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Abstract. Background: Schizophrenia is a psychiatric disorder characterized by positive
psychotic symptoms (such as hallucinations) and negative symptoms accompanied by cognitive
decline. Auditory hallucinations represent the most common positive symptom, occurring in
more than 75% of patients with schizophrenia. Objective: This study aimed to describe the
comprehensive nursing care for Mr. F with a primary problem of perceptual sensory disorder:
auditory hallucinations due to undifferentiated schizophrenia at Gatot Kaca Ward, RSJD dr.
Amino Gondohutomo, Central Java Province. Method: This study used a descriptive method
with a nursing process approach, including assessment, nursing diagnosis, intervention
planning, implementation, and evaluation. Data collection was carried out through interview,
observation, and literature study. Results: Nursing problems identified were: perceptual
sensory disorder (auditory hallucinations) as the core problem, social isolation (withdrawal) as
the causa, risk of violent behavior as the effect, and self-care deficit as an accompanying
problem. Nursing interventions were conducted using the implementation strategy (SP) 1, 2,
and 3 for hallucinations and SP 1 for self-care deficit. Conclusion: After 4 days of nursing
implementation, 2 out of 4 nursing diagnoses were resolved: perceptual sensory disorder
(auditory hallucinations) and self-care deficit, while social isolation (withdrawal) and risk of
violent behavior remained unresolved. Patients with hallucinations are expected to be able to
control hallucinations using the methods that have been taught.
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Abstrak. Pendahuluan: Skizofrenia adalah gangguan psikiatri dengan karakteristik adanya
gejala psikotik (positif maupun negatif) disertai penurunan kognitif. Halusinasi menjadi gejala
utama yang paling sering muncul pada pasien dengan skizofrenia. Halusinasi menjadi salah satu
tanda positif dari gangguan kejiwaan yang terjadi pada lebih dari 75% pasien skizofrenia. Dari
pengertian tersebut halusinasi merupakan permasalahan utama pada pasien dengan gangguan
jiwa dan memerlukan penanganan yang efektif dari tenaga kesehatan. Metode Penulisan:
Penulisan Karya Tulis [lmiah ini menggunakan metode deskriptif yaitu metode yang sifatnya
mengungkapkan peristiwa atau gejala yang terjadi pada waktu sekarang yang meliputi proses
keperawatan. Tujuan umum penulisan ini adalah mampu memberikan asuhan keperawatan pada
pasien dengan masalah utama gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran. Hasil:
Masalah keperawatan yang muncul pada pasien dengan gangguan sensori persepsi: halusinasi
pendengaran yaitu, gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran, isolasi sosial: menarik
diri, risiko perilaku kekerasan dan defisit perawatan diri. Intervensi keperawatan yang dilakukan
antara lain melakukan strategi pelaksanaan (SP) 1, 2 dan 3 Halusinasi serta SP 1 defisit
perawatan diri. Kesimpulan: Setelah dilakukan implementasi keperawatan selama 4 hari,
didapatkan dari 4 diagnosa keperawatan yang diangkat terdapat 2 diagnosa yang teratasi yaitu
gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran dan defisit perawatan diri sedangkan ada 2
diagnosa yang belum teratasi yaitu isolasi sosial: menarik diri dan risiko perilaku kekerasan.
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Diharapkan pada pasien halusinasi dapat mengendalikan halusinasi dengan cara yang telah
diajarkan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan; Halusinasi Pendengaran; Skizofrenia.

1. LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan hak mendasar setiap individu. Menurut World Health
Organization (WHO), sehat adalah keadaan utuh fisik, jasmani, mental, dan sosial serta
suatu keadaan yang bebas dari penyakit, cacat, dan kelemahan. Pemahaman holistik ini
menekankan pentingnya menjaga keseimbangan dari berbagai aspek kehidupan,
termasuk kesehatan mental atau kesehatan jiwa (Juwita, 2021). Kesehatan mental atau
kesehatan jiwa adalah keadaan di mana seseorang memiliki keseimbangan fisik, mental,
spiritual, dan sosial, sehingga ia mampu mengenali potensinya, mengatasi tekanan,
bekerja secara efektif, serta berkontribusi bagi masyarakat. Orang Dengan Gangguan
Jiwa (ODG@J) adalah istilah resmi yang digunakan untuk individu yang mengalami
gangguan kejiwaan, sebagaimana diatur dalam Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa. Gangguan ini meliputi masalah pada
pikiran, perilaku, dan perasaan yang muncul dalam bentuk gejala atau perubahan
perilaku yang signifikan, serta dapat menyebabkan penderitaan dan kesulitan dalam
menjalankan fungsi kehidupan sehari-hari (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2023).

