BAB III
HASIL DAN PEMBAHASAN




A. Hasil
1. Kondisi Lokasi laporan kasus

Laporan kasus ini dijalankan di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama yang berlokasi di Jalan Kesumayudha No. 29, Kelurahan Kawan, Kecamatan Bangli, Kabupaten Bangli. Rumah sakit ini merupakan fasilitas pelayanan kesehatan khusus jiwa milik Pemerintah Provinsi Bali dan menjadi pusat rujukan utama bagi pasien dengan gangguan mental di wilayah Bali. Secara geografis, lokasi rumah sakit berada di lingkungan yang relatif tenang dan jauh dari kebisingan pusat kota, sehingga mendukung proses perawatan dan rehabilitasi pasien gangguan jiwa. Fasilitas pelayanan meliputi rawat inap, rawat jalan, ruang observasi, rehabilitasi psikososial, serta pelayanan penunjang lainnya yang mendukung pemulihan pasien.
Ruang Baladewa merupakan salah satu unit rawat inap Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama yang memberi pelayanan keperawatan kepada pasien dengan gangguan kesehatan jiwa. Unit rawat inap ini dipilih sebagai lokasi pengambilan kasus dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. Unit perawatan tersebut dirancang dengan sistem keamanan dan pengawasan yang terkontrol guna memastikan keselamatan pasien maupun tenaga kesehatan. Ruangan ini terdiri atas dua kamar perawatan, dimana masing-masing kamar dilengkapi dengan enam tempat tidur serta satu kamar mandi di dalam ruangan. Selain kamar perawatan, tersedia dua

ruang isolasi yang digunakan untuk pasien dengan kondisi khusus yang memerlukan pengawasan intensif. Fasilitas penunjang lainnya meliputi ruang televisi sebagai sarana rekreasi dan terapi aktivitas kelompok, area kebun yang dapat dimanfaatkan untuk kegiatan rehabilitasi, serta dapur dan ruang makan yang digunakan untuk pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien. Untuk menunjang manajemen pelayanan, ruang ini juga dilengkapi dengan ruang kepala ruangan serta ruang perawat.
2. Karakteristik subjek laporan kasus

Subjek laporan kasus adalah seorang laki-laki berusia 29 tahun, berinisial Tn.P, yang mengalami gangguan persepsi sensori auditory akibat skizofrenia dirawat di ruang Baladewa Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama.
3. Hasil laporan kasus

a. Pengkajian keperawatan
1) Pengumpulan data

a) Identitas pasien

Pengkajian dilakukan pada pukul 09.00 WITA di Ruang Baladewa Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Berdasarkan hasil anamnesa, diperoleh identitas pasien bernama Tn.P, dengan umur 29 tahun, berjenis kelamin laki-laki. Pasien bertempat tinggal di Tegal Badeng Barat, Kecamatan Negara, Kabupaten Jembrana. Pendidikan terakhir pasien adalah Sekolah Menengah Atas (SMA). Sebelum mengalami gangguan kesehatann, pasien bekerja sebagai pencetak batako.
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b) Alasan masuk

Pasien masuk ke Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama pada tanggal 05 Oktober 2025. Pasien diantar oleh petugas dari RSU Negara. Berdasarkan keterangan yang diperoleh, pasien mengamuk dan melakukan tindakan kekerasan dengan memukul kepala ayahnya menggunakan batako pada siang hari sebelumnya.
c) Keluhan utama

Keluhan utama saat dilakukan pengkajian yaitu pasien menyatakan kerap mendengar suara bisikan yang memberikan perintah untuk membunuh orang. Pasien menyatakan bahwa suara tersebut muncul ketika dirinya sedang sendiri maupun saat ada orang lain di sekitarnya. Frekuensi munculnya suara kurang lebih
1 jam setiap hari dan dapat terjadi pada siang maupun malam hari. Pasien menyatakan bahwa ketika mendengar suara tersebut ia merasa kesal serta marah. Selama pengkajian di lakukan pasien tampak kadang berbicara sendiri dan cengar-cengir sendiri tanpa ada stimulus yang jelas. Konsentrasi pasien mudah teralihkan karena fokus pada suara yang didengarnya, pasien tampak melamun dan melihat ke satu arah, diruangan kadang pasien terlihat mondar-mandir dengan sendirinya.
d) Faktor predisposisi

Berdasarkan hasil anamnesa, pasien menyatakan “baru pertama kali masuk Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama diantar oleh bapak dan adiknya sekitar empat bulan yang lalu”. Berdasarkan data rekam medis serta anamnesa dari keluarga, diketahui bahwa perubahan perilaku pasien telah muncul sejak 3 tahun

yang lalu setelah bercerai dengan istrinya, sejak saat itu pasien sering menyendiri dan menarik diri dari lingkungan.
e) Pemeriksaan fisik
Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik didapatkan data bahwa keadaan umum pasien terlihat relatif tenang dengan tingkat kesadaran compos mentis. Tanda-tanda vital ditemukan pada batasan normal yaitu tekanan darah 115/79 mmHg, nadi 82x/menit, suhu tubuh 36°C, frekuensi respirasi 16x/menit, dan SpO2 98%. Pasien memiliki tinggi badan 160 cm dan berat badan 70 kg. Bentuk kepala Normocepali, rambut berwarna hitam, serta mata tampak simetris. Konjungtiva tidak anemis dan sklera tidak ikterik, serta tidak ditemukan gangguan penglihatan. Telinga simetris dan tidak terdapat cairan yang keluar. Hidung tampak bersih, tidak terdapat pernapasan cuping hidung maupun sumbatan pada jalan napas. Bibir pasien tampak kering, namun kondisi mulut, gigi, dan lidah bersih. Pada pemeriksaan leher, tidak ditemukan pembengkakan kelenjar tiroid.
Masalah Keperawatan	: Tidak ada masalah keperawatan

