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ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic mental disorder that is often accompanied by visual
sensory perception disturbances, which can affect an individual’s functioning. This
scientific paper aims to describe the Nursing Care of Mrs. K with Visual Sensory
Perception Disturbance due to Schizophrenia in the Kunti Ward at Manah Shanti
Mahottama Hospital in 2026. The method used is a case study with a nursing
process approach, including assessment, diagnosis, intervention, implementation,
and evaluation. The assessment results showed that the patient experienced visual
hallucinations, social withdrawal, and impaired social interaction, with the
primary nursing diagnosis being visual sensory perception disturbance. The
interventions provided included hallucination management and stimulus
minimization, conducted over seven sessions with a duration of 20 minutes for each
session. The evaluation results indicated a decrease in the frequency of
hallucinations, an improvement in the patient’s ability to control hallucinations,
and enhanced social interaction. It can be concluded that these interventions are
effective in helping the patient manage visual hallucinations.

Keywords: schizophrenia, sensory perception disorder, nursing care.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. K DENGAN GANGGUAN
PERSEPSI SENSORI VISUAL AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG
KUNTI RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA

TAHUN 2026

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang sering disertai dengan gangguan
persepsi sensori visual yang dapat memengaruhi fungsi individu. Karya tulis ilmiah
ini bertujuan untuk menggambarkan Asuhan Keperawatan Pada Ny.K Dengan
Gangguan Persepsi Sensori Visual Akibat Skizofrenia di Ruang Kunti Rumah Sakit
Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami
halusinasi visual, menarik diri, dan gangguan interaksi sosial. Dengan diagnosis
keperawatan utama adalah gangguan persepsi sensori visual. Intervensi yang
diberikan berupa manajemen halusinasi dan minimalisasi rangsangan yang
dilakukan selama 7 kali pertemuan dengan durasi 20 menit pada setiap sesi. Hasil
evaluasi menunjukkan adanya penurunan frekuensi halusinasi, peningkatan
kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi, serta perbaikan interaksi sosial.
Disimpulkan bahwa intervensi tersebut efektif dalam membantu pasien mengontrol
halusinasinasi visual.

Kata kunci : skizofrenia, gangguan persepsi sensori, asuhan keperawatan.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Oleh: Kadek Krishna Pramudita Widyasuwari

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang memengaruhi fungsi otak
sehingga berdampak pada proses berpikir, emosi, serta kemampuan individu dalam
menilai realitas. World Health Organization pada tahun 2023 mencatat sekitar 23
juta orang di dunia hidup dengan skizofrenia, kemudian meningkat menjadi 24 juta
pada tahun 2024, dan mengalami penurunan menjadi 23 juta pada tahun 2025. Di
Indonesia, berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, jumlah penderita
skizofrenia mencapai 630.827 jiwa. Di Provinsi Bali, jumlah penderita pada tahun
2023 dan 2024 tercatat sebanyak 7.187 orang. Data dari Rumah Sakit Jiwa Manah
Shanti Mahottama menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pasien dengan diagnosis
skizofrenia mengalami peningkatan, yaitu 6.666 orang pada tahun 2023, 6.793
orang pada tahun 2024, dan meningkat signifikan menjadi 13.262 orang pada tahun
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 pasien pada tahun
2025.

Gangguan persepsi sensori visual pada pasien skizofrenia merupakan kondisi
ketika individu mengalami persepsi penglihatan tanpa adanya rangsangan nyata,
seperti melihat bayangan atau objek yang sebenarnya tidak ada. Kondisi ini dapat
memengaruhi aspek psikologis, perilaku, dan interaksi sosial pasien. Pasien sering
mengalami perasaan takut, cemas, serta kesulitan dalam membedakan antara
realitas dan halusinasi yang dialaminya. Apabila tidak ditangani secara optimal,

halusinasi visual dapat menyebabkan perubahan perilaku maladaptif, seperti
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menarik diri dari lingkungan, penurunan konsentrasi, serta gangguan dalam
melakukan aktivitas sehari-hari.

Berdasarkan hal tersebut, penulis melaksanakan asuhan keperawatan pada
Ny. K dengan gangguan persepsi sensori visual akibat skizofrenia di Ruang Kunti
Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Laporan kasus ini menggunakan
desain deskriptif. Proses pengumpulan data dilakukan melalui metode wawancara
dan observasi yang kemudian disusun dalam bentuk asuhan keperawatan serta
disajikan secara naratif. Instrumen yang digunakan dalam penyusunan laporan
kasus ini adalah format pengkajian asuhan keperawatan jiwa.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami halusinasi visual
berupa melihat bayangan yang tidak nyata. Halusinasi tersebut muncul dengan
frekuensi tertentu dan menimbulkan perasaan takut serta cemas pada pasien.
Selama proses pengkajian, pasien tampak melamun, menatap ke satu arah,
mengalami penurunan konsentrasi, serta menunjukkan perilaku menyendiri dan
terkadang berbicara sendiri. Pasien juga mengalami kesulitan dalam membedakan
stimulus nyata dan tidak nyata.

Intervensi keperawatan berfokus pada manajemen halusinasi, minimalisasi
rangsangan, serta pemberian terapi kognitif berupa terapi menggambar sebagai
teknik distraksi. Tindakan keperawatan dilaksanakan dalam tujuh kali pertemuan
dengan durasi sekitar 20 menit pada setiap sesi. Hasil evaluasi menunjukkan adanya
penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori visual, yang ditandai dengan
menurunnya frekuensi melihat bayangan, berkurangnya perilaku melamun dan
menyendiri, meningkatnya konsentrasi, serta membaiknya respons terhadap

stimulus dan orientasi pasien.
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