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MOTTO 

 

“Karena sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan” 

(QS. Al-Insyirah: 5) 

 

“Apapun yang menjadi takdirmu, akan mencari jalannya menemukanmu” 

(Ali bin Abi Thalib) 

 

“Dipandang itu jauh, dilihat itu sulit. Tapi ketika dijalani semua akan terasa 

mudah, karena kesulitan itu hanya soal rasa” 

(Bella Noraniza Putri) 
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ABSTRAK 

Nama : Bella Noraniza Putri 

NIM : D3KP1900558 

Institusi : Prodi D3 Keperawatan STIKes Wira Husada 

Yogyakarta 

Judul : Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan 

Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa 

Tengah 

Dosen Pembimbing : Nur Hidayat, S.Kep., Ns., M. Kes 

Daftar Pustaka : 26 literature (dari tahun 2013-2022) 

Jumlah Halaman : 154 halaman 

 

Latar Belakang Masalah: Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang paling 

banyak ditemukan di Indonesia dan merupakan gangguan jiwa berat dan gawat. 

Salah satu masalah keperawatan yang terjadi pada pasien dengan skizofrenia 

adalah gangguan persepsi sensori halusinasi, yaitu keadaan dimana seseorang 

mengalami perubahan sensori persepsi yang disebabkan stimulus yang sebenarnya 

tidak ada/tidak nyata. Gangguan persepsi sensori halusinasi jika tidak dilakukan 

intervensi lebih lanjut akan menyebabkan tindakan merusak lingkungan, 

mencelakai diri sendiri/orang lain, bahkan melakukan bunuh diri. Dalam 

memperkecil dampak buruk yang dapat ditimbulkan maka penderita halusinasi 

harus segera ditangani secara tepat.  

Tujuan: Mendapatkan pengalaman dalam menerapkan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran, 

menggunakan proses keperawatan dengan pendekatan pengkajian, diagnosa 

keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan pendokumentasian 

keperawatan. 

Metode: Menggunakan metode deskriptif dengan hasil studi kasus dan 

menggunakan pendekatan proses keperawatan. Data yang dikumpulkan melalui 

observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. 

Hasil: Berdasarkan ketiga diagnosa yang muncul, gangguan persepsi sensori 

halusinasi: pendengaran SP 1 tercapai dan SP 2 tercapai sebagian. Risiko perilaku 

kekerasan SP 1 tercapai dan SP 2 tercapai sebagian. Defisit Perawatan Diri SP 1, 

SP 2, SP 3 tercapai. 

Kesimpulan: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam, yang 

dilaksanakan mulai 30 Mei 2022 sampai 01 Juni 2022, penulis memperoleh 

pengalaman nyata dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien An. 

H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah.  

 
Kata Kunci: Skizofrenia, Halusinasi Pendengaran  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting dalam kehidupan baik 

kesehatan secara fisik maupun kejiwaan. Kesehatan Jiwa adalah kondisi 

dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan 

sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan diri sendiri, dapat 

mengatasi tekanan, bekerja secara produktif serta mampu memberikan 

kontribusi untuk komunitasnya (UU Kesehatan Jiwa, 2014).  Kesehatan jiwa 

memiliki rentang respon adaptif yang merupakan sehat jiwa mulai dari 

masalah psikososial, respon adaptif hingga respon maladaptive yang 

menyebabkan gangguan jiwa (Fitria, 2012). 

Gangguan jiwa merupakan suatu sindrom atau pola psikologis atau 

perilaku yang penting secara klinis yang terjadi pada seseorang yang 

dikaitkan dengan adanya distress dan disabilitas (kerusakan pada satu atau 

lebih fungsi area penting) atau disertai peningkatan risiko secara bermakna 

untuk mati, sakit, ketidakmampuan, atau kehilangan kebebasan (Mahdiana, 

2015). Gangguan Jiwa terbagi menjadi dua yaitu gangguan jiwa berat dan 

gangguan jiwa ringan. Salah satu gangguan jiwa yang mendapat perhatian 

lebih adalah skizofrenia. Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang ditandai 

dengan adanya penyimpangan yang sangat dasar dan adanya perbedaan dari 

pikiran, disertai dengan adanya ekspresi emosi yang tidak wajar dan dapat 
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dialami oleh setiap manusia. Skizofrenia adalah sindrom etiologi yang tidak 

diketahui dan ditandai dengan distur gangguan kognisi, emosi, persepsi, 

pemikiran dan perilaku (Sutejo, 2018).   

