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ABSTRAK 

Gangguan jiwa adalah suatu penyakit kronis, parah, dan melumpuhkan, 
gangguan otak yang ditandai dengan pikiran kacau, waham, delusi, halusinasi, 
dan perilaku aneh atau katatonik. Halusinasi merupakan suatu kondisi di mana 
jumlah dan pola stimulus yang datang (diprakarsai) dari sumber internal dan 
eksternal berubah, disertai dengan penurunan, dilebih-lebihkan, atau kerusakan 
respon terhadap rangsangan. Tujuannya adalah memberikan  asuhan 
keperawatan pada Tn S dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi 
pendengaran dengan penerapan terapi okupasi diruang bukit barisan RSJ. Prof. 
Dr. M. Ildrem Medan. Metode pada Studi kasus ini adalah dengan menerapkan 
proses asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, 
implementasi, dan evaluasi keperawatan. Hasil yang diperoleh sebelum 
diberikan terapi OKUPASI membuat bingkai foto dari stik eskrim pasien 
mengatakan mendengar suara bisikan yang mengajakanya untuk bercakap-
cakap, melakukan sesuatu hal yang berbahaya seperti melempari kaca rumah 
dengan batu, memukul orang lain dan Ayahnya. Sebelum dilatih cara 
pencegahan perlilaku kekerasan pasien mengatakan bahwa dirinya marah-
marah, ingin melempari kaca rumah dengan batu, ingin memukul orang lain dan 
Ayahnya. Kesimpulan Diagnosis angguan persepsi sensori berhubungan 
dengan halusinasi pendengaran teratasi sebagian pada Diagnosis resiko 
perilaku kekerasan berhubungan dengan halusinasi pendengaran teratasi 
sepenuhnya,Diagnosis ketiga, isolasi sosial berhubungan dengan menarik diri, 
pasien mengatakan sudah mampu berkenalan dengan teman sekamarnya,pada 
Diagnosis ini teratasi sepenuhnya, pasien tampak berbicara dan bergabung 
dengan teman sekamarnya. 

 
Kata Kunci : Halusinasi pendengaran, Terapi Okupasi, Membuat Bingkai Foto 
Dari Stik Eskrim. 
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ABSTRACT 
  
Mental disorders are chronic, severe, and disabling diseases, brain disorders 
characterized by chaotic thoughts, delusions, hallucinations, and strange or 
catatonic behavior. Hallucinations are a condition in which the number and 
pattern of stimuli that come (initiated) from internal and external sources change, 
accompanied by a decrease, exaggeration, or damage to the response to stimuli. 
The goal was to provide nursing care to Mr. S with sensory perception disorders: 
and auditory hallucinations with the application of occupational therapy in the 
Bukit Barisan Mental Hospital room of Prof. Dr. M. Ildrem Mental Hospital, 
Medan. The method in this case study was to apply the nursing care process 
which includes assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation 
of nursing. The results obtained before being given occupational therapy made a 
photo frame from ice cream sticks, the patient said he heard a whisper inviting 
him to talk or do something dangerous such as throwing stones at the house 
window and hitting other people and his father. Before being trained in how to 
prevent violent behavior, the patient said that he was angry, wanted to throw 
stones at the house window, and wanted to hit other people and his father. 
Conclusion of sensory perception disorder diagnosis related to auditory 
hallucinations partially resolved in the diagnosis of behavioral risk violence 
related to auditory hallucinations completely resolved, the third diagnosis, social 
isolation related to withdrawal, the patient said he was able to get to know his 
roommate, in this diagnosis, it was completely resolved, the patient appeared to 
talk and join his roommate. 
 
Keywords: Auditory Hallucinations, Occupational Therapy, Making Photo 
Frames From Ice Cream Sticks. 
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BAB I 

   PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Skizofrenia/gangguan jiwa merupakan suatu penyakit kronis, parah, dan 

melumpuhkan gangguan otak yang ditandai dengan pikiran kacau, waham, 

delusi, halusinasi, dan perilaku aneh atau katatonik (Lalla & W iw i ,  2022). 

Salah satu gejala skizofrenia adalah gangguan persepsi sensori yaitu 

halusinasi yang merupakan khas dari gangguan jiwa pada individu yang 

ditandai dengan adanya perubahan sensori persepsi, dengan merasakan 

sensasi palsu berupa suara-suara (pendengaran), penglihatan, pengecapan, 

perabaan, atau penghiduan (Maudhunah, 2021). 

Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada 

klien dengan gangguan jiwa. Halusinasi identik dengan skizofrenia. Seluruh 

klien dengan skizofrenia diantaranya mengalami halusinasi. Gangguan jiwa 

lain yang sering juga disertai dengan gejala halusinasi adalah gangguan 

maniak depresif dan delirium. Halusinasi merupakan gangguan persepsi 

dimana klien mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi. Suatu 

penghayatan yang dialami seperti suatu persepsi melalui  panca indra tanpa 

stimulus eksternal; persepsi palsu (Muhith, 2015). 

Halusinasi adalah salah satu gejala gangguan sensori persepsi yang 

dialami oleh pasien gangguan jiwa, klien merasakan sensasi berupa suara, 

penglihatan, pengecapan, perabaan, atau penghiduan tanpa stimulus nyata. 

(Keliat & Akemat, 2014). Halusinasi pendengaran paling sering terjadi ketika 

klien mendengar suara-suara, halusinasi ini sudah melebur dan pasien 

merasa sangat ketakutan, panik dan tidak bisa membedakan antara khayalan 

dan kenyataan yang dialaminya (Kusumawati & Solikha, 2023). 

Akibat dari halusinasi adalah resiko mencederai diri, orang lain dan 

lingkungan. Ini diakibatkan karena pasien berada di bawah halusinasinya 

yang meminta dia untuk melakukan sesuatu hal diluar kesadarannya 

(Prabowo, 2017).  

Masalah keperawatan gangguan jiwa dalam halusinasi ini dapat diatasi 

dengan tindakan psikofarmakologi dan nonfarmakologi, dengan cara 

psikofarmakologi dapat mengonsumsi clozapine, haloperidol, trihexyphenidil, 


