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MOTTO

Hidup yang tidak teruji adalah hidup yang tidak layak untuk dihidupi Tanda
manusia masih hidup adalah ketika ia mengalami ujian, kegagalan dan
penderitaan

- Socrates -

Jangan kalah pada rasa takutmu
Hanya ada satu hal yang membuat mimpi tak mungkin diraih : Perasaan takut

gagal
- Panlo Coelho, “The Alkemis” -

Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang-orang tidak menyadari
betapa dekatnya mereka dengan keberhasilan saat mereka menyerah

- Thomas Alva Edison -
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ABSTRAK

Nama : Chistina Olivia Ana Wijaya
Nim : D3KP2205280
Judul : Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Ny. “L” dengan gangguan

persepsi sensori: halusinasi pendengaran di Ruang Helikonia RSJD DR. RM.
Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah

Dosen Pembimbing : Agnes Erida Wijayanti, S.Kep., Ns, M.Kep

Latar belakang: Halusinasi pendengaran merupakan gangguan persepsi sensori
yang sering dialami oleh pasien dengan gangguan jiwa, termasuk skizofrenia.
Gangguan ini dapat menimbulkan dampak negatif seperti kecemasan, isolasi sosial,
dan perilaku berisiko, sehingga memerlukan penanganan keperawatan jiwa yang
tepat.

Tujuan: Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan
keperawatan jiwa pada Ny. L yang mengalami gangguan persepsi sensori berupa
halusinasi pendengaran di ruang Helikonia RSJD Dr. RM Soedjarwadi, Jawa
Tengah selama 3 x 24 jam.

Metode: Penulis menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk
mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan jiwa dengan pendekatan asuhan
keperawatan yang dilakukan mulai dari pengkajian sampai dokumentasi. Terapi
yang diberikan meliputi strategi pelaksanaan SP | sampai SP 1V, yang mencakup
teknik komunikasi efektif, edukasi, dan pengelolaan halusinasi.

Hasil: Hasil evaluasi pada kasus Ny. L menunjukkan diagnosa keperawatan jiwa
terdapat empat diagnosa yaitu gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran,
harga diri rendah kronis, risiko perilaku kekerasan, dan ketidakpatuhan.
Implementasi asuhan keperawatan merujuk pada SLKI dan SLKI yang sesuai
dengan masing-masing diagnosa, maka didapatkan pasien mampu mengontrol
halusinasi, meningkatkan harga diri, memiliki manajemen pengendalian diri yang
baik, dan meningkatkan motivasi pasien patuh terhadap program pengobatannya.
Kesimpulan: Asuhan keperawatan jiwa dengan penerapan SP efektif dalam
mengatasi gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran pada Ny. L.
Penerapan intervensi yang tepat terhadap masing-masing diagnosa, maka pasien
dapat mengalami perbaikan dalam kondisi mentalnya dan proses pemulihannya.
Kata kunci: Asuhan keperawatan jiwa, Halusinasi pendengaran, Gangguan jiwa
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ABSTRACT

Name : Chistina Olivia Ana Wijaya
Nim : D3KP2205280
Title :Mental Nursing Care for Mrs. “L” with sensory perception

