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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Dengan
Penerapan Terapi Kombinasi Aktivitas Secara Terjadwal Di Wisma Baladewa
RSJ Prof Dr Soerojo Magelang

Latar Belakang: Gangguan jiwa memiliki beberapa jenis, salah satunya yaitu
skizofrenia. Biasanya Skizofrenia diikuti oleh delusi (keyakinan yang salah) dan
halusinasi (gangguan persepsi panca indra). Halusinasi adalah ketidakmampuan
seseorang untuk membedakan antara stimulus yang muncul dari pikirannya
sendiri (internal) atau stimulus yang muncul secara nyata (eksternal). Salah satu
tindakan intervensi bagi pasien dengan gangguan jiwa adalah memberikan SP
karena terbukti dapat memberikan pemahaman kepada pasien itu sendiri untuk
menangangi atau mengontrol halusinasinya secara mandiri. Salah satu SP yang
dapat diberikan pada pasien halusinasi adalah mengontrol halusinasi dengan
aktivitas.

Tujuan: Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan Analisis
Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi
dalam mengontrol halusinasi dengan aktivitas terjadwal.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik yang
menggunakan metode pendekatan studi kasus. Yang dilakukan pada 3 pasien
dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi, dan sudah dilakukan perawatan
selama 3 hari dengan memberikan aktivitas secara terjadwal di Wisma Baladewa
RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang.

Hasil Penelitian: Adanya peningkatan kemampuan mengontrol halusinasi pada
P1 dan P2sebanyak 25% dan penurunan tanda gejala yang signifikan pada P1
(dari 50% menjadi 0%).

Rekomendasi: Perawat diharapkan dapat meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan dalam merawat pasien dengan gangguan persepsi Sensori
halusinasi, sehingga tanda gejala dapat berkurang dan pasien mampu mengontrol
halusinasinya dengan aktivitas terjadwal secara mandiri.

Kata Kunci :Halusinasi, Aktivitas Terjadwal.
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ABSTRACT

Nursing Care of Sensory Perception Disorder Patients: Hallucination with
Application Of Combination Scheduled Activity Therapy in Baladewa
Ward, Prof Dr Soerojo Mental Health Hospital of Magelang

Background:Mental disorders have several types, one of which is schizophrenia.
Usually schizophrenia is accompanied by delusions (false beliefs) and
hallucinations (perceptual sensory disorders). Hallucination is an inability of a
person to distinguish between stimuli that arise from his own mind (internal) or
stimuli that appears real (external). One of intervention actions for patients with
mental disorders is to provide an implementation strategy as it proves to provide
understanding to the patient himself to handle or control his hallucination
independently. One of the execution strategy that can be given to hallucinatory
patients is to control hallucination with activity.

Obijective: The writing of this final scientific paper is expected to provide analysis
of patients nursing care with sensory perception disorder: hallucination
regarding controlling hallucination with scheduled activities.

Method:This research is an analytical descriptive research using case study
approach method that was done to 3 patients with sensory perception
disturbances: hallucination, and had been treated for 3 days by providing
scheduled activities.

Results: The increased control of hallucination in Patient 1 (P1) and Patient 2
(P2)by 25% and significant decrease of symptoms in P1 (50% to be 0%).
Recommendation: Nurses are expected to improve the quality of nursing care in
treating patients with sensory perception disorder: hallucination, so that
symptoms can be reduced and patients are able to control hallucination with the
activity scheduled independently.

Keywords: Hallucination, Scheduled Activities.

'Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
?Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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MOTTO

“Allah akan meninggikan orang-orang yang berimandiantaramu dan orang-orang
yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat
(Q.s al-Mujadalah : 11)

”Musuh terkuat dan pahlawan sejati dalam meraih mimpi adalah DIRI SENDIRI"’

Jika seseorang percaya sesuatu itu tidak mungkin,
pikirannya akan bekerja baginya untuk membuktikan
mengapa hal itu tidak mungkin. Tetapi iika
seseorang percaya, benar-benar percaya, sesuatu dapat
dilakukan maka pikirannya akan bekerja baginya dan
membantunya mencari jalan untuk melaksanakannya.
(David J. Schwartz)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan jiwa atau psychoses ialah adanya kepribadian yang tidak
normal yang di tandai dengan mental dalam atau profound-mental dan
terganggunya emosional yang dapat merubah seseorang sehingga tidak dapat
mengontrol dirinya dalam lingkungan masyarakat (Vandestra, 2017).
Menurut Depkes RI (2010) gangguan jiwa adalah perubahan fungsi jiwa
sehingga menyebabkan seseorang mengalami perubahan kejiwaan yang
menyebabkan kesengsaraan dan menghambat seseorang untuk hidup
bersosial.

Menurut WHO (2017) pada umumnya gangguan jiwa yang terjadi
karena gangguan kecemasan dan gangguan depresi. Diperkirakan 4,4% dari
populasi global menderita gangguan depresi, dan 3,6% dari gangguan
kecemasan. Adanya peningkatan lebih dari 18% pada orang dengan gangguan
depresi pada tahun 2005 dan 2015. Depresi merupakan penyebab terbesar
gangguan kejiwaan di seluruh dunia. Lebih dari 80% penyakit ini dialami
orang-orang yang tinggal di negara yang berpenghasilan rendah dan
menengah (WHO, 2017).

Prevalensi gangguan jiwa berat terbanyak yang ada di dunia adalah
Amerika Serikat dengan 2 juta kasus setiap tahunnya, dan 300.000 orang
mengalami skizofrenia episode akut sehingga membutuhkan penanganan
yang lebih lanjut. Sedangkan di Indonesia, menurut Riskesdas (2013)
sebanyak 1,7 per 1000 penduduk atau sama dengan 400.000 orang di
Indonesia mengalami gangguan jiwa berat (Skizofrenia). Prevalensi gangguan
jiwa berat terbanyak di DI Yogyakarta 2,7 per mil, Aceh 2,7 per mil,
Sulawesi Selatan 2,6 per mil, Bali 2,3 per mil, dan Jawa Tengah 2,3 per mil.
Prevalensi gangguan jiwa tertinggi di Indonesia terdapat di Provinsi Daerah
Khusus Jakarta (24,3%), Nangroe Aceh Darussalam (18,5%), Sumatra Barat
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(17,7%), NTB (10,9%), Sumatera Selatan (9,2%), dan Jawa Tengah (6,8%)
(Depkes RI, 2008).

Gangguan jiwa memiliki beberapa jenis, salah satunya yaitu skizofrenia.
Skizofrenia ialah gangguan jiwa dengan kondisi yang dapat mempengaruhi
fungsi otak, fungsi kognitif normal, emosional dan tingkah laku seseorang.
Penyakit jiwa ini ditandai dengan hilangnya perasaan atau respon emosional
serta seseorang akan menarik diri dengan orang lain. Biasanya Skizofrenia
diikuti oleh delusi (keyakinan yang salah) dan halusinasi (gangguan persepsi
panca indra) (Mahardika, 2016). Halusinasi adalah sebuah perasaan adanya
stimulus yang sebenarnya tidak nyata, seperti pendengaran, pengelihatan,
perasa, peraba maupun penciuman (Yosep, 2011). Ada beberapa faktor
munculnya halusinasi yaitu faktor predisposisi (biologis, psikologis, sosial
budaya) dan faktor presipitasi (biologis, stres lingkungan, sumber koping.
Menurut Keliat (2010), secara umum Kklien dengan masalah keperawatan
gangguan persepsi sensori : halusinasi dapat kambuh kembali karena adanya
tekanan, isolasi sosial, hubungan bermusuhan, putus ada dan
ketidakberdayaan terhadap stresor dan masalah koping.

Klien dengan masalah keperawatan halusinasi dapat mengalami resiko
perilaku kekerasan, potensi bunuh diri yang tinggi, menarik diri dari
lingkungan. Oleh karena itu pentingnya dilakukan pengobatan serta
penerapan tindakan asuhan keperawatan (Herman, 2011).

Asuhan Keperawatan adalah salah satu tindakan mandiri perawat
profesional atau ners dan berkolaborasi dengan tenaga medis lainnya atau
dengan Klien itu sendiri, sebagai upaya memberikan aasuhan keperawatan
yang bersifat holistik yang sesuai dengan wewenang serta tanggungjawabnya.
Baik bersifat individu maupun kelompok (Nursalam, 2003).

Standar asuhan keperawatan yang biasa dilakukan harus sesuai dengan
standar praktik profesional di Indonesia yang telah di jelaskan oleh PPNI.
Standar asuhan keperawatan tersebut juga merupakan proses asuhan
keperawatan jiwa yang terdiri dari lima tahap standar yaitu pengkajian,

diagnosis, intervensi, implementasi serta evaluasi (PPNI, 2009).
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Salah satu tindakan intervensi bagi pasien dengan gangguan jiwa adalah
memberikan SP karena terbukti dapat memberikan pemahaman kepada pasien
itu sendiri untuk menangangi atau mengontrol halusinasinya secara mandiri.
Salah satu SP yang dapat diberikan pada pasien halusinasi adalah mengontrol
halusinasi dengan aktivitas. Hal ini terbukti efektif untuk mengurangi tanda
gejala munculnya halusinasi, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Muhammad Annis tahun 2017 yang berjudul “Upaya Penurunan Intensitas
Halusinasi Dengan Memotivasi Melakukan Aktivitas Secara Terjadwal”
dengan yang dilakukan selama 3 hari, pasien dengan gangguan persepsi
sensori : halusinasi dapat mengurangi halusinasi dan mengontrol halusinasi
dengan cara aktivitas yang sudah dijadwalkan.

Berdasarkan data yang didapatkan pada bulan Februari 2018, bahwa
pasien yang ada di Wisma Baladewa sebanyak 9 orang dan yang memiliki
masalah gangguan persepsi sensori : halusinasi sebanyak 5 orang. Sehingga,
peneliti berniat melakukan penerapan tindakan aktivitas untuk mengontrol
halusinasi di RSJ Prof dr. Soerojo Magelang di Wisma Baladewa untuk
membahas studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gangguan
Persepsi Sensori : Halusinasi dengan Tindakan Aktivitas Secara Terjadwal di

Wisma Baladewa RSJ Prof dr. Soeroyo Magelang”.

B. Tujuan

1. Umum
Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan Analisis Asuhan
Keperawatan Klien dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi dalam
mengontrol halusinasi dengan penerapan kombinasi terapi aktivitas
terjadwal.

2. Khusus
a. Memberi gambaran karakteristik pada klien dengan Gangguan

Persepsi Sensori : Halusinasi.
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b. Memberi gambaran tentang pengkajian, diagnosa, intervensi,
implementasi dan evaluasi pada klien dengan Gangguan Persepsi
Sensori : Halusinasi.

c. Memberi gambaran tentang penerapan kombinasi terapi aktivitas
secara terjadwal untuk mengontrol halusinasi.

d. Menganalisa perubahan tanda dan gejala pada pasien halusinasi
sebelum diterapkan tindakan dan sesudah diterapkan tindakan

aktivitas secara terjadwal.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Keilmuan
Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi
pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan
gambaran asuhan keperawatan gangguan persepsi sensori : halusinasi
untuk mengontrol halusinasi dengan aktivitas terjadwal.

