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Abstrak: Halusinasi terjadi ketika seseorang mengalami kesalahan persepsi yang disebabkan oleh respons neurobiologis
yang tidak wajar. Penderita halusinasi menganggap distorsi sensori sebagai realitas dan memberikan respon terhadapnya.
Tanda dan gejala halusinasi dapat dikenali melalui observasi terhadap pasien, ekspresi wajah yang tidak sesuai seperti
menyeringai atau tertawa secara tidak wajar, gerakan bibir tanpa mengeluarkan suara yang dapat terlihat, gerakan mata
yang cepat dapat terjadi, menutup telinga, respon verbal yang terhambat atau pasien cenderung menjaga keheningan,
kesibukan dalam pikiran yang dapat membuat pasien terlihat diam dan terfokus pada sesuatuyang tidak terlihat oleh
orang lain. Respons neurobiologis menunjukkan bahwarespons yang adaptif mencakup pikiran logis, persepsi yang
sesuai, dan hubungan bersosial yang harmonis, sementara respons yang maladaptif mencakup gejala seperti waham,
halusinasi, kesulitan mengelola emosi, perilaku yang tidak terorganisir, dan isolasi sosial. Dilakukan Penulis asuhan
keperawatan dengan model studi kasus dengan pendekatan yang digunakan an yang digunakan adalah deskriptif
analitik. Pendekatan ini bertujuan untuk menjelaskan dan membahas asuhan keperawatan jiwa pada pasien di RS] Dr.
Radjiman Wedio-diningrat Lawang dengan masalah keperawatan halusinasi. Kesimpulan yang bisa ditarik dari hasil
studi kasus ini adalah asuhan keperawatan yang tepat akan membantu menyelesaikan masalah klien dalam menghadapi
masalah keperawatan halusinasi pen-dengaran.

Katakunci: Halusinasi pendengaran
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by abnormal neurobiological responses. Hallucination sufferers consider sensory
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using a case study model with an analytical descriptive approach used. This approach
aims to explain and discuss mental nursing care for patients at RS] Dr. Radjiman
Wedio-diningrat Lawang with the problem of nursing hallucinations. The
conclusion that can be drawn from the results of this case study is that appropriate nursing care will help solve the client’s problem in
dealing with the nursing problem of auditory hallucinations.
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Pendahuluan

Upaya tindakan keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien skizofrenia denga masalah
halusinasi di rumah sakit yaitu melakukan penerapan standar asuhan keperawatan, terapi
aktivitas kelompok dan melatih keluarga untuk merawat pasien dengan halusinasi (Mellin,
2018). Adapun strategi pelaksanaan pada pasien halusinasi mencakup kegiatan mengenal
halusinasi mengajarkan pasien menghardik halusinasi, bercakap-cakap dengan orang lain
saat halusinasi muncul, serta melakukan aktivitas terjadwal untuk mencegah halusinasi,
minum obat dengan teratur (Dewi, 2022). Strategi pelaksanaan dalam mengontrol
halusinasi ada empat yaitu strategi pelaksanaan satu membantu pasien mengenali
halusinasi yang dialami, menjelaskan cara men-gontrol halusinasi dan mengajarkan pasien
cara menghardik halusinasi, strategi pelaksanaan dua yaitu melatih pasien mengontrol
halusinasi dengan bercakap-cakap dengan orang lain, strategi pelaksanaan ketiga melatih
pasien mengontrol halusinasi dengan cara melaksanakan aktivitas terjadwal, dan strategi
pelaksanaan empat yaitu melatih pasien mengontrol halusinasi dengan minum obat secara
teratur (Putri et al., 2021). Gejala halusinasi dinilai dari hasil observasi terhadap pasien serta
ungkapan pasien menurut (Putri et al, 2021). menyeringai atau tertawa yang tidak
sesuai,menggerakkan bibirnya tanpa menimbulkan suara,gerakan mata cepat,menutup
telinga,respon verbal lambat atau diam,diam dan dipenuhi oleh sesuatu yang
mengasyikkan,terlihat bicara sendiri (Kantrowitz, 2019). Halusinasi merupakan keadaan
hilangnya kemampuan individu dalam membedakan rangsangan internal (pikiran) dan
rangsangan eksternal (dunia luar) dimana seseorang memberi persepsi atau pendapat
tentang lingkungan tanpa adanya objek atau rangsangan yang nyata, gejala pada gangguan
jiwa ini seseorang akan mengalami perubahan persepsi sensori yaitu merasakan sensori
palsu berupa suara, penglihatan, pengecapan atau penghiduan (Mendorofa, 2022).
Prevalensi gangguan jiwa di seluruh dunia menurut data WHO (World Health
Organization) pada tahun 2019, terdapat 450 juta orang jiwa termasuk skizofrenia (Lee,
2018). Studi kasus ini melibatkan dua klien halusinasi pendengaran dengan masalah
keperawatan gangguan presepsi sensori: halusinasi pendengaran (Xie, 2023). Klien pertama
berusia 23 ta-hun mengalami ganguan halusinasi pendengaran. Klien sebelunya tidak
mempunyai riwayat gangguan jiwa, Klien kedua berusia 38 tahun mengalami ganguan
halusinasi pebdengaran ka-dang klien sering berbicara sendiri (Longden, 2021). Klien
sebelumnya tidak memiliki gangguan jiwa (Mirmomeni, 2018). Berdasar-kan hal tersebut
penulis memiliki tujuan dapat mengidentifikasi pengkajian, analisa data, diag-nosis,
intrvensi, implementasi, dan evaluasi dengan masalah keperawatan gangguan presepsi
sensori: halusinasi pendengaran (Dellazizzo, 2020).