Gangguan jiwa merupakan kondisi kompleks yang ditandai dengan perubahan
signifikan pada aspek pikir, emosi, dan perilaku individu, sehingga berdampak pada
kemampuan menjalani aktivitas sehari-hari. Skizofrenia sebagai salah satu gangguan
jiwa berat sering disertai gejala psikotik positif, terutama halusinasi, yang dapat
membahayakan diri sendiri maupun orang lain apabila tidak ditangani secara tepat
(Lutfi Rahmi Vien Feriarini et al., 2026). Skizofrenia adalah gangguan psikiatri dengan
karakteristik adanya gejala psikotik (positif maupun negatif) disertai penurunan kognitif
(Ridho Akbar Syafwan, 2025). Prevalensi gangguan jiwa di seluruh dunia menurut data
World Health Organization (WHO) pada tahun 2022 terdapat 300 juta individu di
berbagai belahan dunia yang mengalami gangguan kesehatan mental, termasuk 24 juta
orang yang mengalami skizofrenia (WHO, 2022). Menurut Kemenkes RI 2023,

prevalensi masalah kesehatan jiwa di Indonesia terdapat 630.827 jiwa, dengan Jawa
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Barat sebagai penyumbang terbanyak (18%), diitkuti Jawa Timur (15,5%), dan Jawa
Tengah (13,7%).

Provinsi Jawa Tengah mengalami peningkatan prevalensi penderita skizofrenia
di mana pada tahun 2013 sebanyak 2% dan meningkat menjadi 8,7% pada tahun 2018.
Profil kesehatan Jawa Tengah tahun 2018 mencatat sasaran skizofrenia sebanyak 81.189
orang, dengan 86,1% telah mendapatkan pelayanan kesehatan (Riskesdas Jawa Tengah,
2018). Data pasien terdiagnosa medis skizofrenia di RSJD dr. Amino Gondohutomo
Provinsi Jawa Tengah pada Januari 2025 sampai September 2025 menunjukkan bahwa
diagnosa terbanyak pada pasien rawat inap adalah skizofrenia yang berjumlah 3.603
pasien. Data tersebut terdiri dari undifferentiated schizophrenia sebanyak 2.137 pasien,
paranoid schizophrenia 726 pasien, residual schizophrenia 168 pasien, dan jenis

skizofrenia lainnya (Rekam Medis RSJD dr. Amino Gondohutomo).

Halusinasi menjadi gejala utama yang paling sering muncul pada pasien
dengan skizofrenia. Halusinasi pendengaran adalah gangguan persepsi sensori di mana
pasien mendengar bisikan-bisikan yang tidak nyata dan merupakan salah satu tanda
positif dari gangguan kejiwaan yang terjadi pada lebih dari 75% pasien skizofrenia
(Amelia et al., 2025). Suara yang didengar dapat berupa perintah untuk melakukan
sesuatu yang membahayakan diri mereka sendiri atau orang lain, sehingga halusinasi
merupakan permasalahan utama pada pasien dengan gangguan jiwa yang memerlukan

penanganan efektif dari tenaga kesehatan (Mabruro et al., 2024).

Berdasarkan data Ruang Gatot Kaca RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi
Jawa Tengah periode Agustus sampai Oktober 2025, diagnosa gangguan sensori
persepsi halusinasi menempati urutan kedua terbanyak setelah risiko perilaku kekerasan.
Kondisi ini menunjukkan tingginya prevalensi halusinasi di ruangan tersebut dan
perlunya asuhan keperawatan yang optimal. Tujuan penulisan ini adalah untuk
memberikan gambaran asuhan keperawatan jiwa pada Tn. F dengan masalah utama
gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran akibat skizofrenia tak terinci di

Ruang Gatot Kaca RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah.
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Tabel 1. Distribusi Diagnosa Keperawatan Ruang Gatot Kaca RSJD dr. Amino
Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah Periode Agustus s/d Oktober 2025