2. Manfaat Aplikatif
Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat membantu perawat di ruang
perawatan dalam meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan
yang diwujudkan dengan meningkatnya kepuasan klien dan keluarga
terhadap pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan.
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JURNAL 1

UPAYA PENURUNAN INTENSITAS HALUSINASI DENGAN
MEMOTIVASI MELAKUKAN AKTIVITAS SECARA TERJADWAL

Abstrak

Latar Belakang: Diperkirakan klien dengan skizofren 90% mengalami halusinasi,
halusinasi merupakan bentuk gejala positif yang sangat sering terjadi pada pasien
gangguan presepsi. Klien dengan gangguan presepsi sensori halusinasi tidak
mampu atau salah dalam mengartikan atau mengartikan rangsangan panca indra
walaupun sebenarnya rangsangan itu tidak ada, jika klien mengalami halusinasi
atau ilusi jika interpretasi yang dilakukan terhadap rangsangan pancaindra yang
tidak tepat sesuai dengan rangsangan yang diterima. Ada banyak jenis halusinasi
dan yang paling besar adalah halusinasi pendengaran, klien dengan halusinasi
pendengaran dapat dikontrol dengan motivasi kepada pasien tentang pentingnya
membuat jadwal aktivitas secara terjadwal.

Tujuan: penulis dapat memahami dan mempraktekkan asuhan keperawatan pada
pasien dengan diagnosa gangguan persepsi sensori: halusinasi di bangsal Sena
RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta.

Metode: metode yang digunakan adalah deskriptif, Sumber yang digunakan oleh
penulis di dapatkan dari mewawancarai, studi pustaka, studi dokumen dan
mengobservasi. Dalam mewawancarai dan observasi dilakukan secara langsung
pada pasien dari pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi.

Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari, pasien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dapat mengenal halusinasi
yang dialami dan dapat mengontrol serta mengurangi intensitas halusinasi
pendengaran dengan cara melakukan aktivitas yang terjadwal.

Kesimpulan: masalah keperawatan teratasi sebagian, sehingga membutuhkan
perawatan lebih lanjut dan kerjasama dengan tim medis lain, klien serta keluarga
yang sangat diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan. Ada penurunan
intensitas halusinasi sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

Kata Kunci: Halusinasi Pendengaran, mengurangi intensitas halusinasi, aktivitas

terjadwal



ABSTRACT

The background : The estimated that clients with skizofren 90% having aural
hallucinations.Hallucinations are form of the symptoms of positives that happens
very often at the patient’s disorder that.Clients with sensory hallucinations are not
capable or wrong in with stimulating the senses although the actual stimulus it
does not exist,if the client having these hallucinations or an illusion.If
interpretation of stimulating the senses that are not in accordance with the
stimulus that accepted.There are many kinds of hallucinations and most of the
auditory hallucinations,our clients with auditory hallucinations can be control with
motivation to patients about the importance of making the activity was scheduled.
Objectives: The writer can understand can practice the nursing in patients with a d
lagnosis of the perceptions of sensory.

Methods: The method used is descriptive,sources used by writer in get from
interviewing,thelibrary,study the documents and observe.In interviews and
observations be done directly on patients from the assessment, intervention,
implementation and evaluation.

Results: After did the nursing three days,patients with impaired perception of
sensory,auditory hallucinations can get to know her hallucinations are experienced
and can control and than reduce the intensity of auditory hallucinations with how
to do activities that had been scheduled.

Conclusion: The nursing is resolved in a part,to require further treatment and
cooperation with the medical team,clients ,and family indispensable to the success
of the nursing, There the reduction in the intersity of hallucinations before and
after given intervention.

The keys word : auditory hallucinations,lessen the intensity of
hallucinations,activities

scheduled.

1. PENDAHULUAN
Pada era sekarang kesehatan merupakan hal terpenting dalam menjalani

kehidupan sehari-hari. Pasal 1 Undang-Undang Repubik Indonesia No. 36 Tahun



2009 bahwa kesehatan ialah dimana seseorang dalam keadaan sehat untuk
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara ekonomi dan sosial,
baik itu sehat mental, fisik, sepiritual maupun sosial. Kondisi mental seseorang
yang sejahtera akan memungkinkan seseorang hidup harmonis dan produktif
sebagai dari salah satu bagian kualitas hidup seseorang dengan selalu
memperhatikan semua segi kehidupan manusia sehingga semua itu dapat dikatan
dengan sehat jiwa. Direktur jendral pembinaan kesehatan masyarakat (binkesmas)
departemen kesehatan dan juga memperkirakan tidak kurang dari 450 juta
penderita gangguan jiwa ditemukan di dunia. Serta dibeberapa negara
menunjukkan angka yang mengejutkan yaitu mencapai 8,1% dari kesehatan
global masyarakat mengalami gangguan jiwa (Rabba, Dahrianis, & Rauf, 2014)

Hasil dari Riset Kesehatan Dasar (RISKESDA) prevalensi gangguan jiwa
berat pada penduduk Indonesia 1,7 per mil, dan gangguan mental emosional di
Indonesia 6,0 Persen (KEMENKES RI, 2013) Lebih mengejutkan lagi tidak
kurang dari 4% dari jumlah tersebut terlambat berobat dan tidak terobati secara
berkelanjutan salah satu sebabnya adalah kurangnya layanan untuk penyakit
gangguan jiwa.Ekonomi dunia yang sedang mengalami krisis ekonomi juga
sangat mempengaruhi meningkatnya  penderita gangguan jiwa di dunia,
khususnya di Indonesia yang diperkirakan terdapat setidaknya 50 juta atau 25%
dari penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa, diantaranya adalah
skizofrenia (Rabba et al., 2014)

Menurut Yosep (2010) skizofrenia adalah suatu gangguan fungsi pada otak.
Skizofrenia merupakan bentuk psikis atau psiko fungsional yang di dalamnya
terdapat gangguan utama yaitu dibagian proses fikir yang tidak harmoni atau tidak
seimbang antara proses fikir, cara fikir, bahasa, dan perilaku sosial (Direja,
2011). Sedangkan periode skizofrenia akut ialah gangguan halusinasi, penyesatan
pikiran (delusi) dan kegagalan berfikir semuai itu terjadi secara singkat dan kuat
(Yosep, 2010). gejala skizofren meliputi gejala positif dan negatif, gejala positif
antara lain halusinasi, delusi, klien tidak mampu mengatur pikiran dan tidak
mampu memahami siapa dirinya. Sedangkan gejala negatf meliputi kehilangan

motivasi atau apatis, depresi yang tidak ingin di tolong (Yosep, 2010). Jumlah



gangguan jiwa tahun 2013 di provinsi Jawa Tengah sebanyak 121. 962. Sebagian
besar kunjungan gangguan jiwa adalah dirumah sakit (67,29 %), sedangkan 32, 71
% lainnya di puskesmas dan sarana kesehatan lain (DINKESJATENG, 2013).
Menurut  Yosep (2010), diperkirakan klien dengan skizofren 90% mengalami
halusinasi. Di rumah sakit jiwa jumlah pasien yang dirawat dengan skizofrenia
cukup tinggi dari awal 2017 menunjukkan 6735 pasien dari semua jumlah pasien
yang mengalami gangguan jiwa 3317 diantaranya mengalami halusinasi. Agar
dapat meningkatkan kesehatan pasien skizofrenia khususnya halusinasi sangat
diperlukan intervensi dini yang komperhensif seperti pengobatan medis dan
asuhan keperawatan (Maramis & Maramis, 2009)

Menurut Rabba et al (2014) halusinasi merupakan bentuk gejala positf
yang sangat sering terjadi pada pasien gannguan presepsi. Bentuk halusinasi ini
bisa berupa suara-suara yang bising atau mendengung, tapi yang paling sering
berupa kata-kata yang tersusun dalam bentuk kalimat yang agak sempurna.
Sedangkan menurut Maramis & Maramis (2009) halusinasi ialah seseorang
dalam keadaan sadar melakukan pencerapan tanpa adanya rangsangan apapun
pada panca indra.Menurut Muhith (2015), klien dengan gangguan presepsi
sensori  halusinasi tidak mampu atau salah dalam mengartikan atau
mempresepsikan rangsangan panca indra walaupun sebenarnya rangsangan itu
tidak ada, jika klien mengalami halusinasi atau ilusi jika interpretasi yang
dilakukan terhadap rangsangan pancaindra yang tidak tepat sesuai dengan
rangsangan yang diterima. Dapat digambarkan dalam baganrentang respn sebagai
berikut
Gambar 1: Rentang respon
Respon adaptif Respon maladaptif
Sumber: Dermawan dan Rusdi (2013)

Halusinasi tedapat 4 fase: 1) halusinasi bersifat menyenangkan (comforting), jadi
pasien senang dengan halusinasinya, 2) halusinasi bersifat menjijikkan
(condemming), 3) bersifat mengontrol atau mengendalikan (controlling),

4) adalah halusinasi sudah menguasai pasien (conquering) (Dermawan & Rusdi,

2013)



Ada 5 jenis halusinasi yang terjadi pada pasien skizofrenia yaitu: 1) halusinasi
pendengaran, 2) halusinasi perabaan, 3) halusinasi pengecapan, 4) halusinasi
penciuman, 5) halusinasi penglihatan (Dermawan & Rusdi, 2013).

Sekitar 70% halusinasi yang di alami pasien adalah halusinasi pendengaran,
halusinasi penglihatan sekitar 20%, halusinasi  perabaan, pengecapan, dan
penciuman hanya 10% (yosep, 2011). Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Brunelin et al. (2012)dari 50% sampai 70% pasien skizofrenia mengalami
gangguan presepsi sensori halusinasi pendengaran. Klien yang mengalami
halusinasi pendengaran karena pasien tidak mampu mengontrol dan mengenal
halusinasi tersebut (Maramis & Maramis, 2009). Halusinasi pendengaran
biasanya auskustik dan auditif seperti mendengar bisikan mausia, hewan, ataupun
kejadian alamiah dan suara musik (Maramis & Maramis, 2009)

Dalam pengontrolan intentitas halusinasi pendengaran dapat dilakukan dengan 4
cara yaitu: 1) dengan cara menghardaik, 2) dengan cara mengonsumsi obat
dengan teratur (6 benar obat), 3) bercakap cakap / berbincang bincang, 5)
melakukan aktifitas yang terjadwal (Muhith, 2015). Dalam hal ini sangat
siperlukan motivasi kepada pasien tentang pentingnya membuat jadwal aktivitas
secara terjadwal, motifasi sendiri menurut (Nursalam & Efendi, 2008), motivasi
merupakan suatu dorongan dari internal dan eksternaldari dalam diri seseorang
yang diindikasikan dengan adanya hasrat atau minat, dorongan atau penghormatan
atas dirinya, lingkungan yang baik, serta kegiatan yang menarik.adapun aktivitas
adalah suatu tindakan,kegiatan ataupun serangkaian kegiatan.Berdasarkan latar
belakang permasalahan tersebut penulis trtarik untuk melakukan penulisan karya
tulis ilmiah dengan judul upaya penurunan intensitas halusinasi dengan
memotivasi melakukan aktivitas secara terjadwal. Tujuan umum dari penulisan
karya tulis ilmiah ini adalah penulis dapat memahami asuhan keperawatan
maupun upaya penurunan intesitas halusinasi pada pasien dengan diagnosa
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. Tujuan khususnya yaitu
melakukan pengkajian, merumuskan diagnosa dan intervensi keperawatan, serta

melakukan implementasi  khususnya dalam melakukan tindakan melakukan



aktivitas sehari-hari dan evaluasi kepada klien dengan gangguan persepsi sensori:
halusinasi pendengaran.

