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PENDAHULUAN
1.1 LatarBelakang
Tuntutandan masalahhidupyangsemakinmeningkatserta
perkembanganteknologi yangpesat menjadi
stressorpadakehidupanmanusia.Jikaindividu tidakmampumelakukan
kopingdenganadaptif, makaindividu

beresikomengalamigangguanjiwa.Gangguanjiwamerupakangangguanpikiran,
perasaanatautingkahlakuseseorangsehingga menimbulkanpenderitaandan
terganggunyafungsi sehari-hari.Gangguan  jiwadisebabkankarenagangguan
fungsi sel-sel syarafdi otak,dapat berupa kekuranganmaupun kelebihan
neutrotransmiteratausubstansitertentu(Febrida,2015).

WHO(2016), memperkirakanterdapat 450jutajiwadiseluruh duniayang
mengalami gangguanmental,sebagian besardialami olehorangdewasamuda
antarausia18-21tahun, halinidikarenakanpadausiatersebuttingkatemosional
masihbelumterkontrol.Diindonesiasendiriprevalensipendudukyangmengalami
gangguanjiwacukuptinggi,dataWHO(2016)jugamengungkapkanbahwa26juta
pendudukindonesiaataukira-kira12-16%mengalami gangguanjiwa. Berdasarkan
dataDepartemen Kesehatan,jumlahpenderitagangguanjiwadi
Indonesiamencapai2,5jutajiwa.

Prevalensigangguanjiwatertinggidiindonesiaterdapatdidaerahkhusus
ibukotajakartayaitusebanyak24,3% (DepkesRI,2018).BerdasarkandataRiset
KesehatanDasar(2018),menunjukanbahwaprevalensi gangguanjiwasecara
nasional mencapai 5,6% dari jumlahpenduduk,dengankatalainmenunjukan
bahwapadasetiap1000orangpendudukterdapat4sampai 5orangyang mengalami
gangguanjiwa.Prevalensi gangguanjiwadiindonesiadiperkirakan
akanterusbertambahseiringdengan meningkatnya  bebanhidupyangdihadapi
olehmasyarakatindonesia.

Secaraumumgangguanjiwabisadi bedakanmenjadi duakategoriyaitu
psikotikdannon-psikotikyangmeliputi gangguancemas,psikoseksual, kepribadian,
alkoholisme,dan menarikdiri. Gangguanjiwapsikotik meliputi
gangguanjiwaorganikdannon-organik. Gangguanjiwaorganikmeliputidelirium,
epilepsidandimensia,sedangkangangguanjiwanon-organikmeliputiskizofrenia,
waham,gangguanmood,psikosa(mania,depresi),gaduh,gelisah,danhalusinasi
(Kusumawati,2014).



Halusinasi adalahsalahsatubentukgangguanjiwayangmenjadi penyebab
seseorangdibawakeRumahSakit Jiwa.Berdasarkan datayang
diperolehdiRSUDDeliSerdangLubukPakamterdapat9orangyangmengalami
gangguanjiwabulanJanuarihinggaMaret2020.

Pasiendenganhalusinasi jikatidaksegeraditangani akanmemberikan
dampakyangburukbagi penderita,oranglain,ataupunlingkungandisekitarnya,
karenapasiendengan halusinasi akan kehilangankontrol dirinya.Pasienakan
mengalamipanikdanperilakunyadikendalikanolehhalusinasinya,padasituasiini
pasiendapat melakukanbunuhdiri(suicide),membunuhoranglain(homicide),
bahkan merusaklingkungan.Untuk meminimalkandampakyangditimbulkan
dibutuhkanperanperawat yangoptimaldancermatuntukmelakukanpendekatan dan
membantuklienmemecahkan masalahyangdihadapinyadengan
memberikanpenatalaksanaanuntukmengatasihalusinasi.Penatalaksanaanyang
diberikanantaralainmeliputifarmakologisdannonfarmakologis.Penatalaksanaan
farmakologisantaralaindengan memberikanobat-obatanantipsikotik.Adapun
penatalaksanaan non-farmakologisdari halusinasi dapat meliputi pemberian
terapi-terapimodalitas(Direja,2016).

Peranperawat dalam menanganihalusinasidipelayanankesehatansalah
satunya melakukanpenerapanstandarasuhankeperawatanyangmencakup
penerapanstrategi pelaksanaanhalusinasi.Strategi pelaksanaanadalah penerapan
standarasuhan keperawatanterjadwal yangditerapkan padapasien yangbertujuan
untukmengurangi masalahkeperawatanjiwayangditangani.Strategi
pelaksanaanpadapasienhalusinasi mencakupkegiatanmengenal halusinasi,
mengajarkan pasienmenghardikhalusinasi, bercakapcakap dengan oranglainsaat
halusinasimuncul,melakukanaktivitasterjadwaluntukmencegah
halusinasi,sertaminumobatdenganteratur(Keliat,dkk,2015).