f) Pengkajian psikososial

(1) Genogram

Genogram diambil berdasarkan hasil pengkajian dengan pasien. Genogram disajikan pada gambar 3 dibawah.
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Gambar 1. Genogram Tn. P dengan Gangguan Persepsi Sensori Auditory Keterangan:
[image: ]	: Laki – laki [image: ]	: Perempuan
[image: ]	: Pasien
: Keluarga yang meninggal

: Umur dalam tahun29


: Tinggal dalam satu rumah

: orang terdekat

Jelaskan: Pasien tidak memiliki Riwayat keluarga dengan gangguan jiwa.

Masalah Keperawatan	: Tidak ada masalah keperawatan

(2) Hubungan sosial

Pasien menyatakan “orang yang paling dekat sama saya bapak dan adik saya, dulu saya bekerja sebagai pencetak batako, saya jarang mengikuti kegiatan di lingkungan rumah, saya lebih nyaman sendiri”. Pasien tampak lebih sering menyendiri di ruangan, jarang berinteraksi dengan pasien lain maupun perawat,

serta kurang berpartisipasi dalam kegiatan. Pasien tidak berinisiatif memulai percakapan, kontak mata kurang, dan lebih banyak diam atau melamun.
Masalah Keperawatan	: Isolasi Sosial
g) Status mental
(a) Pembicaraan
Pembicaraan pasien tampak kurang terarah dan dipengaruhi oleh stimulus internal (halusinasi). Pasien terkadang berbicara sendiri tanpa adanya lawan bicara yang nyata. Kecepatan bicara cenderung normal, namun isi pembicaraan dapat menyimpang karena adanya bisikan yang didengar. Respons pasien terhadap pertanyaan kadang tidak fokus dan mudah teralihkan.
(b) Aktivitas motorik

Pasien mengatakan bahwa saat mendengar suara bisikan yang memerintahkannya untuk membunuh orang, ia merasa sangat kesal dan marah, hingga muncul dorongan untuk melampiaskan kemarahan tersebut. Pasien mengatakan bahwa ketika hal itu terjadi, ia menjadi gelisah dan mondar-mandir tanpa tujuan, serta terkadang berbicara sendiri dengan nada keras. Pasien juga mengatakan bahwa dirinya sulit mengontrol emosi saat suara muncul, sehingga merasa mudah tersinggung dan berpotensi melakukan tindakan agresif. Selain itu, pasien mengatakan bahwa konsentrasinya terganggu, sering melamun, dan fokus pada suara tersebut, yang semakin meningkatkan ketegangan dan dorongan marah.
Masalah Keperawatan	: Perilaku Kekerasan

(c) Afek dan emosi

Afek pasien tampak labil dan tidak sesuai dengan situasi. Pasien sering menunjukkan ekspresi cengar-cengir tanpa stimulus yang jelas. Secara emosional, pasien mengungkapkan perasaan kesal dan marah terutama saat mendengar suara bisikan yang memerintahkannya melakukan tindakan kekerasan.
Masalah Keperawatan	: Perilaku Kekerasan

(d) Interaksi Sosial

Selama wawancara, pasien tampak kurang kooperatif secara penuh karena konsentrasi mudah teralihkan oleh halusinasi. Kontak mata tidak menetap, pasien sering melamun dan tampak fokus pada stimulus internal. Interaksi sosial cenderung menurun, ditandai dengan sikap menarik diri dan kurang responsif terhadap lingkungan sekitar.
Masalah Keperawatan	: Isolasi Sosial

h) Persepsi sensori

Pasien mengalami halusinasi auditory, ditandai dengan adanya persepsi mendengar suara atau bisikan tanpa adanya stimulus eksternal yang nyata. Pasien menyatakan mendengar suara bisikan yang berisi perintah untuk melakukan tindakan kekerasan, yaitu menyuruh pasien membunuh orang. Halusinasi muncul baik pada siang maupun malam hari, terutama saat pasien sedang sendiri, namun juga dapat terjadi ketika ada orang lain di sekitarnya. Pasien mengatakan bahwa suara bisikan muncul setiap hari dengan durasi kurang lebih 1 jam per hari. Pasien tampak merespons halusinasi dengan berbicara sendiri, tersenyum/cengar-cengir tanpa stimulus yang jelas, serta tampak melamun dan melihat ke satu arah. Secara emosional, pasien merasa kesal dan marah saat mendengar suara tersebut.

