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NURSING CARE FOR MRS. S WITH AUDITORY SENSORY
PERCEPTION DISORDER DUE TO SCHIZOPHRENIA

IN 2026
(Case Report in Kunti Ward, Manah Shanti Mahottama Hospital)

ABSTRACT

Schizophrenia is a serious mental disorder that is often accompanied by symptoms
of sensory perception disorders, one of which is auditory hallucinations. This
disorder can affect an individual's ability to differentiate reality and hinder social
functioning and daily activities. This scientific paper aims to provide
comprehensive nursing care to patients with auditory sensory perception disorders
due to schizophrenia in the Kunti Room at the Manah Shanti Mahottama Mental
Hospital in 2026. The method used is a case report with a nursing process approach
which includes assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation.
The research subject was Mrs. S, 22 year old female with a medical diagnosis of
schizophrenia. The results of the assessment showed that the patient experienced
auditory hallucinations in the form of disembodied voices that appeared especially
when alone and before bed, accompanied by daydreaming behavior, talking to
himself, and unstable affect. Nursing interventions are focused on managing
hallucinations, including building trusting relationships, distraction techniques,
increasing social interaction, and medication adherence. Implementation was
carried out over several sessions and showed a decrease in the frequency of
hallucinations and an increase in the patient's ability to control symptoms.

Keywords: Nursing Care, Auditory Sensory Perception Disorders, Schizophrenia.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN GANGGUAN
PERSEPSI SENSORI AUDITORY AKIBAT SKIZOFRENIA
TAHUN 2026

(Laporan Kasus di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
Tahun 2026)

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang sering disertai gejala gangguan
persepsi sensori, salah satunya halusinasi pendengaran (auditory). Gangguan ini
dapat memengaruhi kemampuan individu dalam membedakan realitas serta
menghambat fungsi sosial dan aktivitas sehari-hari. Karya tulis ilmiah ini bertujuan
untuk memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien dengan
gangguan persepsi sensori auditory akibat skizofrenia di Ruang Kunti Rumah Sakit
Jiwa Manah Shanti Mahottama tahun 2026. Metode yang digunakan adalah laporan
kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian adalah Ny. S,
perempuan usia 22 tahun dengan diagnosis medis skizofrenia. Hasil pengkajian
menunjukkan pasien mengalami halusinasi pendengaran berupa suara tanpa wujud
yang muncul terutama saat sendiri dan menjelang tidur, disertai perilaku melamun,
berbicara sendiri, dan afek labil. Intervensi keperawatan difokuskan pada
manajemen halusinasi, termasuk membina hubungan saling percaya, teknik
distraksi, peningkatan interaksi sosial, serta kepatuhan minum obat. Implementasi
dilakukan selama beberapa sesi dan menunjukkan adanya penurunan frekuensi
halusinasi serta peningkatan kemampuan pasien dalam mengontrol gejala.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Gangguan Persepsi Sensori Auditory,
Skizofrenia.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN GANGGUAN
PERSEPSI SENSORI AUDITORY AKIBAT SKIZOFRENIA
TAHUN 2026

(Laporan Kasus di Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
Tahun 2026)

Oleh: I Dewa Ayu Ratna

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang dapat
menyebabkan gangguan persepsi sensori, ditandai dengan gangguan pada proses
pikir, emosi, dan persepsi terhadap realitas. World Health Organization pada tahun
2023 mencatat sekitar 23 juta orang hidup dengan skizofrenia di seluruh dunia,
meningkat menjadi 24 juta pada tahun 2024, dan kembali menjadi sekitar 23 juta
pada tahun 2025. Di Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun
2023, prevalensi gangguan jiwa berat mengalami peningkatan. Provinsi Bali
tercatat memiliki prevalensi tertinggi yaitu 11,1 per 1000 rumah tangga, lebih tinggi
dibandingkan rata-rata nasional.

Berdasarkan data Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama, jumlah
pasien skizofrenia menunjukkan peningkatan dari tahun ke tahun, yaitu sebanyak
6.666 pasien pada tahun 2023, 6.793 pasien pada tahun 2024, dan meningkat
signifikan menjadi 13.262 pasien pada tahun 2025. Sementara itu, jumlah pasien
dengan gangguan persepsi sensori mengalami fluktuasi, yaitu 482 pasien pada
tahun 2023, meningkat menjadi 494 pasien pada tahun 2024, dan menurun menjadi
334 pasien pada tahun 2025.

Gangguan persepsi sensori auditory pada pasien skizofrenia dapat
memengaruhi kondisi psikologis, perilaku, dan interaksi sosial. Pasien mengalami
halusinasi berupa suara yang tidak nyata, yang dapat menimbulkan rasa takut,
cemas, marah, serta kesulitan dalam membedakan realitas. Kondisi ini juga dapat
meningkatkan risiko perilaku maladaptif seperti isolasi sosial maupun perilaku
agresif apabila tidak ditangani dengan baik.

Berdasarkan hal tersebut, penulis melaksanakan asuhan keperawatan pada

Ny. S yang mengalami gangguan persepsi sensori auditory akibat skizofrenia di
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Ruang Kunti Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Laporan kasus ini
menggunakan desain deskriptif dengan metode pengumpulan data melalui
wawancara dan observasi, yang disusun dalam bentuk asuhan keperawatan secara
sistematis.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien sering mendengar suara tanpa
wujud seperti suara bayi menangis dan suara tertentu, dengan frekuensi sekitar 2—3
kali sehari dan durasi £1 menit. Halusinasi sering muncul saat pasien sendirian,
menjelang tidur, atau saat melamun. Pasien tampak berbicara sendiri, melamun,
afek labil, menatap ke satu arah, serta mengalami gangguan konsentrasi. Selain itu,
pasien menunjukkan perilaku menarik diri dan kesulitan berinteraksi dengan orang
lain.

Intervensi keperawatan difokuskan pada manajemen halusinasi dan
minimalisasi rangsangan lingkungan. Tindakan keperawatan dilakukan melalui
beberapa sesi dengan pendekatan membina hubungan saling percaya, monitoring
halusinasi, pemberian edukasi, teknik distraksi, serta kolaborasi pemberian obat.

Berdasarkan implementasi yang telah dilakukan, hasil evaluasi menunjukkan
adanya penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori auditory. Perubahan
yang terlithat meliputi penurunan frekuensi halusinasi, berkurangnya perilaku
melamun dan menarik diri, menurunnya respon tidak sesuai, serta meningkatnya
kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi, konsentrasi, dan orientasi
terhadap realitas. Dengan demikian, asuhan keperawatan yang diberikan terbukti

efektif dalam membantu pasien mengatasi gangguan persepsi sensori auditory.
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