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ABSTRAK 
 
 

Latar Belakang, gangguan persepsi sensori: halusinasi merupakan respon 
persepsi panca indra yang dialami oleh seseorang tanpa rangsangan atau stimulus 
dari luar dan tidak dialami oleh orang lain. Menghardik merupakan salah satu 
upaya untuk mengendalikan halusinasi dengan menolak halusinasi yang muncul. 
Tujuan, tujuan dari karya ilmiah ini adalah untuk menganalisis Asuhan 
Keperawatan Pada Klien Dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi 
Terhadap Kemampuan Klien Dalam Mengontrol Halusinasi: Menghardik Di 
Wisma Dwarawati RSJ Prof Dr.Soeroyo Magelang.  
Metode, metode yang digunakan dalam karya ilmiah ini adalah deskriptif melalui 
pendekatan studi kasus. 
Hasil, setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Ny.R terhadap kemampuan 
mengontrol halusinasi: menghardik terjadi peningkatan 29%, Nn.Sa terjadi 
peningkatan 14%, sedangkan Ny.Su terjadi peningkatan 29%.  
Kesimpulan, kesimpulan dari karya ilmiah ini adalah semua pasien (Ny.R, 
Nn.Sa, Ny.Su) mengalami peningkatan terhadap kemampuan klien dalam 
mengontrol halusinasi. 
Saran, saran dari karya ilmiah ini adalah selain dilakukan terapi menghardik bisa 
dilakukan terapi dengan bacaan dzikir untuk mengontrol halusinasi yang dialami.  
 
Kata Kunci: gangguan persepsi sensori: halusinasi, menghardik 
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ANALYSIS OF NURSING TO CLIENTS WITH DISORDERS SENSORY 

PERCEPTION : HALLUCINATIONS TO ABILITY CLIENTS IN 
CONTROL HALLUCINATIONS : REBUKE 
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ABSTRACT 
 
 

Background, interference of sensory perception : hallucinations is a response to 
faculty perception whose experienced by someone without excitement or stimulus 
from the outside and not experienced by others. Rebuke is one attempt to control 
hallucinations by rejecting hallucinations appear. 
Purpose, the purpose of this scientific work final is to analyze the Nursing In 
Clients With Sensory Perception Disorders : Hallucinations to Client Capabilities 
In Control Hallucinations : Rebuke At Wisma Dwarawati RSJ Prof Dr.Soeroyo 
Magelang. 
Method, the method used in this scientific work is descriptive through a case 
study approachment . 
Results, after the nursing care on the ability to control hallucinations Ny.R : 
rebuke increase of 29% , Nn.Sa increase of 14% , while Ny.Su increase of 29% . 
Conclusion, the conclusions of this scientific work is all patients ( Ny.R , Nn.Sa , 
Ny.Su ) increased the client's ability to control hallucinations . 
Advice, the advice of the scientific work is done in addition to rebuke therapy can 
be done by reading dhikr therapy to control hallucinations experienced . 
 
Keywords : sensory perception disorders : hallucinations, rebuke 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan nasional salah satunya adalah gangguan jiwa 

(mental disorder), yang merupakan salah satu dari empat masalah utama di 

negara-negara maju, modern, industri, dan termasuk Indonesia. Gangguan 

jiwa merupakan suatu penyakit yang disebabkan karena adanya kekacauan 

pikiran, persepsi dan tingkah laku, di mana individu tidak mampu 

menyesuaikan diri dengan diri sendiri, orang lain, masyarakat, dan 

lingkungan (Ida, 2006). Gangguan jiwa adalah gangguan dalam cara berpikir 

(cognitive), kemauan (volition),emosi (affective), tindakan (psychomotor) 

(Yosep, 2011). Meskipun gangguan jiwa bukan sebagai gangguan kesehatan 

yang dapat menyebabkan kematian secara langsung, namun beratnya 

gangguan jiwa tersebut baik indivu maupun kelompok akan menghambat 

pembangunan bangsa dan negara, karena mereka dianggap tidak produktif 

dan tidak efisien (Setyonegoro, 2008). Dari data Badan Kesehatan Dunia 

(WHO) hingga Oktober 2010 tercatat penderita gangguan jiwa di Indonesia 

mencapai 26 juta orang dari sekitar 220 juta orang total jumlah penduduk 

Indonesia (Arief, 2011).  

Salah satu masalah kesehatan jiwa yang sering terjadi adalah 

skizofrenia. Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang sering 

ditunjukan oleh adanya gejala positif, diantaranya adalah halusinasi. 

