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ABSTRAK 

Latar Belakang: Halusinasi merupakan persepsi yang keliru, muncul tanpa adanya rangsangan 

sensorik nyata, meskipun individu berada dalam kondisi sadar. Pada studi kasus ini, fokus 

permasalahan keperawatan adalah halusinasi pendengaran, dengan salah satu intervensi utama 

berupa penerapan terapi menghardik. 

Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

gangguan persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran. 

Metode: Penulisan karya ilmiah akhir ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatan, yang mencakup tahapan pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi, hingga dokumentasi. Asuhan diberikan kepada seorang pasien skizofrenia di 

Ruang Walet RSJ Provinsi Kalimantan Barat selama 3 hari pada bulan Juni 2024. 

Hasil: Dari pengkajian yang dilakukan, ditetapkan tiga diagnosa keperawatan, dengan prioritas 

utama gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. Dua diagnosa lainnya adalah risiko 

perilaku kekerasan dan isolasi sosial. Hasil intervensi menunjukkan bahwa gejala halusinasi 

pendengaran menurun dan pasien mampu mengendalikan halusinasi melalui teknik menghardik. 

Kesimpulan: Terapi menghardik terbukti efektif sebagai salah satu strategi dalam membantu 

pasien mengontrol halusinasi pendengaran pada kasus gangguan jiwa. 

 

Kata kunci: Halusinasi. Teknik menghardik, Asuhan keperawatan. 

 

ABSTRACT 

Background: Hallucinations are distorted perceptions that arise without any actual sensory stimuli, 

even though the individual remains conscious. In this case study, the primary nursing problem 

addressed is auditory hallucinations, with the main intervention involving the use of the rebuking 

technique. 

Objective: This case study aims to provide nursing care to a patient experiencing sensory 

perception disturbances in the form of auditory hallucinations. 

Method: This final scientific paper employs a case study design with a nursing process approach, 

encompassing assessment, diagnosis formulation, care planning, implementation, evaluation, and 

documentation. The nursing care was administered to a schizophrenia patient in the Walet Ward of 

the West Kalimantan Provincial Mental Hospital over a period of three days in June 2024. 

Results: The assessment led to the identification of three nursing diagnoses, with the primary issue 

being sensory perception disturbance: auditory hallucinations. The two additional diagnoses were 

risk of violent behavior and social isolation. The intervention results indicated a reduction in 

hallucination symptoms, and the patient demonstrated the ability to control the hallucinations using 

the rebuking technique. 

Conclusion: The rebuking technique has proven effective as a strategy to assist patients in 

managing auditory hallucinations in cases of mental illness. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan jiwa mencakup keseimbangan 

kondisi fisik, psikis, dan emosional, serta 

kemampuan individu dalam mengenali 

potensi diri untuk menghadapi masalah (Fitri, 

2019). Gangguan jiwa merupakan sindrom 

yang ditandai dengan perubahan perilaku, 

kecemasan, serta terganggunya fungsi 

biologis dan psikologis seseorang (Yusuf, 

2019). Salah satu bentuk gangguan jiwa 

adalah skizofrenia, yang sering ditandai 

dengan gejala halusinasi, terutama halusinasi 

pendengaran (Stuart, 2016; Schultz & 

Videbeck, 2013). 

Data WHO (2018) menyebutkan bahwa 

prevalensi gangguan jiwa global mencapai 7 

per 1.000 penduduk, terutama pada usia 15–

35 tahun. Di Indonesia, prevalensi skizofrenia 

mencapai 0,17%, dan di Kalimantan Barat 

meningkat dari 1,7% pada 2013 menjadi 7% 

pada 2018 (Riskesdas, 2018). Halusinasi 

pendengaran terjadi pada 70% pasien 

skizofrenia dan memicu perilaku maladaptif 

seperti bunuh diri atau kekerasan (Bayu et al., 

2018). Halusinasi muncul tanpa stimulus 

eksternal dan sering kali disebabkan oleh 

faktor psikologis dan biologis, termasuk 

trauma dan ketidakseimbangan 

neurotransmitter (Aldam & Wardani, 2019; 

Pratiwi & Setiawan, 2018). 

Apabila tidak ditangani, halusinasi dapat 

menghambat kemampuan komunikasi dan 

fungsi sosial individu (Utami, 2018). Peran 

perawat sangat penting dalam 

penatalaksanaan gangguan jiwa melalui 

tindakan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitatif (Maulana et al., 2021). Salah satu 

intervensi efektif adalah teknik menghardik, 

yang terbukti menurunkan gejala halusinasi 

hingga 67–87% (Pratiwi, 2018; Livina et al., 

2020). Berdasarkan hal tersebut, penulis 

menyusun studi kasus asuhan keperawatan 

“Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi 

Pendengaran pada Tn. A di Ruang Walet RSJ 

Provinsi Kalimantan Barat.” 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian kualitatif ini menggunakan 

desain studi kasus pada Tn. A (35 tahun) 

dengan skizofrenia paranoid, dilakukan 

selama 10–12 Juni 2024 di Ruang Walet RSJ 

Kalimantan Barat. Intervensi mencakup 

komunikasi terapeutik, teknik menghardik, 

relaksasi, dan koping adaptif, dievaluasi 

harian untuk menilai hasil asuhan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Pengkajian 