Metode

Metode penulisan yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah dengan pendekatan
deskriptif analitik, yaitu menjelaskan dan membahas asuhan keperawatan jiwa pada pasien
dengan masalah keperawatan Halusinasi Pendengaran.Studi kasus di lakukan di Ruang
Dahlia RS] Dr. Radjiman Wediodiningrat Lawang Malang pada pasien dengan masalah
keperawatan Halusinasi Pendengaran dari tanggal 30 Mei 2023 sampai 10 Juni 2023.
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Hasil dan Pembahasan

Halusinasi merupakan distorsi persepsi palsu yang terjadi pada respon neurobiologist
maladap-tive, penderita sebenarnya mengalami distorsi sensori sebagai hal yang nyata dan
meresponnya (Nopita, 2021). Halusinasi adalah suatu gejala gangguan jiwa. Pasien
mengalami perubahan sensori persepsi merasakan sensasi palsu berupa suara, penglihatan,
pengecapan, perabaan atau penghiduan. Pasien merasakan stimulus yang sebetulnya tidak
ada (Maudhunah, 2020). Halusinasi adalah persepsi klien terhadap lingkungan tanpa
stimulus yang nyata, artinya klien mengiterprestasikan sesuatu yang tidak nyata
stimus/rangsangan dari luar (Manurung, 2022). Halusinasi merupakan gangguan jiwa
dimana klien mengalami perubahan persepsi sensori, merasakan sensasi palsu berupa
suara, penglihatan, rasa, sentuhan, atau penciuman (Marsela, 2016). Halusinasi merupakan
persepsi yang diterima oleh panca indera tanpa adanya stimulus eksternal. Klien dengan
halusinasi sering merasakan keadaan/kondisi yang hanya dapat dirasakan olehnya namun
tidak dapat dirasakan oleh orang lain (Hafizuddin, 2021). Berdasar-kan beberapa defenisi
diatas halusinasi merupakan gangguan persepsi panca Indera ,adanya stimulus eksternal
yang merasakan sensasi palsu namun tidak dapat dirasakan oleh orang lain.