Prevalensi gangguan jiwa di seluruh dunia menurut data WHO, 

(World Health Organization) pada tahun 2019, terdapat 264 juta orang 

mengalami depresi, 45 juta orang menderita gangguan bipolar, 50 juta orang 

mengalami demensia, dan 20 juta orang jiwa mengalami skizofrenia. 

Meskipun prevalensi skizofrenia tercatat dalam jumlah yang relatif lebih 

rendah dibandingkan prevalensi jenis gangguan jiwa lainnya. National 

Institute of Mental Health (NIMH), skizofrenia merupakan salah satu dari 15 

penyebab besar kecacatan di seluruh dunia, orang dengan skizofrenia 

memiliki kecenderungan lebih besar peningkatan resiko bunuh diri (NIMH, 

2019). 

Berdasarkan data yang terdapat dalam Schizophrenia Statistics 

disebutkan bahwa per bulan Maret tahun 2022, Indonesia menempati urutan 

pertama dengan angka Disability-Adjusted Life Years (DALYs) rate 321.870, 

sedangkan di bawahnya terdapat negara Phillipines dengan DALYs rate 

317.070, dan Thailand menempati urutan ketiga dengan jumlah 315.533 

(Dewi, 2022). 

Berdasarkan data Kemenkes RI (2018), jumlah gangguan jiwa berat 

psikosis/skizofrenia di Indonesia dimana provinsi-provinsi dengan gangguan 

jiwa berat terbesar yaitu: urutan pertama adalah di Bali (11,0%), urutan kedua 

Yogyakarta (10,0%), urutan ketiga NTB (9,9%), urutan keempat Aceh 
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(9,0%), dan Jawa Tengah menempati urutan kelima yaitu dengan jumlah 

(8,9%) dari jumlah penduduk di Indonesia.  

Salah satu tanda dan gejala utama yang dirasakan oleh penderita 

Skizorenia adalah halusinasi. Halusinasi merupakan suatu keadaan dimana 

seseorang mengalami perubahan sensori persepsi yang disebabkan oleh 

stimulus yang sebenarnya tidak ada/tidak nyata (Herawati, 2020).  

Dampak yang muncul akibat gangguan halusinasi adalah hilangnya 

kontrol diri sehingga bisa membahayakan diri sendiri, orang lain maupun 

merusak lingkungan (risiko mencederai diri, orang lain dan lingkungan). Hal 

ini terjadi jika halusinasi sudah sampai fase ke-IV, di mana pasien mengalami 

panic dan perilakunya dikendalikan oleh isi halusinasinya. Dalam situasi ini 

penderita halusinasi dapat melakukan tindakan merusak lingkungan, 

mencelakai diri sendiri/ orang lain, bahkan melakukan bunuh diri (Umam, 

2015). Dalam memperkecil dampak buruk yang dapat ditimbulkan maka 

penderita halusinasi harus segera ditangani secara tepat. Dengan banyaknya 

kejadian halusinasi, semakin jelas bahwa peran perawat sebagai ujung 

tombak pelayanan kesehatan di rumah sakit dalam memberikan asuhan 

keperawatan sangat dibutuhkan untuk meningkatkan kesadaran pasien dalam 

kehidupan nyata (Noorkasiani, 2015). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari buku register pada salah satu 

ruang perawatan di Rumah Sakit Jiwa Daerah (RSJD) DR. RM. Soedjarwadi 

Jawa Tengah, selama 3 tahun terakhir didapatkan 786 pasien yang dirawat di 

ruangan tersebut dengan diagnosa medis utama Skizofrenia. Secara rinci, 
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pada tahun 2019 terdapat 239 pasien dengan pasien Halusinasi 214 pasien, 

Perilaku Kekerasan 13 pasien, dan Isolasi Sosial: Menarik Diri sebanyak 12 

pasien. Untuk tahun 2020 mengalami penurunan yaitu 195 pasien, dengan 

rincian: Halusinasi 176 pasien, dan 19 pasien lainnya dengan diagnosa lain. 

Pada tahun 2021 mengalami kenaikan kembali yaitu 324 pasien dengan 

halusinasi, dan 28 pasien dengan diagnosa Isolasi Sosial: Menarik Diri. 