No Diagnosa Agustus %  September %  Oktober %
(Jml) (Jml) (Jml)
1. | Risiko Perilaku 43 56,5% 43 66,1% 57 77%
Kekerasan
2. Gangguan Sensori 28 36,8% 20 30,7% 13 17,5%

Persepsi Halusinasi

3. | Isolasi Sosial: Menarik 2 2,6% 1 1,5% 2 2,7%
Diri

4. Harga Diri Rendah 0 0% 0 0% 0 0%

5.  Defisit Perawatan Diri 0 0% 0 0% 0 0%

6. Waham 0 0% 0 0% 0 0%

7. | Risiko Bunuh Diri 3 3,9% 1 1,5% 2 2,7%
Total 76 100% 65 100% 74 100%

Sumber: Rekam Medis Ruang Gatot Kaca RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi
Jawa Tengah Tahun 2025.

2. METODE PENELITIAN

Dalam penulisan ini, penulis menggunakan metode deskriptif yaitu metode
yang sifatnya mengungkapkan peristiwa atau gejala yang terjadi pada waktu sekarang
yang meliputi studi kepustakaan yang mempelajari, mengumpulkan, dan membahas
data dengan studi pendekatan proses keperawatan dengan langkah-langkah pengkajian,

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

Pengumpulan data dilakukan dengan beberapa teknik, yaitu: (1) Wawancara,
yaitu data diperoleh melalui percakapan langsung dengan klien dan tim kesehatan
lainnya; (2) Observasi, yaitu data diambil melalui pengamatan terhadap kondisi klien
secara langsung; dan (3) Studi pustaka, yaitu mengumpulkan data yang relevan dari

buku, jurnal, dan sumber lainnya yang dapat dipercaya sesuai kasus halusinasi.

Subjek dalam penulisan ini adalah Tn. F, seorang laki-laki berusia 23 tahun
yang dirawat di Ruang Gatot Kaca RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa
Tengah dengan diagnosis medis F20.3 (Skizofrenia Tak Terinci). Pengkajian dilakukan
pada tanggal 16 November 2025 dan implementasi keperawatan dilakukan selama 4

hari, yaitu dari tanggal 17 hingga 20 November 2025.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Pengkajian

Pengkajian keperawatan adalah tahap awal dan dasar proses keperawatan yang
sistematis untuk mengumpulkan, mengorganisir, dan mendokumentasikan data
kesehatan klien secara komprehensif bio-psiko-sosio-spiritual (Narullita dewi et al.,
2025). Penulis melakukan pengkajian pada hari Minggu, 16 November 2025 di Ruang
Gatot Kaca RSJD dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah.

Klien bernama Tn. F, berjenis kelamin laki-laki, usia 23 tahun, belum menikah,
beragama Islam, suku bangsa Jawa, beralamat di Tegal, dengan pendidikan terakhir
tamat SMP, dan belum bekerja. Klien masuk RSJD dr. Amino Gondohutomo pada
tanggal 10 November 2025 dibawa oleh keluarganya dengan keluhan mendengar suara
bisikan-bisikan aneh yang menyuruhnya untuk melempar batu, marah-marah jika
kemauannya tidak dituruti, sering berbicara sendiri serta senyum-senyum sendiri, tidak
bisa tidur, dan harus diingatkan makan dan mandi. Keluhan dialami sejak 3 minggu
sebelum masuk rumah sakit. Ini merupakan perawatan kedua klien, sebelumnya pernah

dirawat di RSJ dr. Soerojo Magelang pada tahun 2024.

Faktor predisposisi yang ditemukan adalah riwayat perawatan jiwa sebelumnya
tanpa riwayat aniaya fisik maupun seksual, penolakan keluarga, kekerasan dalam
keluarga, ataupun tindakan kriminal. Tidak ada riwayat anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa. Faktor presipitasi kambuhnya klien adalah putus obat
selama 3 minggu dan ketiadaan pemantauan minum obat (PMO). Klien mengaku bosan

minum obat karena menimbulkan rasa ngantuk.