disorder: auditory hallucinations in the Helikonia Room of RSJD

DR. RM. Soedjarwadi Central Java Province
Supervising Lecturer : Agnes Erida Wijayanti, S.Kep., Ns, M.Kep
Background: Auditory hallucinations are sensory perception disorders that are
often experienced by patients with mental disorders, including schizophrenia. This
disorder can cause negative impacts such as anxiety, social isolation, and risky
behavior, thus requiring appropriate mental nursing care.
Obijective: This scientific paper aims to describe mental nursing care for Mrs. L
who experienced sensory perception disorders in the form of auditory
hallucinations in the Helikonia room of Dr. RM Soedjarwadi Hospital, Central
Java for 3 x 24 hours.
Method: The author uses a descriptive method in the form of a case study to explore
the problem of mental nursing care with a nursing care approach that is carried
out from assessment to documentation. The therapy provided includes SP | to SP
IV implementation strategies, which include effective communication techniques,
education, and management of hallucinations.
Results: The results of the evaluation in Mrs. L's case showed that there were four
mental nursing diagnoses, namely sensory perception disorder: auditory
hallucinations, chronic low self-esteem, risk of violent behavior, and non-
compliance. Implementation of nursing care refers to SLKI and SLKI in accordance
with each diagnosis, then the patient is able to control hallucinations, increase self-
esteem, have good self-control management, and increase patient motivation to
comply with the treatment program.
Conclusion: Mental nursing care with the application of SP is effective in
overcoming auditory hallucination sensory perception disorders in Mrs. L.
Applying appropriate interventions to each diagnosis, the patient can experience
improvements in her mental state and the recovery process.
Keywords: mental nursing care, auditory hallucinations, mental disorders
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan ialah bagian penting bagi setiap orang. Seseorang dianggap
sehat, apabila kondisi fisik, mental, dan sosial yang secara holistik sebagai
suatu kesatuan bukan sekedar bebas dari kelemahan, kecatatan, dan penyakit,
sehingga memungkinkan seseorang dapat produktif dalam hal sosial maupun
ekonomi. Di sisi lain, gangguan jiwa ditandai dengan kesulitan dalam
memahami kehidupan, berkomunikasi, dan mengambil keputusan (Alfianti &
Pratiwi, 2025). Gangguan jiwa adalah keadaan dimana seseorang mengalami
gangguan pada tindakan, pikiran serta perasaan yang membuat perubahan
perilaku, sehingga menghambat kemampuan dalam menjalani kehidupan
sehari-hari dan pengobatan yang pasien terima berlangsung rentang waktu
lama (Firdaus et al., 2023).

Salah satu contoh gangguan jiwa berat yang sering disebut sebagai
psikosis adalah skizofrenia. Skizofrenia adalah gangguan psikologis yang
mengganggu fungsi berpikir dan dapat menyebabkan perilaku psikotik, jika
tidak ditangani dengan benar (Mubin et al., 2023). Skizofrenia ialah gangguan
jiwa yang kompleks ditandai oleh adanya halusinasi, delusi, dan masalah
kognitif (Alfianti & Pratiwi, 2025). Individu yang menderita skizofrenia
umumnya menunjukkan dua jenis gejala, yaitu gejala positif dan gejala negatif.
Gejala positif meliputi halusinasi, delusi, pola pikir yang tidak teratur, serta
perilaku yang menyimpang dari norma. Di sisi lain, gejala negatif ditandai
dengan kurangnya ekspresi emosional, penurunan motivasi untuk beraktivitas,
kecenderungan untuk menarik diri dari interaksi sosial, serta isolasi dari
lingkungan sekitar (Rahim & Yulianti, 2024).

Halusinasi adalah persepsi klien terhadap lingkungannya tanpa
rangsangan luar. Ini berarti klien menafsirkan sesuatu yang sebenarnya tidak

ada atau tidak terjadi (Wutthanon, 2025). Pada pasien skizofrenia, jenis



halusinasi yang paling sering muncul adalah halusinasi pendengaran yang
dialami sekitar 70% pasien. Sementara itu, 20% mengalami halusinasi visual,
dan sisanya, sekitar 10%, mengalami jenis halusinasi lain seperti halusinasi
pengucapan, taktil, dan Kkinestetik (Mutagin et al., 2023). Halusinasi
pendengaran adalah gangguan dalam persepsi suara yang dialami oleh individu
dengan gangguan jiwa. Suara-suara yang didengar dapat bervariasi, mulai dari
yang bersifat menyenangkan hingga suara yang mengandung ancaman,
perintah untuk melakukan tindakan kekerasan, atau merusak (Aprilia & Zaini,
2023).

Halusinasi pendengaran disebabkan oleh dua kategori utama yaitu
faktor presipitasi dan predisposisi. Faktor presipitasi meliputi gangguan
biologis dalam komunikasi dan sirkulasi otak, serta stres lingkungan yang
berlebihan. Sementara itu, faktor predisposisi mencakup perkembangan
abnormal sistem saraf dan pengaruh psikologis dari pola asuh, kondisi
keluarga, dan lingkungan sosial. Selain itu, faktor sosial budaya, seperti kondisi
ekonomi dan isolasi, juga berkontribusi terhadap halusinasi pendengaran.
Keseriusan masalah yang ditimbulkan dari halusinasi pendengaran sangat
signifikan. Halusinasi pendengaran dapat memicu perilaku agresif atau
kekerasan yang ditimbulkan oleh suara-suara tanpa wujud yang didengar
pasien seringkali mengandung ancaman atau perintah, sehingga meningkatkan
resiko perilaku kekerasan terhadap diri sendiri atau orang lain. Kesulitan tidur
yang disebabkan oleh halusinasi pendengaran dapat mengakibatkan kelelahan,
yang membuat pasien enggan untuk merawat diri dan menjalani aktivitas
sehari-hari (Wutthanon, 2025).