Berdasarkan data-data tersebut, dapat dilihat jika halusinasi pada pasien 

dengan skizofrenia sudah mendominasi di kalangan masyarakat awam.  

Berdasarkan keseriusan masalah yang telah dijelaskan di atas maka 

penulis tertarik mengangkat kasus tentang “Asuhan Keperawatan Skizofrenia 

pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka 

rumusan masalah yang dapat dibuat adalah “Bagaimana Pelaksanaan Asuhan 

Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori 

Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi 

Jawa Tengah?” 
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C. Ruang Lingkup 

1. Lingkup mata kuliah 

Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi 

Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah merupakan bagian dari Mata Ajar Keperawatan 

Jiwa. 

2. Lingkup kasus 

Pemberian Asuhan Keperawatan Skizofrenia ini dilakukan pada An. H 

dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah. 

3. Lingkup waktu 

Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi 

Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah dilaksanakan selama 3 x 24 jam, dimulai dari 

tanggal 30 Mei 2022 sampai dengan tanggal 01 Juni 2022. 

4. Lingkup asuhan keperawatan 

Lingkup Asuhan Keperawatan Skizofrenia yang diberikan pada An. H 

dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah ini menggunakan 

pendekatan proses keperawatan sesuai dengan tahapannya yaitu mulai dari 

Pengkajian, Perumusan Diagnosa Keperawatan, Perencanaan, Pelaksanaan 

Tindakan, Evaluasi dan Pendokumentasian Hasil Asuhan Keperawatan. 
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D. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mendapatkan pengalaman nyata dan melaksanakan Asuhan Keperawatan 

Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 

Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa 

Tengah dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan mulai dari 

Pengkajian, Perumusan Diagnosa Keperawatan, Perencanaan, Pelaksanaan 

Tindakan, Evaluasi dan Pendokumentasian Hasil Asuhan Keperawatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melaksanakan pengkajian Asuhan Keperawatan Skizofrenia 

pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 

Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa 

Tengah 

b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan dalam Asuhan 

Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi 

Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah  

c. Mampu menyusun rencana keperawatan Asuhan Keperawatan 

Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 

Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa 

Tengah  

d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan Asuhan Keperawatan 

Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 
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Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa 

Tengah 

e. Mampu melaksanakan evaluasi Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada 

An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di 

Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah 

f. Mampu mendokumentasi Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. H 

dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah. 

 

E. Manfaat 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat memberikan acuan pada perawat 

untuk meningkatkan pelayanan dalam menentukan diagnosa dan intervensi 

keperawatan yang tepat dalam Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. 

H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah  

2. Bagi Institusi STIKes Wira Husada 

Hasil Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menjadi informasi yang 

berguna sekaligus sebagai referensi untuk menambah pengetahuan dan 

pengalaman nyata khususnya bagi mahasiswa STIKes Wira Husada 

Yogyakarta dalam pelaksanaan proses belajar tentang ilmu keperawatan 

jiwa, khususnya Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan 

Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa 

Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah 
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3. Bagi Mahasiswa 

a. Menambah wawasan dan pengalaman dalam menerapkan teori Asuhan 

Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi 

Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah  

b. Dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam berinteraksi 

dengan menggunakan komunikasi terapeutik pada Asuhan Keperawatan 

Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 

Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa 

Tengah.  

4. Bagi Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah 

Manfaat Karya Tulis Ilmiah ini bagi instansi rumah sakit yaitu sebagai 

bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan untuk meningkatkan 

mutu keperawatan jiwa dan menyediakan sarana serta fasilitas untuk 

perawatan pasien dengan masalah keperawatan gangguan persepsi sensori 

halusinasi: pendengaran khususnya di Ruang Dewandaru Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah sehingga terciptanya 

mutu pelayanan yang berkualitas. 
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F. Metode 

1. Metode pembuatan Karya Tulis Ilmiah 

Metode pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif 

yaitu suatu pemaparan permasalahan dan pemecahan masalah secara 

langsung saat itu. 

2. Metode pengumpulan data 

a. Metode pengumpulan data primer dengan cara: 

1) Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk memperoleh data fisik dengan 

cara pengukuran tanda-tanda vital, tinggi badan dan berat badan. 

Untuk mengetahui apa perubahan dalam sistem tubuh atau adanya 

kelainan maupun keluhan fisik.  

