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ABSTRAK 

Gangguan persepsi sensori auditory pada pasien skizofrenia merupakan 

masalah keperawatan jiwa yang ditandai dengan munculnya halusinasi 

pendengaran sehingga dapat mengganggu konsentrasi, perilaku, dan interaksi sosial 

pasien. Penanganan yang kurang optimal dapat meningkatkan risiko kekambuhan 

dan memperpanjang masa perawatan. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

dapat diberikan adalah Art Therapy Melukis Bebas. Karya Ilmiah Akhir Ners ini 

bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan gangguan persepsi sensori 

auditory dengan pemberian Art Therapy Melukis Bebas pada pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Metode yang digunakan adalah studi 

kasus dengan penerapan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan selama 8 kali pertemuan. Hasil 

evaluasi menunjukkan adanya penurunan frekuensi dan intensitas halusinasi, 

peningkatan konsentrasi, pasien tampak lebih kooperatif, tidak melamun, serta 

mampu mengontrol halusinasi melalui teknik distraksi berupa melukis bebas. 

Simpulan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah Art Therapy Melukis Bebas efektif 

sebagai intervensi pendukung dalam menurunkan gejala halusinasi pendengaran 

dan meningkatkan kemampuan kontrol diri pasien terhadap stimulus internal. 

 

Kata kunci: Gangguan Persepsi Sensori Auditory, Art Therapy, Skizofrenia. 
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ABSTRACT 

Auditory sensory perception disorders in patients with schizophrenia are a 

mental health nursing issue characterized by the onset of auditory hallucinations, 

which can interfere with patients’ concentration, behavior, and social interactions. 

Suboptimal management can increase the risk of relapse and prolong the duration 

of treatment. One nonpharmacological intervention that can be provided is Free 

Painting Art Therapy. This study aims to determine the nursing care for auditory 

sensory perception disorders through the application of Free Painting Art Therapy 

in schizophrenia patients at Manah Shanti Mahottama Psychiatric Hospital. The 

method used was a case study employing the nursing process, including assessment, 

diagnosis, intervention, implementation, and evaluation, over 8 sessions. 

Evaluation results showed a decrease in the frequency and intensity of 

hallucinations, improved concentration, patients appearing more cooperative, no 

longer daydreaming, and being able to control hallucinations through distraction 

techniques in the form of free painting. The conclusion of this study is that Free 

Painting Art Therapy is effective as a supportive intervention in reducing auditory 

hallucination symptoms and improving patients’ self-control over internal stimuli. 

Keywords: Auditory Sensory Perception Disorder, Art Therapy, Schizophrenia. 
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Karya Ilmiah Akhir Ners ini membahas tentang asuhan keperawatan pada 

pasien skizofrenia dengan masalah gangguan persepsi sensori auditory berupa 

halusinasi pendengaran melalui pemberian intervensi nonfarmakologis berupa Art 

Therapy Melukis Bebas di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. Latar 

belakang Karya Ilmiah Akhir Ners menjelaskan bahwa skizofrenia merupakan 

gangguan jiwa berat yang menyebabkan individu mengalami gangguan dalam 

berpikir, emosi, perilaku, serta persepsi sensori. Salah satu gejala yang paling sering 

muncul adalah halusinasi pendengaran, yaitu mendengar suara tanpa adanya 

stimulus nyata. Kondisi ini dapat menyebabkan pasien berbicara sendiri, menarik 

diri, sulit berkonsentrasi, bahkan berisiko melakukan tindakan membahayakan diri 

sendiri maupun orang lain.  

Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan mengetahui penerapan asuhan 

keperawatan gangguan persepsi sensori auditory dengan pemberian Art Therapy 

Melukis Bebas pada pasien skizofrenia. Metode yang digunakan adalah studi kasus 

deskriptif terhadap satu pasien dengan halusinasi pendengaran. Proses keperawatan 

dilakukan secara lengkap meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, 

dan evaluasi selama 8 kali pertemuan. Intervensi yang digunakan meliputi 

manajemen halusinasi dan terapi inovasi Art Therapy Melukis Bebas sebagai terapi 

nonfarmakologis. Art Therapy Melukis Bebas membantu pasien mengekspresikan 

emosi, meningkatkan konsentrasi, memberikan rasa rileks, serta mengalihkan 

perhatian pasien dari halusinasi yang dialami. 

Hasil pengkajian menunjukkan pasien sering mendengar suara harimau dan 

bisikan yang mengajak berbicara, terutama saat pasien sendiri atau melamun. 

Pasien tampak sering berbicara sendiri, mondar-mandir, sulit berkonsentrasi, dan 

menarik diri dari lingkungan sosial. Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan 

adalah gangguan persepsi sensori auditory berhubungan dengan isolasi sosial serta 
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risiko perilaku kekerasan. Intervensi yang diberikan meliputi membina hubungan 

saling percaya, mengajarkan teknik menghardik halusinasi, pemberian obat secara 

teratur, aktivitas terjadwal, serta pemberian Art Therapy Melukis Bebas. 

Implementasi dilakukan selama 8 kali pertemuan. Selama terapi melukis bebas, 

pasien diberikan kesempatan untuk mengekspresikan perasaan dan pikirannya 

melalui gambar dan warna sehingga perhatian pasien dapat dialihkan dari suara 

halusinasi. 

Hasil pengkajian sesuai dengan teori bahwa pasien dengan halusinasi 

pendengaran biasanya menunjukkan perilaku seperti melamun, berbicara sendiri, 

menarik diri, dan konsentrasi buruk. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan juga 

sesuai dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). Intervensi 

keperawatan yang diberikan, terutama Art Therapy Melukis Bebas, terbukti 

membantu pasien dalam menurunkan frekuensi dan intensitas halusinasi. Pasien 

tampak lebih tenang, lebih kooperatif, lebih fokus saat beraktivitas, serta mampu 

mengontrol halusinasi dengan lebih baik. Melukis bebas juga membantu pasien 

menyalurkan emosi dan memberikan efek relaksasi sehingga pasien tidak terlalu 

terfokus pada stimulus internal berupa suara halusinasi. 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya penurunan frekuensi dan intensitas 

halusinasi pendengaran. Kesimpulan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah Art 

Therapy Melukis Bebas efektif digunakan sebagai intervensi pendukung dalam 

asuhan keperawatan pasien skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori auditory 

karena dapat membantu menurunkan gejala halusinasi dan meningkatkan 

kemampuan kontrol diri pasien terhadap stimulus internal. 
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