Pada penelitian ini melibatkan dua klien, klien pertama berusia 23 tahun dan klien kedua
beru-sia 51 tahun (Nathou, 2019). Kedua klien tersebut didiagnosis Gangguan presepsi
sensori : halusinasi pendegaran dengan masalah keperawatan halusinasi pendengaran .
Proses pengkajian medapatkan hasil klien pertama, keluhan utama menurut informasi dari
Perawat mengatakan Klien kambuh marah marah awalnya karena di janjikan pak RT
rumahnya di Renovasi dan sampai 3 tahun tidak ada realita dan listriknya di matikan orang
tidak tau siapa dan klien merasa kecewa dan merasa di bohongin klien memukul ibu,hp
diinjak,bicara-sendiri dan mendengar bisikan bisikan pada malam hari kadang bisa tidur
kadang tidak menggerakkan tangan dan kaki sebelah kiri serta bicara pelo. Riwayat
penyakit sekarang klien memiliki gangguan halusinasi pendengaran , masuk RS. Pada pagi
hari tanggal 22 mei 2023 klien di rawat di ruangan pada tanggal 24 mei.Klien sering
mendengar bisikan bisikan yang mengancan ingin membunuh (Dellazizzo, 2022; Zhuo,
2019). Riwayat penyakit terdahulu keluarga klien mengkonfirmasi bahwasannya klien
memiliki riwayat hipertensi sejak dahulu (Xie, 2022a). Riwayat penyakit terdahulu klien
mengatakan tidak pernah memiliki riwayat gangguan jiwa. Pola aktivitas untuk makan,
berpakaian, BAK, BAB, mandi, berdandan, semuanya mandiri (Xie, 2022b). Pemeriksaan
tisik pada status kesehatan umum keadaan baik, kesadaran composmentis, GCS E4 V5 M6,
TB 160 cm, TD 129/88mmHg, nadi 83 x/menit, suhu 36,4 C, Klien mengatakan tidak ada
keluhan fisik.

Proses pengkajian klien kedua keluhan utama klien mengatakan mendengar bisikan bisikan
yang mengajak pasien brantem dan klien sering berbicara sendiri (Badcock, 2021). Klien
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mengatan tidak pernah mengalami gangguan jiwa, tidak memliki riwayat hipertensi dan
diabetes militus. Riwayat penyakit keluarga klien mengatakan keluarga tidak memiliki
riwayat hipertensi maupun dia-betes dan gangguan jiwa (Cheng, 2019). Pola aktivitas untuk
makan mandiri, berdandan, berpakaian, BAB, BAK, mandi, penggunaan kamar mandji,
Klien mandiri. Pemeriksan fisik pada status kesehatan umum keadaan baik, kesadaran
composmentis, GCS E4 V5 M6, TB 130 cm, TD 151/95 mmHg, nadi 101x/menit, suhu 36,4 C.
Klien mengatakan tidak ada keluhan tapi klien mengatan jika berjalan sedikit lambat.
Hasil dari pengkajian yang telah dilakukan pada tanggal 30 Mei-Juni 2023 dengan metode
anamnesis dan mengambil dari data rekam medis pasien (Aksu, 2019). Didapatkan hasil
bahwa klien menunjukkan gangguan presepsi sensori: Halusinasi pendengaran yang
ditandai dengan klien selalu melamun dan mendengar suara bisikan-bisikan , hasil
pengamatan peneliti klien sulit berinteraksi, tidak ada kontak mata, tidak mau menatap
lawan bicara dan tampak menyendiri dan sering melamun (Zhuo, 2021).
Tabel 1. Proses Keperawatan

Data Diagnosis
Kategori | Data Objektif Subjektif Keperawatan Kriteria Hasil | Intervensi Keperawatan
Integritas [Klien 1. klien  Diagnosis: Luaran utama: [l.Intervensi utama:
Ego mengatakan  ftampak gangguan presepsi [presepsi mengidentifikasi halusinasi :
mendengar melamun sensori: halusinasi [sensori isi, frekuensi,waktu
suara  bisikan. klien  pendengaran (L.09083) terjadi,situasi pencetus
yang sering (D.0085) Ekspektasi perasaan,respon.
mengancam  imenyendiri membaik Menjelaskan cara mengontrol
Ingin Kriteria hasil  halusinasi: menghardik,
membunuhnya 1.Verbalisasi  jmeminum obat, bercakap-
mendengar cakep, melakukan kegiatan,
bisikan melatih menghardik.
2 ) Distorsiy Salam terapeutik:
senson Assalamualaikum wr  wb.
perilaku Mbak perkenalkan nam saya
halusinasi

Efita Aprillia.biasa di panggil
Efita, saya mahasiswa yang
praktik di ruangan ini yang
akan membantu mbak, boleh
tau ini dengan mbak siapa?

