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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Halusinasi merupakan salah satu gejala gangguan jiwa pada 

individu ditandai dengan perubahan sensori persepsi ; halusinasi merasakan 

sensasi palsu berupa suara, penglihatan, penciuman, perabaan atau penghidungan, 

merasakan stimulus yang sebenarnya tidak ada. Asuhan keperawatan pada klien 

halusinasi adalah strategi pelaksanaan (SP) meliputi SP 1 sampai SP 4 untuk 

memutus halusinasi. 

Tujuan : Untuk mengetahui analisis keefektifan asuhan keperawatan pada klien 

dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi di Wisma Basukarna RSJ Prof. Dr. 

Soerojo Magelang 

Metode : Metode yang digunakan ialah deskriptif melalui pendekatan studi kasus 

pada 5 pasien halusinasi.  

Hasil : Analisis keefektifan asuhan keperawatan pada 5 pasien terhadap 

kemampuan mengontrol halusinasi selama 4 kali rawat, didapatkan hasil : P1 

mampu mengontrol halusinasi sampai SP 2, P2 mampu sampai SP 3, P3 mampu 

sampai SP 2, P4 mampu sampai SP 2, P5 mampu sampai SP 1 

Kesimpulan : Asuhan keperawatan mengguanakan strategi pelaksanaan (SP) 

klien halusiansi efektif pada ke-5 pasien dengan masalah utama halusiansi dalam 

mengontrol halusiansi yang muncul. 

 

Kata kunci : asuhan keperawatan, halusinasi, strategi pelaksanaan 
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BASUKARNA’S ROOM HOSPITAL OF SKIZOFRENIA PROF. DR. 

SOEROJO MAGELANG 

 

ABSTRACT 

 

Background : Hallucination are one of the symptom of skizofrenia for individu 

with perception sensory disorder : hallucination who feels false sensations, such 

as sound, vision, hearing, groping, who feels unreal stimulus. Nursing care for 

client with perception sensory disorder : hallucination is strategic implementations 

such as SP 1 until SP 4 for break the hallucinations. 

Objective : To determine of the analysis effectiveness of nursing care for client 

with perception sensory disorder : hallucination at Basukarna’s room hospital of 

skizofrenia Prof. Dr. Soerojo Magelang 

Methods : The present study is descriptive with use cases study from 5 client with 

hallucination. 

Result : The analysis effectiveness of nursing care for 5 client in control 

hallucination for 4 days meet up, results : P1 can control hallucination until SP 2, 

P2 can do until SP 3, P3 can do until SP 2, P4 can do until SP 2, P5 can do until 

SP 1.  

Conclusion : Nursing care are use strategic implementations (SP) for client with 

hallucination are effective to 5 patient with prime problem is hallucination in 

control hallucination was appear. 

 

Keywords : hallucination, nursing care, strategic implementations 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Proses keperawatan pada klien dengan masalah kesehatan jiwa 

merupakan tantangan yang unik karena masalah keperawatan jiwa mungkin 

tidak dapat dilihat langsung, seperti pada masalah kesehatan fisik yang 

memperlihatkan berbagai macam gejala dan disebabkan oleh berbagai hal 

(Erlinafsiah, 2010). 

Penelitian World Health Organization (WHO) atau Badan Kesehatan 

Dunia 2014 itu menunjukkan hampir 3/4 beban global penyakit 

neuropsikiatrik didapati berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah. 

WHO memperkirakan tidak kurang dari 450 juta penderita mengalami 

gangguan mental, sekitar 10% orang dewasa mengalami gangguan jiwa saat 

ini, 25% diperkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu. 

Gangguan jiwa yang mencapai 13%, kemungkinan akan berkembang 25% 

pada tahun 2030, menurut survey saat ini gangguan jiwa ditemukan sebanyak 

450 juta orang di dunia terdiri dari 150 juta depresi, 90 juta gangguan 

penggunaan zat dan alkohol, 38 juta epilepsi, 25 juta skizofrenia, serta hampir 

1 juta melakukan bunuh diri setiap tahun.  

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2014 menyebutkan terdapat 1 juta 

jiwa pasien gangguan jiwa berat dan 19 juta pasien gangguan jiwa ringan di 

Indonesia. Prevalensi ganguan mental emosional seperti gangguan 

kecemasaan dan depresi tercatat sebesar 11,6 % dari 150 juta populasi orang 

dewasa di Indonesia, berdasarkan data Departemen Kesehatan (Depkes), ada 

1,74 juta orang mengalami gangguan mental emosional. Sedangkan 4% dari 

jumlah tersebut terlambat berobat dan tidak tertangani akibat kurangnya 

layanan untuk penyakit kejiwaan ini. 

Kemudian di Jawa Tengah sendiri merupakan salah satu provinsi yang 

menempati urutan kelima terbanyak dari penderita skizofrenia. Prevalensi 

skizofrenia dijawa tengah sebanyak 0,23% (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 
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2013). Untuk itu, intervensi dini yang komprehensif seperti pengobatan medis 

dan asuhan keperawatan sangat penting dilakukan pada penderita skizofrenia 

agar dapat meningkatkan angka kesembuhan penderita skizofrenia (Maramis, 

2009). 