2) Wawancara 

Metode ini digunakan untuk mendapatkan data subjektif langsung 

dari pasien, keluarga pasien dan petugas kesehatan lain. Wawancara 

untuk memperoleh data mengenai identitas, alasan masuk, riwayat 

kesehatan gangguan jiwa di masa lalu dan pengobatannya, kesehatan 

anggota keluarga serta pola kebiasaan pasien. Khususnya pada 

konsep diri pasien yang terdiri dari citra tubuh, peran diri, identitas 

diri, ideal diri dan harga diri.  

3) Observasi 

Metode ini digunakan untuk mendapatkan data objektif mengenai 

mimik wajah, perilaku pasien  sehari-hari saat pasien sendiri maupun  
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berinteraksi dengan teman atau perawat. 

b. Metode pengumpulan data sekunder dengan cara: 

1) Studi Dokumentasi 

Mempelajari status kesehatan pasien atau catatan medis untuk 

memperoleh data hasil pemeriksaan dan pengobatan yang telah 

dilaksanakan pada pasien selama dirawat di rumah sakit.  

2) Studi kepustakaan 

Mempelajari literature yang diambil dari buku, jurnal terkait asuhan 

keperawatan pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi: 

pendengaran yang mendukung dan mendasari dalam pelaksanaan 

pembuatan laporan keperawatan ini, sehingga memperkuat data 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien.  

 

G. Sistematika Penulisan 

BAB I  : PENDAHULUAN 

Terdiri dari latar belakang masalah, rumusan masalah, ruang 

lingkup, tujuan, kegunaan / manfaat, metode, dan sistematika 

penulisan.  

BAB II : TINJAUAN PUSTAKA 

a. Gambaran umum skizofrenia 

Meliputi definisi, etiologi, klasifikasi, tanda & gejala, 

penatalaksanaan 
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b. Gambaran umum halusinasi  

Meliputi definisi, etiologi, klasifikasi, fase, rentang respon, 

tanda & gejala, pohon masalah, penatalaksanaan 

c. Asuhan keperawatan 

Meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan, evaluasi dan 

dokumentasi keperawatan. 

 

BAB III : TINJAUAN KASUS 

Terdiri dari studi kasus yaitu asuhan keperawatan mulai dari 

pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, evaluasi, dan 

dokumentasi  pada  Asuhan  Keperawatan  Skizofrenia pada 

An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 

Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah 

 

BAB IV : PEMBAHASAN KASUS 

Melihat kesenjangan dan penyimpangan antara kasus yang 

nyata dan teori terdiri dari pembahasan pengkajian 

keperawatan, pembahasan diagnosa keperawatan, pembahasan 

intervensi keperawatan, pembahasan implementasi 

keperawatan, dan pembahasan evaluasi keperawatan. 
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BAB V : KESIMPULAN SARAN 

Terdiri dari kesimpulan dari rangkuman pembahasan dan saran 

dalam Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. H dengan 

Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah 

Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam, yang 

dilaksanakan mulai tanggal 30 Mei 2022 sampai dengan 01 Juni 2022, penulis 

memperoleh pengalaman nyata dalam memberikan Asuhan Keperawatan 

Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 

Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah. 

Pelaksanaan asuhan keperawatan dilaksanakan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan, evaluasi dan pendokumentasian. 

1. Pengkajian Keperawatan 

Dari hasil pengkajian terdapat beberapa masalah yang  muncul pada kasus 

An. H yaitu 

a. Pasien mengatakan masuk ke rumah sakit atas permintaan sendiri karena 

mendengar suara-suara yang tidak ada wujudnya. Saat dilakukan observasi 

didapatkan pasien sering mondar-mandir, komat-kamit, berbicara sendiri, 

saat diajak berbicara pasien sering mengalihkan pandangan ke arah 

tertertenu. 

b. Pasien memiliki riwayat perilaku kekerasan yaitu jika di rumah sering 

membanting gelas ketika bertengkar dengan kakaknya (sekitar 1 minggu 

yang lalu),  dan  pernah  mencekik  leher  ibunya  ketika kemauannya tidak  
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dituruti (+ 1 bulan yang lalu). Hasil observasi menunjukkan saat 

berinteraksi, didapatkan kontak mata intermitten (sesekali), suara pasien 

tampak meninggi, pandangan mata tajam dan raut wajah berubah ketika 

membicarakan tentang hal yang tidak disukai pasien. 

c. Dari data rekam medis didapatkan bahwa pasien dibawa ke rumah sakit 

dengan keluhan selama satu minggu marah-marah, mondar-mandir, bicara 

sendiri, bila ditegur marah-marah. 

