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14-18, 2025. The results showed that Subject S, a 42-year-old man was able to
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SP 4 scheduled activities because the subject was difficult to find. Meanwhile,
Subject Y, a 49-year-old woman was able to carry out all stages of SP 1-4
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strategies has proven effective in reducing hallucination symptoms and
increasing the patient's ability to adapt and quality of life. Suggestions need
family support in the success of therapy and implementation of SP.
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Abstrak

Gangguan persepsi sensori: Halusinasi pendengaran merupakan salah satu
gejala utama pada pasien skizofrenia yang berdampak terhadap fungsi
sosial, emosional, dan spiritual. Dari 45 total pasien jiwa di Puskesmas
Sipayung, 25 diantaranya terdiagnosis halusinasi pendengaran. Penelitian
ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan Kkeperawatan jiwa
menggunakan strategi pelaksanaan (SP) 1-4 pada dua pasien di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Sipayung. Desain yang digunakan adalah studi kasus
deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan yang dilakukan pada
tanggal 14-18 April 2025. Hasil menunjukkan Subjek S, laki-laki usia 42
tahun mampu melaksanakan strategi SP 1 hingga SP 3 yaitu teknik
menghardik, kepatuhan minum obat dan bercakap-cakap namun, belum
dapat menjalankan SP 4 aktivitas terjadwal karena subjek sulit dijumpai.
Sementara itu, Subjek Y, perempuan usia 49 tahun mampu melaksanakan
seluruh tahapan SP 1-4 secara optimal dan menunjukkan peningkatan
dalam aspek sosial, spiritual, serta kemampuan mengontrol halusinasi.
Asuhan keperawatan jiwa berbasis strategi pelaksanaan terbukti efektif
dalam menurunkan gejala halusinasi dan meningkatkan kemampuan
adaptasi serta kualitas hidup pasien. Saran perlu adanya dukungan keluarga
dalam keberhasilan terapi dan pelaksanaan SP.
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi yang mencerminkan kesejahteraan individu secara
fisik, mental, sosial dan spiritual, yang memungkinkan individu untuk menyadari potensi
dirinya dalam menghadapi tantangan, mengelola stres secara adaptif, serta berkontribusi
secara produktif. Namun, apabila seseorang mengalami tekanan psikologis yang berlebihan
tanpa strategi koping yang efektif, hal ini dapat menghambat proses interaksi sosial dan
berpotensi menyebabkan gangguan jiwa (Rohim., dkk 2023).

Gangguan jiwa merupakan masalah kesehatan yang serius karena jumlah penyakitnya yang
terus meningkat, termasuk penyakit kronis skizofrenia. Akibatnya penderita skizofrenia
mengalami kesulitan dalam berpikir, kesulitan mengendalikan emosi dan berinteraksi dengan
orang lain (Meiwan, 2022). Menurut Zafiri (2024), terdapat 300 juta orang di seluruh dunia
menderita penyakit mental, termasuk 35 juta orang menderita depresi, 60 juta orang
menderita gangguan bipolar, 47,5 juta orang menderita demensia dan 24 juta orang menderita
skizofrenia.

Skizofrenia adalah kondisi seseorang yang mengalami gangguan menyimpang, sehingga
menyebabkan perilaku psikotik dan akan menunjukkan emosi yang ditandai pikiran kacau,
delusi, halusinasi dan perilaku aneh. Di antara beberapa jenis skizofrenia, halusinasi
merupakan posisi tertinggi dengan persentase 70%. (Syahfitri, 2022).

