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ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI
AUDITORY DENGAN TERAPI OKUPASI BERKEBUN PADA
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Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari
Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: asrirahmasari20@gmail.com

ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang memengaruhi proses pikir dan
persepsi sensori, di mana gejala yang paling umum muncul adalah halusinasi
pendengaran. Tujuan dari Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk menganalisis
asuhan keperawatan gangguan persepsi sensori auditory pada pasien skizofrenia
dengan inovasi terapi okupasi berkebun di RSJ Manah Shanti Mahottama Tahun
2026. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan rancangan studi kasus
pada Tn. S yang mengalami gangguan persepsi sensori. Teknik pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil pengkajian
menunjukkan pasien mendengar bisikan negatif, tampak melamun, dan konsentrasi
buruk. Perencanaan keperawatan disusun menggunakan intervensi manajemen
halusinasi yang dikolaborasikan dengan terapi okupasi berkebun selama enam kali
pertemuan. Evaluasi keperawatan menunjukkan bahwa setelah dilakukan
implementasi berkebun seperti mencabut rumput dan menyiram tanaman, pasien
melaporkan suara bisikan berkurang, merasa lebih tenang, dan mampu
meningkatkan fokus serta interaksi dengan lingkungan. Kesimpulannya, pemberian
terapi okupasi berkebun secara terjadwal efektif dalam membantu mengontrol
halusinasi dan menurunkan gejala pada pasien skizofrenia.

Kata kunci: skizofrenia, gangguan persepsi sensori, terapi okupasi berkebun
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NURSING CARE FOR AUDITORY SENSORY PERCEPTION
DISORDERS USING GARDENING OCCUPATIONAL
THERAPY IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS AT
MANAH SHANTI MAHOTTAMA
MENTAL HOSPITAL IN 2026

Ni Nyoman Putri Asri Rahmasari
Nursing Profession Study Program Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: asrirahmasari20@gmail.com

ABSTRACT

Schizophrenia is a severe mental disorder that affects thought processes and
sensory perception, with auditory hallucinations being the most common symptom.
The purpose of this Nursing Final Scientific Paper is to analyze nursing care for
auditory sensory perception disorders in schizophrenic patients through the
innovation of gardening occupational therapy at Manah Shanti Mahottama Mental
Hospital in 2026. This study utilizes a descriptive method with a case study design
focusing on Mr. S, who experienced sensory perception disorders. Data collection
techniques were conducted through interviews, observation, and documentation.
Assessment results showed the patient heard negative whispers, appeared dazed,
and had poor concentration. The nursing plan was developed using hallucination
management interventions collaborated with gardening occupational therapy over
six sessions. Nursing evaluation indicated that after implementing gardening
activities, such as weeding and watering plants, the patient reported a reduction in
whispering voices, felt calmer, and was able to improve focus and environmental
interaction. In conclusion, the provision of scheduled gardening occupational
therapy is effective in helping control hallucinations and reducing symptoms in
schizophrenic patients.

Keywords: schizophrenia, sensory perception disorder, gardening occupational
therapy
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RINGKASAN PENELITIAN

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang memengaruhi proses
pikir, emosi, dan persepsi sensori, dimana salah satu gejala yang paling sering
muncul adalah halusinasi pendengaran (auditory). Kondisi ini menyebabkan pasien
mendengar suara atau bisikan tanpa adanya stimulus nyata sehingga dapat
menimbulkan rasa takut, cemas, menarik diri dari lingkungan sosial, hingga
meningkatkan risiko perilaku agresif apabila tidak ditangani dengan tepat. Data
menunjukkan bahwa jumlah pasien skizofrenia terus mengalami peningkatan baik
di tingkat dunia maupun di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama.
Berdasarkan data rumah sakit, jumlah pasien dengan halusinasi pendengaran pada
tahun 2023 sebanyak 482 orang, meningkat menjadi 494 orang pada tahun 2024,
dan tercatat 334 orang pada tahun 2025. Salah satu intervensi nonfarmakologi yang
dapat digunakan untuk membantu mengontrol halusinasi adalah terapi okupasi
berkebun. Aktivitas berkebun mampu membantu pasien mengalihkan perhatian dari
suara halusinasi, meningkatkan konsentrasi, serta memberikan rasa tenang dan
nyaman. Studi kasus ini bertujuan untuk melakukan asuhan keperawatan mulai dari
pengkajian hingga evaluasi dengan menerapkan terapi okupasi berkebun pada

pasien skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami gangguan persepsi
sensori auditory berupa mendengar suara bisikan negatif yang muncul pada waktu
tertentu. Pasien tampak melamun, menyendiri, berbicara sendiri, dan mengalami
penurunan konsentrasi. Selain itu, pasien terlihat gelisah dan sulit memfokuskan
perhatian saat halusinasi muncul. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu
gangguan persepsi sensori auditory berhubungan dengan isolasi sosial ditandai
pasien mendengar suara bisikan, tampak melamun, menyendiri, mondar-mandir,
serta konsentrasi buruk. Pasien juga tampak seolah mendengar sesuatu dan

mengalami respons yang tidak sesuai terhadap lingkungan sekitar.

Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) dan dilakukan selama enam kali pertemuan.
Intervensi yang diberikan meliputi bina hubungan saling percaya (BHSP),

manajemen halusinasi, teknik menghardik, menganjurkan bercakap-cakap dengan
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orang lain, melakukan distraksi, serta pemberian terapi okupasi berkebun sebagai
terapi inovatif. Terapi berkebun dilakukan dengan aktivitas sederhana seperti
mencabut rumput dan menyiram tanaman selama +5—10 menit setiap sesi untuk
membantu pasien mengalihkan fokus dari halusinasi. Hasil yang diharapkan yaitu
menurunnya frekuensi halusinasi, perilaku melamun dan menarik diri, serta

meningkatnya konsentrasi dan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi.

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai rencana tindakan selama enam
kali pertemuan. Tindakan yang diberikan meliputi membina hubungan saling
percaya, membantu pasien mengenali isi dan waktu munculnya halusinasi,
mengajarkan teknik menghardik, serta memberikan terapi okupasi berkebun
sebagai teknik distraksi untuk mengurangi fokus pasien terhadap suara halusinasi.
Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan tanda dan gejala gangguan persepsi
sensori auditory yang ditandai dengan berkurangnya suara bisikan yang didengar
pasien, meningkatnya konsentrasi, pasien tampak lebih tenang, kooperatif, serta
mampu mengalihkan perhatian melalui aktivitas berkebun. Pasien juga terlihat
lebih mampu berinteraksi dengan lingkungan sekitar dan tidak terlalu sering

melamun maupun menyendiri.

Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia
dengan gangguan persepsi sensori auditory, dapat disimpulkan bahwa pemberian
intervensi manajemen halusinasi yang dikombinasikan dengan terapi okupasi
berkebun efektif dalam membantu pasien mengontrol halusinasi. Setelah dilakukan
intervensi, terjadi penurunan frekuensi halusinasi, peningkatan fokus dan interaksi
sosial, serta pasien mampu menggunakan aktivitas berkebun sebagai cara distraksi

untuk mengurangi gangguan persepsi sensori yang dialami.
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