Berdasarkan informasi dari WHO pada tahun 2022, diperkirakan
sekitar 300 juta individu di seluruh dunia mengalami gangguan mental,
termasuk depresi, bipolar, dan demensia, dengan 24 juta di antaranya menderita
skizofrenia. Data prevalensi menunjukkan bahwa tingkat kekambuhan pada
pasien skizofrenia meningkat dari tahun 2019 hingga 2021, yaitu 28% pada
tahun 2019, 43% pada tahun 2020, dan mencapai 54% pada tahun 2021.

Diprediksi, jumlah penderita gangguan mental akan meningkat hingga 25%



pada tahun 2030. Menurut laporan Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2019, terdapat 81.983 kasus gangguan mental, di mana 68.090
orang atau sekitar 83,1% dari total tersebut telah menerima layanan kesehatan
sesuai dengan standar yang ditetapkan (Arifin & Zaini, 2023). Berdasarkan
pengkajian pada tanggal 26 Mei 2025 dan data rekam medis dari RSJD DR.
RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah selama lima bulan terakhir Januari-
Mei 2025 menunjukkan bahwa pasien dengan skizofrenia secara keseluruhan
yaitu sebanyak 315 klien menjalani rawat inap di Ruang Helikonia.

Berdasarkan pengkajian pada tanggal 26 Mei 2025 dan data rekam
medis dari Ruang Helikonia RSJD DR. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa
Tengah pada bulan Januari sampai bulan Mei 2025 menunjukkan bahwa
sebanyak 219 pasien didiagnosa mengalami gangguan persepsi sensori berupa
halusinasi. Gangguan yang muncul akibat halusinasi ini biasanya terlihat dari
perilaku pasien yang berbicara sendiri, menggerakkan matanya ke kanan dan
Kiri, berjalan mondar-mandir, sering tersenyum atau tertawa tanpa alasan jelas,
serta mengalami pendengaran suara-suara yang tidak nyata.

Ketika individu mengalami halusinasi tanpa dukungan atau intervensi
yang memadai mereka sering kali merasa tertekan dan bingung, sehingga
memicu reaksi agresif sebagai respons terhadap pengalaman yang menakutkan
atau mengancam. Perilaku agresif ini tidak hanya berpotensi membahayakan
diri sendiri dan orang lain, tetapi juga dapat memperburuk stigma sosial yang
dialami oleh pasien, sehingga memperdalam isolasi mereka dari lingkungan
sosial. Isolasi ini sering kali diperparah oleh rasa malu atau ketidakpahaman
orang lain terhadap kondisi mereka, yang membuat pasien enggan untuk
berinteraksi dengan orang lain. Akibatnya mereka kehilangan dukungan sosial
yang seharusnya dapat membantu mereka dalam proses pemulihan. Penurunan
rasa percaya diri juga menjadi masalah signifikan, karena pasien mungkin
merasa tidak mampu mengatasi situasi sehari-hari. Hal ini dapat
mengakibatkan kurangnya motivasi untuk merawat diri sendiri, yang
berdampak pada kesehatan fisik dan mental mereka secara keseluruhan. Oleh

karena itu, penanganan yang tepat dan dukungan sangat penting untuk



mencegah dampak buruk ini dan membantu pasien dalam menjalani kehidupan
yang lebih baik (Grace Septyanti et al., 2024).

Penanganan halusinasi pendengaran yang efektif memerlukan
kombinasi terapi farmakologi dan nonfarmakologi. Perawat berperan penting
dalam mengawasi pengobatan, memberikan terapi nonfarmakologi seperti
mengenal halusinasi, menjelaskan cara-cara mengontrol halusinasi, dan
aktivitas terjadwal, serta menciptakan lingkungan yang aman dan mendukung.
Keluarga dan lingkungan juga harus dilibatkan untuk memberikan dukungan
optimal dalam proses pemulihan pasien. Suasana yang mendukung, tenang,
dan bebas dari rangsangan berlebihan sangat berperan dalam mengurangi
intensitas halusinasi. Penting untuk melibatkan keluarga dalam proses
perawatan dengan memberikan edukasi mengenai kondisi pasien, cara
mendukung pengobatan, serta teknik komunikasi yang efektif untuk
mengurangi stres yang dialami pasien. Keluarga juga dapat berperan dalam
memantau kepatuhan terhadap pengobatan dan memberikan dukungan
emosional, sehingga pasien merasa lebih aman dan diterima (Nuuru & Pratiwi,
2024).