Konsentrasi pasien mudah teralihkan dan terkadang terlihat mondar-mandir sebagai bentuk respons terhadap stimulus internal.
Masalah Keperawatan	: Gangguan Persepsi Sensori: Auditory

i) Mekanisme koping

Pasien mengatakan “kalau suara itu muncul saya membentak suara itu dengan mengatakan pergi-pergi”. Selain itu juga pasien mengatakan untuk mengalihkan suara itu pasien pergi ke ruang tv untuk memutarkan musik yang disukai nya.
j) Aspek medik

Saat ini pasien dirawat dengan diagnose medis Skizofrenia Hebefrenik dengan obat yang diresepkan adalah trifluoperazine 2 x 10 mg, quetiapin 1 x 200 mg, diazepam 2 x 2 mg.
2) Daftar masalah keperawatan

Tabel 4.
Daftar Masalah Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori Auditory Akibat Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026

No	Data subjektif	Data Objektif	Masalah
Keperawatan

	
	1
	
	2
	3
	
	4

	1
	
	Pasien
	mengatakan
	Pasien tampak
	berbicara
	Gangguan




“saya mendengar suara yang menyuruh untuk bunuh orang. Frekuensi muncul suara kurang lebih 1 jam/hari, siang dan malam”.

sendiri, tersenyum sendiri, melamun,menoleh ke satu arah, konsentrasi mudah teralihkan ketika suara tersebut muncul, mondar-mandir.

Persepsi	Sensori
Auditory




	1
	
	2
	3
	4

	2
	Pasien
“pernah dan
	mengatakan
merasa	kesal marah		saat
	Pasien memiliki Riwayat
memukul ayahnya dengan batako
	Perilaku Kekerasan




mendengar suara”.
3	Pasien mengatakan “saya lebih nyaman sendiri”


Pasien tampak menyendiri saat tidak diajak bicara. Kontak mata kurang ketika diajak berbicara.


Isolasi Sosial


Berdasarkan hasil penelitian, diperoleh tiga masalah keperawatan :
a) Gangguan persepsi sensori: Auditory

b) Isolasi sosial

c) Perilaku kekerasan
3) Pohon masalah
Pohon masalah dibuat berdasarkan analisa masalah terhadap masalah keperawatan yang dijumpai. Pohon masalah mencakup atas core problem, causa, dan effect. Pohon masalah pada Tn.P disajikan dalam gambar 4.



Perilaku kekerasanGangguan persepsi sensori : Auditory






Isolasi sosial


(Effect)




[image: ]	(Core problem)



(causa)




Gambar 2. Pohon masalah Tn. P dengan Gangguan Persepsi Sensori Auditory

b. Diagnosis keperawatan

Berdasarkan hasil analisis masalah, ditemukan diagnosis yaitu Gangguan Persepsi Sensori Auditory berhubungan dengan isolasi sosial dibuktikan dengan pasien mengatakan kerap mendengar suara bisikan yang memerintahkannya untuk membunuh orang. Pasien mengatakan bahwa suara tersebut muncul baik ketika dirinya sedang sendiri maupun saat ada orang lain di sekitarnya. Frekuensi munculnya suara kurang lebih 1 jam setiap hari dan dapat terjadi pada siang maupun malam hari. Pasien mengatakan bahwa ketika mendengar suara tersebut ia merasa kesal dan marah. Selama pengkajian di lakukan pasien tampak berbicara sendiri dan tersenyum sendiri tanpa ada stimulus yang jelas. Konsentrasi pasien mudah teralihkan karena fokus pada suara yang didengarnya, pasien tampak melamun dan melihat ke satu arah, diruangan kadang pasien terlihat mondar-mandir. Apabila masalah utama ini tidak ditangani maka akan muncul diagnosis risiko perilaku kekerasan berhubungan dengan gangguan persepsi sensori auditory.
c. Rencana keperawatan

Rencana keperawatan yang akan diberikan terhadap pasien dengan memiliki permasalahan keperawatan gangguan persepsi sensori auditory, mampu diamati dalam tabel 7.

Tabel 5.
Rencana Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditory Pada Pasien Skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026.



Diagnosis Keperawatan

Tujuan dan Kriteria
Hasil

Intervensi Keperawatan

Rasional


	1
	2
	3
	
	4
	

	Gangguan
persepsi
	Setelah	dilakukan
intervensi	selama
	Bina  Hubungan
Percaya (BHSP)
	saling
	Memudahkan
terjalinnya
	
proses




sensori
auditory b.d isolasi sosial

7x	pertemuan selama 20 menit, maka
Persepsi  Sensori
(L.09083)
membaik	dengan kriteria hasil:
1. Mampu
menyampaikan salam, mampu menyebutkan nama,	asal, hobi
2. Respons sesuai stimulus
membaik
3. Menarik	diri menurun
4. Melamun menurun
5. Verbalisasi mendengar
bisikan menurun




Observasi
1. Monitor perilaku yang mengindikasi halusinasi
2. Monitor isi halusinasi
3. Periksa status mental, status sensori dan tingkat kenyamanan
Terepeutik
1. Pertahankan
lingkungan	yang aman
2. Diskusikan perasaan dan respon terhadap halusinasi
3. Hindari perdebatan tentang validitas halusinasi
4. Diskusikan tingkat toleransi terhadap beban sensori

asuhan keperawatan

Observasi
1. Untuk mendeteksi dini munculnya halusinasi
2. Untuk mencegah risiko perilaku kekerasan
3. Untuk mengetahui kondisi psikologis, persepsi	sensori, dan		tingkat kenyamanan pasien



Terapeutik
1. Untuk mencegah risiko cedera pada pasien
2. Untuk membantu pasien mengenali, mengekspresikan, dan	mengelola