Pemeriksaan fisik menunjukkan tanda vital: tekanan darah 122/70 mmHg, nadi
98 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 36,5°C; tinggi badan 167 cm, berat badan 60 kg; tidak
terdapat keluhan fisik. Pada status mental, klien mengalami halusinasi pendengaran
dengan isi suara aneh yang menyuruhnya melempar batu, muncul sebelum tidur dan
tengah malam dengan frekuensi 3-4 kali per hari, durasi sekitar 5 menit. Tanda gejala
yang tampak antara lain klien berbicara sendiri, tampak melamun, emosi tanpa sebab,
dan kontak mata kurang. Pembicaraan klien koheren namun lambat dan mudah tidak
fokus. Klien menyadari dirinya sakit namun menganggap dirinya sudah sembuh bila

bisikan sudah tidak terdengar, sehingga menghentikan minum obat.
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Diagnosa medis yang tercatat adalah F20.3 (Skizofrenia Tak Terinci) dengan
terapi medis: Risperidone 2x2 mg per oral, THP 2x2 mg per oral, dan Clozapin 1x50

mg per oral.

Hasil pengkajian pada Tn. F sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa klien
dengan skizofrenia tak terinci memiliki gejala yang memenuhi kriteria umum
skizofrenia namun tidak termasuk dalam jenis paranoid, hebefrenik, residual, maupun
katatonik. Faktor presipitasi berupa putus obat sesuai dengan teori yang menyatakan
putus obat sebagai salah satu faktor biologis pencetus kekambuhan halusinasi (Avelina,

2021).

3.2 Analisa Data dan Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian, penulis merumuskan 4 masalah keperawatan

sebagaimana ditampilkan pada Tabel 2 berikut.

Tabel 2. Analisa Data Keperawatan Tn. F

No Data Masalah Keperawatan

1. | DS: Klien mengatakan "Saya denger mba | Gangguan Sensori Persepsi: Halusinasi
suara bisikan-bisikan itu suaranya aneh, | Pendengaran (D.0085) Core Problem
bisikan itu buat saya emosi", "Suara
bisikannya menyuruh saya untuk
melempar batu mba", "Biasanya muncul
sebelum tidur atau tengah malam mba"

DO: Klien berbicara sendiri, tampak
emosi tanpa sebab, tampak melamun,
kontak mata kurang

2. | DS: "Saya lebih suka sendiri di rumah Isolasi Sosial: Menarik Diri (D.0121)
dari pada ikut kegiatan desa mba", "Saya | Causa
malas kumpul dengan orang orang mba"

DO: Klien lebih suka menyendiri, kontak
mata kurang dengan melihat sekeliling
tak tentu arah

3. | DS: "Suaranya buat saya emosi mba, Risiko Perilaku Kekerasan (D.0146)
marah tapi ngga yang sampe mukul Effect
begitu"

DO: Saat membahas suara bisikan, bicara
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klien menjadi keras; pandangan mudah
teralihkan

4. | DS: "Kaki sama rambut saya gatal mba", | Defisit Perawatan Diri: Mandi (D.0109)
"Saya hari ini belum mandi mba, saya Masalah Penyerta
mandinya 1x habis makan siang"

DO: Klien tampak menggaruk kepalanya
dan kakinya

Sumber: Data primer pengkajian keperawatan Tn. F, 16 November 2025.

Diagnosa keperawatan yang dirumuskan terdiri dari gangguan sensori persepsi:
halusinasi pendengaran sebagai core problem, isolasi sosial: menarik diri sebagai causa,
risiko perilaku kekerasan sebagai effect, dan defisit perawatan diri sebagai masalah
penyerta. Menurut Dalami (2021), masalah keperawatan merupakan penilaian atau
kesimpulan yang diambil dari hasil pengkajian. Perumusan masalah keperawatan ini
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa isolasi sosial memiliki hubungan erat
sebagai faktor penyebab terjadinya halusinasi, sedangkan risiko perilaku kekerasan

merupakan dampak dari halusinasi yang tidak terkontrol.

3.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan pada Tn. F disusun berdasarkan 4 masalah keperawatan
yang telah didiagnosis. Menurut PPNI (2018), intervensi keperawatan merupakan segala
bentuk terapi yang dikerjakan perawat berdasarkan pengetahuan dan penilaian klinis
untuk mencapai peningkatan, pencegahan, dan pemulihan kesehatan klien. Perencanaan
asuhan keperawatan jiwa menurut Keliat (2022) terdiri dari rencana keperawatan untuk

klien dan keluarga.