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk membuat Karya Tulis
Ilmiah dengan mengangkat tentang “Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Ny. L
dengan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran diruang
Helikonia RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah.”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dalam Laporan Karya
Tulis Ilmiah ini penulis dapat merumuskan masalah yaitu : “Bagaimana
pelaksanaan tindakan asuhan keperawatan pada Ny. “L” dengan gangguan
persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Ruang Helikonia RSJD DR. RM.

Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah” ?



C. Ruang Lingkup

1. Lingkup mata kuliah
Asuhan keperawatan dengan masalah keperawatan Gangguan Persepsi
Sensori : Halusinasi Pendengaran merupakan bagian dari Mata Kuliah
Keperawatan Jiwa.

2. Lingkup Kasus
Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan hanya pada klien Ny. “L”
dengan masalah keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi
Pendengaran.

3. Lingkup Waktu
Asuhan keperawatan pada klien Ny. “L” dilaksanakan selama 3x24 jam,
yaitu mulai tanggal 26 Mei 2025 sampai dengan tanggal 28 Mei 2025.

4. Lingkup Asuhan Keperawatan
Lingkup Asuhan Keperawatan yang diberikan pada klien dengan masalah
keperawatan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran ini
menggunakan pendekatan proses keperawatan sesuai dengan tahapannya
yaitu mulai dari pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan,
perencanaan, pelaksanaan tindakan, evaluasi, dan pendokumentasian hasil

asuhan keperawata.

D. Manfaat

1. Bagi profesi keperawatan
Laporan Karya Tulis llmiah ini diharapkan dapat menjadi masukkan bagi
perawat dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan jiwa terutama pada
pasien dengan halusinasi pendengaran.

2. Bagi Institusi STIKES Wira Husada
Hasil Laporan Karya Tulis lImiah ini diharapkan dapat menjadi informasi
yang berguna untuk meningkatkan kualitas pendidikan di bagian
keperawatan jiwa khususnya halusinasi pendengaran dan menambah
referensi yang terbaru, sehingga berguna bagi mahasiswa Program Studi

Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta.



3. Bagi Mahasiswa
Meningkatkan pengetahuan dalam menerapkan teori asuhan keperawatan
jiwa dan keterampilan dalam berinteraksi dengan menggunakan komunikasi
terapeutik pada klien Ny. “L” dengan Halusinasi Pendengaran.

4. Bagi RSJD Dr. RM. Soedjarwadi
Hasil Laporan Karya Tulis Illmiah dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan dalam pengambilan kebijakan untuk meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan jiwa pada klien dengan masalah keperawatan

halusinasi pendengaran.
E. Tujuan

1. Tujuan Umum

Penulis mendapatkan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan
keperawatan jiwa pada klien Ny. “L” dengan masalah keperawatan
gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Rumah Sakit Jiwa
Dr. RM. Soedjardwadi Provinsi Jawa Tengah.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian dan mendiskripsikan hasil
pengkajian pada pasien skizofrenia paranoid dengan gangguan sensori
persepsi : halusinasi pendengaran

b. Mahasiswa mampu menentukan dan mendeskripsikan diagnosa
keperawatan pada pasien skizofrenia paranoid dengan gangguan
sensori persepsi : halusinasi pendengaran.

c. Mahasiswa mampu membuat dan mendeskripsikan rencana
keperawatan pada pasien skizofrenia dengan gangguan sensori persepsi
- halusinasi pendengaran.

d. Mahasiswa mampu melakukan dan mendeskripsikan tindakan
keperawatan pada pasien skizofrenia dengan gangguan sensori persepsi
: halusinasi pendengaran.

e. Mahasiswa mampu melakukan dan mendeskripsikan evaluasi tindakan

keperawatan pada pasien skizofrenia dengan gangguan sensori



F.

2.

persepsi: halusinasi pendengaran.

Metode

1. Metode Pembuatan Laporan Karya Tulis IImiah

Laporan Karya Tulis IImiah ini menggunakan metode deskriptif dengan

memaparkan kasus melalui pendekatan proses keperawatan dari

pelaksanaan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa

keperawatan, implementasi, evaluasi, dan dokumentasi secara langsung saat

itu juga.