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO, 2019) prevalensi kekambuhan pada
individu dengan skizofrenia menunjukkan tren peningkatan dalam beberapa tahun terakhir.
Pada tahun 2019, tingkat kekambuhan skizofrenia tercatat sebesar 28%. Angka tersebut
mengalami peningkatan signifikan pada tahun 2020 dengan tingkat kekambuhan skizofrenia
sebesar 43% dan pada tahun 2021 tercatat kekambuhan skizofrenia mencapai 54%, sehingga
menunjukkan peningkatan kekambuhan skizofrenia secara global (Silviyana., dkk 2024).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes, 2019), prevalensi skizofrenia
mencapai 1.000 penderita. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 di
Indonesia jumlah gangguan jiwa berat skizofrenia di Indonesia mencapai 7 per 1.000 penduduk
atau sebanyak 400.000 orang (Silviyana,dkk 2024). Pada data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) di Provinsi Riau tahun 2018 didapatkan jumlah gangguan jiwa paling banyak
terdapat di Kepulauan Meranti (25,77%), Bengkalis (10,79%), Rokan Hilir (9,32%), Kuantan
Singingi (7,91%), Kampar (7,76%), Indragiri Hulu (6,53%). Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Riau tahun 2020, terdapat 9.533 orang dengan gangguan jiwa berat (ODG])
dan 5.773 dengan persentase 60,6% yang menjadi sasaran pelayanan kesehatan di Provinsi
Riau (Dinkes, 2020).

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Indragiri Hulu, jumlah kasus baru gangguan
jiwa di Kabupaten Indragiri Hulu pada tahun 2024 sebanyak 598 kasus. Rekapitulasi tahunan
dari 20 Puskesmas di Kabupaten Indragiri Hulu menunjukkan bahwa gangguan jiwa terbanyak
yang terdiagnosis skizofrenia terus meningkat dari 485 kasus pada tahun 2023 menjadi 508
kasus pada tahun 2024. Pada tahun 2024 Puskesmas Pangkalan Kasai mencatat jumlah kasus
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODG]J) terbanyak yaitu 58 kasus, diikuti oleh Puskesmas Air



Molek 54 kasus, Puskesmas Lirik 47 kasus, Puskesmas Sipayung 45 kasus dan Puskesmas
Pekanheran 44 kasus. Berdasarkan data tersebut, Puskesmas Sipayung menempati posisi ke 4
dengan jumlah 45 kasus Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ), dimana 31 kasus diantaranya
adalah skizofrenia. Rentang usia penderita skizofrenia di wilayah Puskesmas Sipayung berkisar
antara 15 hingga 59 tahun, dengan mayoritas pasien berjenis kelamin laki-laki. Dari total 45
pasien gangguan jiwa yang tercatat di Puskesmas Sipayung, sebanyak 25 pasien mengalami
halusinasi dengan jumlah kunjungan pelayanan mencapai 94,44 %.

Menurut penelitian Aldam (2019) yang berjudul “Efektifitas Penerapan Standar Asuhan
Keperawatan Jiwa Generalis Skizofrenia Dalam Menurunkan Gejala Halusinasi” hasil penelitian
menunjukkan bahwa intervensi keperawatan secara umum sangat efektif diberikan pada
pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran, hal ini ditandai dengan
penurunan tanda gejala halusinasi pada klien setelah diberikannya tindakan keperawatan.
Berdasarkan penelitian Mislika (2021) di Desa Taujung, Aceh Tenggara, didapatkan hasil
terjadi peningkatan kemampuan klien dalam mengendalikan kemampuan halusinasi yang
dimiliki serta dampak pada penurunan gejala halusinasi pendengaran yang dialami. Menurut
penelitian yang dilakukan Rahajeng (2024) menyimpulkan bahwa penerapan terapi generalis
dalam manajemen halusinasi pendengaran dilakukan melalui beberapa tahapan intervensi.
Intervensi pertama melibatkan pengajaran teknik menghardik halusinasi, intervensi kedua
berupa kepatuhan dalam mengonsumsi obat secara teratur, Intervensi ketiga mencakup
aktivitas bercakap-cakap untuk meningkatkan stimulasi sosial, sedangkan intervensi keempat
dilakukan dengan keterlibatan dalam aktivitas yang terjadwal. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penerapan intervensi ini secara individu dapat secara efektif menurunkan tanda dan
gejala halusinasi pendengaran pada pasien dengan gangguan persepsi sensori.