	1
	2
	3
	
	4

	
	6.  Perilaku
halusinasi menurun
	5.  Jadwalkan	aktivitas
harian	dan	waktu istirahat
	


3.
	respons	terhadap halusinasi
Untuk

	
	7. Konsentrasi membaik
	Edukasi
1. Anjurkan bicara pada orang yang dipercaya untuk	memberi
	
	menghindari peningkatan
kecemasan	dan
konflik yang dapat

	
	
	dukungan dan umpan balik	korektif
terhadap halusinasi
	


4.
	memperburuk halusinasi
Untuk mengetahui

	
	
	2.  Anjurkan melakukan
distraksi	(mis.
	
	batas	toleransi
rangsangan pasien

	
	
	Mendengarkan musik,	melalukan aktivitas dan Teknik
relaksasi
	5.
	Untuk	menjaga keseimbangan
aktivitas	dan
istirahat




3. Ajarkan pasien dan keluarga	cara mengontrol
halusinasi
4. Ajarkan	cara meminimalisasi
stimulus



Kolaborasi
1. Kolaborasi
pemberian obat
· trifluoperazine 2 x 10 mg,
· quetiapin 1 x 200 mg
· diazepam 2 x 2 mg

Edukasi
1. Untuk memperoleh
dukungan	dan membantu mengoreksi persepsi yang tidak sesuai realita
2. Untuk mengalihkan
perhatian sehingga intensitas
halusinasi berkurang
3. Untuk
meningkatkan
kemampuan pasien dan	keluarga





1	2	3	4

Dukungan
1. pasien	dapat memanfaatkan dukungan keluarga

dalam
mengendalikan
serta	mencegah halusinasi
4. Untuk mengurangi paparan stimulus yang berlebihan
Kolaborasi
1. Untuk membantu menstabilkan persepsi	sensori melalui
farmakologi
Dukungan
1. Memfasilitasi pasien	untuk mendapatkan dukungan



d. Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan pada pasien dilaksanakan pada tanggal 13 Februari sampai 17 Februari 2026 bertempat di Ruang Baladewa Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Implementasi keperawatan yang sudah dilakukan padan pasien untuk menyelesaikan permasalahan keperawatan gangguan persepsi sensori auditory, dapat dilihat pada tabel 8.

Tabel 6.
Implementasi Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditory Pada Pasien

	Diagnosis
	Waktu/Temu
	Intervensi
	
	Respon
	TTD

	1
	2
	3
	
	4
	5

	Gangguan
	Temu 1
	1.  Membina hubungan
	S:
	
	




persepsi sensori auditory
b.d isolasi sosial

Jumat,	13
Februari 2026


Pukul 09.00 –
09.20 WITA

saling	percaya dengan pasien

Selamat pagi nama saya PS, umur saya
29	tahun,
Pendidikan terakhir saya SMA, dulu saya bekerja sebagai pencetak batako, agama saya Islam, saya tinggal di Negara Jembrana, dirumah	saya bersama bapak dan adik saya. Saya bisa besok jam 9 pagi.
O:
Pada awal interaksi pasien	tampak bingung dan tegang, namun    bersedia
berjabat tangan. Setelah hubungan saling percaya mulai terjalin,		pasien tampak lebih tenang, sesekali tersenyum dan	mampu menjawab
pertanyaan  cukup


[image: ]Dayis






1	2	3	4	5

baik. Kontak mata sudah baik.
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Sabtu,	141.  Monitor	perilaku	S:
Temu 2

Februari 2026

Pukul 09.00 -
09.20 WITA

yang menunjukkan adanya indikasi terjadinya
halusinasi
2. Monitor	isi
halusinasi yang dialami

Selamat pagi Dayu. Hari ini saya masih mendengar suara yang menyuruh saya untuk membunuh orang.	Suara tersebut biasanya muncul ketika saya sedang sendiri, namun terkadang juga muncul saat ada orang lain. Suara itu terdengar kurang lebih 1 jam setiap hari dan lebih sering muncul pada siang dan malam hari.
O:
Pasien	tampak
berbicara relatif cepat. Pasien tampak kooperatif. Pasien tampak tenang

Dayis



Sabtu,	141.  Diskusikan perasaan	S:
Temu 3

Februari 2026

Pukul 15.00 –
15.20 WITA

dan	tanggapan terhadap halusinasi
2.  Anjurkan
memonitor sendiri situasi terjadinya halusinasi

Saya   mendengar
suara	yang
menyuruh saya untuk membunuh orang. Pada pagi hari suara itu biasanya	tidak

Dayis



1	2	3	4	5

muncul,	tetapi
paling		sering muncul pada siang dan malam hari. Saya	merasa terganggu dengan suara tersebut dan menjadi kesal dan marah ketika suara itu muncul
O:
Pasien	tampak
gelisah	saat
menceritakan isi suara yang didengar


Minggu,	15untuk	S:
1.  Anjurkan
Temu 4

Februari 2026


Pukul 09.00 –
09.20 WITA

bicara	dengan
individu	dapat dipercaya
memperoleh dukungan	dan
umpan	balik korektif terhadap halusinasi
2.  Anjurkan
melakukan pengalihan
perhatian,		seperti mendengarkan musik, menjalankan berbagai	aktivitas, serta	menerapkan teknik-teknik
relaksasi

Saya sudah paham jika	halusinasi
muncul kembali, saya harus mencari orang untuk diajak berbicara agar bisa mengalihkan
perhatian dari suara tersebut. Saya suka mendengarkan lagu berjudul ‘Kanggoriko’.