Pengkajian pada 10 Juni 2024 di Ruang 

Walet RSJ Provinsi Kalimantan Barat 

terhadap Tn. A (35 tahun) dilakukan dengan 

teknik autoanamnesa. Pasien kembali dirawat 

karena mengalami peningkatan gejala 

halusinasi pendengaran yang mengganggu 

fungsi sehari-hari. Keluarga melaporkan 

bahwa pasien sering berbicara sendiri, tampak 



 

cemas, sulit tidur, menyendiri, marah tanpa 

sebab, bahkan pernah membanting barang dan 

mengancam orang lain. Kondisi ini 

memburuk dalam beberapa minggu terakhir. 

Riwayat menunjukkan Tn. A telah tiga kali 

dirawat dengan diagnosis serupa, namun tidak 

patuh minum obat. Klien mengaku 

mendengar suara-suara tanpa wujud yang 

muncul saat sendiri, terutama malam hari, 

dengan frekuensi 4–5 kali per minggu. Suara 

tersebut sering menyuruhnya menyakiti diri, 

membuat klien gelisah dan tak bisa tidur. 

Secara klinis, klien tampak gelisah, 

menyendiri, marah-marah, dengan ekspresi 

mata tajam, suka melotot dan mengepalkan 

tangan. Ia juga merasa tidak dihargai oleh 

keluarga dan tetangga. Kontak mata kurang, 

ekspresi sedih, dan menarik diri. Berdasarkan 

data tersebut, ditetapkan tiga diagnosa 

keperawatan: gangguan persepsi sensori: 

halusinasi pendengaran, risiko perilaku 

kekerasan, dan harga diri rendah. 

  

Diagnosa Keperawatan 

Menurut NANDA (2015), diagnosa 

keperawatan merupakan keputusan klinis 

yang mencerminkan respons individu, 

keluarga, atau komunitas terhadap masalah 

kesehatan aktual maupun potensial. 

Berdasarkan hasil pengkajian terhadap Tn. A, 

ditetapkan tiga diagnosa keperawatan. 

Diagnosa utama adalah gangguan persepsi 

sensori: halusinasi pendengaran, ditandai 

dengan pernyataan klien yang mengaku sering 

mendengar suara tanpa wujud yang 

mengajaknya bicara, bahkan mendorongnya 

untuk mengakhiri hidup. Suara tersebut 

muncul saat klien menyendiri, terutama pada 

malam hari, dengan frekuensi 4–5 kali per 

minggu, serta diperparah ketika klien tidak 

mengonsumsi obat secara teratur.  

Klien juga menunjukkan perilaku 

berbicara sendiri dan menarik diri. Diagnosa 

kedua adalah risiko perilaku kekerasan, 

dengan bukti tampilan ekspresi mata tajam, 

perilaku melotot, mengepalkan tangan, 

membanting barang, dan pernah mengancam 

orang lain. Diagnosa ketiga adalah harga diri 

rendah, yang ditunjukkan melalui sikap 

menarik diri, merasa tidak dihargai oleh 

keluarga dan lingkungan, tampak sedih, serta 

kontak mata yang buruk. Ketiga diagnosa ini 

menggambarkan kompleksitas kondisi 

kejiwaan klien yang memerlukan intervensi 

keperawatan secara menyeluruh dan 

berkelanjutan. 

 

Rencana Keperawatan 

Rencana tindakan keperawatan bertujuan 

mencapai tujuan khusus dengan dasar ilmiah 

berdasarkan literatur, penelitian, dan praktik 

(Keliat et al., 2019). Pada diagnosa gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran, 

selama tiga hari ditargetkan klien mampu 

memahami penyebab, karakteristik, dampak, 

serta cara mengendalikan halusinasi secara 

tepat (kognitif). Secara psikomotor, klien 

dilatih menghardik halusinasi, 



 

mengabaikannya, serta mengalihkan dengan 

aktivitas dan komunikasi. Klien juga 

diajarkan patuh minum obat dengan prinsip 8 

benar. Secara afektif, klien diharapkan 

menyadari manfaat latihan dan perubahan 

emosinya. 

Untuk risiko perilaku kekerasan, tujuan 

keperawatan mencakup pengenalan penyebab, 

gejala, dan cara mengatasinya (kognitif). 

Klien diajarkan teknik relaksasi seperti napas 

dalam, aktivitas fisik, serta komunikasi asertif 

dan ibadah (psikomotor), serta diharapkan 

dapat merasakan manfaat dan mengenali 

perubahan perasaan (afektif). 

