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ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI 

AUDITORY PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI WILAYAH  

KERJA  UPTD PUSKESMAS II DINAS KESEHATAN  

KECAMATAN DENPASAR TIMUR TAHUN 2022 

 

ABSTRAK 
 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang disebabkan oleh gangguan alam 

perasaan yang tidak dapat diatasi dengan mekanisme koping individu. Pasien 

dengan skizofrenia umumnya mengalami gejala halusinasi dengan masalah 

keperawatan yaitu gangguan persepsi sensori. Tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengetahui asuhan keperawatan gangguan persepsi sensori auditory pada 

pasien skizofrenia di UPTD Puskesmas II Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar 

Timur tahun 2022. Hasil penelitian menemukan data pengkajian keperawatan 

pasien mengatakan mendengar suara dan kesal, tampak mengalami distrosi 

sensori, respons tidak sesuai, seolah mendengar sesuatu, melamun, konsentrasi 

buruk, dan bicara sendiri. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah 

gangguan persepsi sensori berhubungan dengan gangguan pendengaran. Rencana 

keperawatan mengacu pada SLKI dengan luaran persepsi sensori membaik dan 

SIKI dengan intervensi utama manajemen halusinasi serta intervensi inovasi 

thought stopping therapy diberikan 3 kali kunjungan selama 20 menit. 

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan yang 

sudah direncanakan sebelumnya selama 3 x 20 menit. Evalusasi keperawatan 

menunjukkan tujuan tidak teratasi dengan mengalami penurunan tanda dan gejala 

halusinasi diantaranya melamun menurun, respons sesuai stimulus meningkat, dan 

konsentrasi meningkat. Kesimpulannya bahwa pemberian thought stopping 

therapy dapat menurunkan tanda dan gejala masalah gangguan persepsi sensori 

auditory pada pasien skizofrenia. 

 

Kata kunci: skizofrenia; gangguan persepsi sensori; thought stopping therapy. 
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NURSING CARE OF SENSORY AUDITORY PERCEPTION DISORDERS IN 

SCHIZOPHRENIA IN WORK AREA OF UPTD PUSKESMAS II DINAS 

KESEHATAN KECAMATAN DENPASAR TIMUR ON 2022 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is severe mental disorder caused by mood disturbances that cannot 

be overcome by individual coping mechanisms. Patients with schizophrenia 

generally experience symptoms of hallucinations with nursing problems sensory 

perception disorders. The aims of research to determine nursing care for sensory 

auditory perception disorders in schizophrenia in work area UPTD Puskesmas II 

Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Timur on 2022. The results showed that 

nursing assessment data said that they heard voices and were annoyed, seemed to 

have sensory distortion, inappropriate responses, seemed to hear something, 

daydreaming, poor concentration, and talking to themselves. Nursing diagnosis is 

sensory perception disorder related to hearing loss. Nursing plan refers to the 

SLKI with improved sensory perception outcomes and SIKI with main intervention 

for hallucinating management and thought stopping therapy innovation 

intervention given 3 visits for 20 minutes. Nursing implementation is carried out 

according the previously planned nursing plan for 3 x 20 minutes. Nursing 

evaluation showed the goal was not resolved by experiencing decrease in signs 

and symptoms of hallucinations including decreased daydreaming, increased 

response to stimulus, and increased concentration. The conclusion is that giving 

thought stopping therapy can reduce signs and symptoms of sensory auditory 

perception problems in schizophrenia. 
 

Key words : schizophrenia; sensory perception disorder; thought stopping 

therapy. 
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