Dan senang di panggil siapa?
2. Evaluasi/Validasi :

Bagaimana keadaan mbak]
pada saat ini ? Bagaimana

perasaan mbak saat ini
3. FASEKERJA:

apakah saat ini perasaan tidak
baik ? Baik jika perasaan mbak]
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baik baik sajah saya ingin
bertanya apakah mbak tau
mbak sekarang ada di mana ?
Kalau boleh tau apakah mbak.
Mengenal teman teman yang
sekarang dengan mbak ?
biasanya mbak mengobrol
dengan siapa ? Kegiatan apa
ang mbak sukai di sini

Pada tahap implementasi, penulis mengatasi masalah keperawatan yakni: Halusinasi Pen-
dengaran. Hal pertama harus dilakukan yaitu membangun kepercayaan antara perawat
dan pasien dengan menggunakan komunikasi teraupetik (Force, 2021; Jiang, 2022).
Tindakan keperawatan yang dilakukan pada Ny.L dan Ny.I adalah strategi pertemuan
pertama sampai pertemuan empat.

Pada tahap evaluasi yang diharapkan adalah pasien mampu mempercayai perawat sebagai
ter-apis, penurunan tanda dan gejala halusinasi dan peningkatan kemampuan pasien dalam
men-gendalikan halusinasi (Rieger, 2018). Pada tahap evaluasi menurut (Meylani &
Pardede, 2022) yang dilakukan pada pasien yang didapatkan adalah. Pasien mampu
mengidentifikasi halusinasinya, seperti halusinasi yang sering dialami pasien yaitu pasien
mendengar suara bisikan-bisik yang menyuruhnya melakukan sesuatu seperti “hancurkan
semuanya, hancurkan” terjadi dua kali sehari, pada waktu menjelang malam dan saat tidur
pada malam hari dan pasien mampu men-gontrol halusinasi dengancara menghardik
ketika halusinasinya muncul, pasien mampu mengetahui fungsi obat-obat yang
diminumnya dan menyebutkan nama obat dan waktu minum dengan benar, Pasien
mampu melakukan latihan bercakap-cakap dengan orang lain seperti bercakap-cakap
dengan teman seruangan, pasien mampu melaksanakan jadwal yang telah dibuat bersama
seperti, bangun pagi, merapikan tempat tidur, berolahraga secara mandiri dan menyapu
(Plewnia, 2018; Sampedro, 2021).

Peneliti berpendapat bahwa pada tahap evaluasi asuhan keperawatan secara keseluruhan
klien Ny. L dan Ny. I menunjukkan ada peningkatan dalam mengenal halusinasi dan cara
men-gontrol halusinasinya dan di setiap indikator target dari strategi pelaksanaan yang
telah dil-aksanakan pada klien (Zhuo, 2020).

Simpulan

hasil penulis mengkaji dan melaksanakan asuhan keperawatan pada klien Ny. L dan Ny. L
dengan Gangguan presepsi sensori ; halusinasi pendengaran , kesimpulan dari pemberian
asuhan keperawatan Ny L dan Ny. I adalah sebagai berikut.

Hasil evaluasi dari seluruh rangkaian proses asuhan keperawatan yang telah dilakukan
yaitu pada hari ke-7 klien Ny. L dan Ny. I sudah tampak jarang menyendiri, mampu
memulai pem-bicaraan dengan orang lain, mampu menghardik halusinasinya, klien saat
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berbicara berani menatap lawan bicara, ada kontak mata dan perkembangan sosial klien
Ny. L dan Ny. I sudah cukup baik.
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