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ABSTRAK 

Sherika Dewantara Putri 

100324161 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA Ny. N dan Ny. F DENGAN 

GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI PENDENGARAN DI 

RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI JAWA BARAT 

Halusinasi merupakan suatu gejala gangguan jiwa pada individu yang ditandai dengan 

perubahan Persepsi sensori, merasakan bisikan palsu dalam bentuk suara, lihat, 

rasakan, raba atau cium (Keliat, 2017), yang berdampak pada ketidakmampuan untuk 

berkomunikasi atau mengenali realitas yang menimbullkan kesulitan dalam 

kemampuan seseorang untuk berfunsi dengan baik dalam kehidupan sehari-hari. 

Tujuan studi kasus ini untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

gangguan halusinasi pendengaran dengan pendekatan EBN terapi okupasi 

menggambar. Metode yang digunakan yaitu studi kasus dengan subjek dua pasien 

halusinasi pendengaran yaitu Ny. N dan Ny. F di Rumah Sakit menggunakan terapi 

okupasi menggambar yang dilakukan selama 4 hari menggunakan SP dengan 

pendekatan EBN terapi okupasi menggambar. Hasil asuhan keperawatan pada 

penelitian ini setelah diberikan SP halusinasi dan terapi okupasi, dengan hasil pasien 

mampu mengontrol gejala halusinasi dibuktikan dengan selama kegiatan yang 

dilakukan pasien menunjukan perasaan tenang, nyaman serta tampak tenang dan lebih 

bisa mengungkapkan perasaan apa yang dirasakan oleh kedua pasien. Simpulan terapi 

okupasi menggambar yang diberikan pada pasien halusinasi pendengaran dengan 

kondisi tenang dapat mengontrol gejala halusinasi. Saran bagi perawat dapat 

mengembangkan aktivitas dalam mengontrol halusinasi dengan terapi okupasi 

menggambar untuk mengontrol gejala halusinasi. 

Kata kunci: halusinasi pendengaran, menggambar, okupasi, skizofrenia 
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ABSTRACT 

 

Sherika Dewantara Putri 

100324161 

MENTAL NURSING CARE FOR Mrs. N and Mrs. F WITH SENSORY 

PERCEPTION DISORDERS: AUDITORY HALLUCINATIONS IN THE 

MENTAL HOSPITAL OF WEST JAVA PROVINCE 

Hallucinations are a symptom of mental disorders in individuals characterized by 

changes in sensory perception, feeling false whispers in the form of sound, see, feel, 

touch or smell (Keliat, 2017), which have an impact on the inability to communicate 

or recognize reality which causes difficulties in a person's ability to function well in 

everyday life. The purpose of this case study is to provide nursing care to patients with 

auditory hallucination disorders with the EBN occupational therapy drawing approach. 

The method used is a case study with two subjects of auditory hallucination patients, 

namely Mrs. N and Mrs. F at the Hospital using occupational drawing therapy which 

was carried out for 4 days using SP with the EBN occupational drawing therapy 

approach. The results of nursing care in this study after being given SP hallucinations 

and occupational therapy, with the results of patients being able to control hallucination 

symptoms as evidenced by during the activities carried out the patient showed feelings 

of calm, comfort and appeared calm and were better able to express what feelings were 

felt by both patients. The conclusion of occupational drawing therapy given to auditory 

hallucination patients with calm conditions can control hallucination symptoms. 

Suggestions for nurses can develop activities in controlling hallucinations with 

occupational therapy drawing to control hallucination symptoms. 

Keywords: auditory hallucinations, drawing, occupation, schizophrenia 
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