2. METODE

Penulis mengambil asuhan keperawatan pada tanggal 20 februari 2017 sampai
dengan 23 februari 2017. Sumber yang digunakan oleh penulis di dapatkan dari
mewawancarai, studi pustaka, studi dokumen dan mengobservasi. Dalam
mewawancarai dan observasi dilakukan secara langsung pada pasien. Salah satu
keunggulan dari wawancara adalah penulis dapat secara langsung mengerti apa
yang sedang dialami dan apa yang sedang di katakan karena dalam wawancara
penulis berhadapan langsung dengan pasien. Kelemahan dari metode ini adalah
jika klien sedang apatis ataupun diajak bicara tidak jelas itu akan membutuhkan
waktu yang lebih lama. Sedangkan studi pustaka pada teori yang ada di asuhan
keperawatan penulis mengambil dari buku dan jurnal yang terbaru yang
membahas tentang gangguan presepsi sensori: halusinasi pendengaran. Sedangkan
studi dokumen merupakan salah satu cara mengumpulkan informasi atau
dokumen tentak beberapa kondisi atau situasi yang tidak mungkin dilakukan
dengan wawancara. Sedangkan observasi merupakan teknik pengumpulan data
dengan cara mengamati gejala-gejala atau tingkah laku serta melakukan kegiatan
pencatatan, mendengarkan fenomena yang sedang diamati. Metode yang
digunakan gunakan adalah metode deskriptif. Asuhan keperawatan dilakukan
selama tiga hari dengan rincian sebagai berikut: hari pertama penulis
melakukan bina hubungan saling percaya dengan klien serta membantu klien
mengenal halusinasi yang sedang dialami, kemudian dilanjutkan menjelaskan
cara mengontrol halusinasi yaitu dengan cara menghardik halusinasi.kemudian
hari keduan penulis mengevaluasi dari hari pertama dan melatih pasien cara
mengontrol halusinasi dengan minum obat 6 benar kemudian dilanjutkan dengan
hari ke tiga yaitu mengajarkan cara mengotrol halusinasi dengan cara bercakap-
cakap dan pada hari ketiga juga dilakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara
melakukan kegiatan yang positif serta memasukkan dalam jadwal kegiatan sehari

hari



3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian adalah suatu proses awal serta sebagai dasar utama dari proses
keperawatan atau pengkajian atau awal dari asuhan keperawatan yang terdiri dari
pengumpulan data perumusan kebutuhan dari permasalahan  pasien
(Afnuhazi,2015). Kusumawati & Hartono, (2010) mengatakan seorang perawat
melakukan pengkajian data dari seorang pasien ataupun dari keluarga tentang
tanda gejala dan faktor penyebab halusinasi, serta memvalidasi data tersebut dari
pasien dan keluarga kemudian dikelompokkan data-data tersebut dan
menempatkan masalah pasien jadi semua proses itu dapat disebut kegiatan
pengkajian oleh perawat. Penulis melakukan pengkajian dari tanggal 20 februari,
pasien mengatakan mendengar bisikan yang berkata untuk melakukan sesuatu,
seperti suara itu menyuruh unjuk berjalan, berdiam diri dan terkadang menyuruh
untuk marah-marah, suara tersebut terdengar jelas saat melamun sendiri lebih
sering terdengar ketika pada malam hari, serta lama bisikan terdengar 2 sampai 5
mnit. Data tersebut sudah sesuai dengan teori menurut Muhith, (2015) bahwa
salah satu data subjektifjektif dari halusinasi pendengaran yaitu mendengar suara
atau kegaduhan dan mendengar suara untuk melakukan sesuatu yang berbahaya.
Dari faktor presdisposisi penulis mendapatkan klien mengatakan pernah dirawat
di rumah sakit jiwa selama 2 kali dan ini merupaka yang ketiga kalinya, klien
masuk dengan diaknosa yang sama yaitu halusinasi pendengaran dalam
pengobatan sebelumnya kurang berhasil karena pasien tidak mau konrol rutin.
Klien tidak pernah mengalami kekerasan fisik, klien tidak pernah mengalami
kekerasan seksual, klien mengatakan keluarga dan masyarakat menerima
kondisinya, klien tidak pernah mengalami kekerasan dalam rumah tangga,klien
tidak pernah melakukan tindakan kriminal, anngota keluarga klien tidak ada
yangmengalami gannguan jiwa, serta klien mempuanyai pengalaman yang tidak
mengenakkan adalah saat klien ditinggal annak dan istrinya. Dari data yang
didapat menurut Yosep, (2010) faktor presdisposisi terdapat 5 faktor yaitu, faktor
perkembangan,faktor sosiokultural, faktor biokimia, faktor psikologis, dan faktor

genetik. Dalam hal ini faktor yang mempengaruhi pasien adalah faktor psikologi

dimana Kklien tidak dapat mengambil keputusun yang tepat dari masalah



pengalaman yang tidak mengenakkan sehingga pasien lari dari alam nyata menuju
alam khayalan. Pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum pasien sedang,
kesadaran compos metis, tanda tanda vital TD: 190/90 N: 95x/m S:36,5¢c RR:
20x/m, kemudian penulis melakukan pengukuran antropometri dan didapatkan
hasil sebagai berikut: tinggi badan: 170, berat badan 71kg, dalam pemeriksaan
head to toe didapatkan bentuk kepala mesosepal, rambut terlihat beruban dan
kurang bersih, mata terlihat simetris konjungtiva tidak anemis, telinga simetris
daun telinga kurang bersih, hidung pasien terlihat bersih dan tidak ada sekret,
mulut pasien kurang bersih dan gigi terlihat kotor kemudian kulit pasien berwarna
sawo matang, leher pasien terlihaat tidak ada pembesaran tiroid, ekstremitas
pasien atas tidak ada masalah dan ekstremitas bawah juga tidak ada kelainan.
Menurut Afnuhazi,( 2015) biasanya seseorang yang mengalami halusinasi tidak
mengalami keluhan fisik.Pengkajian psikososisal didapatkan dari data genogran
keluarga pasien tidak mengalami gangguan jiwa seperti yang pasien alami,
kemudian pasien dirumah tinggal sendiri, sudah pisah ranjang dengan istri, serta
mempunyai 5 orang anakkemudian di konsep diri pada gambaran diri pasien
mengatakan klien menyukai semua anngota tubuhnya, kemudian di identitas diri
pasien mengatakan dirinya adalah seorang laki-laki yang berkerja sebagai seorang
buruh  bangunan, pasien  berperan sebagai seorang ayah bagi anak-
anaknya,pasien mengatakan ideal diri yang di inginkan saat itu adalah pasien
ingin cepat sembuh dan segera pulang kerumah untuk menjalani kegiatan sehari-
hari sebagai buruh bangunan. Pasien juga mengatakan malu jika nantinya pulang
kerumah dan malu kepada masyarakat sekitarnya. Dalam hubungan sosial orang
yang paling dekat dengan pasien adalah ank laki-lakinya, peran serta dalam
masyarakat pasien mengatakan jarang mengikuti kegiatan bermasyarakat di
lingkungannya, pasien memiliki hambatan berhubungan sosial karena pasien
mengatakan malu dengan orang-orang didesanya. Hal ini seperti yang dijelaskan
oleh Yosep,(2010) bahwa klien lebih asik dalam berhalusinasinya karena dalam
khayalanya dapat memenuhi kebutuhan akan interaksi sosial, kontrol diri serta
interaksi sosial tidak akan didapatkan di dunia nyata. Dalam kegiatan spiritual

pasien yakin kepada saudara-saudara yang tidak terlihat, dan pasien tidak pernah



melakukan solat 5 waktu tetapi selalu melakukan solat goib. Hal ini juga sejalan
dengan dari teori Yosep,( 2010), yaitu seorang yang berhalusinasi akan hilangnya
aktivitas ibadah dan jarang berupaya untuk mensucikan diri. Setatus mental,
penampilan pasien terlihat kurang rapi, mandi pagi dan sore, gigi terlihat kotor,
rambut tidak pernah disisir. Pembicaraan pasien berbicara seperlunya,dan sesekali
menundukan kepala. Aktifitas motorik pasien terlihat gelisah saat diajak bicara,
aktivitas motorik pasien tampak menyendiri, alam baawah sadar pasien pasien
terlihat gelisah, afek pasien labil karena masih mudah terpengaruh oleh suara yang
membisikinya.dalam interaksi selama wawancara pasien saat berbicara pasien
menjawab sekedarnya, kontak mata kurang. Dalam presepsi pasien mengstsksn
mendengar bisikan untuk melakukan sesuatu seperi berjalan-jalan, suaranya
kadang terdengar jelas, sering terjadi di malam hari, pasien terkadang marah kalau
mendengar bisikan itu. Data ini sesuai dengan salah tau dari yang ditulis oleh
keliat (2011), bahwa halusinasi pendengaran secara subjektif, mendengar suara
atau bisikan, mendengar untuk menyuruh sesuatuyang berbahaya. Pada proses
pikir pasien saat diberi pertanyaan pasien langsung menjawab tetapi secara
berbelit belit. Isi pikir pasien terkadang teringat anak dan istrinya. Pada tingkat
kesadaran pasien mengalami dis orientasi orang, dibuktikan saat pengkajian selalu
lupa dengan nama penulis. Memori jangkan panjang pasien tidak ada gangguann
dibuktikan bahwa ketika ditanya sudah berapakali dirawat? Pasien menjawab 2
kali dan ini yang ketiga kalinya, tetapi dijangka panjang pasien mengalami
gangguan dibuktikan pada saat ditanya nama perawat pasien lupa. Data ini sesuai
dengan hasil penelitian yang di teliti oleh Brébion, Ohlsen, Bressan, & David,
(2012), bahwa halusinasi pendengaran berkaitan dengan kegagalan untuk
memproses atau mengingat peristiwa.Tingkatkosentrasi dan berhitung pasie baik
trbukti saat pasien ditanya hasil perkalian 5x2= 10. Kemudian kempampuan
penilaian pasien tidak mengalami gangguan penilaian terbukti pada saat ditanya
bagaimana urutan membersihkan rumah di sapu dulu atau dipel dulu pasien
menjawab di sapu dulu.daya tilik diri pasien mengatakn ia tau kalau sedang
berada dirumah sakit jiwa.Kebutuhan pasien untuk persiapan pulang, makan

pasien mampu makan sendiri, tanpa bantuan, makan 3 kali sehari dengan menu



yang disediakan dari rumah sakit, makanan selalu dihabiskan. BAB/BAK,pasien
BAB sehari 1x,dengan konsistensi lembek, BAK kurang lebih 3-4 kali dalam
sehari tidak ada kesulitan dalam BAB/BAK. Klien mandi terkadamg 2 hari sekali,
pasien mandi sendiri tanpa bantuan orang lain, pasien mandi menggunakan sabun
dan malas untuk gosok gigi. Pasien berpakaian secara mandiri tidak dibantu oleh
orang lain. Istirahat dan tidur pasien siang kurang lebih 2 jam, dan tidur malam
sekitar 8 jam dan kalu malam sering terbangun. Dari data tersebut sesuai dengan
pendapat Afnuhazi (2015), bahwa seorang yang mengalami halusinasi akan
mengalami gangguan pada pola istirahatnya.Penggunaan obat pasien minum obat
secara teratur yaitu pagi dan sore hari sesuai dengan cara yang benar.
Pemeliharaan kesehatan pasien mengatakan kalau badannya tidak enak langsung
mengatakan pada perawat ruangan. Kegiatan dalam rumah yang dapat dilakukan
oleh pasien seperti: mencuci pakaian, menyapu dan lain sebagainya. Klien
mengatakan hanya keluar rumah saat mau kerja saja.Mekanisme koping pasien 1)
adaptif: a) Pasien mampu berbicara kepada orang lain tetapi hanya sekedarnya. b)
pasien mampu menyelesaikan masalah walaupun harus dibantu orang lain. c)
pasien belum mampu menggunakan teknik relaksasi d) pasien mampu melakukan
aktivitas konstraktif. ) pasien mampu melakukan aktivitas olah raga tetapi pasien
tidak mau melakukannya. 2) maladaptif: a) pasien tidak pernah minum minuman
alkohol. b) pasien tidak memiliki reaksi lambat atau berlebihan, c) pasien juga
tidak berkerja belebihan. d) pasien dapat menghibur diri dengan menonton tv. e)
pasien tidak mencederai diri sendiri.Masalah psikososial dan lingkungan, pasien
sering menyendiri karena jenuh dengan rumah sakit, pasien berpendidikan
terakhir tamat SMA dan pengetahuan tentang halusinasinya kurang. Aspek medik
pasien, pasien didiagnosa medis: skizofrenia paranoid F20 dan mendapat terapi a)
chuorpromaziit 1x 100 mg, b) trihexypheridil 2x2 mg, ¢) haloperidol 2x5 mg.