Gangguan jiwa mempunyai beberapa jenis, salah satunya adalah 

skizofrenia. Skizofrenia adalah suatu bentuk psikosa fungsional dengan 

gangguan utama pada proses fikir serta disharmoni (keretakan, perpecahan) 

antara proses piker, afek/emosi, kemauan dan psikomotor disertai distorsi 

kenyataan, terutama karena waham dan halusinasi; asosiasi terbagi-bagi 

sehingga timbul inkohorensi (Herman, 2011). Skizofrenia sendiri mempunyai 

beberapa gejala, salah satunya adalah halusinasi. Halusinasi merupakan suatu 

gangguan persepsi sensori tentang suatu objek atau gambaran dan pikiran 

yang sering terjadi tanpa adanya rangsangan dari luar yang dapat meliputi 

semua sistem penginderaan (Ernawati et al, 2009). Penyebab halusinasi ada 

dua, yaitu faktor predisposisi dan faktor presipitasi. Yang termasuk dalam 

faktor predisposisi yaitu biologis, psikologis, dan sosial budaya. Dan yang 

termasuk dalam faktor presipitasi yaitu stressor biologi, stres lingkungan, dan 

pemicu gejala (Ernawati et al, 2009). Pasien dengan halusinasi beresiko 

mengalami resiko perilaku kekerasan, perilaku teror akibat panik, potensi 

bunuh diri, agitasi, menarik diri atau katatonik, dan tidak mampu berespons 

lebih dari satu orang. Oleh karena hal tersebut penting bagi pasien dengan 

halusinasi untuk dilakukan penanganan pengobatan dan tindakan keperawatan 

(Herman, 2011). 

Gejala halusinasi harus segera ditangani terutama pasien yang 

menunjukkan gejala halusinasi masih kuat. Hal ini bisa disebabkan karena 

adanya perubahan neurotransmitter yang ada di otak, untuk itu dibutuhkan 

penanganan sehingga halusinasi tidak berkembang ke tahap yang 

membahayakan (Maramis, 2009). 

Tiap pasien berbeda-beda tahap halusinasinya. Tahap Comforting 

merupakan fase yang menyenangkan bagi pasien (Townsend, 2007). Hal hal 

yang perlu dihindari seperti berdebat dengan suara, beradu argumen dengan 
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penderita tentang halusinasi yang dia dengar, lihat atau rasakan. (Tirtojiwo, 

2015). Sehingga pada fase ini tidak memungkinkan untuk mengajarkan SP 

pasien seperti menghardik halusinasi. Salah satu tehnik komunikasi yang 

digunakan adalah dengan Presenting Reality artinya menyediakan informasi 

yang sesuai dengan kenyataan yang ada, dengan kata lain menghadirkan 

realitas atau kenyataan (Videbeck, 2009). 

Penerapan asuhan keperawatan menggunakan SP lebih bagus dan lebih 

efektif dari pada asuhan keperawatan yang sebelumnya, karena SP 

memberikan pemahaman kepada pasien cara untuk mengurangi halusinasinya 

dan bisa memperagakan atau mempraktekkan. Secara kasus, SP halusinasi 

efektif jika halusinasi sudah teridentifiksi dengan tepat dan sesuai untuk 

kesembuhan pasien. Tetapi masalah keefektifan waktu tidak bisa disamakan 

tiap pasien tergantung tahapan halusinasi dan tergantung aplikasi oleh 

perawat sudah maksimal atau belum. Hal tersebut sesuai dengan penelitian 

oleh Evie Sulahyuningsih tahun 2016 yang berjudul Pengalaman Perawat 

Dalam Mengimplementasikan Strategi Pelaksanaan (Sp) Tindakan 

Keperawatan Pada Pasien Halusinasi Di Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Surakarta. 

Berdasarkan uraian diatas dapat peneliti berminat menganalisis 

keefektifan asuhan keperawatan kepada pasien gangguan jiwa dengan 

halusinasi di RSJ Prof. dr. Soeroyo Magelang untuk membahas studi kasus 

tentang “ Analisis Keefektifan Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan 

Gangguan Sensori Persepsi: Halusinasi di Wisma Basukarna RSJ Prof. Dr. 

Soerojo Magelang”.  

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori halusinasi secara komprehensif. 

2. Tujuan Khusus  

Tujuan dari penulisan karya tulis ini adalah : 
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a. Penulis mampu memaparkan analisis pengkajian pada pasien 

dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi. 

b. Penulis mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien 

dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi. 

c. Penulis mampu menyusun tujuan dan rencana tindakan 

keperawatan pada pasien dengan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi. 

d. Penulis mampu mengimplementasikan rencana keperawatan yang 

telah disusun pada pasien dengan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi. 

e. Penulis mampu mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan 

berdasarkan tujuan pada pasien dengan gangguan persepsi sensori 

: halusinasi. 

C. Manfaat 

1. Profesi keperawatan  

Memberikan informasi dan sebagai bahan masukan bagi sesama 

profesi dalam melaksanakan proses keperawatan jiwa dan contoh nyata 

dalam melakukan proses keperawatan jiwa yang komprehensif. 

2. Penulis 

Menambah pengetahuan dan pengalaman penulis dalam menegakan 

tindakan keperawatan dengan pasien perubahan sensori persepsi: 

halusinasi.  
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