Halusinasi merupakan suatu gangguan jiwa yang ditandai dengan perubahan persepsi
sensorik, di mana individu mengalami sensasi yang tidak nyata, seperti mendengar suara,
melihat sesuatu yang tidak ada, serta merasakan sensasi sentuhan atau penciuman yang
sebenarnya tidak terjadi (Ahsani, 2024). Halusinasi dapat dibagi menjadi beberapa jenis,
meliputi halusinasi pendengaran, penglihatan, penciuman, sentuhan, pengecapan, dan
kinestetik (Rohim dkk, 2023).

Secara umum, dampak yang dapat dialami oleh pasien dengan halusinasi pendengaran
mencakup gangguan psikotik berat, di mana individu kehilangan kesadaran terhadap dirinya
sendiri, mengalami kesulitan dalam mengenali identitasnya, serta mengalami disorientasi
terhadap waktu (Astari, 2020). Untuk meminimalkan dampak yang ditimbulkan, diperlukan
penanganan halusinasi secara cepat dan tepat. Langkah awal yang harus dilakukan adalah
membangun hubungan saling percaya dengan pasien melalui komunikasi terapeutik yang
efektif.

Pengendalian halusinasi dapat dilakukan melalui berbagai metode yang sesuai dengan
standar. Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 2018, penanganan
halusinasi dapat diterapkan melalui intervensi manajemen halusinasi. Manajemen halusinasi
adalah cara untuk membantu pasien mengenali dan mengendalikan halusinasi yang dialami.
Hal ini dilakukan dengan memastikan pasien merasa aman, nyaman dan tetap terhubung
dengan kenyataan, sehingga mereka bisa lebih tenang dan mampu membedakan mana yang
nyata dan tidak.

Adapun manajamen yang dilakukan untuk mengontrol halusinasi melalui serangkaian
strategi pelaksanaan (SP) yaitu proses interaksi antara perawat dan pasien dalam tindakan
keperawatan. Strategi ini mencakup berbagai intervensi, seperti membantu pasien mengenali



halusinasi dengan melatih dan mengendalikannya. Teknik yang digunakan adalah
mengajarkan pasien mengontrol halusinasi dengan menghardik, minum obat secara teratur,
bercakap- cakap dengan orang lain, melakukan aktivitas terjadwal. Untuk meningkatkan
kemampuan pasien dalam mengendalikan diri, diperlukan intervensi yang tepat, salah
satunya melalui manajemen halusinasi dengan menekankan pada strategi pelaksanaan (SP).
Dengan penerapan manajemen halusinasi menggunakan serangkaian strategi pelaksanaan
(SP) yang optimal, diharapkan risiko kekambuhan pada pasien dapat berkurang.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif untuk menggambarkan proses
asuhan keperawatan pada responden dengan gangguan persepsi sensorik berupa halusinasi
pendengaran di UPTD Puskesmas Sipayung. Subjek penelitian terdiri dari dua pasien yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi tertentu, seperti usia 18-60 tahun, diagnosis halusinasi
pendengaran, dan kondisi stabil.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung dan observasi perilaku selama
kunjungan sebanyak enam kali selama bulan April 2025. Instrumen yang digunakan meliputi
lembar pengkajian keperawatan, panduan strategi pelaksanaan (SP) halusinasi, dan formulir
informed consent. Data dianalisis secara deskriptif, dengan mendeskripsikan hasil wawancara
dan observasi, dan disajikan dalam bentuk tabel, gambar, atau narasi, dengan menjaga
kerahasiaan identitas responden.

Intervensi keperawatan meliputi strategi membangun hubungan saling percaya, identifikasi
halusinasi, pengajaran pengendalian halusinasi, serta pemberian edukasi minum obat secara
teratur dan aktivitas terjadwal. Seluruh proses mengikuti prinsip etika penelitian, termasuk
memperoleh persetujuan sadar dari responden dan menjaga kerahasiaan data.