Menurut Muhith, (2015)berpendapat bahwa diagnosa keperawatan merupakan

kesimpulan dari pengkajian atau setatus kesehatan pasien dan merupakan produk
dari aktivitas diagnosis. Pada halusinasi pendengaran diagnosa keperawatan dapat
ditentukan dengan adanya data subyektif dan data obyektif yang tepat
(Dermawan & Rusdi, 2013). Sedangkan menurut (Yosep, 2010)bahwa, diagnosa



keperawatan meliputi: 1) resiko tinggi perilaku kekerasan sebagai akibat , 2)
perubahan presepsi sensori halusinasi yang merupakan masalah utama, 3) isolasi
sosial sebagi sebab, 4) harga diri rendah kronis diagnosa ini juga merupakan
sebab. Setelah dilakukan pengkajian pada tanggal 20 februari 2017 didapatkan
hasil data subyektif pasien mengatakan mendengar bisikan yang berkata untuk
melakukan sesuatu, seperti suara itu menyuruh unjuk berjalan, berdiam diri dan
terkadang menyuruh untuk marah-marah, suara tersebut terdengar jelas saat
melamun sendiri lebih sering terdengar ketika pada malam hari, serta lama bisikan
terdengar 2 sampai 5 menit, pasien terkadang marah jika mendengar suara itu.
Dan didapatkan data obyektif pasienterlihat sering melamun sendiri di tempat
tidur, sesekali klien menutup telinga, klien terlihat gelisah dengan sering mondar-
mandir, kontak mata kurang. Dari data yang didapat penulis mengangkat prioritas
masalah keperawatan yaitu gangguan presepsi sensori: halusinasi pendengaran.
Data tersebut sudah sesuai dengan teori menurut (Muhith, 2015)bahwa salah satu
data subjektifjektif dari halusinasi pendengaran yaitu mendengar suara atau
kegaduhan dan mendengar suara untuk melakukan sesuatu yang berbahaya.
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa dalam merawat penderita
skizofrenia yang mengalami halusinasi, perawat harus memperhatikan dan
memahami bagaimana terjadinya halusinasi secara komprehensif (suryani, 2008)
Intervensi keperawatan terdapat 3 aspek yaitu: 1) tujuan umum, 2) tujuan
khusus,3) rencana tindakan. menurut Afnuhazi, (2015)bahwa intervensi
keperawatan halusinasi dengan komunikasi terapeutik meliputi: 1) SP:1 mengenal
halusinasi dan menghardik, 2) SP:2 menggunakan obat secara teratur, 3) SP:3
bercakap cakap dengan orang lain, 4) SP:4 melakukan aktivitas yang terjadwal.
Dalam hal ini penulis melakukan intervensi keperawatan 1) SP1 : mengenal
halusinasi dan cara menghardik dengan tujuan khusus pasien dapat membina
hubungan saling percaya, mengenal halusinasi dan dapat mengontrol halusinasi
dengan cara yang diajarkan, dengan intervensi a) bina hubungan saling perca ya,
b) membantu klien mengenal halusinasi,

c) jelaskan dan ajarkan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh menghardik terhadap



penurunan tingkat halusinasi dengar, degan p-value 0,00 (Anggraini, Nugroho,
& Supriyadi, 2013) . 2) SP2 : menggunakan obat secara teratur dengan tujuan
khusus pasien dapat menyebutkan atau mengetahui manfaat obat yang diminum,
dengan intervensi: a) evaluasi kegiatan yang lalu, b) jelaskan pentingnya
penggunaan obat, c¢) jelaskan akibat tidak digunakan sesuai program, d) jelaskan
akibat bila putus obat, €) jelaskan cara mendapatkan obat/ cara berobat, f) jelaskan
cara pengobatan dengan 6 benar obat ( jenis, guna, dosis, frekuensi, cara, dan
kontinuitas minum obat). g) masukkan ke dalam jadwal. 3) SP3 : mengajarkan
dan melatih pasien bercakap cakap dengan orang lain dengan tujuan khusus
pasien dapat mengontrol halusinasi dan dapat memperagakan cara bercakap-cakap
dengan orang lain, dengan intervensi: a) evaluasi kegiatan yang dilakukan
sebelumnya ( SP:1 dan SP:2 ), b) latih bercakap- cakap dengan orang lain, c)
masukkan dalam jadwal kegiatan pasien. 4) SP:4 : melakukan aktivitas yang
terjadwal dengan tujuan khusus pasien dapat mengontrol halusinasi dengan cara
melakukan aktivitas positif yang dapat dilakukan oleh pasien, dengan intervensi :
a) evaluasi kegiatan yang dilakukan sebelumnya ( SP:1, SP:2, dan SP:3),

b) latih halusinasi agar halusinasi tidak muncul dengan cara sebagai berikut:
jelaskan pentingnya pentingnya aktivitas yang teratur untuk mengatasi halusinasi,
diskusikan aktivitas yang dapat dilakukan oleh pasien, latih pasien melakukan
aktivitas, susun jadwal aktivitas sehari-hari sesuai dengan aktifitas yang telah
dilatih serta pantau pelaksanaan jadwal kegiatan,(Yosep, 2010)Implementasi
adalah  suatu kegiatan yang dilakukan perawat/ pelaksanaan perawat yang
dilakukn kepada klien (Afnuhazi, 2015). Dalam melakukan implementasi
keperawatan atau tindakan keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan
keperawatan yang telah dibuat (Kusumawati & Hartono, 2010).Tindakan pertama
yang dilakukan penulis adalah hari senin 20 februari 2017 jam 10.00 WIB.

DS: 1) pasien mengatakan mendengar bisikan yang berkata untuk melakukan
sesuatu, seperti suara itu menyuruh unjuk berjalan, berdiam diri dan terkadang
menyuruh untuk marah-marah, suara tersebut terdengar jelas saat melamun sendiri
lebih sering terdengar ketika pada malam hari, serta lama bisikan terdengar 2

sampai 5 menit, pasien terkadang marah jika mendengar suara itu. 2) pasien mau



melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik. DO: 1) ekspresi
muka pasien datar, pasien mau untuk diajak berjabat tangan, klien tampak
memperagakan halusinasi yang di ajarkan. DX: halusinasi pendengaran .
tindakan: 1) bina hubungan saling percaya,2) membantu klien mengenal
halusinasi, 3) mengajarkan klien cara menghardik halusinasi. Rencana tindak
lanjut: evaluasi kontrol halusinasi menghardik dan melakukan kontrol halusinasi
dengan SP:2 yaitu minum obat yang benar dan teratur. Evaluasi Subyektif: pasien
mengatakan mau melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik,
Obyektif: pasien mampu mengulangi cara mengontrol halusinasi dengan cara
menghardik tetapi belum sempurna, Assisment: halusinasi masih, planing:
evaluasi kontrol halusinasi menghardik dan melakukan kontrol halusinasi dengan
SP:2 yaitu minum obat yang benar dan teratur. Dalam melakukan

intervensi hari pertama sudah sesuai dengan yang di ungkapkan oleh Afnuhazi,
(2015)bahwa: tahap tindakan meliputi, menjelaskan cara menghardik,meminta
klien memperagakan ulang, memantau penerapan cara, tetapi dalam implementasi
hari pertama penulis tidak bisa melakukan memantau penerapan cara karena
halusinasi muncul ketika malam hari.Pada hari selasa tanggal 21 februari 2017
jam 11.00 WIB, DS: 1) pasien mengatakan masih mendengar bisikan yang
berkata untuk melakukan sesuatu, seperti suara itu menyuruh unjuk berjalan,
berdiam diri dan terkadang menyuruh untuk marah-marah, suara tersebut
terdengar jelas saat melamun sendiri lebih sering terdengar ketika pada malam
hari, serta lama bisikan terdengar 2 sampai 5 menit dan pasien mengatakan sudah
mempraktekkan cara menghardik. 2) pasien mengatakan mau untuk diajarkan
minum obat yang benar. DO: klien mampu menyebutkan kembali cara minumobat
6 benar (jenis, guna, dosis, frekuensi, cara, dan kontinuitas minum obat), dan
masih mengingat SP:1 yaitu cara menghardik. DX: halusinasi pendengaran.
Tindakan: 1) mengevaluasi SP:1 yaitu menghardik, 2) melatih cara mengontrol
halusinasi dengan cara 6 benar obat. Rencana tindak lanjut: 1) evaluasi SP:1 dan
SP:2, 2) ajarkan SP:3 yaitu bercakap-cakap dan membuat jadwal bercakap-cakap,
3) ajarkan SP:4 yaitu melakukan aktivitas yang terjadwal. Evaluasi: Subyektif:



1) pasien mengatakan masih mendengar bisikan yang berkata untuk melakukan
sesuatu, seperti suara itu menyuruh unjuk berjalan, berdiam diri dan jelas saat
malam hari. 2) pasien mengatan klien mengatakan sudah melakukan cara
mengontrol halusinasi dengan cara menghardik dan akan melakukan cara minum
obat dengan benar. Obyektif: pasien terlihat mampu mengulangi apa yang
diajarkan perawat.Assisment: halusinasi masih. Planing: 1) ajarkan SP:3 yaitu
bercakap-cakap dan

membuat jadwal bercakap-cakap, 2) ajarkan SP:4 yaitu melakukan aktivitas yang
terjadwal. Pada hari kedua penulis melakukan semua tindakan sesuai dengan teori
Afnuhazi,( 2015) seperti menjelaskan guna obat, menlaskan akibat putus obat,
menjelaskan cara mendapatkan obat dan kontrol, menjelaskan prinsip benar 6
obat. Pada hari rabu tanggal 22 februari 2017 jam 10.30 WIB DS: 1) pasien
mengatakan masih ada bisikan tetapi sudah berkurang. 2) klien mengatakan
sudah melakukan SP:1 dan SP:2 dan pasien mengatakan mau untuk melakukan
cara bercakap- cakap dengan orang lain. DO:1) pasien mampu mempraktekkan
cara menghardik dan mau menjelaskan tentang minum obat yang benar. 2) pasien
tampak menganggukkan saat ditanya apakan pasien mau diajarkan cara bercakap-
cakap. DX: halusinasi pendengaran. Tindakan: 1) melatih cara bercakap- cakap
dengan orang lain. 2) memasukkan atau membuat jadwal bercakap-cakap dengan
orang lain. rencana tindak lanjut: 1) mengevaluasi SP:1 dan SP:2. 2) mengajarkan
SP:4 yaitu melatih kegiatan positif dan memasukkan ke dalam jadwal kegiatan
sehari-hari. Evaluasi Subyektif: : 1) pasien mengatakan masih ada bisikan tetapi
sudah berkurang. 2) klien mengatakan sudah melakukan SP:1 dan SP:2 dan pasien
mengatakan mau untuk melakukan cara bercakap- cakap dengan orang lain.
Obyektif: 1) klien tampak dapat mempraktekkan cara bercakap-cakap dengan
perawat praktikan. Assisment: halusinasi masih. Planing: ) mengevaluasi SP:1,
SP:2 dan SP:3. 2) mengajarkan SP:4 vyaitu melatih kegiatan positif dan
memasukkan ke dalam jadwal kegiatan sehari-hari.Pada hari yang sama rabu 22
februari 2017 jam 13.00 WIB. DS: 1) pasien mengatakan masih ada bisikan
tetapi sudah berkurang. 2) klien mengatakan sudah melakukan SP:1 dan SP:2 dan