O:
Pasien	tampak memahami
penjelasan	yang

Dayis



1	2	3	4	5

diberikan	dan menganggukan
kepala. Pasien mau mendengarkan musik	dan
bernyanyi.

Temu 5
Minggu,	15
Februari 2026

Pukul 14.00 –
14.20 WITA
1. 
Ajarkan pasien dan keluarga	cara mengontrol
halusinasi
2. Hindari perdebatan tentang validitas halusinasi

S:
Saya	sudah
memahami	cara mengontrol
halusinasi	dengan menggunakan Teknik menghardik, yaitu	 dengan mengatakan			secara tegas kepada suara tersebut,		‘pergi-pergi jangan ganggu saya’.
O:
Pasien tampak sudah mampu	untuk


[image: ]
Dayis

	
	mengendalikan
halusinasinya.

	Temu 6
Senin,
	
16
	1.
	Kolaborasi
pemberian
	
obat
	S:
Saya  disini  sudah	Dayis




Februari 2026


Pukul 09.00 –
09.20 WITA

antipsikotik dan anti ansietas
· trifluoperazine 2 x 10 mg,
· quetiapin 1 x 200 mg;
· diazepam 2 x 2
mg.

rutin minum obat. Saya disini merasa aman-aman saja.

O:
Pasien	tampak kooperatif, pasien tampak tenang.



1	2	3	4	5

2. Diskusikan tingkat toleransi terhadap beban sensori (mis.
	
	
	
	Bising,
terang)
	terlalu
	

	Temu 7
Selasa,
	
17
	1.
	Jadwalkan
harian  dan
	aktivitas
waktu
	S:
Saya	suka	Dayis
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Februari 2026

Pukul	09.00-
09.20 WITA

istirahat

menyanyikan lagu ‘Kanggoriko’ lagu ini menceritakan tentang cinta. Saya biasanya istirahat setelah makan siang. O:
Pasien	tampak kooperatif. Pasien tampak lebih tenang.



e. Evaluasi keperawatan
Hasil evaluasi keperawatan disajikan dalam tabel 9.

Tabel 7.
Evaluasi Keperawatan Gangguan Persepsi Sensori Auditory Pada Pasien Skizofrenia di Rumah sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026

Diagnosis	Waktu	Catatan Perkembangan	TTD


	1
	2
	3
	4

	Gangguan
	Temu 1
	S:
	

	persepsi
sensori
	Jumat, 13
Februari
	Selamat pagi nama saya PS, umur saya 29
tahun, Pendidikan terakhir saya SMA, dulu
	Dayis

	auditory
	2026
	saya bekerja sebagai pencetak batako, agama
	

	b.d isolasi
	
	saya Islam, tempat tinggal saya di Negara
	

	sosial.
	
	
	





1	2	3	4
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Pukul 09.20 WITA

Jembrana, saya tinggal bersama bapak dan adik saya. Saya bisa besok jam 9 pagi.
O:
Pasien relatif tenang, pasien tampak kooperatif, pasien tampak menjawab pertanyaan dengan baik.
A:
Kriteria hasil 1 bina hubungan saling percaya tercapai.
P:
Melanjutkan tindakan intervensi guna mencapai kriteria hasil 2 (respons sesuai stimulus membaik).
· Monitor isi halusinai
· Monitor perilaku yang mengindikasi halusinasi

Temu 2
Sabtu, 14 Februari 2026

Pukul 09.20 WITA

S:
Selamat pagi Dayu. Hari ini saya masih mendengar suara yang menyuruh saya untuk membunuh orang. Suara tersebut biasanya muncul ketika saya sedang sendiri, namun terkadang juga muncul saat ada orang lain. Suara itu terdengar kurang lebih 1 jam setiap hari dan lebih sering muncul pada siang dan malam hari.
O:
Pasien tampak berbicara relatif cepat, pasien tampak kooperatif dan tenang
A:
Kriteria hasil 2 respons sesuai stimulus membaik, tercapai.
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P:
Melanjutkan tindakan intervensi guna mencapai kriteria hasil 3 (menarik diri menurun).
· Monitor isi halusinasi
· Diskusikan perasaan dan respon terhadap halusinasi

Temu 3
Sabtu, 14 Februari 2026

Pukul 14.20 WITA

S:
Saya mendengar suara yang menyuruh saya untuk membunuh orang. Pada pagi hari suara itu biasanya tidak muncul, tetapi paling sering muncul pada siang dan malam hari. Saya merasa terganggu dengan suara tersebut dan menjadi kesal dan marah ketika suara itu muncul
O:
Pasien tampak gelisah saat menceritakan isi suara yang didengar
A:
Kriteria hasil 3 menarik diri menurun, tercapai.
P:
Melanjutkan tindakan intervensi guna mencapai kriteria hasil 4 (melamun menurun).
· Anjurkan individu untuk berkomunikasi dengan orang yang dapat dipercaya guna memperoleh dukungan emosional sekaligus mendapatkan umpan balik yang bersifat korektif terhadap
· Anjurkan individu agar melakukan berbagai bentuk pengalihan perhatian seperti   mendengarkan   musik,
melakukan  aktivitas  tertentu,  serta
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menerapkan teknik relaksasi untuk membantu mengurangi gangguan yang muncul