Metode Pengumpulan Data

a. Metode pengumpulan data primer

Metode ini dilakukan perawat untuk mengumpulkan data-data langsung

dari klien yang berisi informasi yang lengkap seputar kesehatannya

dengan cara:

1)

2)

3)

Observasi

Metode ini digunakan untuk mendapatkan data obyektif mengenai
mimik muka Klien, perilaku klien sehari-hari, saat klien sendiri,
berinteraksi dengan teman maupun perawat.

Wawancara

Metode ini digunakan untuk mendapatkan data subyektif langsung
dari klien. Wawancara untuk memperoleh data yang lengkap tentang
masalah kesehatan keperawatan seperti mengenai identitas, alasan
masuk, riwayat kesehatan gangguan jiwa dimasa lalu, pengobatan,
kesehatan anggota keluarga, dan pola kebiasaan klien. Khusus pada
konsep diri klien yang terdiri dari citra tubuh, peran diri, identitas
diri, ideal diri, dan harga diri.

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk memperoleh data fisik dengan
cara pengukuran, tanda-tanda vital, tinggi badan, dan berat badan.

Serta digunakan untuk mengetahui adanya perubahan dalam sistem



tubuh atau kelainan maupun keluhan.

b. Metode pengumpulan data sekunder

Metode ini dilakukan perawat untuk mendapatkan data penunjang

kesehatan klien yang diperoleh dari keluarga atau orang terdekat dan

petugas kesehatan dengan cara:

1)

2)

Studi Dokumentasi

Mempelajari status kesehatan klien atau rekam medis untuk
memperoleh data hasil pemeriksaan dan pengobatan yang telah
dilaksanakan pada klien selama dirawat di rumah sakit.

Studi Kepustakaan

Mempelajari literatur yang diambil dari buku dan jurnal yang terkait
asuhan keperawatan klien dengan halusinasi pendengaran yang
mendukung dan mendasari dalam pelaksanaan pembuatan laporan
karya tulis ilmiah ini, sehingga memperkuat data dalam

melaksanakan asuhan keperawatan pada klien.

G.Sistematika Penulisan

Penulisan Laporan Karya Tulis llmiah dibagi menjadi 5 bab, sehingga

memberikan gambaran yang jelas dalam penyusunan Laporan Karya Tulis

IImiah yaitu:

BAB |

BAB Il

PENDAHULUAN

Terdiri dari latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang

lingkup, tujuan umum dan khusus, manfaat, metode, dan sistematika

penulisan.

TINJAUAN TEORI

1. Aspek Medis
Aspek Medis menjelaskan tentang teori skizofrenia yang meliputi
definisi, etiologi, manifestasi klinis, jenis-jenis skizofrenia, dan
prognosis. Kemudian dijelaskan juga terkait aspek keperawatan
halusinasi pendengaran yang meliputi definisi, etiologi,

patofisiologi, manifestasi klinis, dan penatalaksanaan.



2. Aspek Keperawatan
Aspek keperawatan menjelaskan tentang pengkajian, diagnosa
keperawatan, perencanaan, implementasi, evaluasi, dan
dokumentasi keperawatan.
BAB 11l  TINJAUAN KASUS
Meliputi  pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, dan dokumentasi klien dengan masalah
keperawatan Halusinasi Pendengaran, Harga Diri Rendah Kronis,
Risiko Perilaku Kekeraasan, dan Ketidakpatuhan.
BAB IV PEMBAHASAN KASUS
Dalam bab ini penulis membahas tentang kesenjangan antara teori
dan kasus nyata di lapangan yang meliputi pembahasan pengkajian,
pembahasan diagnosa.
BABV PENUTUP
Terdiri dari kesimpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Ny. L dengan gangguan
persepsi : halusinasi pendengaran di Ruang Helikonia RSJD Dr. RM
Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah selama 3 hari mulai hari Senin tanggal 26
Mei sampai hari Rabu tanggal 28 Mei 2024. Penulis telah memperoleh
pengalaman nyata mengenai proses keperawatan yang dimulai dari tahap
pengkajian sampai evaluasi serta pendokumentasian.