pasien mengatakan mau untuk melakukan cara bercakap- cakap dengan orang



lain dan tadi siang sudah mempraktekkan berkenalan dengan orang lain. DO: 1)
klien terlihat berfikir sambil menyebutkan kegiatan yang akan dilakukan, 2) klien
tampak dapat mempraktekka semua SP. DX: halusinasi pendengaran. Tindakan:
membuat jadwal sehari-hari. Rencana tindak lanjut ajarkan menulis jadwal
kegiatan sehari-hari. Subyektif : 1) pasien mengatakan masih ada bisikan tetapi
sudah berkurang. 2) klien mengatakan sudah melakukan SP:1 dan SP:2 dan pasien
mengatakan mau untuk melakukan cara bercakap- cakap dengan orang lain dan
tadi siang sudah mempraktekkan berkenalan dengan orang lain.  Obyektif: 1)
Klien terlihat berfikir sambil menyebutkan kegiatan yang akan dilakukan, 2) klien

tampak dapat mempraktekkan semua SP. Assisment: halusinasi masih. Planing:
ajarkan menulis jadwal kegiatan sehari- hari. Dalam SP:4 semua tindakan yang
di tulis olen (Yosep, 2010)tidak bisa dilakukan seperti memantau kegiatan yang
dilakukan karena penulis tidak sepenuhnya menemani pasien.

4. Penutup

4.1 Kesimpulan

1) Hasil pengkajian didapatkan Diagnosa keperawatan utamanya adalah
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran..

2) Intervensi keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi berhubungan
dengan menarik diri dan resiko perilaku kekerasan SP 1: membina hubungan
saling percaya dan mengajarkan cara menghardik serta mendiskusikan dengan
Klien tentang halusinasi yang dialaminya meliputi isi, frekuensi, waktu, penyebab
dan respon klien saat halusinasi muncul., dan melatih klien untuk mengontrol
halusinasi dengan cara menghardik. SP 2: mengajarkan kepada klien cara
menggunakan obat secara teratur dan benar. SP 3: mengajarkan kepada klien cara
mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain. SP 4:
melakukan aktivitas terjadwal.

3) Semua implementasi dapat dilakukan

4) Evaluasi yang dilakukan penulis, didapatkan data bahwa klien mampu
membina hubungan saling percaya, klien mampu menyebutkan isi, frekuensi,

waktu, penyebab dan respon klien saat halusinasi muncul. Klien juga mampu



menurunkan intensitas halusinasi dengan cara mengontrol halusinasi ditandai
dengan klien halusinasi pasien sudah berkurang.

4.2 Saran

Berdasarkan pada kesimpulan yang ada di atas penulis memberikan saran-saran
sebagai berikut:

1) Bagi institusi pendidikan

Diharapkan kedepannya institusi dapat memberikan bimbingan yang lebih
maksimal kepada mahasiswa dalam menyusun karya tulis ilmiah khususnya pada
klien dengan gangguan presepsi sensori halusinasi pendengaran.

2) Bagi rumah sakit

Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan standar mutu pelayanan seperti
setiap ruangan terdapat tempat khusus untuk rehabilitasi sehingga pasien yang
tidak terpilih untuk melakukan rehabilitasi di luar dapan terpenuhi rehabilitasi di
dalam ruangan dan asuhan keperawatan sesuai dengan SOP dilanjutkan SOAP
khususnya pada klien halusinasi pendengaran.

3) Bagi pasien atau klien

Diharapkan klien mau melaksanakan semua strategi pelaksanaan yang telah di
ajarkan

4) Bagi keluarga.

Diharapkan ketika pasien pulang ke rumah, keluarga harus menjaga kondisi
psikologis yang mampu membuat pasien kambuh.

5) Bagi penulis

Untuk kedepanya penulis diharapkan dapat memanfaatkan dengan benar waktu
melakukan asuhan keperawatan di rumah sakit.
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JURNAL 2

UPAYA PENURUNAN INTENSITAS HALUSINASI DENGAN CARA
MENGONTROL HALUSINASI DI RSID ARIF ZAINUDIN SURAKARTA
Abstrak

Latar Belakang: Diperkirakan lebih dari 90% klien dengan skizofrenia
mengalami halusinasi. halusinasi adalah hilangnya kemampuan manusia dalam
membedakan rangsangan internal (pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar)
sehingga klien memberi persepsi atau pendapat tentang lingkungan tanpa ada
objek atau rangsangan yang nyata. Halusinasi yang dialami klien jenisnya
bervariasi, tetapi sebagian besar klien skizofrenia mengalami halusinasi
pendengaran. Halusinasi pendengaran dapat dikontrol dengan empat cara, yaitu
menghardik halusinasi, mengkonsumsi obat dengan teratur, bercakap-cakap
dengan orang lain, melakukan aktivitas secara terjadwal.

Tujuan: penulis dapat memahami asuhan keperawatan pada pasien dengan
diagnosa gangguan persepsi sensori: halusinasi di bangsal Abimanyu RSJD dr.
Arif Zainudin Surakarta.

Metode: metode yang digunakan adalah deskriptif, adapun sampelnya adalah Tn.
B, data ini diperoleh dengan cara study kasus melalui wawancara mulai dari
pengkajian kepada klien, menganalisis hasil pengkajian yang telah dilakukan,
merencanakan tindakan yang akan diberikan kepada klien, melakukan rencana
yang sudah dibuat, serta mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan.

Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari, pasien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dapat mengenal halusinasi
yang dialami dan dapat mengontrol serta mengurangi intensitas halusinasi
pendengaran dengan cara mengontrol halusinasi. Masalah teratasi.

Kesimpulan: masalah keperawatan teratasi sebagian, sehingga membutuhkan
perawatan lebih lanjut dan kerjasama dengan tim medis lain, klien serta keluarga
yang sangat diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan. Ada penurunan
intensitas halusinasi sebelum dan sesudah diberikan intervensi.

Kata Kunci: Halusinasi Pendengaran, mengurangi intensitas halusinasi,

mengontrol halusinasi



LOSS EFFORTS BY CONTROLLING THE INTENSITY HALLUCINATIONS
HALLUCINATIONS IN RSJD WISE ZAINUDIN SURAKARTA

Abstract

Background: it is estimated that over 90% of clients with schizophrenia
experience hallucinations. Hallucination is the loss of human ability to distinguish
internal stimuli (thoughts) and external stimuli (the outside world) so that the
client member perception or opinion about the object or the environment without
any real stimulus. Hallucination experienced by clients species vary, but most
clients schizophrenia have auditory hallucinations. Auditory hallucinations can be
controlled in four ways, namely rebuke hallucinations, taking medication
regularly, conversing with others, perform activities scheduled.

Objective: The author can understand nursing care in patients with a diagnosis of
sensory perception disorders: hallucinations ward Abimanyu RSJD dr. Arif
Zainudin Surakarta.

Methods: The method used was descriptive, while the sample was Mr. B, this
data is obtained by means of interviews ranging from assessment has been done,
planned actions that will be given to clients, do the plans that have been made,
and to evaluate action taken.

Result: After 3 days of nursing care for patients with impaired sensory perception:
hallucinations auditory hallucinations experienced to know and be able to control
and reduce the intensity of auditory hallucinations by controlling hallucinations.
The issue is resolved in part.

Conclusion: Nursing problems resolved partially, thus requiring further treatment
and cooperation with other medical teams, cliens and families that are
indispensable for the success of nursing care. There was a decrease in the intensity
of hallucinations before and after the intervention.

Keywords: hallucinations Hearing, reducing the intensity of hallucinations,

control hallucinations.



1. PENDAHULUAN

Menurut Pasal 1 Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009
kesehatan adalah suatu keadaan dimana seseorang sehat, baik fisik, mental,
spiritual maupun sosial, yang memungkinkan setiap manusia untuk hidup
produktif secara ekonomi dan sosial (Utami, 2013). Salah

satu upaya dalam  meningkatkan derajat kesehatan yaitu  dengan cara
meningkatkan kesehatan jiwa yang bertujuan untuk mewujudkan jiwa yang sehat
secara optimal (Wahyuni, 2011). Kesehatan jiwa merupakn suatu kondisi yang
memungkinkan perkembangan fisik, intelektual, emosional secara optimal dari
seseorang, dan perkembangan iniberjalan selaras dengan orang lain (UU
Kesehatan Jiwa No. 3 Tahun 1966 dalam Yosep, 2011). Makna kesehatan jiwa
mempunyai sifat yang harmonis dan memperhatikan segi kehidupan manusia dan
cara berhubungan dengan orang lain. Menurut Direktur Jendral Pembinaan
Kesehatan Masyarakat (Binkesmas) departemen kesehatan dan World Health
Organization (WHO) pada tahun 2010 memperkirakan hampir dari 450 juta
penduduk dunia menderita masalah gangguan jiwa. Bahkan berdasarkan data studi
World Bank dibeberapa Negara menunjukkan angka prosentase sebanyak 8,1%
dari kesehatan global masyarakat (Global Burden Disease) menderita gangguan
jiwa (Rabba, 2014). Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2010,
menyatakan jumlah gangguan jiwa di Indonesia mencapai angka 2,5 juta, dari
150 juta populasi orang dewasa di Indonesia, dan terdapat 1,74 juta orang
mengalami gangguan mental emosional (Depkes dalam Rabba, 2014). Bahkan 4%
dari jumlah tersebut terlambat berobat dan tidak te rtangani akibat kurangnya
layanan untuk penyakit gangguan jiwa. Krisis ekonomi di dunia yang semakin
berat mengakibatkan meningkatnya jumlah penderita gangguan jiwa di dunia,
khususnya di Indonesia yang diperkirakan sekitar 50 juta atau 25% dari penduduk
Indonesia mengalami gangguan jiwa, diantaranya adalah skizofrenia (Rabba,
2014).

Skizofrenia merupakan suatu bentuk psikosa fungsional dengan gangguan utama
pada proses fikir serta disharmoni (keretakan, perpecahan) antara proses fikir,

afek atau emosi, ke mauan dan psikomotor disertai distorsi kenyataan, terutama



karena halusinasi, asosiasi terbagi-bagi sehingga timbul inkoherensi (Direja,
2011). Sedangkan menurut Herman dalam Yosep (2011) skizofrenia adalah suatu
penyakit neurologis yang mempengaruhi perse psi klien, cara berfikir, bahasa,
emosi, dan perilaku sosial. Sebagian besar skizofrenia menyerang pada usia muda
yaitu antara umur 15 tahun sampai umur 30 tahun, tetapi kebanyakan serangan
terjadi pada usia 40 tahun keatas. Skizofrenia menyerang siapa saja tanpa
mengenal jenis kelamin, ras, maupun tingkat sosial ekonomi (Yosep, 2011).