55

Temu 4 Minggu, 15
Februari 2026

Pukul 09.20 WITA

S:
Saya sudah paham jika halusinasi muncul kembali, saya harus mencari orang untuk diajak berbicara agar bisa mengalihkan perhatian dari suara tersebut. Saya suka mendengarkan lagu berjudul ‘Kanggoriko’. O:
Pasien tampak memahami penjelasan yang diberikan dan menganggukan kepala. Pasien mau mendengarkan music dan bernyanyi.
A:
Kriteria hasil 4 melamun menurun, tercapai.
P:
Melanjutkan tindakan intervensi guna mencapai kriteria hasil 5 (verbalisasi mendengar bisikan menurun)
· Monitor isi halusinasi
· Ajarkan pasien dan keluarga cara mengontrol halusinasi
· Hindari perdebatan tentang validitas halusinasi


[image: ]
Dayis

Temu 5 Minggu, 15
Februari 2026

Pukul 09.20 WITA

S:
Saya mendengar suara itu tadi malam, tapi tadi pagi sudah hilang lagi. Saya sudah memahami cara mengontrol halusinasi dengan menggunakan Teknik menghardik, yaitu dengan mengatakan secara tegas kepada suara tersebut, ‘pergi-pergi jangan ganggu saya’.
O:


[image: ]
Dayis





1	2	3	4

Pasien	tampak	sudah	mampu	untuk mengendalikan halusinasinya.
A:
Kriteria hasil 5 (verbalisasi mendengar bisikan menurun), tercapai
P:
Melanjutkan tindakan intervensi untuk
mencapai kriteria hasil 6 (perilaku halusinasi membaik).
· Kolaborasi pemberian obat antipsikotik dan anti ansietas
· Diskusikan tingkat toleransi terhadap beban sensori (mis. Bising, terlalu terang)

Temu 6
Senin, 16 Februari 2026

Pukul 09.20 WITA

S:
Saya disini sudah rutin minum obat. Saya disini merasa aman-aman saja.
O:
Pasien tampak kooperatif. Pasien tampak lebih tenang.

A:
Kriteria hasil 6 perilaku halusinasi menurun, tercapai.
P:
Melanjutkan tindakan intervensi guna mencapai kriteria hasil 7 (Konsentrasi membaik).
· Monitor isi halusinasi.
· Jadwalkan aktivitas harian dan waktu istirahat.
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	Temu 7
	S:
	

	Selasa, 17
Februari
	Saya sudah merasakan suara-suara itu tidak
datang lagi. Saya istirahat setelah makan
	Dayis

	2026
	siang.
	

	
	O:
	

	Pukul
	Pasien	tampak	sudah	mampu	untuk
	

	09.20
	mengenali	halusinasinya.	Pasien	dapat
	

	WITA
	mempraktikkan Teknik menghardik untuk
	


mengontrol halusinasi. Pasien juga tampak sudah mampu untuk berbincang-bincang dengan orang lain. Pasien tampak tenang tidak menunjukkan perilaku berbicara dan tertawa sendiri.
A:
Kriteria hasil 7 konsentrasi membaik, tercapai. Masalah gangguan persepsi sensori auditory teratasi.
P:
Melanjutkan tindakan intervensi guna mengatasi diagnosis keperawatan yang kedua.
· Pencegahan perilaku kekerasan



B. Pembahasan
1. Pengkajian keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh data mayor yaitu pasien mengatakan kerap mendengar suara bisikan yang memerintahkannya untuk membunuh orang. Pasien mengatakan bahwa suara tersebut muncul baik ketika dirinya sedang sendiri maupun saat ada orang lain di sekitarnya. Frekuensi munculnya suara kurang lebih
1 jam setiap hari dan dapat terjadi pada siang maupun malam hari. Pasien

menyatakan bahwa ketika mendengar suara tersebut ia merasa kesal dan marah. Dalam data minor diperoleh yaitu pasien tampak kesal, berbicara sendiri, beberapa kali diam dan tersenyum saat ditanya, konsetrasi pasien mudah teralihkan karena fokus pada suara yang didengar, pasien tampak melamun dan melihat ke satu arah, jika diruangan pasien tidak diajak mengobrol, pasien sering mondar-mandir.
Berdasarkan teori, gangguan persepsi sensori auditory ditandai dengan munculnya suara tanpa stimulus eksternal yang sering bersifat memerintah. Hal ini sesuai dengan kondisi pasien yang mendengar bisikan untuk membunuh orang. Gangguan Persepsi sensori juga memengaruhi emosi dan perilaku, seperti marah, berbicara sendiri, tersenyum tanpa sebab, dan mondar-mandir, serta menyebabkan gangguan konsentrasi. Hal ini sejalan dengan hasil pengkajian pasien yang tampak kesal, melamun, dan mudah teralihkan(PPNI, 2017).
Hasil pengkajian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Jalmi et al., (2025) yang berjudul Penerapan Terapi Olahraga: Senam Aerobik Terhadap Penurunan Frekuensi Halusinasi Auditori Di Rs Jiwa Tampan Pekanbaru, yang mengatakan pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory mendengar bisikan yang menyuruhnya untuk memukul orang. Pasien mengatakan sering mendengar bisikan itu saat malam. Pasien jika mendengarkan suara bisikan, upaya yang dilakukan pasien yaitu mengobrol dengan teman sekamarnya. Rosalia et al., (2023) judul penelitian Penerapan Strategi Pelaksanaan Halusinasi Pada Pasien dengan Gangguan Sensori Persepsi: Halusinasi Pendengaran, pasien mengalami gangguan persepsi sensori auditory. Keluhan pasien mengatakan ada bisikan untuk menyuruhnya berkelahi dengan orang-orang, pasien sering kali memberontak dengan memukul petugas yang ada, berteriak, dan mondar-mandir.

