkan orientasi 

realita. 

 

Kata kunci: asuhan keperawatan, gangguan persepsi sensori, skizofrenia  
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Oleh: Ni Pande Made Putri Utami 

 

Skizofrenia menyebabkan gangguan persepsi sensori melalui 

mekanisme neurobiologis kompleks yang melibatkan integrasi multisensorik, 

disfungsi jaringan saraf, dan kelainan neurotransmitter. Salah satu masalah 

penting pada individu dengan skizofrenia adalah ketidakmampuan memahami 

dan menginterpretasi input sensori dari lingkungan. World Health Organization 

(WHO) pada tahun 2022 menyatakan jumlah kasus di seluruh dunia terdapat 

sekitar 24 juta jiwa atau 1 dari 300 jiwa (0,32%) menderita skizofrenia. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia yang dirilis pada Juni 2024, prevalensi 

gangguan jiwa berat skizofrenia di Indonesia sebesar 4,0% permil. Bali berada 

di peringkat lima terbawah dengan pravalensi 1,4% yang anggota rumah 

tangganya mengalami gangguan jiwa akibat skizofrenia (Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan, 2023). Dari jumlah penderita skizofrenia tersebut 

sebesar 0,45% orang adalah penderita usia dewasa.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan menggunakan catatan 

rekam medis RS Manah Shanti Mahottama, jumlah seluruh kunjungan pasien 

Skizofrenia tahun 2022 berjumlah 7.025 pasien (41,4%), yang kemudian 

mengalami penurunan menjadi 6.666 pasien (31,9%) pada tahun 2023 dan pada 

tahun 2024 kembali mengalami peningkatan menjadi 6.793 pasien (29,1%). 

Jumlah pasien skizofrenia yang rawat inap di bulan Januari sampai Desember 

2024 dengan gangguan persepsi sensori mencapai angka 7,27% yang berjumlah 

494 jiwa.  

Dampak gangguan persepsi sensori pada pasien jika tidak segera 

dikenali dan diobati, yakni akan muncul keluhan kelemahan, histeria, 

ketidakmampuan mencapai tujuan, pikiran buruk, ketakutan berlebihan, dan 

tindakan kekerasan. Hal ini disebabkan karena gangguan persepsi sensori sering 
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kali berisi ejekan, ancaman dan perintah untuk melukai diri sendiri atau orang 

lain. Upaya yang dapat dilakukan untuk menangani pasien dengan gangguan 

persepsi sensori yaitu manajemen halusinasi yang bertujuan untuk mengelola 

peningkatan keamanan, kenyamanan dan orientasi realita.  

Oleh karena itu penulis ingin melaksanakan asuhan keperawatan pada 

Tn. Y dengan gangguan persepsi sensori auditory akibat skizofrenia di Ruang 

Sri Krisna RS Manah Shanti Mahottama. Desain laporan kasus yang digunakan 

adalah metode deskriptif. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi 

yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan disajikan secra naratif. 

Instrument yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah format pengkajian 

asuhan keperawatan jiwa yang diadopsi dari model stress-adaptasi G. W. Stuart. 

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh pasien mengatakan tadi malam 

masih mendengar suara suara bisikan yang tidak jelas berkata apa, namun pagi 

sudah hilang. Pasien juga mendengar suara orang marah mengancam namun 

tidak bisa melihat wujudnya. Pasien tampak murung dan sering berbicara 

sendiri. Selama pengkajian pasien menunjukkan afek labil seperti pasien 

tersenyum, tiba-tiba diam, melamun dan terkadang melihat ke satu arah suatu 

objek yang ada disekitarnya. Pasien tidak fokus dan terkadang teralihkan oleh 

suara-suara yang didengarnya. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah 

gangguan persepsi sensori auditory.  

Intervensi keperawatan yang akan dilakukan adalah manajemen 

halusinasi dan minimalisasi rangsangan selama 6 kali pertemuan dengan waktu 

20 menit disetiap pertemuan. Dari implementasi tersebut evaluasi yang 

didapatkan yakni penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori 

auditory dengan kriteria hasil yang tercapai berupa verbalisasi mendengar 

bisikan menurun, perilaku halusinasi menurun, menarik diri menurun, melamun 

menurun, respons sesuai stimulus membaik, konsentrasi membaik. Sehingga 

hasil assessment adalah masalah gangguan persepsi sensori auditory teratasi 

dengan planning libatkan keluarga dalam upaya mempertahankan kondisi stabil 

pasien. 
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