Di jawa tengah sendiri merupakan salah satu provinsi yang menempati urutan
kelima terbanyak dari penderita skizofrenia. Prevalensi skizofrenia dijawa tengah
sebanyak 0,23% Sedangkan prevalensi disurakarta sebesar 0,3% dari jumlah
penduduk melebihi angka nasional yaitu sebanyak 0,17% (dinkes Provinsi Jawa
Tengah, 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). Diperkirakan lebih dari 90% klien skizofrenia mengalami
halusinasi (Yosep, 2011). Halusinasi merupakan suatu bentuk persepsi atau
pengalaman indera yang tidak terdapat stimulasi terhadap reseptornya (Wahyuni,
2011).Sedangkan menurut Kusumawati & Hartono (2010), halusinasi adalah
hilangnya suatu kemampuan manusia dalam membedakan rangsangan internal
(pikiran) dan rangsangan eksternal (dunia luar) sehingga tanpa adanya suatu objek
atau rangsangan yang nyata klien dapat memberikan suatu persepsi atau pendapat
tentang lingkungan.

Gambar 1: Rentang respon

Respon adaptif Respon maladaptif

Sumber: Dermawan& Rusdi (2013)

Halusinasi dibagi menjadi empat fase.Fase yang pertama yaitu fase comforting
(halusinasi bersifat menyenangkan), fase yang kedua yaitu fase condemming
(halusinasi bersifat menjijikkan), fase yang ketiga yaitu fase controlling
(halusinasi bersifat mengontrol atau mengendalikan), fase ke empat yaitu

fase conquering (halusinasi bersifat menakutkan dan klien sudah dikuasai oleh

halusinasinya) (Dermawan & Rusdi, 2013).



Halusinasi sendiri dibagi menjadi lima jenis yaitu halusinasi pendengaran,
penglihatan, pengecap, pencium, dan halusinasi perabaan (Dermawan & Rusdi,
2013). Meskipun jenisnya bervariasi, tetapi sebagian besar klien dengan
halusinasi 70%nya mengalami halusinasi pendengaran (Yosep, 2011).Klien
yang mengalami halusinasi pendengaran sumber suara dapat berasal dari dalam
individu sendiri atau dari luar individu. Suara yang didengar klien dapat
dikenalinya, suara dapat tunggal ataupun multiple atau bisa juga semacam bunyi
bukan suara yang mengandung arti. Isi suara dapat berupa suatu perintah
tentang perilaku klien sendiri dan klien sendiri merasa yakin bah wa suara ini

ada (Trimelia dalam Rabba, 2014). Klien yang mengalami halusinasi
pendengaran seperti ini disebabkan oleh ketidakmampuan klien dalam
menghadapi suatu stressor dan kurangnya kemampuan klien dalam mengenal dan
mengontrol halusinasi pendengaran tersebut (maramis, 2009).

Pengontrolan halusinasi pendengaran dapat dilakukan dengan empat cara, yaitu
menghardik halusinasi, mengkonsumsi obat dengan teratur, bercakap-cakap
dengan orang lain, melakukan aktivitas secara terjadwal (Muhith, 2015).
Berdasarkan latar belakang tersebut penulis ter tarik untuk melakukan penulisan
karya tulis ilmiah dengan judul upaya penurunan intensitas halusinasi dengan
cara mengontrol halusinasi di RSIJD Arif Zainudin Surakarta. Menurut hasil
penelitian Noviandi, tentang perubahan kemampuan mengontrol klien dengan
halusinasi terhadap terapi individu diruang Model Praktek Keperawatan
Profesional (MPKP) menggambarkan hari 1-12 responden mampu mengenal
halusinasi. Hari ke 4-21 responden mampu menggunakan tehnik menghardik
dalam mengontrol halusinasi. Hari ke 5-22 responden mampu menggunakan
tehnik bercakap-cakap dengan orang lain untuk mengontrol halusinasi yang
dialaminya. Hari ke 9-25 responden mampu menggunakan aktivitas terjadwal
untuk mengontrol halusinasi.Hari 13-30 responden mampu

menggunakan obat secara teratur. Semakin lama klien dirawat maka semakin
banyak klien tersebut mendapat terapi pengobatan dan perawatan, sehingga klien

akan mampu mengontrol halusinasi yang dialaminya (Noviandi dalam Wahyuni,



2011). Tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah penulis dapat
memahami asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa gangguan persepsi
sensori: halusinasi pendengaran di bangsal Abimanyu RSJD dr. Arif Zainudin
Surakarta . Tujuan khususnya yaitu  melakukan pengkajian, merumuskan
diagnosa dan intervensi keperawatan, serta melakukan implementasi dan evaluasi
kepada Kklien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran.

2. Metode

Pengambilan kasus ini dilakukan dibangsal Abimanyu RSJD dr. Arif Zainudin
Surakarta pada tanggal 28 Maret 2016. Sumber data didapatkan dari study
pustaka, study kasus dengan observasi dan wawancara. Observasi dilakukan
dengan pengamatan secara langsung pada klien. Kekuatan pada metode
pengamatan adalah kriteria yang diamati jelas, sedangkan kelemahannya yaitu
membutuhkan waktu yang banyak. Kekuatan dari metode wawancara adalah
dilakukan secara langsung face to face. Kelemahan dari metode tersebut jika
dalam pembicaraan tidak terarah maka akan membutuhkan waktu yang lama.
Sedangkan study pustaka pada teori asuhan keperawatan berasal dari buku-buku
dan jurnal yang membahas mengenai gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran. Penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalah
Tn. B, data ini diperoleh dengan carastudy kasus dengan wawancara secara
langsung dengan klien mulai dari pengkajian kepada klien,

menganalisis hasil pengkajian yang telah dilakukan, merencanakan tindakan yang
akan diberikan kepada klien, melakukan rencana yang sudah dibuat, serta
mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan (PPNI dalam Muhith, 2015).

Asuhan keperawatan dilakukan selama tiga hari dengan rincian hari pertama
melakukan binahubungan saling percaya dengan klien serta membantu klien
mengenal halusinasi, menjelaskan cara mengontrol halusinasi yaitu dengan cara
menghardik halusinasi. Selanjutnya pada hari kedua mengajarkan kepada klien
cara menggunakan obat secara teratur, pada hari ketiga mengajarkan kepada
klien cara bercakap-cakap dengan orang lain dan melakukan aktivitas terjadwal.

3. Hasil dan Pembahasan

a. Pengkajian



Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari suatu  proses
keperawatan. Kegiatan perawat dalam melakukan pengkajian ini adalah dengan
mengkaji data dari klien dan keluarga tentang tanda dan gejala serta faktor
penyebab halusinasi, memvalidasi data dari klien dan keluarga, mengelompokkan
data, serta menempatkan masalah klien (Kusumawati &Hartono, 2010).

Dari pengkajian yang telah dilakukan pada tanggal 29 maret 2016 klien
mengatakan bahwa dirinya mengamuk karena sering mendengar suara-suara
bisikan yang ingin mengambil uangnya, terjadi pada siang dan malam hari pada
saat klien melamun sendiri dengan lama suara terdengar 2 sampai 3 menit. Klien
merasa takutsaat mendengar suara-suara tersebut. Data tersebut sudah

sesuai dengan teori menurut Dermawan & Rusdi (2013) bahwa salah satu data
subyektif dari halusinasi pendengaran yaitu klien mendengar suara bisikan atau
kegaduhan. Faktor predisposisi yang didapat klien pernah mengalami gangguan
jiwa pada masa lalu, pengobatan sebelumnya berhasil tetapi menjadi tidak optimal
karena klien tidak minum obat selama enam bulan, klien tidak pernah mengalami
aniaya fisik, klien mengalami pengalaman yang tidak menyenangkan yaitu klien
pernah bekerja dikebun sawit dengan upah yang minim dan hidup seadanya, dan
dalam keluarganya tidak ada yang mengalami gangguan jiwa. Sedangkan menurut
Yosep (2011) faktor predisposisi berkaitan dengan perkembangan, sosiokultural,
biokimia, psikologis, genetik dan pola asuh. Faktor predisposisinya tidak sesuai
dengan teori karena data yang ditemukan menunjukkan bahwa faktor
predisposisinya lebih dipengaruhi oleh faktor dirinya sendiri dan lingkungan.

Pada status mental yaitu penampilan Klien cukup rapi, mandi dua kali sehari
dengan rambut disisir rapi, gigi bersih, berpakaian rapi dan sesuai. Aktivitas
motorik klien terlihat gelisah dan terlihat sendiri ditempat tidur. Klien memiliki
afek labil karena klien mudah terpengar uh oleh suara yang membisikinya.
Interaksi klien selama wawancara klien tampak kooperatif saat diajak bicaradan
sesekali menundukkan kepalanya, kontak mata kurang.  Persepsi klien
mengatakan sering mendengar suara bisikan yang ingin mengambil uangnya
terjadi pada siang dan malam hari pada saat klien melamun sendiri.lIsi piker klien

mengatakan takut saat mendengar suara bisikan tersebut, padahal suara itu palsu.



Tidak ada masalah dibagian memori klien baik jangka pendek maupun jangka
panjang serta klien juga tidak mengalami gangguan tingkat konsentrasi,

klien mampu menghitung seluruh anggota keluarganya. Kemampuan penilaian
klien mampu dalam mengambil suatu keputusan yang sederhana secara mandiri.
Pada daya tilik klien menyadari bahwa dirinya dirawat di RSJD dr Arif Zainudin
Surakarta.

b. Diagnosa

Fase kedua dalam proses keperawatan dan merupakan proses yang digunakan
untuk menginterpretasikan data untuk membuat diagnosa keperawatan (Muhith,
2015). Diagnosa keperawatan ditetapkan berdasarkan data subyektif dan
obyektif yang ditemukan pada Kklien dengan halusinasi pendengaran
(Dermawan& Rusdi, 2013). Menurut Kusumawati & Hartono

(2010) terdapat tiga diagnosa, yaitu diagnosa yang pertama isolasi sosial: menarik
diri sebagai penyebab, diagnosa yang kedua yaitu gangguan persepsi sensori:
halusinasi merupakan masalah utama, diagnosa ketiga risiko mencederai diri
adalah sebagai akibat. Setelah dilakukan pengkajian pada hari selasa 29 maret
2016 didapatkan data  subyektif dan  obyektif = untuk menegakkan
diagnosa.Untuk menegakkan diagnosa yang didapatkan data subyektif klien
mengatakan bahwa dirinya mengamuk karena sering mendengar suara-suara
bisikan yang ingin mengambil uangnya, terjadi pada siang dan malam hari pada
saat klien melamun sendiri dengan lama suara terdengar 2 sampai 3 menit. Klien
merasa takut saat mendengar suara-suara tersebut. Data obyektif yang didapat
adalah klien terlihat sering melamun sendiri di tempat tidur, sesekal i Klien
menutup telinga, klien terlihat gelisah dengan sering mondar-mandir, kontak
mata kurang. Berdasarkan data diatas penulis merumuskan prioritas masalah
keperawatan atau diagnosa keperawatan yaitu gangguan persepsi Sensori:
halusinasi. Hal ini sudah sesuai dengan pendapat Direja (2011) bahwa diagnosa
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran dirumuskan jika pasien

mengalami tanda-tanda seperti klien mendengar suara atau kegaduhan, mendengar



suara yang mengajaknya bercakap-cakap, mendengar suara Yyang berisi suatu
perintah untuk melakukan sesuatu yang berbahaya, bicara atau tertawa sendiri,
marah-marah tanpa sebab, mengarahkan telinga kearah tertentu, menutup telinga.
c. Intervensi