Intervensi pada masalah gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran
meliputi SP 1 (identifikasi dan kontrol halusinasi dengan menghardik), SP 2 (kontrol
halusinasi dengan minum obat sesuai prinsip 6 benar), SP 3 (kontrol halusinasi dengan
bercakap-cakap), dan SP 4 (kontrol halusinasi dengan kegiatan yang disenangi).
Intervensi pada masalah defisit perawatan diri meliputi SP 1 (latih pentingnya
kebersihan diri/mandi), SP 2 (latih cara berdandan), SP 3 (latih cara makan yang benar),
dan SP 4 (latith cara BAK/BAB yang benar). Intervensi pada masalah isolasi sosial

meliputi SP 1 (latih tentang kerugian dan keuntungan memiliki teman serta cara
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berkenalan), SP 2 (latih bercakap-cakap), dan SP 3 (latih berbicara sosial). Intervensi
pada masalah risiko perilaku kekerasan meliputi SP 1 (identifikasi dan kontrol PK
dengan tarik napas dalam dan pukul bantal), SP 2 (kontrol PK dengan 6 benar obat), SP
3 (kontrol PK secara verbal), dan SP 4 (kontrol PK secara spiritual). Intervensi kepada
keluarga juga direncanakan untuk setiap masalah keperawatan, namun tidak dapat
dilaksanakan karena keluarga tidak mengunjungi klien selama perawatan (Keliat et al.,
2022).

3.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 17-20 November 2025.
Implementasi merupakan inisiatif dari rencana tindakan untuk mencapai tujuan yang
spesifik (Ekaputri et al., 2024). Pada masalah utama gangguan sensori persepsi:
halusinasi pendengaran, dilaksanakan SP 1 pada hari Senin 17 November 2025, SP 2
pada Selasa 18 November 2025, dan SP 3 pada Kamis 20 November 2025. SP 4 tidak
dapat dilaksanakan karena keterbatasan waktu praktik.

Pada masalah defisit perawatan diri, dilaksanakan SP 1 pada Rabu 19
November 2025. SP 2, SP 3, dan SP 4 tidak dilakukan karena penulis tidak menemukan
data masalah yang memerlukan intervensi tersebut. Dua masalah keperawatan lainnya,
yaitu isolasi sosial: menarik diri dan risiko perilaku kekerasan, tidak dilakukan
implementasi karena keterbatasan waktu praktik. Sebagai solusi, penulis berkoordinasi
dengan perawat ruangan untuk melanjutkan implementasi. Intervensi untuk keluarga
juga tidak dapat dilaksanakan karena keluarga klien tidak ada yang mengunjungi klien
selama periode implementasi berlangsung.

3.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dari proses asuhan keperawatan
yang menilai keefektifan perawatan dan mengkomunikasikan status kesehatan klien
setelah diberikan tindakan keperawatan (Bustan, 2023).

Evaluasi pada masalah gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran
menunjukkan bahwa SP 1 optimal; klien mampu menjelaskan jenis, isi, waktu,
frekuensi, situasi, dan respons terhadap halusinasinya serta mampu mempraktikkan cara
menghardik. SP 2 optimal; klien mampu menyebutkan nama, warna, manfaat, dan efek
samping obat, serta mampu mempraktikkan prinsip 6 benar minum obat. SP 3 optimal;

klien mampu menyebutkan cara dan mempraktikkan bercakap-cakap serta berpesan
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kepada orang lain. Pada akhir evaluasi, tujuan kognitif, afektif, dan psikomotor tercapai,
dan masalah gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran dinyatakan teratasi.

Evaluasi pada masalah defisit perawatan diri menunjukkan bahwa SP 1
optimal; tujuan kognitif tercapai (klien mampu mengidentifikasi masalah defisit
perawatan diri dan memahami perawatan diri mandi 2x sehari), tujuan psikomotor
tercapai (klien mampu mandi secara mandiri), dan tujuan afektif tercapai (klien
merasakan manfaat mandi). Masalah defisit perawatan diri dinyatakan teratasi.

Dua masalah keperawatan yang tidak teratasi adalah isolasi sosial: menarik diri
dan risiko perilaku kekerasan, dikarenakan keterbatasan waktu implementasi. Hal ini
merupakan kesenjangan antara tinjauan kasus dan tinjauan teori karena idealnya seluruh
SP pada setiap diagnosa keperawatan dilaksanakan secara lengkap, termasuk SP untuk
keluarga. Untuk mengatasi hal ini, penulis berkoordinasi dengan perawat ruangan untuk

melanjutkan asuhan.