Gangguan persepsi sensori (halusinasi) merupakan salah satu masalah 

keperawatan yang dapat ditemukan pada pasien gangguan jiwa. Pasien 

merasakan sensasi berupa suara, penglihatan, pengecapan, perabaan atau 

penghiduan tanpa stimulus yang nyata (Keliat dkk, 2010). Halusinasi adalah 

salah satu gangguan jiwa dimana klien mengalami perubahan persepsi-

sensori, merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan, 

perabaan, atau penghiduan (Damaiyanti, 2012). Halusinasi adalah persepsi 

klien terhadap lingkungan tanpa stimulus yang nyata artinya klien 
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menginterpretasikan sesuatu yang nyata tanpa stimulus atau rangsangan dari 

luar  (Trimelia, 2011). Dapat disimpulkan bahwa halusinasi merupakan 

respon persepsi panca indra yang dialami oleh seseorang tanpa rangsangan 

atau stimulus dari luar dan tidak dialami oleh orang lain. Kasus yang paling 

banyak di Rumah Sakit Jiwa adalah klien dengan diagnosa skizofrenia, 70% 

mengalami halusinasi dan 30% mengalami waham. Sedangkan klien yang 

mengalami waham, 35%  mengalami halusinasi (Hawari, 2011).  

Menurut Yosep (2011), jenis-jenis halusinasi meliputi halusinasi 

pendengaran, halusinasi penglihatan, halusinasi penciuman, halusinasi 

pengecapan, halusinasi perabaan, halusinasi kinesthetik, halusinasi seksual, 

dan halusinasi visceral. Sedangkan jenis halusinasi yang sering dialami oleh 

seseorang adalah halusinasi pendengaran dan penglihatan (Aristina, 2013). 

Halusinasi pendengaran berupa bunyi mendering atau suara bising yang tidak 

mempunyai arti, tetapi lebih sering terdengar sebagai sebuah kata atau 

kalimat yang bermakna, dan biasanya suara tersebut ditujukan kepada 

penderita sehingga tidak jarang penderita bertengkar atau berdebat dengan 

suara tersebut. Sedangkan halusinasi penglihatan, seseorang melihat sesuatu 

yang tidak sesuai dengan kenyataan yang kemudian dapat menimbulkan rasa 

takut akibat gambaran-gambaran yang mengerikan (Yosep 2011). 

Penanganan atau perawatan intensif perlu diberikan agar klien 

skizofrenia dengan halusinasi tidak melakukan tindakan yang dapat 

membahayakan dirinya sendiri, orang lain dan lingkungan. Terjadinya 

halusinasi dapat menyebabkan klien menjadi menarik diri terhadap 

lingkungan sosialnya, hanyut dengan kesendirian dan halusinasinya, sehingga 

seseorang akan semakin jauh dari hubungan sosial dengan lingkungan di 

sekitarnya. Selain itu, seseorang yang mengalami halusinasi khususnya 

halusinasi pendengaran, bisa bertengkar atau berbicara dengan suara-suara 

yang dia dengar, bisa juga berbicara keras seperti menjawab pertanyaan 

seseorang, kemudian dapat berakibat melukai diri sendiri maupun orang lain.  

Menangani atau mengontrol pasien halusinasi bisa dilakukan ke pasien 

langsung (individu), keluarga, maupun kelompok (TAK). Menangani atau 
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mengontrol halusinasi yang dilakukan ke pasien langsung (individu) dapat 

dilakukan dengan empat cara, yaitu menghardik halusinasi, bercakap-cakap 

dengan orang lain, melakukan aktivitas secara terjadwal, mengkonsumsi obat 

secara teratur (Keliat, 2010). Menghardik merupakan salah satu upaya untuk 

mengendalikan halusinasi dengan menolak halusinasi yang muncul. 

Penelitian yang dilakukan oleh Anggraeni (2013) tentang “Pengaruh 

Menghardik Terhadap Penurunan Tingkat Halusinasi Dengar Pada Pasien 

Skizofrenia di RSJD Dr.Amino Gondohutomo” menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh menghardik baik menghardik dengan menutup telinga maupun 

tanpa menutup telinga terhadap tingkat halusinasi dengar.  

Selain menghardik juga terdapat terapi okupasi untuk mengontrol 

halusinasi. Terapi okupasi adalah bentuk psikoterapi untuk meningkatkan 

kesembuhan pasien (Djunaedi & Yitnamurti, 2008). Salah satu jenis terapi 

okupasi adalah aktivitas sehari-hari untuk mengisi waktu luang, yang 

bertujuan untuk memberikan motivasi dan memberikan hiburan, serta 

mengalihkan perhatian pasien dari halusinasi yang dialami sehingga pikiran 

pasien tidak terfokus dengan halusinasinya (Djunaedi & Yitnamurti, 2008). 

Penelitian yang dilakukan oleh Wijayanti (2011) tentang “Terapi Okupasi 

Aktivitas Waktu Luang Terhadap Perubahan Gejala Halusinasi Pendengaran 

Pada Pasien Skizofrenia di RSJ Provinsi Bali”, menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh terapi okupasi terhadap perubahan gejala halusinasi, yaitu 12 orang 

(60%) kategori sedang menjadi 12 orang (60%) kategori ringan.  