HASIL

Subjek 1

Subjek 1 berusia 42 tahun dengan keluhan sering mendengar suara-suara yang menyuruhnya
marah dan memukul orang, suara tersebut muncul pada waktu siang dan malam hari dengan
frekuensi 2 kali dalam sehari. Didapatkan hasil hanya dapat dilaksanakan SP 1 hingga 3
dikarenakan keterbatasan waktu dan pasien yang sulit dijumpai, akan tetapi subjek 1 sudah
mampu melaksanakan rangkaian SP 1 hingga 3 dengan baik, dibuktikan dengan subjek 1
menunjukkkan perilaku positif yaitu subjek 1 tampak lebih segar, subjek 1 tampak kooperatif,
subjek 1 dapat menjelaskan 3 macam SP dan melaksanakan SP dengan bantuan keluarga,
subjek 1 dapat melakukan kontak mata dengan baik.

Subjek 2

Subjek 2 berusia 49 tahun dengan keluhan sering mendengar suara-suara yang menyuruhnya
pergi dari rumah saat merasa tertekan, muncul pada waktu malam hari dengan frekuensi 2 kali
dalam sehari. Pada subjek 2 selama 6 hari pertemuan subjek 2 dapat melaksanakan semua SP
dengan baik secara mandiri, dibuktikan dengan subjek 2 rutin minum obat, selalu bertanya dan
meminta obat saat obatnya hampir habis. Keberhasilan ini juga didukung dengan subjek 2 yang
kooperatif selama perawatan dan keingian subjek 2 untuk sembuh.



PEMBAHASAN

Penelitian ini dimulai dari pengkajian awal yang dilakukan pada 14 April 2025 terhadap dua
subjek dengan gangguan halusinasi pendengaran. Subjek 1 mengalami suara yang menyuruh
marah dan memukul, muncul siang dan malam, dengan gejala berat seperti gangguan emosi
dan perilaku agresif, sering minum keras dan memukul ibunya. Penampilan kurang rapi dan
respons lambat. Sebaliknya, subjek 2 mendengar suara yang menyuruh pergi dari rumabh,
muncul malam hari, setelah mengalami trauma akibat keteguran dan beban sebagai orang tua.
Penampilan rapi, berkomunikasi lancar, dan respons sesuai topik.

Perbedaan utama terletak pada pengalaman masa lalu dan dukungan keluarga: subjek 1
mengalami trauma dan perilaku agresif, sering putus obat karena kurang pengawasan;
sedangkan subjek 2 lebih patuh minum obat dan mendapatkan pengingat rutin dari keluarga.
Hasil ini sejalan dengan teori dan penelitian yang menyatakan bahwa pengalaman traumatis
dan kurangnya dukungan keluarga dapat meningkatkan risiko gangguan jiwa dan kekambuhan.

Berdasarkan data SDKI 2017 dan observasi selama penelitian, kedua subjek mengalami
gangguan persepsi sensorik berupa halusinasi pendengaran. Subjek 1 menunjukkan gejala
yang lebih berat, seperti isolasi sosial, berbicara sendiri, dan ekspresi datar, konsisten dengan
temuan (Mislika, 2021) bahwa pasien dengan halusinasi pendengaran sering menunjukkan
gangguan persepsi, emosi, dan penarikan sosial. Sebaliknya, subjek 2 menunjukkan tingkat
kooperatif yang lebih baik, mampu menjawab pertanyaan, dan memiliki kesadaran akan
pentingnya pengobatan, sesuai dengan teori (Laela et al., 2024) bahwa faktor predisposisi
seperti trauma, stres keluarga, dan kurangnya dukungan mempengaruhi munculnya gejala
halusinasi. Meskipun keduanya memiliki pengalaman traumatis, respons psikologis dan sosial
yang berbeda menunjukkan bahwa faktor individu dan lingkungan turut memengaruhi
manifestasi klinis gangguan, sehingga diagnosis yang sama dapat menampilkan variasi dalam
dinamika simptomatik.

Berdasarkan teori Wuryaningsih et al. (2018), intervensi keperawatan pada pasien dilakukan
melalui penerapan empat strategi pelaksanaan (SP) untuk mengelola halusinasi pendengaran,
dilaksanakan selama enam kali pertemuan. Pendekatan dimulai dengan pembangunan
hubungan saling percaya dan identifikasi karakteristik halusinasi, diikuti dengan pengajaran
teknik menghardik, pengelolaan pengobatan, serta aktivitas terjadwal. Pada setiap pertemuan,
dilakukan evaluasi dan penyesuaian intervensi sesuai kondisi pasien.