Tabel 3. Ringkasan Implementasi dan Evaluasi Keperawatan pada Tn. F

No Diagnosa SP yang Hasil Evaluasi Status
Keperawatan Dilaksanakan
1. | Gangguan Sensori | SP1,SP2,SP3 | SP 1,2, 3 optimal: Teratasi
Persepsi: (SP 4 tidak tujuan kognitif,
Halusinasi dilaksanakan) afektif, dan
Pendengaran psikomotor
tercapai
2. Isolasi Sosial: Tidak Dilimpahkan ke Belum Teratasi
Menarik Diri dilaksanakan perawat ruangan
(keterbatasan
waktu)
3. Risiko Perilaku Tidak Dilimpahkan ke Belum Teratasi
Kekerasan dilaksanakan perawat ruangan
(keterbatasan
waktu)
4. | Defisit Perawatan SP1(SP2,3,4 SP 1 optimal: Teratasi
Diri tidak diperlukan) klien mampu
mandi mandiri

Sumber: Data primer implementasi dan evaluasi keperawatan Tn. F, 17-20 November
2025.
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5. KESIMPULAN DAN SARAN

Pengkajian pada Tn. F ditemukan masalah sensori persepsi: halusinasi
pendengaran yang dilakukan pada hari Minggu, 16 November 2025. Klien sering
mendengarkan bisikan yang menyuruhnya untuk melempar batu. Halusinasi terjadi pada
malam sebelum tidur maupun tengah malam, dengan frekuensi 3-4 kali per hari dan
durasi kurang lebih 5 menit. Klien menunjukkan tanda dan gejala berupa berbicara
sendiri, tampak emosi tanpa sebab, melamun, dan kontak mata kurang. Masalah
keperawatan yang ditemukan pada Tn. F terdiri dari 4 diagnosa, yaitu gangguan sensori
persepsi: halusinasi pendengaran sebagai core problem, isolasi sosial: menarik diri
sebagai causa, risiko perilaku kekerasan sebagai effect, dan defisit perawatan diri
sebagai masalah penyerta. Intervensi keperawatan disusun mencakup intervensi bagi
klien dan keluarga berdasarkan 4 masalah keperawatan yang telah terdiagnosis.
Implementasi dilakukan mulai tanggal 17-20 November 2025. Pada masalah utama
gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran, penulis telah memberikan SP 1, SP
2, dan SP 3. SP 4 tidak terlaksana karena terbatasnya waktu praktik. Pada masalah
defisit perawatan diri, penulis hanya mengimplementasikan SP 1. Masalah isolasi
sosial: menarik diri dan risiko perilaku kekerasan tidak dilakukan implementasi karena
keterbatasan waktu. Intervensi untuk keluarga tidak dapat dilakukan karena keluarga
tidak mengunjungi klien. Hasil evaluasi pada klien Tn. F menunjukkan bahwa dari 4
diagnosa keperawatan yang diangkat, terdapat 2 diagnosa yang teratasi yaitu gangguan
sensori persepsi: halusinasi pendengaran dan defisit perawatan diri, sedangkan 2
diagnosa yang belum teratasi yaitu isolasi sosial: menarik diri dan risiko perilaku
kekerasan. Diharapkan pada pasien halusinasi dapat mengendalikan halusinasi dengan

cara yang telah diajarkan.

Saran bagi institusi pendidikan yaitu diharapkan dapat memberikan bimbingan
kepada mahasiswa secara efektif dan optimal terutama pada peminatan keperawatan
jiwa. Bagi rumah sakit, diharapkan dapat memberikan pelayanan yang tepat terutama
dalam menerapkan asuhan keperawatan jiwa khususnya dengan masalah utama
gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran. Bagi pembaca, diharapkan karya
tulis ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk meningkatkan referensi dalam memberikan
asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan sensori persepsi: halusinasi

pendengaran. Bagi penulis, hasil ini diharapkan dapat menambah wawasan dan

10 Jurnal Praba VOLUME 4 NO 2 JUNI 2026



e-ISSN : 3030-8283; p-ISSN : 3030-8828 Hal 342-357

pengalaman dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan khususnya tentang cara

mengontrol klien dengan gangguan sensori persepsi: halusinasi pendengaran.
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