Hasildari beberapapenelitianmenunjukanpemberianasuhan
keperawatansesuai standar denganpenerapanstrategi pelaksanaanhalusinasi di
rumahsakitmemberikandampakperbaikan padakondisi pasien,serta membantu
menurunkantanda dan gejala halusinasi.Pasiengangguanjiwayang menjalani
rawatinapdi rumahsakitbanyakyangmenunjukanperbaikanpada
kondisinyadandiperbolehkanuntukpulang,akantetapibanyakjugapasienyang
kembali lagi ke rumah sakit, hal inisebagian besar disebabkan kurangnya
pengarahanterhadapkeluargapasienterkait denganpenanganandirumah
menjelangpasienpulang.



Berdasarkandatadanfenomena diataskhususnyapadadaerahLubuk
Pakammasalahgangguanjiwayangpalingbanyakdi alami olehmasyarakat
adalahhalusinasi  danlebihdidominasi  halusinasipendengaran.Pasiendengan
halusinasi  yangmenjalani  rawatinapdi rumah  sakitkemudiandilakukan
penatalaksanaanhalusinasibaikfarmakologismaupunnon-farmakologisbanyak
yangmenunjukanperbaikanpadakondisinyadandinyatakansembuh,akantetapi
banyakjugapasienyang kembalilagi kerumah sakit.Sehinggaberdasarkanhal
diatasmakapenulistertarikuntukmelakukanAsuhan Keperawatan padaTn.T
dengangangguanpersepsisensori:HalusinasiPendengarandi WilayahKerja RSUD
DeliSerdangLubuk PakamTahun2020.

1.2Tujuan Penulisan
1. TujuanUmum
Adapun tujuan secara umumadalah untuk menggambarkan asuhan
keperawatanpada kliendenganGangguanpersepsi sensori :Halusinasi
Pendengaran

2. Tujuan Khusus
1. Mampu melaksanakan pengkajian yang tepat dengan masalah
gangguanpersepsisensori:HalusinasiPendengarandiRSUD Deli
SerdanglLubuk PakamTahun2020.

2. Mampumenegakkandiagnosakeperawatanyangtepatdenganmasalah
gangguanpersepsisensori:HalusinasiPendengarandiRSUD Deli
SerdanglLubuk PakamTahun2020.

3. Mampumenentukanrencanakeperawatanyangtepat denganmasalah
gangguanpersepsisensori:HalusinasiPendengarandiRSUD Deli
SerdangLubuk PakamTahun2020.

4. Mampumelaksanakantindakankeperawatandengantepatmasalah
gangguanpersepsisensori:HalusinasiPendengarandiRSUD Deli
SerdanglLubuk PakamTahun2020.

5.Mampumelaksanakanevaluasi hasildengantepatdaritindakan
keperawatanyangsudahdilakukandengantepat masalahgangguan
persepsisensori:HalusinasiPendengarandiRSUDDeliSerdanglLubuk
PakamTahun2020.



1.3 Perumusan Masalah

BagaimanaasuhankeperawatanpadaTn.Tdengangangguanpersepsi
sensori:HalusinasiPendengarandiRSUD DeliSerdangLubukPakamTahun
2020.

1.4Manfaat
1.4.1Manfaat Teoritis
Manfaatteoritisstudikasusini adalahuntukpengembanganilmukeperawatan
dalampembuatanAsuhanKeperawatantentangklienHalusinasi Pendengaran

agarperawatmampumelaksanakanintervensi pada pasienselamadirawatdi Rumah
Sakit.

1.4.2ManfaatPraktis
a.Bagimasyarakat
Meningkatkan pengetahuan,pemahaman, pencegahandan
penatalaksanaan kepada masyarakat terkait dengan gangguan
persepsisensori:

halusinasipendengaran
b.BagiPuskesmas

Dapat meningkatkanmutu perawatanpelayanan pada kasushalusinasi
pendengarandanbisamemperhatikankondisi dankebutuhanpasienhalusinasi
pendengarandenganmasalahgangguanpersepsisensori

c.BagiPenulis

Memperolehpengalamandalammengaplikasikanhasil riset keperawatan,
khususnya studi kasustentang halusinasi pendengaran.d.Bagi
PengembanganlimudanTeknologiKeperawatan

Menambahkeluasaniimudanteknologi terapanbidangkeperawatantentang
halusinasipendengaran.



1.5 Sistematika Penulisan
Sistematikapenulisanakandiuraikansecarasingkatdalambentukbabdan
subbabpenulisankaryatulis,makaPenulisakanmenyusunmenjadiSbab,yaitu:

BAB IPendahuluan,terdiriatasLatarBelakang, Tujuan,PerumusanMasalah,
Manfaatdan Sistematika Penulisan

BAB lILandasanTeoritisterdiridariKonsep Dasar(Definisi,Etiologi,Manifestasi
Klinik,Patofisiologi,Penatalaksanaan,Konsep Asuhankeperawatan(Pengkajian
Keperawatan,DiagnosaKeperawatan,FokusPerencanaan/Implementasi,dan
Evaluasi)

BABIIITinjauanKasusterdiriPengkajian,AnalisaData,DiagnosaKeperawatan,
Rencanakeperawatan,Implementasi&Evaluasi.

BAB IV Pembahasan terdiri dari Pengkajian, Diagnosa Keperawatan,
Perencanaan/ImplementasidanEvaluasi

BAB V PenutupterdiridariKesimpulandan Saran



