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NURSING CARE FOR MRS. Y WITH SENSORY PERCEPTION
DISORDER ASSOCIATED WITH SCHIZOPHRENIA IN DRUPADI
WARD, MANAH SHANTI MAHOTTAMA
PSYCHIATRICHOSPITAL, 2026

ABSTRACT

Auditory sensory perception disorder in patients with schizophrenia is a
nursing problem that can affect psychological conditions, social functioning, and
patient safety. This case report aimed to implement nursing care for Mrs. Y with
sensory perception disorder associated with schizophrenia in the Drupadi Ward of
Manah Shanti Mahottama Psychiatric Hospital in 2026. The methodology used was a
case study approach through the nursing process, including assessment, diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation. The results showed that the patient was
able to recognize hallucinations as unreal stimuli, the frequency of hallucinations
decreased, concentration improved, and the patient was able to control hallucinations
through rebuking techniques, distraction, and social interaction. It was concluded that
structured and continuous nursing care was effective in helping the patient control
hallucinations and improve adaptive functioning. The author’s analysis showed that
the success of the intervention was influenced by therapeutic communication,
hallucination control training, and environmental support during the nursing process.

Keywords: schizophrenia, auditory sensory perception disorder, hallucination,
nursing care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.Y DENGAN GANGGUAN
PERSEPSI SENSORI AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG
DRUPADI RUMAH SAKIT JIWA MANAH
SHANTI MAHOTTAMA TAHUN 2026

ABSTRAK

Gangguan persepsi sensori auditori pada pasien skizofrenia merupakan masalah
keperawatan yang dapat memengaruhi kondisi psikologis, fungsi sosial, dan
keselamatan pasien. Laporan kasus ini bertujuan melaksanakan asuhan keperawatan
pada Ny. Y dengan gangguan persepsi sensori akibat skizofrenia di Ruang Drupadi RS
Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Metodologi yang digunakan adalah studi
kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil menunjukkan bahwa pasien mampu
mengenali halusinasi sebagai stimulus yang tidak nyata, frekuensi halusinasi menurun,
konsentrasi meningkat, serta pasien mampu mengontrol halusinasi melalui teknik
menghardik, distraksi, dan interaksi sosial. Disimpulkan bahwa asuhan keperawatan
yang dilakukan secara terstruktur dan berkesinambungan efektif membantu pasien
mengontrol halusinasi dan meningkatkan fungsi adaptif pasien. Analisis penulis
menunjukkan bahwa keberhasilan intervensi dipengaruhi oleh komunikasi terapeutik,
latihan pengendalian halusinasi, serta dukungan lingkungan selama proses
keperawatan.

Kata kunci: skizofrenia, gangguan persepsi sensori auditori, halusinasi, asuhan
keperawatan
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Oleh : Komang Tri Wahyuni (P07120123084)

Gangguan persepsi sensori auditori merupakan salah satu masalah keperawatan
yang sering ditemukan pada pasien skizofrenia. Kondisi ini terjadi akibat
ketidakmampuan individu membedakan stimulus internal dan eksternal sehingga
muncul halusinasi auditori berupa suara tanpa adanya rangsangan nyata. Gangguan
persepsi sensori auditori dapat memengaruhi kondisi psikologis, fungsi sosial, serta
keselamatan pasien sehingga memerlukan asuhan keperawatan yang tepat dan
berkesinambungan.

Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada pasien Ny. Y dengan
diagnosis medis skizofrenia yang mengalami masalah utama gangguan persepsi sensori
auditori di Ruang Drupadi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026.
Berdasarkan hasil pengkajian, ditemukan bahwa pasien mengalami halusinasi auditori
berupa mendengar suara tanpa adanya stimulus nyata yang muncul terutama saat
sendiri. Secara subjektif, pasien mengatakan, “saya mendengar suara tanpa ada
orangnya,” serta merasa terganggu dan sulit berkonsentrasi. Secara objektif, pasien
tampak melamun, berbicara sendiri, kontak mata kurang, serta respons terhadap
pertanyaan kadang teralihkan.

Selain mengalami gangguan persepsi sensori, pasien juga menunjukkan
masalah pada aspek psikososial. Pasien menunjukkan adanya isolasi sosial yang
ditandai dengan kurangnya interaksi dengan lingkungan, lebih sering menyendiri, dan
tidak mengikuti aktivitas kelompok. Pasien juga memiliki konsentrasi yang kurang dan
cenderung menarik diri dari lingkungan sekitar. Meskipun demikian, pasien memiliki
keinginan untuk sembuh, namun masih mengalami kesulitan dalam mengontrol

halusinasi yang dialami.
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Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan ditetapkan menggunakan
format PES, yaitu gangguan persepsi sensori auditori sebagai masalah utama yang
berhubungan dengan isolasi sosial sebagai penyebab. Diagnosis ini didukung oleh
tanda dan gejala berupa mendengar suara tanpa stimulus nyata, melamun, berbicara
sendiri, konsentrasi menurun, serta perilaku menarik diri dari lingkungan sosial.

Intervensi keperawatan yang diberikan berfokus pada manajemen halusinasi
dan peningkatan kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi. Tindakan yang
dilakukan meliputi membina hubungan saling percaya (BHSP), mengidentifikasi isi,
waktu, frekuensi, dan respons terhadap halusinasi, mendiskusikan perasaan pasien,
serta mengajarkan teknik pengendalian halusinasi seperti menghardik, distraksi, dan
berinteraksi dengan orang lain. Selain itu, pasien juga dibantu dalam menyusun
aktivitas harian untuk mengurangi waktu luang yang dapat memicu halusinasi.
Kolaborasi dengan tenaga medis dilakukan melalui pemberian obat antipsikotik sesuai
program terapi serta dukungan dari tenaga kesehatan, keluarga, dan lingkungan sekitar.

Implementasi keperawatan dilakukan secara bertahap selama delapan kali
pertemuan dengan durasi sekitar 20 menit setiap sesi. Pada pertemuan awal dilakukan
pendekatan terapeutik untuk membangun hubungan saling percaya, di mana pasien
awalnya kurang responsif namun kemudian mulai mampu berinteraksi. Pada
pertemuan selanjutnya dilakukan identifikasi halusinasi, pemberian edukasi, serta
latihan teknik pengendalian halusinasi. Pasien mulai menunjukkan respons positif,
seperti mampu mengenali halusinasi sebagai sesuatu yang tidak nyata serta mencoba
teknik yang diajarkan.

Pada tahap evaluasi, ditemukan adanya peningkatan kemampuan pasien dalam
mengontrol halusinasi. Pasien menyatakan bahwa suara yang didengar mulai
berkurang dan mampu mengalihkan perhatian dengan melakukan aktivitas atau
berbicara dengan orang lain. Secara objektif, pasien tampak lebih fokus, tidak banyak
melamun, serta menunjukkan peningkatan interaksi dengan lingkungan. Intervensi
yang diberikan terbukti efektif dalam menurunkan frekuensi dan intensitas halusinasi
serta meningkatkan konsentrasi dan fungsi adaptif pasien, meskipun masih diperlukan

latihan lanjutan agar hasil yang dicapai dapat dipertahankan secara optimal.



Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa masalah utama pada pasien
adalah gangguan persepsi sensori auditori yang berkaitan dengan isolasi sosial. Asuhan
keperawatan yang dilakukan secara terstruktur, berkesinambungan, dan disertai
edukasi serta latihan terbukti efektif dalam membantu pasien mengontrol halusinasi

dan meningkatkan fungsi adaptif dalam kehidupan sehari-hari.
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