Menangani pasien halusinasi yang dilakukan ke kelompok adalah 

dengan cara Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) khususnya Stimulasi 

Persepsi.  Terapi Aktivitas Kelompok: Stimulasi Persepsi adalah terapi yang 

menggunakan aktivitas sebagai stimulus dan terkait dengan pengalaman atau 

kehidupan untuk didiskusikan dalam kelompok (Keliat, 2007). bertujuan agar 

pasien dapat mempersepsikan stimulus yang dipaparkan kepadanya dengan 

tepat dan dapat menyelesaikan masalah yang timbul dari stimulus yang 

dialami dan dapat membantu pasien mengenali dan mengontrol gangguan 

halusinasi yang dialaminya. Penelitian yang dilakukan oleh Agusta Dian 
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Ellina (2013) tentang “Pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi 

Persepsi Sessi 1-3 Terhadap Kemampuan Mengendalikan Halusinasi Pada 

Pasien Skizofrenia di RSJ Menur Surabaya”, menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi Persepsi Sessi 1-3 

terhadap kemampuan mengendalikan halusinasi dengan p=0,002.  

RSJ Prof Dr. Soeroyo Magelang merupakan salah satu RSJ yang 

terakreditasi A, dan berada di Kabupaten Magelang bagian utara yang 

beralamat di Jalan Jenderal Ahmad Yani 169. Wisma Dwarawati merupakan 

salah satu wisma atau ruangan khusus wanita di RSJ Prof  Dr. Soeroyo 

Magelang yang mempunyai visi “menjadi ruang pelayanan keperawatan yang 

unggul untuk membantu tercapainya kesembuhan”. Berdasarkan studi 

pendahuluan yang dilakukan selama sebulan (25 januari - 27 februari 2016) di 

Wisma Dwarawati, didapatkan data bahwa selama sebulan terdapat +- 11 

pasien halusinasi, dengan halusinasi penglihatan dan pendengaran yang 

sering terjadi. Selain pasien halusinasi juga terdapat pasien dengan waham, 

HDR (Harga Diri Rendah), dan RPK (Resiko Perilaku Kekerasan). Pasien 

yang mengalami halusinasi di Wisma Dwarawati di rawat inap selama +_ 28 

hari (nilai ideal 6-9 hari). Penulis melakukan asuhan keperawatan kepada tiga 

pasien yang mengalami halusinasi (Ny.R, Nn.Sa, Ny.Su), dan penulis juga 

mengajarkan terapi untuk mengontrol halusinasi: menghardik yang bertujuan 

untuk mengetahui sejauhmana kemampuan klien dalam mengontrol 

halusinasi dengan cara menghardik.  

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk menulis karya ilmiah 

akhir yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan 

Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Terhadap Kemampuan Klien Dalam 

Mengontrol Halusinasi: Menghardik Di Wisma Dwarawati RSJ Prof 

Dr.Soeroyo Magelang”.  
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum karya ilmiah ini adalah untuk menganalisis Asuhan 

Keperawatan Pada Klien (Ny.R, Nn.Sa, Ny.Su) Dengan Gangguan 

Persepsi Sensori: Halusinasi Terhadap Kemampuan Klien Dalam 

Mengontrol Halusinasi: Menghardik Di Wisma Dwarawati RSJ Prof 

Dr.Soeroyo Magelang 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu menganalisis hasil pengkajian dengan gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pada Ny.R, Nn.Sa, Ny.Su 

b. Mampu menganalisis diagnosa keperawatan dengan gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pada Ny.R, Nn.Sa, Ny.Su 

c. Mampu menganalisis intervensi keperawatan dengan gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pada Ny.R, Nn.Sa, Ny.Su 

d. Mampu menganalisis implementasi keperawatan dengan gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pada Ny.R, Nn.Sa, Ny.Su 

e. Mampu menganalisis hasil evaluasi dengan gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pada Ny.R, Nn.Sa, Ny.Su 

C. Manfaat  

1. Manfaat keilmuan 

Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi oleh 

pendidik maupun mahasiswa dalam bidang keilmuan terutama mengenai 

Analisis Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Gangguan Persepsi 

Sensori: Halusinasi Terhadap Kemampuan Klien Dalam Mengontrol 

Halusinasi: Menghardik Di Wisma Dwarawati RSJ Prof Dr.Soeroyo 

Magelang 

2. Manfaat aplikatif 

Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan sebagai bahan referensi 

perawat maupun keluarga yang mengalami halusinasi dalam menangani 

pasien halusinasi terutama mengenai Analisis Asuhan Keperawatan Pada 

Klien Dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Terhadap 
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Kemampuan Klien Dalam Mengontrol Halusinasi: Menghardik Di 

Wisma Dwarawati RSJ Prof Dr.Soeroyo Magelang 

3. Manfaat metodologis 

Hasil karya ilmiah ini dapat dijadikan bahan referensi peneliti yang 

lain dalam menangani pasien halusinasi terutama mengenai Analisis 

Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Gangguan Persepsi Sensori: 

Halusinasi Terhadap Kemampuan Klien Dalam Mengontrol Halusinasi: 

Menghardik Di Wisma Dwarawati RSJ Prof Dr.Soeroyo Magelang 
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