Setelah dilakukan pengkajian dan penegakkan diagnosa maka langkah selanjutnya
yaitu merencanakan tindakan keperawatan atau yang disebut dengan intervensi
keperawatan. Terdiri dari tiga aspek yaitu tujuan umum, tujuan khusus dan
rencana tindakan.  Tujuan umum yang berfokus pada penyelesaian suatu
permasalahan dari diagnosa keperawatan dan dapat dicapai jika serangkaian
tujuan khusus dapat tercapai. Tujuan khusus berfokus pada penyelesaian
penyebab dari suatu diagnosa keperawatan. Tujuan khusus merupakan rumusan
kemampuan klien yang perlu dicapai. Kemampuan ini dapat bervariasi sesuai
dengan masalah dan kebutuhan klien. Kemampuan pada tujuan khusus terdiri atas
dari kemampuan kognitif, psikomotor, dan efektif yang perlu dimiliki klien
untuk menyelesaikan masalah (Kusumawati&Hartono, 2010). Intervensi atau
rencana tindakan keperawatan disusun berdasarkan standar asuhan keperawatan
jiwa indonesia, yaitu berupa tindakan konseling atau psikoterapeutik, pendidikan
kesehatan, perawatan mandiri (self care) atau aktivitas hidup sehari-hari, serta
tindakan kolaborasi somatik dan psikofarmaka (Kusumawati & Hartono, 2010).
Penulis menjalankan perannya sebagai pemberi asuhan keperawatan memerlukan
suatu perangkat instruksi atau langkah-langkah kegiatan yang dilakukan. Hal ini
bertujuan agar penyelenggaraan pelayanan keperawatan memenuhi standar
pelayanan.  Langkah-langkah kegiatan tersebut berupa Standar Operasional
Prosedur (SOP). Salah satu jenis SOP yang digunakan adalah SOP tentang
Strategi Pelaksanaan (SP) tindakan keperawatan pada pasien. SP tindakan
keperawatan merupakan standar m odel pendekatan asuhan keperawatan untuk
klien dengan gangguan jiwa yang salah satunya adalah klien dengan masalah
utama gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran (Fitri, 2009). Dalam
pembuatan rencana keperawatan pada klien penulis menggunakan Strategi
Pelaksanaan (SP) karena penulis menggunakan buku karangan Keliat (2012)

dalam pembuatan asuhan keperawatan. Menurut Keliat (2012) intervensi



keperawatan pasien halusinasi meliputi tujuan tindakan keperawatan kepada klien
dan tindakan keperawatan kepa da klien. Tujuan tindakan keperawatan kepada
klien meliputi klien mampu mengenal halusinasi yang dialaminya, klien

mampu mengontrol halusinasi serta klien mengikuti program pengobatan secara
optimal.Sedangkan tindakan keperawatan sendiri dibagi menjadi dua yaitu
membantu klien untuk mengenal halusinasi meliputi membina hubungan saling
percaya dan mendiskusikan dengan klien tentang halusinasi yang dialaminya (isi,
frekuensi, waktu, penyebab dan respon klien saathalusinasi muncul) dan melatih
klien untuk mengontrol halusinasi dengan empat cara. Keempat cara atau strategi
pelaksanaan (SP) tersebut adalah SP 1: menghardik halusinasi, SP 2:
menggunakan obat secara teratur, SP 3: bercakap-cakap dengan orang lain, SP
4: melakukan aktivitas terjadwal (Keliat dalam Afnuhazi, 2015).

Selain tindakan untuk klien, rencana tindakan keperawatan kepada keluarga juga
diberikan.Rencana tindakan keperawatan kepada keluarga ini diberikan dengan
tujuan supaya keluarga dapat terlibat dalam memberikan perawatan pada klien
baik dirumah sakit maupun dirumah serta keluarga dapat menjadi sistem
pendukung yang efektif dalam kesembuhan klien. Adapun tindakan keperawatan
yang dapat diberikan untuk keluarga klien halusinasi pendengaran yaitu:
diskusikan dengan keluarga klien tentang masalah yang sedang dialami keluarga
dalam merawat klien halusinasi, berikan pendidikan kesehatan kepada keluarga
klien halusinasi (tentang pengertian halusinasi, jenis-jenis halusinasi, tanda-
gejala halusinasi, proses terjadinya halusinasi, dan cara merawat klien halusinasi),
buat rencana pulang dengan keluarga (Dermawan & Rusdi, 2013). Pada saat
pembuatan rencana tindakan keperawatan pada klien telah disesuaikan dengan
kondisi Klien saat ini sehingga rencana tindakan dibuat berdasarkan apa yang
terjadi pa da klien saat ini dan tindakan yang diberikan tepat sasaran.

d. Implementasi

Implementasi adalah pelaksanaan keperawatan oleh klien. Dimana hal yang
harus diperhatikan dalam melakukan implementasi keperawatan atau tindakan
keperawatan yang akan dilakukan pada klien dengan gangguan persepsi sensori:

Halusinasi pendengaran dilakukan secara interaksi dalam melaksanakan tindakan



keperawatan (Afnuhazi, 2015). Dalam melakukan implementasi keperawatan
atau tindakan keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan

keperawatan yang telah dibuat (Kusumawati & Hartono, 2010). Tetapi seringkali
pada situasi yang nyata, implementasi tidak sesuai dengan intervensi karena
perawat terbiasa melakukan apa yang dirasakan klien, sedangkan intervensi hanya
rencana tertulis saja. Tindakan pertama yang dilakukan penulis yaitu pada hari
selasa 29 Maret 2016 pada jam 11.00 WIB membina hubungan saling percaya dan
mendiskusikan dengan klien tentang halusinasi yang dialaminya meliputi isi,
frekuensi, waktu, penyebab dan respon klien saat halusinasi muncul. Pada hari
yang sama penulis mengajarkan kepada klien cara mengontrol halusinasi
pendengaran dengan cara pertama yaitu dengan cara menghardik halusinasi yaitu
dengan meyakinkan didalam hati bahwa suara itu palsu atau menolak halusinasi
tersebut. Cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik bertujuan untuk
mengontrol munculnya suara-suara palsu yang didengar oleh klien (Azizah dalam
Zelika, 2015). Meminta klien untuk mempraktikkan cara menghardik halusinasi
pendengaran dengan meyakinkan didalam hati bahwa suara itu palsu bukan
dengan cara menutup telinga. Penulis memberi reinforcemen positif kepada klien
atas keber hasilan Kklien.Dari tindakan tersebut penulis mendapatkan data
subyektif (DS), klien mengatakan bahwa dirinya mengamuk karena sering
mendengar suara-suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, terjadi pada siang
dan malam hari pada saat klien melamun sendiri dengan lama suara terdengar

2 sampai 3 menit. Klien merasa takut saat mendengar suara-suara tersebut, klien
mengatakan mau melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik
pada saat halusinasi muncul. Data obyektif(DO) yang didapat ekspresi wajah
bersahabat, klien bersedia berjabat tangan, klien bersedia menyebutkan nama
lengkap dan nama panggilan Kklien bersediamenyebutkan halusinasi yang
dihadapinya, kontak mata ada. Klien mampu mempraktekkan cara mengontrol
halusinasi dengan cara menghardik. Hal ini sudah sesuai dengan rencana tindakan
keperawatan yang ada dalam Keliat dalam Afnuhazi (2015). Data tersebut
menunjukkan bahwa BHSP tercapai, klien mau diajari cara mengontrol halusinasi

dengan cara menghardik dan klien mau mempraktekkan dan melakukannya setiap



halusinasi muncul. Pada hari rabu 30 Maret 2016 jam 11.00 WIB, penulis
memvalidasi apakan klien masih mengalami halusinasi dan klien mengatakan
masih mendengar suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, klien sudah
melakukan cara mengontrol halusinasi den gan SP 1 saat halusinasi muncul. Lalu
penulis meminta klien untuk mempraktikkan cara pertama mengotrol halusinasi
yaitu dengan cara menghardik. Penulis memberikan reinforcement positif saat
klien berhasil melakukannya dengan benar. Selanjutnya pada jam 11.00 penulis
mengajarkan SP yang ke 2 sesuai dengan kontrak hari sebelumnya vyaitu
menggunakan obat secara benar dan teratur dengan menjelaskan prinsip 5 benar
minum obat (benar obat, benar pasien, benar cara, benar waktu, benar dosis).
Penulis meminta klien untuk menyebutkan kembali prinsip 5 benar minum obat
dan memberi reinforcement positif saat klien menyebutkan dengan benar. Hal ini
sudah sesuai dengan teori yang ditulis oleh Keliat dalam Afnuhazi (2015). DS:
klien mengatakan masih mendengar suara bisikan yang ingin mengambil uangnya,
klien sudah melakukan cara mengontrol halusinasi dengan SP 1 saat halusinasi
muncul dan akan melakukan cara mengontrol halusinasi dengan SP 1, SP 2 saat
halusinasi muncul. DO: klien dapat mengingat cara mengontrol halusinasi dengan
SP 1 yang telah diajarkan, klien dapat menjelaskan 5 benar minum obat. Data
tersebut dapat disimpulkan bahwa SP 2 dapat dilaksanakan dengan baik dan
benar. Tindakan selanjutnya dilakukan pada hari kamis 31 Maret 2016 pada jam
08.00 WIB penulis menanyakan kembali apakah SP 1, SP 2 sudah dilakukan saat
halusinasi muncul dan klien mengatakan SP 1, SP 2 sudah dilakukannya dengan
benar dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari. Lalu penulis
mengevaluasi kebenaran SP 1, SP 2 dengan meminta klien memperagakannya.
Klien dapat memperagakan dengan benar dan penulis memberikan reinforcement
positif atas keberhasilan klien. Lalu penulis mengajarkan SP yang selanjutnya
yaitu SP 3 bercakap-cakap dengan orang lain sesuai dengan kontrak hari
sebelumnya. Meminta klien untuk memperagakan SP 3 yang sudah diajarkan dan
memberi reinforcemen positif saat klien mampu melaksanakannya dengan benar.

Hal ini sudah sesuai intervensi yang ada dalam Keliat dalam Afnuhazi (2015).



