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[bookmark: _bookmark3]NURSING CARE FOR MR. P WITH AUDITORY SENSORY PERCEPTION DISTURBANCE DUE TO SCHIZOPHRENIA IN THE BALADEWA WARD OF MANAH SHANTI MAHOTTAMA MENTAL HOSPITAL, 2026

ABSTRACT


Schizophrenia is a chronic mental disorder often accompanied by auditory sensory perception disturbances in the form of hallucinations, which may trigger maladaptive behaviors and impair social functioning, thus requiring comprehensive nursing management. This study aimed to describe the implementation of nursing care for a patient with auditory sensory perception disturbances caused by schizophrenia. The method used was a descriptive study with a case study design employing the nursing process approach, including assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation, involving one subject in the Baladewa Ward of Manah Shanti Mahottama Mental Hospitasl. The main interventions referred to the Indonesian Nursing Intervention Standards, namely hallucination management and stimulus minimization, conducted over seven sessions. The results showed a desrease in hallucination intensity, reduction in hallucinatory behaviors, and improvement in the patient’s ability to control hallucinations and engage in social interaction. In conclusion, the implementation of systematic and integrated nursing care is effective inreducing auditory sensory perception disturbances and enhancing the patient’s adaptation to reality.
Keywords: schizophrenia, auditory sensory perception disorder, nursing care.
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ABSTRAK


Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang sering disertai gangguan persepsi sensori auditory berupa halusinasi pendengaran yang berpotensi memicu perilaku maladaptif dan menganggu fungsi sosial, sehingga memerlukan penatalaksanaan keperawatan yang komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory akibat skizofrenia. Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan desain studi kasus melalui pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi, dengan subjek satu orang pasien di Ruang Baladewa Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Intervensi utama mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, yaitu manajemen halusinasi dan minimalisasi rangsangan yang dilaksanakan dalah tujuh kali pertemuan. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan intensitas halusinasi, berkurangnya perilaku halusinasi, serta peningkatan kemampuan pasien dalam mengontrol halusnasi dan berinteraksi sosial. Kesimpulannya, penerapan asuhan keperawatan yang sistematis dan terintegrasi efektif dalam mengurangi gejala gangguan persepsi sensori auditory serta meningkatkan adaptasi pasien terhadap realitas.
Kata kunci: skizofrenia, gangguan persepsi sensori auditory, asuhan keperawatan,
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Skizofrenia merupakan salah satu penyebab dari gangguan persepsi sensori ditandai dengan gangguan pada proses pikir, emosi, dan persepsi terhadap realitas. World Health Organization pada tahun 2023 tercatat sekitar 23 juta orang hidup dengan skizofrenia di seluruh dunia, kemudian meningkat menjadi 24 juta pada tahun 2024, dan kembali menurun mejadi 23 juta pada tahun 2025. Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 melaporkan per 1.000 rumah tangga (0,3%). Pada juni 2024 prevalensi tersebut meningkat menjadi sekitar 0,4%. Provinsi Bali tercatat memiliki prevalensi tertinggi yaitu sebesar 11% yang jauh lebih tinggi dibandingkan rata-rata nasional.
Berdasarkan data dari Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama, jumlah kunjungan pasien dengan diagnosis skizofrenia menujukkan peningkatan dari tahun ke tahun, yaitu 6.666 pasien pada tahun 2023, 6.793 pasien pada tahun 2024, dan meningkat signifikan menjadi 13.262 pasien pada yahun 2025. Sementara itu, jumlah pasien dengan gangguan persepsi sensori menunjukkan pola fluktuatif, yaitu 482 pasien pada tahun 2023, meningkat menjadi 494 pasien pada tahun 2024, kemudian menurun menjadi 334 pada tahun 2025.
Gangguan persepsi sensori auditory pada pasien skizofrenia dapat memengaruhi kondisi psikologis, perilaku, dan kehidupan sosial pasien. Pasien sering mengalami pengalaman mendengarkan suara yang tidak nyata sehingga menimbulkan ketidaknyamanan psikologis dan memicu respons emosional seperti kecemasan, ketakutan, maupun kemarahan. Apabila halusinasi bersifat memerintah atau mengancam, kondisi tersebut dapat meningkatkan risiko munculnya perilaku maladaptif, termasuk perilaku agresif yang berpotensi membahayakan diri sendiri maupun orang lain.
Berdasarkan hal tersebut, penulis melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn.P yang mengalami gangguan persepsi sensori auditory akibat Skizofrenia di Ruang Baladewa Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Laporan kasus ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Proses pengumpulan data dilakukan
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melalui metode wawancara dan observasi yang kemudian disusun dalam bentuk asuhan keperawatan serta disajikan secara naratif. Instrument yang digunakan dalam penyusunan laporan kasus ini adalah format pengkajian asuhan keperawatan jiwa.
Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien sering mendengar suara bisikan yang memerintahkannya untuk membunuh orang. Suara tersebut muncul baik saat pasien sendiri maupun ketika berada bersama orang lain, dengan frekuensi sekitar satu jam setiap hari dan dapat terjadi pada siang maupun malam hari. Saat mendengar suara tersebut, pasien merasa kesal dan marah. Selama proses pengkajian, pasien tampak berbicara sendiri, cengar-cengir tanpa stimulus yang jelas, serta mudah kehilangan konsentrasi karena fokus pada suara yang didengarnya. Pasien juga terlihat melamun, menatap ke satu arah, dan terkadang mondar-mandir di dalam ruangan.
Intervensi keperawatan berfokus pada manajemen halusinasi serta upaya minimalisasi rangsangan lingkungan. Tindakan keperawatan dilaksanakan dalam tujuh kali pertemuan, dengan durasi sekitar 20 menit pada setiap sesi. Berdasarkan implementasi yang telah dilakukan, hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori auditory. Perubahan yang terlihat meliputi verbalisasi mendengar bisikan menurun, distorsi sensori menurun, perilaku halusinasi menurun, menarik diri menurun, melamun menurun, curiga menurun, respons sesuai stimulus membaik, konsentrasi membaik, orientasi membaik.
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