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ABSTRAK 

 

Gangguan persepsi sensori pendengaran merupakan gejala dominan pada 

skizofrenia yang berisiko memicu perilaku destruktif. Penanganannya sering 

terkendala penurunan fungsi kognitif pasien dalam mengingat teknik kontrol 

secara lisan. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan 

keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia dengan halusinasi pendengaran melalui 

penerapan terapi menghardik menggunakan media visual K-Kendal (Kartu 

Kendali). Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan 

pendekatan proses keperawatan pada satu pasien kelolaan di RSJ Manah Shanti 

Mahottama. Hasil pengkajian menemukan pasien mengalami halusinasi 

pendengaran frekuensi 4–6 kali sehari yang menyebabkan perilaku menarik diri. 

Setelah diberikan intervensi teknik menghardik dengan bantuan isyarat visual K-

Kendal selama 11 kali pertemuan , hasil evaluasi menunjukkan peningkatan 

kemampuan kontrol diri pasien. Kondisi ini ditandai dengan menurunnya 

frekuensi halusinasi serta meningkatnya kemampuan pasien dalam melakukan 

teknik menghardik secara mandiri dan sistematis. Simpulan dari studi ini adalah 

penggunaan media visual K-Kendal efektif sebagai memory booster dalam 

meningkatkan kepatuhan dan kemandirian pasien untuk mengontrol halusinasi.  

 

Kata Kunci: Skizofrenia, Halusinasi, K-Kendal.  
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NURSING CARE FOR AUDITORY SENSORY PERCEPTION DISORDERS 

WITH REWARDING THERAPY USING VISUAL MEDIA K-KENDAL IN 
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ABSTRACT 

 

Auditory sensory perception disorders are a dominant symptom of schizophrenia 

that can trigger destructive behavior. Treatment is often hindered by patients’ 

impaired cognitive function in recalling verbal control techniques. This final 

nursing thesis aims to describe psychiatric nursing care for schizophrenia 

patients with auditory hallucinations through the application of scolding therapy 

using the K-Kendal (Control Card) visual aid. The method used was a descriptive 

case study with a nursing process approach on one patient under care at Manah 

Shanti Mahottama Psychiatric Hospital. The assessment findings revealed that the 

patient experienced auditory hallucinations 4–6 times a day, leading to 

withdrawn behavior. After receiving the rebuking technique intervention with the 

aid of K-Kendal visual cues over 11 sessions, the evaluation results showed an 

improvement in the patient’s self-control ability. This improvement was marked 

by a decrease in the frequency of hallucinations and an increase in the patient’s 

ability to perform the “shouting” technique independently and systematically. The 

conclusion of this study is that the use of the K-Kendal visual aid is effective as a 

memory booster in enhancing patient compliance and independence in controlling 

hallucinations. 

 

Keywords: Schizophrenia, Hallucinations, K-Kendal. 
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