Menurut pandangan penulis, hasil pengkajian pada pasien menunjukkan adanya data mayor dan minor yang sudah lengkap, yaitu pasien mengatakan mendengar suara yang menyuruh membunuh orang, menunjukkan respons yang tidak sesuai dengan stimulus nyata, berperilaku seolah-olah sedang mendengarkan sesuatu, tampak melamun, berbicara sendiri, serta mengalami gangguan konsentrasi. Temuan tersebut selaras dengan kriteria teori dalam Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia.
2. Diagnosis keperawatan

Berdasarkan hasil analisis masalah maka diagnosis keperawatan yang diperoleh yaitu gangguan persepsi sensori auditory berhubungan dengan isolasi sosial dibuktikan dengan pasien mengatakan kerap mendengar suara bisikan yang memerintahkannya untuk membunuh orang. Pasien mengatakan bahwa suara tersebut muncul baik ketika dirinya sedang sendiri maupun saat ada orang lain di sekitarnya. Frekuensi munculnya suara kurang lebih 1 jam setiap hari dan dapat terjadi pada siang maupun malam hari. Pasien mengatakan bahwa saat mendengar suara tersebut ia merasa kesal dan marah. Selama pengkajian di lakukan pasien tampak berbicara sendiri dan tersenyum sendiri tanpa ada stimulus yang jelas. Konsentrasi pasien mudah teralihkan karena fokus pada suara yang didengarnya, pasien tampak melamun dan melihat ke satu arah, diruangan kadang pasien tampak mondar-mandir dengan sendirinya.
Menurut teori, gangguan persepsi sensori auditory adalah kondisi munculnya suara tanpa stimulus nyata yang dapat memengaruhi emosi dan perilaku pasien. Isolasi sosial menyebabkan kurangnya interaksi dan stimulus eksternal, sehingga pasien lebih fokus pada stimulus internal. Kondisi ini memperkuat munculnya

halusinasi, sehingga isolasi sosial berhubungan dengan gangguan persepsi sensori auditory(PPNI, 2017).
Hasil diagnosis keperawatan ini sejalan dengan penelitian oleh Luthfiana & Nur., (2023) judul Asuhan Keperawatan pada Pasien Halusinasi Pendengaran dengan Penerapan Terapi Generalis, terdapat persamaan data mayor dan minor yaitu pasien mendengar suara bisikan, suka berbicara dan tertawa sendiri, tampak mondar-mandir, kurang konsentrasi dan melamun. Penelitian Suartika et al., (2025) judul Pengaruh Afirmasi Positif Terhadap Tingkat Halusinasi Pendengaran Pasien Skizofrenia menjelaskan pasien yang mengalami halusinasi dan belum mampu mengendalikan gejalanya cenderung menunjukkan perilaku menarik diri atau mengisolasi diri dari lingkungan sosial. Pengalaman mendengar suara atau bisikan yang tidak nyata dapat memicu respons emosional berpotensi menimbulkan risiko perilaku kekerasan.
Menurut pandangan penulis, penetapan diagnosis keperawatan dilakukan berdasarkan data mayor dan minor pada tahap pengkajian, dengan isolasi sosial sebagai faktor etiologis. Perumusan tersebut selaras dengan ketentuan teoritis yang tercantum dalam pedoman Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017).
3. Rencana keperawatan

Rencana keperawatan di susun berdasarkan diagnosis utama yang muncul pada pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory. Mengacu pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, salah satu intervensi utama yang bisa diberikan pada pasien dengan gangguan persepsi sensori yaitu manajemen halusinasi.

Perencanaan meliputi tindakan bina hubungan saling percaya, observasi, terapeutik, edukasi, kolaborasi, dan dukungan.
Menurut PPNI, (2018) penatalaksanaan pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory difokuskan pada intervensi manajemen halusinasi, yaitu upaya membantu pasien mengenali, mengontrol, dan mengurangi respon terhadap halusinasi. Intervensi ini meliputi bina hubungan saling percaya sebagai dasar komunikasi terapeutik, observasi untuk memantau tanda dan gejala, tindakan terapeutik untuk membantu pasien mengontrol halusinasi, edukasi untuk meningkatkan pemahaman pasien, serta kolaborasi dan dukungan guna menunjang keberhasilan terapi.
Rencana keperawatan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwifani & Madepan, (2025) yang berjudul Penerapan Terapi Musik Pada Pasien Skizofrenia Yang Mengalami Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran. Hasil penelitian menunjukkan manajemen halusinasi distraksi terapi musik yang sudah dilakukan ada penurunan 42% tanda dan gejala gangguan persepsi sensori auditory. Penelitian Mar et al., (2024) dengan judul Manajemen Halusinasi Untuk Mengurangi Masalah Gangguan Persepsi Sensori Pada Pasien Dengan Gangguan Jiwa Dirumah Singgah Al Hidayah Mojokerto. Hasil penelitian dengan intervensi menggunakan SP1-SP4 menunjukkan penerapan intervensi manajemen halusinasi dapat menurunkan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori jika dilakukan secara rutin dan benar.
Menurut pandangan penulis, berdasarkan landasan teori yang ada, manajemen halusinasi merupakan intervensi utama yang relevan untuk diterapkan dalam upaya mengendalikan halusinasi pada pasien. Individu dengan gangguan persepsi sensori