1. Pengkajian

Setelah melakukan pengkajian didapatkan hasil pasien mengatakan bahwa
merasa kesepian, merasa tidak berguna, dan merasa tidak puas dengan
bentuk hidungnya yang dianggap terlalu mancung. Selain itu, pasien
mengatakan bahwa susah tidur selama dua hari terakhir dan sering
mendengar suara perempuan tanpa wujud yang memanggil namanya dan
menyuruhnya melakukan sesuatu. Hal ini menyebabkan pasien merasa kesal
dan mudah marah. Selama observasi pasien tampak mondar-mandir
diruangnya, namun pasien tetap merawat diri dengan rajin mandi, keramas,
dan berdandan. Pasien juga menunjukkan kesulitan saat memulai
percakapan, karena merasa teman-temannya tidak mau berteman
dengannya. Berdasarkan rekam medis pasien dibawa ke RSJD Dr. RM.
Soedjarwadi Jawa Tengah, karena sering mengalami halusinasi
pendengaran, pasien sempat putus obat selama seminggu, dan mengalami

susah tidur.
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2. Diagnosa keperawatan
Berdasarkan kasus pasien Ny. L yang mengalami skizofrenia paranoid
dengan gejala halusinasi, maka ditemukan empat diagnosa keperawatan
antara lain:
a. Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran (D. 0085)
b. Harga diri rendah kronis berhubungan dengan terpaparnya situasi
traumatis (D. 0086)
c. Risiko perilaku kekerasan berhubungan dengan halusinasi pendengaran
(D. 0146)
d. Ketidakpatuhan berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman
disertai dengan kurangnya motivasi mengikuti program pengobatan (D.
0114)
3. Rencana keperawatan
Pada kasus pasien Ny. L, penulis merancang seluruh rencana intervensi
dengan tujuan yang terdefinisi secara spesifik untuk memastikan
pelaksanaan tindakan keperawatan berjalan secara sistematis dan
terstruktur. Setelah melakukan asuhan keperawatan jiwa selama periode 3 x
24 jam, penulis menyusun rencana tindakan keperawatan berdasarkan
Standar Implementasi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Layanan
Keperawatan Indonesia (SLKI) dengan fokus pada diagnosa keperawatan
yaitu gangguan persepsi sensorik berupa halusinasi pendengaran, harga diri
rendah, risiko perilaku kekerasan, dan ketidakpatuhan terhadap terapi
pengobatan.
4. Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan yang dilaksanakan dan tidak dilaksanakan pada
setiap diagnosa keperawatan dalam kasus pasien Ny. L selama 2 x 24 jam
yaitu:
a. Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran
Pelaksanaan implementasi pada diagnosa ini pasien telah melakukan
sesuai tujuan yang diharapkan penulis berdasarkan SLKI dan SIKI

seperti mengidentifikasi halusinasi (jenis, isi, frekuensi, respon pasien,
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dan situasi pemicu halusinasi), mengontrol halusinasi (menghardik,
bercakap-cakap, melakukan distraksi berupa merapikan tempat tidur,
dan penggunaan obat antipsikotik), perilaku halusinasi berkurang
dibuktikan dengan perubahan pola tidur pasien, tampak pasien dapat
diajak dan mengajak berinteraksi.
Harga diri rendah kronis

Pelaksanaan implementasi pada diagnosa ini pasien telah
melaksanakan tujuan yang diharapkan penulis yang disesuaikan dengan
SLKI dan SIKI seperti mengidentifikasi kemampuan positif yang dapat
dilakukan oleh pasien berupa merapikan tempat tidur, mencuci gelas
kotor, menyapu, dan menyiapkan makan dimeja makan, pasien mampu
menilai diri dari sisi positif, pola tidur pasien perlahan mengalami
perubahan, dan harga diri pasien tampak meningkat.
Risiko perilaku kekerasan

Pelaksanaan implementasi pada diagnosa ini pasien telah
melaksanakan tujuan yang diharapkan penulis berdasarkan dengan
SLKI dan SIKI seperti memantau pasien selama menggunakan barang
yang dapat membahayakan berupa gunting kuku, pasien mampu
mengungkapkan perasaan secara asertif berupa penyebab, tanda dan
gejala marah, reaksi pasien saat marah, dan dampak negatif dari marah,
dan pasien mampu mengontrol perilaku kekerasan dengan cara
memukul bantal atau tarik nafas dalam, penggunaan obat, secara verbal,
dan spiritual (berdoa dan memuji Tuhan).
Ketidakpatuhan

Pelaksanaan implementasi pada diagnosa ini pasien telah

melaksanakan tujuan yang diharapkan penulis berdasarkan dengan
SLKI dan SIKI seperti pasien mampu memahami penyebab
ketidakpatuhan menjalani program pengobatan, pasien mampu berubah
untuk mengikuti program pengobatan dengan kesadaran diri agar tidak
lagi mudah marah dan mendengar suara-suara tanpa wujud, pasien

memhami jadwal rutin minum obat sehari 2x pagi dan sore hari, dan
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pasien tampak memiliki motivasi ingin membantu kedua orang tuanya

dengan mematuhi anjuran pengobatan.

