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Moto 

 

“Wahai orang-orang beriman! Apabila dikatakan kepada kamu, “berilah 

kelapangan di dalam majelis-majelis”, maka lapangkanlah, niscaya Allah 

akan memberi kelapangan untukmu. Dan apabila dikatakan “Berdirilah 

kamu”, maka berdirilah, niscaya Allah akan mengangkat (derajat) orang-

orang beriman diantara kamu dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa 

derajat. Dan Allah maha mengetahui terhadap apa yang kamu kerjakan” 

(Q.S Al-Mujadilah:11) 

“Waktu bagaikan pedang. Jika kamu tidak memanfaatkannya dengan baik, 

maka ia akan memanfaatkanmu” 

“Surround your self with good people and good things will happen” 

 

“Siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah akan 

mudahkan baginya jalan menuju surga” (HR. Muslim, no.2699 ) 
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Saya persembahkan Karya Ilmiah Akhir ini untuk: 

 

1. Kedua orang tua tercinta mama dan papa beserta keluarga besar 

saya yang telah memberikan semangat dan do’a yang luar biasa. 

Terimakasih atas kasih sayang dan segala do’a yang telah diberikan 

kepada saya. 

2. Untuk diri saya sendiri. 
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3. Teman teman seperjuangan kelas Pendidikan Profesi Ners angkatan 

IX. 
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ABSTRAK 

Siti Amanah  

402021028 
 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. H DIAGNOSA MEDIS 

SKIZOFRENIA DENGAN GANGGUAN PERSEPSI SENSORI: 

HALUSINASI AUDITORI DI PANTI BUMI KAHEMAN SOREANG 

 

IV; 2022; 140 halaman; 10 tabel; 4 bagan; 2 lampiran 

 

Gangguan jiwa di Dunia mengalami peningkatan sebesar 450 jiwa setiap tahun. 

Salah satu gangguan jiwa yang sering terjadi di Indonesia adalah Skizofrenia. Salah 

satu gejala positif skizofrenia adalah halusinasi dengan prevalensi 70%. Karya 

Ilmiah ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan dengan cara 

pendekatan proses keperawatan secara langsung pada pasien Tn. H dengan 

gangguan persepsi sensori: halusinasi Auditori. Metode yang digunakan adalah 

studi kasus. Hasil studi kasus didapatkan diagnosa prioritas yang muncul 

berdasarkan keluhan adalah gangguan persepsi sensori: halusinasi auditori. Dalam 

mengatasi masalah tersebut, penulis merumuskan intervensi yang bertujuan untuk 

mengontrol halusinasi klien dengan membantu klien mengenal halusinasi, melatih 

mengontrol, program pengobatan, melatih bicara dengan orang lain serta latihan 

fisik seperti olahraga. Simpulan dari studi kasus asuhan keperawatan pada Tn. H 

dengan halusinasi auditori setelah diberikan intervensi klien mengatakan 

intensitas munculnya bisikan-bisikan yang dialaminya berkurang namun tidak 

hilang. Klien mampu menerapkan intervensi yang sudah diberikan. Saran petugas 

kesehatan di panti bumi kaheman soreang dapat melanjutkan pemberian intervensi 

latihan fisik dengan olahraga, mengontrol kemampuan klien menghardik 

halusinasi, dan memantau klien minum obat pada diagnosa gangguan persepsi 

sensori halusinasi auditori agar klien mampu mengontrol halusinasinya. 

 

Kata Kunci : Gangguan Jiwa, Halusinasi Auditori, Skizofrenia. Kepustakaan : 40 

Buah (2017-2022) 
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ABSTRACT 

Siti Amanah 402021028 
 

PHYSICAL NURSING CARE TN. H MEDICAL DIAGNOSIS OF 

SCHIZOPHRENIA WITH SENSORY PERCEPTION DISORDERS: 

AUDITORY HALLUCINATIONS IN BUMI KAHEMAN SOREANG 

 

IV; 2022; 140 Pages; 10 table; 4 chart; 2 appendix 

 

Mental disorders in the world have increased by 450 people every year. One of the 

mental disorders that often occurs in Indonesia is Schizophrenia. One of the 

positive symptoms of schizophrenia is hallucinations with a prevalence of 70%. 

This scientific work aims to provide nursing care by way of a direct nursing process 

approach to the patient Mr. H with impaired sensory perception: Auditory 

hallucinations. The method used is a case study. The results of the case study 

showed that the priority diagnoses that emerged based on complaints were sensory 

perception disorders: auditory hallucinations. In overcoming these problems, the 

authors formulate interventions that aim to control the client's hallucinations by 

helping clients recognize hallucinations, train control, treatment programs, train 

talking to others and physical exercise such as sports. Conclusions from the case 

study of nursing care to Mr. H with auditory hallucinations after being given client 

intervention said the intensity of the whispers he experienced was reduced but not 

lost. The client is able to apply the intervention that has been given. Suggestions for 

health workers at the Bumi Kahaman Soreang orphanage can continue to provide 

physical exercise interventions with sports, control the client's ability to rebuke 

hallucinations, and monitor clients taking medication on the diagnosis of sensory 

perception disorder of auditory hallucinations so that clients are able to control 

their hallucinations. 

 

Keywords: Auditory Hallucinations, Mental Disorders, Schizophrenia. Literature : 

40 (2017-2022) 
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