2. Diagnosa Keperawatan 

a. Diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus pasien An. H dan sesuai 

teori Yusuf., et al (2015) terdapat dua diagnosa keperawatan yaitu 

Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran, dan Risiko Perilaku 

Kekerasan. 

b. Diagnosa keperawatan yang ada dalam teori Yusuf., et al (2015) namun 

tidak terdapat pada kasus pasien An. H yaitu Isolasi Sosial: Menarik Diri. 

3. Intervensi Keperawatan 

Dalam perencanaan Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada An. H 

dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah, penulis menyusun rencana 

keperawatan sesuai dengan SOP dan berpedoman pada Standar Asuhan 

Keperawatan (SAK) tahun 2018 Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr RM. 

Soedjarwadi Jawa Tengah yaitu SP I sampai dengan SP III diagnosa 

Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran, Risiko Perilaku 

Kekerasan, dan Defisit Perawatan Diri.  
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4. Implementasi Keperawatan 

Pelaksanaan asuhan keperawatan adalah realisasi dari rencana tindakan 

yang telah disusun pada tahap perencanaan dan disesuaikan dengan 

kenyamanan dan kondisi pasien, pelaksanaan Asuhan Keperawatan 

Skizofrenia pada An. H dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: 

Pendengaran di Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah 

telah disesuaikan dengan rencana yang telah disusun sebelumnya namun 

masih ada beberapa strategi pelaksanaan dari ketiga diagnosa tersebut yang 

belum terlaksana karena keterbatasan waktu. Sesuai dengan perencanaan, 

pada diagnosa gangguan persepsi sensori halusinasi: pendengaran penulis 

melaksanakan SP I dan SP II, risiko perilaku kekerasan SP I dan SP II, dan 

defisit perawatan diri SP I, SP II, dan SP III. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Dari tiga diagnosa keperawatan yang dimunculkan pada kasus pasien  

An. H,  evaluasi pelaksanaan yang tercapai yakni sebagai berikut: 

a. Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran SP I tercapai dan 

SPII tercapai sebagian 

b. Risiko Perilaku Kekerasan SP I tercapai dan SP II tercapai sebagian 

c. Defisit Perawatan Diri SP I, SP II dan SP III tercapai.  

6. Dokumentasi Keperawatan 

Pendokumentasian Asuhan Keperawatan Skizofrenia pada Pasien An. H 

dengan Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi: Pendengaran di Rumah Sakit 

Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah menggunakan proses 
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keperawatan yang dimulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi sesuai format yang ditetapkan oleh 

institusi. Pada tahap pendokumentasian evaluasi mengguakan format SOAP 

(Subjektif, Objektif, Assessment, dan Planning). 

 

B. Saran 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Profesi keperawatan mampu memberi asuhan keperawatan yang 

mengutamakan rasa nyaman, kepedulian dan kesabaran khususnya pada 

pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi.  Diharapkan mampu 

menjalin komunikasi terapeutik agar tujuan asuhan keperawatan cepat 

tercapai. 

2. Bagi Institusi STIKes Wira Husada  

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan untuk memperbanyak referensi buku-buku 

Keperawatan Jiwa untuk memudahkan mahasiswa dalam penyusunan Karya 

Tulis Ilmiah ini. Selain itu, diharapkan pihak institusi dapat menambah 

perpustakaan digital atau E-library supaya mempermudah dalam mencari 

buku atau sumber pustaka baik nasional maupun internasional. Untuk format 

pengkajian sebaiknya dilengkapi agar antara teori dan kasus tidak banyak 

kesenjangan data dalam laporan studi kasus. 

3. Bagi Mahasiswa 

Bagi mahasiswa diharap dalam menangani kasus pasien dengan Gangguan 

Persepsi Sensori: Halusinasi mampu meningkatkan lagi kemampuan 
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mengkaji data pasien dengan lengkap dan meningkatkan komunikasi 

terapeutik. 

4. Bagi Rumah Sakit Jiwa Daerah Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah 

Bagi rumah sakit sebaiknya selalu melibatkan pasien dalam setiap kegiatan 

dan sering melakukan interaksi dengan pasien, perawat dapat memodifikasi 

dalam pelaksanaan kegiatan yang lain sehingga dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan pasien semakin maksimal. 
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