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NURSING CARE FOR MR. A WITH AUDITORY SENSORY PERCEPTION 

DISTURBANCE DUE TO SCHIZOPHRENIA IN ARJUNA 

WARD AT MANAH SHANTI MAHOTTAMA 

MENTAL HOSPITAL IN 2026 
 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a severe mental disorder in which one of the main symptoms is 

auditory sensory perception disturbance (hallucinations). This condition can affect 

an individual's ability to interact socially, think clearly, and control behavior. The 

purpose of this case report is to provide comprehensive nursing care for patients 

with auditory sensory perception disturbances. The method used was a case study 

with a nursing process approach including assessment, nursing diagnosis, 

planning, implementation, and evaluation. Nursing care was provided to Mr. A who 

was diagnosed with schizophrenia in Arjuna Ward at Manah Shanti Mahottama 

Mental Hospital. The assessment results showed that the patient frequently heard 

unclear voices such as someone shouting angrily about 4–5 times a day, especially 

when the patient was alone and daydreaming. The patient appeared to be talking to 

himself, daydreaming, experiencing anxiety, and showing decreased interest in 

daily activities. The nursing interventions provided were hallucination management 

through observation, therapeutic communication, education, and collaboration, 

including training the patient to recognize hallucinations, rebuking hallucinations, 

talking with others, and performing scheduled activities. The evaluation results 

showed a decrease in the intensity of hallucinations. The patient appeared calmer, 

was able to concentrate during communication, and began to interact with the 

surrounding environment. Appropriate nursing care can help patients control 

hallucinations and improve reality orientation. 

Keywords: Nursing care, sensory perception disturbance, schizophrenia 
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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang salah satu gejala utamanya adalah 

gangguan persepsi sensori pendengaran (halusinasi). Kondisi ini dapat 

mempengaruhi kemampuan individu dalam berinteraksi sosial, berpikir, serta 

mengontrol perilaku. Tujuan penulisan laporan kasus ini adalah untuk memberikan 

asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien dengan gangguan persepsi 

sensori pendengaran. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan pada Tn. 

A dengan diagnosis medis skizofrenia di Ruang Arjuna Rumah Sakit Jiwa Manah 

Shanti Mahottama. Hasil pengkajian menunjukkan pasien sering mendengar suara 

yang tidak jelas seperti orang marah dengan frekuensi sekitar 4–5 kali sehari, 

terutama saat pasien sendiri dan melamun. Pasien tampak berbicara sendiri, 

melamun, serta mengalami kecemasan dan penurunan minat dalam melakukan 

aktivitas. Intervensi keperawatan yang diberikan berupa manajemen halusinasi 

melalui pendekatan observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi, seperti melatih 

pasien mengenali halusinasi, menghardik halusinasi, bercakap-cakap dengan orang 

lain, serta melakukan aktivitas terjadwal. Hasil evaluasi menunjukkan adanya 

penurunan intensitas halusinasi, pasien tampak lebih tenang, mampu berkonsentrasi 

saat berkomunikasi, dan mulai berinteraksi dengan lingkungan. Asuhan 

keperawatan yang tepat dapat membantu pasien dalam mengontrol halusinasi dan 

meningkatkan orientasi realita. 

Kata kunci: Asuhan keperawatan, gangguan persepsi sensori, skizofrenia 
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Oleh: Luh Made Somya Cantika Maharani 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang mempengaruhi fungsi 

individu seperti cara berpikir, berkomunikasi, merasakan, serta menafsirkan 

realitas. Salah satu gejala yang sering muncul pada pasien skizofrenia adalah 

gangguan persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran, yaitu kondisi ketika 

individu mendengar suara tanpa adanya rangsangan nyata dari lingkungan. World 

Health Organization (WHO) melaporkan bahwa pada tahun 2023 dan 2024 jumlah 

penderita skizofrenia di dunia mencapai sekitar 23 juta jiwa dan pada tahun 2025 

meningkat menjadi sekitar 24 juta jiwa atau sekitar 0,29% dari populasi global. 

Prevalensi skizofrenia di Asia Tenggara sekitar 0,3–0,4% dari populasi dengan 

estimasi 2–3 juta penderita. Di Indonesia, menurut Kemenkes RI (SKI 2023) 

terdapat sekitar 4 per 1.000 rumah tangga yang memiliki anggota dengan 

skizofrenia atau psikosis. Pada tahun 2024–2025, jumlah penderita diperkirakan 

meningkat menjadi sekitar 830.000–880.000 jiwa. Di Provinsi Bali, berdasarkan 

data Dinas Kesehatan Bali jumlah penderita skizofrenia pada tahun 2020 sebanyak 

1.987 jiwa, tahun 2021 sebanyak 2.034 jiwa, dan pada tahun 2022 meningkat 

menjadi 2.112 jiwa. 

Berdasarkan data rekam medis Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti 

Mahottama, jumlah kunjungan pasien skizofrenia pada tahun 2023 tercatat 

sebanyak 6.666 pasien (31,9%) dan pada tahun 2024 mengalami peningkatan 

menjadi 6.793 pasien (29,1%). Pasien dengan skizofrenia yang mengalami 

gangguan persepsi sensori dapat menimbulkan berbagai dampak apabila tidak 

segera ditangani, seperti kesulitan berinteraksi dengan lingkungan, menarik diri dari 

lingkungan sosial, penurunan kemampuan melakukan aktivitas, serta berisiko 

melakukan tindakan yang membahayakan diri sendiri maupun orang lain. Oleh 
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karena itu diperlukan asuhan keperawatan yang tepat untuk membantu pasien 

mengontrol halusinasi yang dialaminya. 

Berdasarkan hal tersebut penulis melaksanakan asuhan keperawatan pada 

Tn. A dengan gangguan persepsi sensori pendengaran akibat skizofrenia di Ruang 

Arjuna Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Desain laporan kasus yang 

digunakan adalah metode deskriptif. Data dikumpulkan melalui wawancara, 

observasi, dan dokumentasi yang kemudian disusun dalam proses asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Instrumen yang digunakan dalam laporan kasus ini 

adalah format pengkajian asuhan keperawatan jiwa. 

Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh data bahwa pasien sering 

mendengar suara yang tidak jelas seperti suara orang marah dengan frekuensi 

sekitar 4–5 kali sehari, terutama saat pasien sedang sendiri dan melamun. Pasien 

tampak sering berbicara sendiri, melamun, mengalami kecemasan, serta 

menunjukkan penurunan minat dalam melakukan aktivitas. Berdasarkan data 

tersebut diagnosis keperawatan yang muncul adalah gangguan persepsi sensori 

pendengaran berhubungan dengan isolasi sosial. 

Intervensi keperawatan yang diberikan yaitu manajemen halusinasi melalui 

pendekatan observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi, seperti melatih pasien 

mengenali halusinasi, menghardik halusinasi, bercakap-cakap dengan orang lain, 

serta melakukan aktivitas terjadwal. Dari implementasi tersebut evaluasi yang 

didapatkan yaitu adanya penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi sensori 

pendengaran dimana pasien mulai mampu mengenali halusinasi yang dialami, 

frekuensi berbicara sendiri berkurang, serta pasien mulai mengikuti aktivitas yang 

diberikan. Sehingga hasil assessment menunjukkan masalah gangguan persepsi 

sensori pendengaran mengalami perbaikan dengan planning mempertahankan 

kondisi pasien agar tetap stabil. 
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