DS: klien mengatakan SP 1, SP 2 sudah dilakukannya dengan benar dan
halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari. DO: klien dapat mengingat dan
mempraktikkan cara mengontrol halusinasi dengan SP 1, SP 2 yang telah
diajarkan, klien dapat mempraktikkan SP 3 yang telah diajarkan dengan benar.
Dari data yang didapat klien mulai mau bercakap-cakap atau bergaul dengan
orang lain dan SP 3 tercapai. Menurut Dermawan & Rusdi(2013) mengatakan
bahwa bercakap-cakap dengan orang lain merupakan cara yang efektif untuk
mengontrol halusinasi karena dengan bercakap-cakap dengan orang lain perhatian
klien akan beralih dari halusinasi ke percakapan yang dilakukan. Pada hari yang
sama kamis 31 maret 2016 pukul 15.00 penulis menanyakan kembali apakah SP
1, SP 2, SP 3 sudah dilakukan saat halusinasi muncul dan klien mengatakan SP 1,
SP 2, SP 3 sudah dilakukan dengan benar. Klien sudah tidak takut saat halusinasi
muncul dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari. Lalu penulis
mengevaluasi kebenaran SP 1, SP 2, SP 3 dengan meminta Kklien
memperagakannya. Klien dapat memperagakannya dengan benar dan penulis
memberi reinforcemen positif atas keberhasilan klien. Lalu pada saat penulis
ingin mengajarkan SP 4 sesuai dengan kontrak yang telah dibuat yaitu melakukan
aktivitas terjadwal klien menolak untuk diajarkan. Klien mengatakan tidak mau
diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya sudah dilakukan secara teratur
tanpa harus dijadwal, sehingga penulis mendelegasikan kepada perawat yang
bertugas dibangsal abimanyu. DS: klien mengatakan SP 1, SP 2, SP 3 sudah
dilakukan dengan benar dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari,

klien mengatakantidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya
sudah dilakukan secara teratur tanpa harus dijadwal. DO: klien mampu
mempraktekkan SP 1, SP 2, SP 3 yang telah diajarkan dengan benar, Kklien
menolak saat diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya sudah dilakukan
secara teratur tanpa harus dijadwal.

e. Evaluasi

Evaluasi adalah proses yang berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan
keperawatan pada klien yang telah dilakukan. Evaluasi dilakukan sesuai dengan

tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan. Evaluasi dapat dibagi dua yaitu



evaluasi proses dan evaluasi formatif, dilakukan setiap selesai melaksanakan
tindakan evaluasi hasil atau sumatif dilakukan dengan membandingkan respon
klien pada tujuan yang telah ditentukan sebelumnya (Afnuhazi, 2015). Pada kasus
ini penulis menggunakan evaluasi hasil atau sumatif yang dilakukan dengan cara
membandingkan respons klien dengan tujuan yang telah ditentukan. Evaluasi
dapat dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP sebagai pola pikir
(Kusumawati & Hartono, 2010). Evaluasi pada hari selasa 29 Maret 2016 pukul
14.00, Subjektif: klienmengatakan bahwa dirinya mengamuk karena sering
mendengar suara-suara bisikan yang ingin mengambil uangnya, terjadi pada siang
dan malam hari pada saat klien melamun sendiri dengan lama suaraterdengar 2

sampai 3 menit. Klien merasa takut saat mendengar suara-suara tersebut, klien
mengatakan mau melakukan cara mengontrol halusinasi dengan cara menghardik
pada saat halusinasi muncul. Obyektif: ekspresi wajah bersahabat, klien bersedia
berjabat tangan, klien bersedia menyebutkan nama lengkap dan nama panggilan
klien bersedia menyebutkan halusinasi yang dihadapinya, kontak mata ada.
Assesment:SP 1 teratasi. Planning: optimalkan SP 1, ajarkan SP 2 vyaitu
menggunakan obat secara benar dan teratur.Pada hari rabu 30 Maret 2016 jam
14.00, Subjektif: klien mengatakan masih mendengar suara bisikan yang ingin
mengambil uangnya, klien sudah melakukan cara mengontrol halusinasi dengan
SP 1 saat halusinasi muncul dan akan melakukan cara mengontrol halusinasi
dengan SP 1, SP 2 saat halusinasi muncul. Objektif: klien dapat mengingat cara
mengontrol halusinasi dengan SP 1 yang telah diajarkan, klien dapat menjelaskan
5 benar minum obat. Assesment: SP 2 teratasi. Planning: optimalkan SP 1, SP 2,
ajarkan SP 3 yaitu bercakap-cakap dengan orang lain. pada hari kamis 31 Maret
2016 pukul 15.00, Subjektif: klien mengatakan SP 1, SP 2 sudah dilakukannya
dengan benar dan halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari, klien
mengatakan akan melakukan cara mengontrol halusinasi dengan SP 1, SP 2, SP 3
saat halusinasi muncul. Objektif: klien dapat mengingat dan mempraktikkan cara
mengontrol halusinasi dengan SP 1, SP 2 vyang telah diajar, klien dapat
mempraktikkan SP 3 yang telah diajarkan. Dari data yang didapat klien mulai

mau bercakap-cakap atau bergaul dengan orang lain. Assesment: SP 3 teratasi.



Planning: optimalkan SP 1, SP 2, SP 3, ajarkan SP 4 yaitu melakukan aktivitas
terjadwal.pada hari kamis 31 Maret 2016 pukul 15.30, Subjektif: klien
mengatakan SP 1, SP 2, SP 3 sudah dilakukan dengan benar dan klien sudah tidak
takut saat halusinasi muncul serta halusinasi sudah tidak muncul pada malam hari,
tidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya sudah dilakukan secara
teratur tanpa harus dijadwal. Objektif: Klien mampu mempraktekkan SP 1, SP
2, SP 3 yang telah diajarkan dengan benar, klien menolak saat diajarkan SP 4,
tidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya sudah dilakukan secara
teratur tanpa harus dijadwal. Assesment: SP 4 belum teratasi. Planning:
optimalkan SP1, SP 2, SP 3 dan ajarkan SP 4.Evaluasi sudah dilakukan penulis
sesuai denga kondisi klien. Dari evaluasi yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa intensitas halusinasi sudah berkurang ditandai dengan klien mampu
mengontrol rasa takut saat halusinasi muncul setelah belajar pengontrolan
halusinasi dengan ketiga SP (strategi pelaksanaan) dan halusinasi sudah tidak
muncul pada malam hari, serta kekurangan penulis adalah penulis tidak dapat
mencapai batas maksimal pada rencana keperawatan yang diharapkan yaitu
melaksanakan SP 4 melakukan aktivitas terjadwal. Klien menolak untuk diajarkan
karena klien tidak mau diajarkan SP 4 karena klien merasa aktivitasnya sudah
dilakukan secara teratur, sehingga penulis mendelegasikan kepada perawat yang
bertugas dibangsal Abimanyu. Selain itu penulis juga tidak melaksanakan
tindakan keperawatan dengan strategi pelaksanaan keluarga karena dari pihak
keluarga tidak ada yang menjenguk.

4. Penutup

a. Kesimpulan

1) Hasil pengkajian didapatkan Diagnosa gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran sebagai prioritas masalah keperawatan.

2) Intervensi keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi berhubungan
dengan menarik diri SP 1: membina hubungan saling percaya dan mendiskusikan
dengan Klien tentang halusinasi yang dialaminya meliputi isi, frekuensi, waktu,
penyebab dan respon klien saat halusinasi muncul., dan melatih klien untuk

mengontrol halusinasi dengan cara menghardik. SP 2: mengajarkan kepada klien



cara menggunakan obat secara teratur. SP 3: mengajarkan kepada klien cara
mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain. SP 4:
melakukan aktivitas terjadwal. Sedangkan strategi pelaksanaan untuk keluarga
terdiri dari: mendiskusikan dengan keluarga klien tentang masalah yang sedang
dialami keluarga dalam merawat klien, memberikan pendidikan kesehatan kepada
keluarga klien (tentang pengertian halusinasi, jenis-jenis halusinasi, tanda-gejala
halusinasi, proses terjadinya halusinasi, dan cara merawat klien halusinasi),
membuat rencana pulang dengan keluarga.

3) Implementasi yang tidak dapat dilakukan yaitu SP 4 melakukan aktivitas
terjadwal dan strategi pelaksanaan untuk keluarga.

4) Evaluasi yang dilakukan penulis, didapatkan data bahwa klien mampu
membina hubungan saling percaya, klien mampu menyebutkan isi, frekuensi,
waktu, penyebab dan respon klien saat halusinasi muncul. Klien juga mampu
menurunkan intensitas halusinasi dengan cara mengontrol halusinasi ditandai
dengan Kklien sudah tidak takut saat halusinasi muncul dan halusinasi berkurang
sudah tidak terjadi pada malam hari.

b. Saran

Berdasarkan simpulan diatas penulis memberikan saran-saran sebagai berikut:

1) Bagi institusi pendidikan

Diharapkan institusi dapat memberikan bimbingan kepada mahasiswa dalam
menyusun karya tulis ilmiah khususnya pada asuhan keperawatan padan klien
gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran.

2) Bagi rumah sakit

Diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan standar mutu pelayanan dan asuhan
keperawatan sesuai dengan SOP dilanjutkan SOAP khususnya pada Klien
halusinasi pendengaran.

3) Bagi Klien

Diharapkan klien mau melaksanakan dan menerapkan strategi pelaksanaan yang
telah diajarkan.

4) Bagi keluarga



Diharapkan keluarga mendukung klien dalam proses penyembuhan baik dirumah
sakit maupun dirumah. Saran bagi penulis hendaknya penulis mampu
memanfaatkan waktu seoptimal mungkin sehingga dapat memberikan asuhan

keperawatan secara maksimal.
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KUESIONER 1

INSTRUMEN PENGKAJIAN

Ada 7 item hasil wawancara atau data subjektif klien dan ada 7 item tanda

dari hasil observasi atau data objektif klien di komunitas.

Tanda dan Gejala Perubahan Persepsi Sensori : Halusinasi

No Data Subjektif Ya | Tidak

1 | Klien mengatakan mendengar suara bisikan-bisikan yang
menakutkan

2 | Klien mengatakan melihat bayangan

3 | Klien mengatakan mendengar suara yang menyuruh
melakukan kebaikan

4 | Klien mengatakan mendengar suara yang menyuruh
melakukan sesuatu yang berbahaya

5 | Klien mengatakan merasa senang atau takut dengan
Halusinasinya

6 | Klien mengatakan sering mendengar sesuatu pada
waktu tertentu saat sedang sendirian

7 | Klien mengatakan sering mengikuti isi  perintah
halusinasinya

No Data Objektif Ya | Tidak

1 | Klien terlihat bicara atau tertawa sendiri

2 | Klien terlihat marah — marah tanpa sebab

3 | Klien terlihat memaling kan muka ke arah tertentu

4 | Klien terlihat menutup mata

5 | Klien terlihat menunjuk — nunjuk kearah tertentu

6 | Klien terlihat ketakutan pada sesuatu yang tidak jelas

7 | Klien terlihat menggaruk — garuk permukaan kulit




KUESIONER 2

Nama pasien :

Ruangan

JADWAL KEGIATAN HARIAN

No

Waktu

Kegiatan

Tanggal

04.30-06.00

06.00-07.00

07.00-08.00

08.00-09.00

09.00-10.00

10.00-11.00

11.00-12.00

O NOOOTIDIWIN|F-

12.00-13.00

13.00-14.00

14.00-15.00

15.00-16.00

16.00-17.00

17.00-18.00

18.00-19.00

19.00-20.00

20.00-21.00




Keterangan :
M : mandiri
B : bimbingan
T : tergantung



LEMBAR BIMBINGAN KTA

Pembimbing : Ike Mardiati Agustin, M. Kep., Sp. Kep. J

NO | TGL/HARI/JAM BIMBINGAN PARAF
‘_ 29-3—20(8A —-/\-Z\MW 4
- Wiy e hien Qe Ao
A/ w8 e (.. ng/
(2 - 9;9\,1/ , 'VEW/‘_ ‘ fue
o .
3 |22 -6 - 2018 d - } " /
i
" ba 3. Pk 2 (I (
va»-y, u..,,,\'\....
4 |27-5-2018 @ Ve ol 4 %’
L= ih
5 |3 ~5-20: \ ?Q'NLLJV rléw%. %“}\‘A,
) I A e e~ B
© Jo -20(38"
W,L‘--M-l\-
7 | 6-6- a0 A1(/ g}fu—-,(/a«
R4 8-~ 20 5%7'&:5\4 /Z}'A%ﬁa‘#, i

LA S Aore

[\
o~

N