5. Evaluasi keperawatan

Berdasarkan tindakan perawatan selama 3 x 24 jam, maka dapat

disimpulkan bahwa evaluasi keperawatan per diagnosa pada kasus pasien

Ny. L yang menderita skizofrenia dengan halusinasi pendengaran di RSJD

Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah antara lain:

a.

Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran

Pada evaluasi keperawatan tujuan persepsi sensori (L. 09083) telah
tercapai yang meliputi verbalisasi mendengar bisikan (SP 1) membaik,
distorsi sensori (SP 1,2,3,4) membaik, perilaku halusinasi (SP 1,2,3,4)
membaik, dan menarik diri (SP 1,2,3,4) membaik.

Harga diri rendah kronis

Pada evaluasi keperawatan tujuan harga diri (L. 09069) telah tercapai
yang meliputi penilaian diri positif (SP 1) meningkat, perasaan memiliki
kelebihan/kemampuan positif (SP 1) meningkat, tidur (SP 1) meningkat,
dan perilaku asertif (SP 1,2,3,4) meningkat.

Risiko perilaku kekerasan

Pada evaluasi keperawatan tujuan kontrol diri (L. 09076) telah tercapai
yang meliputi verbalisasi umpatan (SP 1) meningkat dan suara keras (SP
1,2,3,4) meningkat, namun alam perasaan depresi (SP 1,2,3,4) belum
tercapai.

Ketidakpatuhan

Pada evaluasi keperawatan tujuan tingkat kepatuhan (L. 12110) telah
tercapai yang meliputi verbalisasi mengikuti anjuran (SP 1,2,3,4)

meningkat dan perilaku menjalankan anjuran (SP 1,2,3,4) meningkat.

6. Dokumentasi keperawatan

Pendokumentasi asuhan keperawatan jiwa pada kasus pasien Ny. L

berisi tentang hari, tanggal, jam, nama pasien, evaluasi hasil tindakan

keperawatan (subjek, objek, assesment, dan rencana tindakan keperawatan

selanjutnya), nama perawat, dan tanda tangan perawat.
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B. Saran

1. Bagi Mahasiswa
Dalam melakukan asuhan keperawatan pada Ny. L skizofrenia dengan
masalah keperawatan gangguan persepsi sensori: halusinasi di ruang
Helikonia RSJD DR. RM. Soedjarwadi yang dilakukan selama 3 x 24 jam,
maka diharapkan untuk menciptakan komunikasi terapeutik terhadap pasien
dan meminimalkan potensi risiko yang dapat memperburuk halusinasi.

2. Bagi Pasien
Diharapkan pasien dapat menerapkan terapi Strategi Pelaksanaan yang telah
diajarkan oleh mahasiswa sehingga bisa mempercepat proses pemulihan
pasien.

3. Bagi Perawat
Bagi profesi kesehatan, dalam menangani kasus gangguan jiwa lebih banyak
digunakan pendekatan atau interaksi dan menggunakan komunikasi
terapeutik. Selain dengan komunikasi terapeutik, perawat dituntut supaya
dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien secara profesional
sesuai dengan kondisi klien.

4. Bagi Institusi Pendidikan STIKES Wira Husada Yogyakarta
Menambah literatur keperawatan jiwa agar mahasiswa dapat menyelesaikan
tugasnya dengan buku atau sumber yang sudah disediakan di institusi.
Selain itu, bisa menambahkan perpustakaan elektrik supaya mempermudah
dalam mencari buku atau sumber dari nasional atau internasional. Untuk
format pengkajian sebaiknya dilengkapi agar antara teori dan kasus tidak
banyak kesenjangan data dalam laporan studi kasus.

5. Bagi RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Jawa Tengah
Sebaiknya selalu melibatkan pasien pada setiap kegiatan dan sering
melakukan interaksi dengan pasien, perawat dapat memodifikasi dalam
pelaksanaan TAK, sehingga dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pasien

semakin maksimal.
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