mengalami distorsi dalam proses penerimaan dan interpretasi rangsangan, sehingga mempersepsikan stimulus yang tidak memiliki dasar realitas.
4. Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan telah direalisasikan selaras terhadap intervensi yang sudah ditentukan pada tahap perencanaan yaitu manajemen halusinasi. Implementasi keperawatan dilakukan selama tujuh pertemuan yang berlangsung selama lima hari, dengan masing-masing pertemuan memakan waktu 20 menit.
Menurut PPNI, (2018) implementasi keperawatan merupakan tahap pelaksanaan dari rencana tindakan yang telah disusun, dimana intervensi dilakukan secara terstruktur, konsisten, dan berkelanjutan. Pada pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory, tindakan manajemen halusinasi perlu dilakukan secara berulang dan bertahap agar pasien mampu mengenali dan mengontrol halusinasi.
Implementasi keperawatan ini sejalan dengan penelitian Efsa & Wartimis, (2024) judul penelitian Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien Dengan Halusinasi menjelaskan bahwa selepas diberikan asuhan keperawatan manajemen halusinasi sebanyak 6 kali pertemuan selama 20 menit pasien mampu untuk mengontrol halusinasi dengan cara menghardik, mengonsumsi obat, bercakap-cakap dan serta menjalankan aktivitas sehari-hari. Penelitian Divana et al., (2023) dengan judul Asuhan Keperawatan Jiwa Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi Pendengaran Dengan Diagnose Medis Skizofrenia Tak Terinci Di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dokter Arif Zainudin Surakarta. Hasil riset ini menjelaskan bahwa selepas dilaksanakan tindakan keperawatan selama 4 kali pertemuan selama 4 hari pasien sudah mampu mengontrol halusinasi nya dibuktikan dengan suara bisikan sudah berkurang, mampu menjawab semua pertanyaan penulis.

Penulis berpendapat bahwa penerapan intervensi manajemen halusinasi yang diberikan terhadap pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory menunjukkan efektivitas dalam mengurangi tanda dan gejala halusinasi. Pelaksanaan implementasi keperawatan dilakukan secara konsisten terhadap tercapainya tujuan dalam mengatasi permasalahan gangguan persepsi sensori auditory.
Penulis berpendapat bahwa penerapan intervensi manajemen halusinasi yang diberikan terhadap pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory menunjukkan efektivitas dalam mengurangi tanda dan gejala halusinasi. Pelaksanaan implementasi keperawatan dilakukan secara konsisten terhadap tercapainya tujuan dalam mengatasi permasalahan gangguan persepsi sensori auditory.
5. Evaluasi keperawatan

Evaluasi menunjukkan bahwa hubungan saling percaya telah tercapai, ditandai pasien lebih kooperatif dan mampu berkomunikasi dengan baik. Respon terhadap stimulus membaik, pasien mulai mampu membedakan stimulus internal dan eksternal. Perilaku menarik diri dan melamun menurun, pasien lebih sering berinteraksi dan lebih fokus. Verbalisasi mendengar bisikan berkurang, diikuti dengan penurunan perilaku halusinasi seperti berbicara sendiri dan cengar-cengir. Selain itu, konsentrasi pasien membaik, terlihat dari kemampuan mempertahankan perhatian saat wawancara.
Menurut PPNI, (2022) evaluasi keberhasilan intervensi pada pasien dengan gangguan persepsi sensori auditory ditandai dengan meningkatnya kemampuan pasien dalam mengenali dan mengontrol halusinasi. Terbentuknya hubungan saling percaya merupakan dasar keberhasilan komunikasi terapeutik yang meningkatkan kooperatif pasien.

Hasil riset selaras terhadap hasil riset yang dilaksanakan oleh Nadya, (2025) judul Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran Di Ruang Belibis Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Mahakam Samarinda. Menjelaskan bahwa pasien tidak lagi mendengar suara, pasien tampak lebih tenang, mampu berkonsentrasi saat menjawab pertanyaan, tidak lagi mondar-mandir.
Laporan kasus ini, hasil evaluasi keperawatan menunjukkan bahwa seluruh tujuan yang ditetapkan pada diagnosis gangguan persepsi sensori auditory telah tercapai berdasarkan analisis permasalahan (assessment) yang dilakukan. Sikap pasien yang kooperatif selama proses asuhan turut mendukung tercapainya hasil evaluasi yang sesuai dengan target yang telah direncanakan.
C. Keterbatasan Laporan Kasus
Penyusunan laporan kasus ini, penulis menyadari masih terdapat beberapa keterbatasan. Keterbatasan pertama yaitu keterbatasan dalam memperoleh data pengkajian secara lengkap dari keluarga pasien, karena keluarga jarang melakukan kunjungan sehingga informasi mengenai riwayat kesehatan pasien sebelumnya tidak dapat digali secara maksimal. Selain itu, waktu pelaksanaan asuhan keperawatan relatif singkat juga menjadi keterbatasan dalam melakukan pemantuan perkembangan kondisi pasien secara lebih mendalam dan berkelanjutan.
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