Pada subjek 1, terdapat kendala dalam pemahaman dan kemandirian dalam pelaksanaan SP2
(minum obat), sehingga direncanakan pengulangan setelah SP1 guna membangun kebiasaan,
sesuai teori Nuraini & Hartini (2021) bahwa pengulangan berperan penting dalam membentuk
kebiasaan. Pada subjek 2, juga diperlukan pengulangan SP1 karena kurang mandiri dalam
penerapan strategi tersebut, sesuai temuan Rizkiana & Rahmawati (2024) bahwa latihan
menghardik secara berulang dapat meningkatkan pengendalian halusinasi dan kemandirian
pasien. Intervensi bersifat fleksibel dan disesuaikan dengan kondisi masing-masing pasien
untuk optimalisasi hasil terapi.

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai rencana pada subjek 1 dan 2 selama periode 14-
18 April 2025, menggunakan strategi pelaksanaan (SP) yang terdiri dari empat tahapan:
membina hubungan saling percaya, identifikasi halusinasi, dan pengajaran teknik pengendalian
halusinasi SP1: menghardik halusinasi, SP2: pengelolaan pengobatan, SP3: komunikasi sosial,
SP4: aktivitas terjadwal). Kedua subjek mengikuti enam kali pertemuan, di mana hubungan



saling percaya terbentuk secara optimal pada hari keempat untuk subjek 1 dan hari ketiga
untuk subjek 2.

Subjek 1 mengikuti hingga SP3, sedangkan SP4 tidak terlaksana karena keterbatasan waktu
dan kondisi. Hasil menunjukkan bahwa terapi SP 1-3 meningkatkan kesadaran dan
pengendalian halusinasi, dengan dukungan keluarga. Subjek 2 berhasil melaksanakan semua
SP secara mandiri dan menunjukkan peningkatan kemandirian serta kepatuhan terhadap
pengobatan. Pengulangan latihan seperti menghardik halusinasi berperan dalam
meningkatkan kemandirian pasien, sesuai temuan Rizkiana & Rahmawati (2024).

Evaluasi menunjukkan bahwa keberhasilan intervensi bergantung pada kondisi pasien dan
keterbatasan waktu, namun secara umum, terapi ini efektif dalam meningkatkan kontrol
terhadap halusinasi dan perilaku terkait. Rekomendasi meliputi motivasi berkelanjutan dan
dukungan keluarga untuk mempertahankan hasil terapi.

SIMPULAN

Pelaksanaan intervensi keperawatan terhadap subjek 1 dan 2 dengan gangguan persepsi
sensori dan halusinasi pendengaran menunjukkan hasil yang positif. Pengkajian awal
menunjukkan adanya perbedaan kondisi dan tingkat kooperatifitas kedua subjek, di mana
subjek 1 mengalami keterbatasan dalam pelaksanaan strategi secara lengkap akibat kendala
waktu dan kondisi pasien, namun tetap menunjukkan peningkatan perilaku positif dan
kemampuan melaksanakan sebagian strategi secara mandiri dengan dukungan keluarga.
Sedangkan subjek 2 mampu mengikuti seluruh rangkaian intervensi secara mandiri dan
menunjukkan kemajuan signifikan dalam pengendalian halusinasi serta kepatuhan terhadap
pengobatan.

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa penerapan strategi pelaksanaan (SP) yang sesuai, seperti
mengenal isi halusinasi, menghardik, pengelolaan pengobatan, dan aktivitas terjadwal, efektif
dalam meningkatkan kemampuan pasien mengendalikan halusinasi serta memperbaiki aspek
psikososial dan perilaku. Dukungan keluarga dan keberhasilan pengulangan latihan berperan
penting dalam membangun kemandirian pasien. Temuan ini sejalan dengan teori dan
penelitian sebelumnya yang menekankan pentingnya konsistensi dan dukungan keluarga
dalam keberhasilan terapi keperawatan psikogeriatrik.
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