Pada harga diri rendah, klien dibantu 

mengenal dan menilai aspek positif dirinya, 

memilih serta melaksanakan kemampuan 

tersebut (kognitif dan psikomotor). Secara 

afektif, klien diharapkan mampu menghargai 

diri dan merasa bangga atas pencapaian yang 

dilakukan. 

 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan dilakukan 

selama tiga hari, dari 10 hingga 12 Juni 2024. 

Pada masalah gangguan persepsi sensori: 

halusinasi pendengaran, klien mengaku sering 

mendengar suara tanpa wujud yang menyuruh 

melakukan kekerasan dan melihat cahaya 

hitam. Ia tampak sering menangis, tertawa, 

serta marah sendiri. Intervensi meliputi 

membangun hubungan saling percaya, 

mengkaji gejala halusinasi, serta melatih 

teknik menghardik. Klien menunjukkan 

respons positif, mampu memperkenalkan diri, 

membina hubungan, dan mempraktikkan 

teknik menghardik. 

Pada diagnosa risiko perilaku kekerasan, 

klien mengungkapkan keinginan untuk 

memukul orang lain, sering marah tanpa 

sebab, dan menunjukkan perilaku agresif 

seperti memukul teman dan melotot. 

Tindakan keperawatan termasuk diskusi 

penyebab dan akibat perilaku kekerasan serta 

pelatihan relaksasi napas dalam. Klien tampak 

kooperatif, tenang, dan mampu 

mempraktikkan teknik yang diajarkan. 

Untuk harga diri rendah, klien merasa 

tidak dihargai, tampak sedih, dan cemas. 

Perawat membantu klien mengenali aspek 

positif serta melatih kemampuan yang 

dimiliki. Klien mengakui hobi bernyanyi dan 

memperlihatkan kemampuannya, meskipun 

masih menunjukkan emosi tidak stabil saat 

melakukannya. 

 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan setelah tiga hari 

asuhan menunjukkan kemajuan signifikan. 

Pada tanggal 22 Juni 2024, klien dengan 

gangguan persepsi sensori halusinasi 

pendengaran tampak lebih tenang, fokus, dan 

mampu mengontrol halusinasinya, sehingga 

intervensi dihentikan. Untuk risiko perilaku 

kekerasan, klien merasa lebih tenang dan 

kooperatif, namun intervensi tetap dilanjutkan 

karena masalah belum sepenuhnya teratasi. 

Pada harga diri rendah, klien menunjukkan 



 

antusiasme saat bernyanyi dan merasa 

diterima oleh teman-temannya, sehingga 

masalah dinilai teratasi dan intervensi 

dihentikan. 

 

PEMBAHASAN 

Pengkajian 

Pengkajian terhadap Tn. A (35 tahun) 

dilakukan melalui autoanamnesa, wawancara, 

observasi, serta pemeriksaan fisik dan mental, 

dengan data diperoleh dari klien, keluarga, 

dan rekam medis. Tn. A menunjukkan 

halusinasi pendengaran, isolasi sosial, 

perilaku agresif, serta riwayat penggunaan zat 

psikoaktif. Faktor pencetus utamanya adalah 

stres berat pascakehilangan pekerjaan dan 

penggunaan zat. Stuart (2016) menyatakan 

bahwa stres lingkungan dan konsumsi zat 

psikoaktif dapat memicu gangguan 

skizofrenia, sejalan dengan pendapat Fitri 

(2019) yang menegaskan zat psikoaktif 

memperburuk kondisi mental dan memicu 

halusinasi. Halusinasi yang dialami Tn. A 

sesuai dengan teori Stuart, yaitu persepsi 

palsu tanpa stimulus eksternal, yang umum 

terjadi pada pasien skizofrenia dan berdampak 

serius terhadap kondisi emosional pasien. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Peneliti mengidentifikasi tiga diagnosa 

keperawatan, dengan fokus utama pada 

gangguan persepsi sensori: halusinasi 

pendengaran. Hal ini sesuai dengan teori 

bahwa halusinasi merupakan persepsi tanpa 

stimulus eksternal nyata, sering terjadi pada 

pasien dengan skizofrenia akibat 

ketidakseimbangan neurotransmitter seperti 

dopamin (Stuart, 2016). Tn. A mengalami 

suara-suara yang memerintahnya melakukan 

tindakan merugikan, mencerminkan gejala 

utama skizofrenia (Keliat et al., 2022). 

Halusinasi pendengaran adalah yang paling 

umum dialami pasien skizofrenia, mencapai 

70% dibandingkan bentuk lain seperti visual 

atau taktil (Stuart, 2016). Jika tidak ditangani, 

kondisi ini dapat menyebabkan pasien 

kehilangan kemampuan mengenali realitas, 

bahkan berperilaku seperti anak-anak atau 

menunjukkan waham. 

Diagnosa kedua adalah risiko perilaku 

kekerasan. Hal ini berkaitan dengan potensi 

pasien bertindak sesuai isi halusinasinya, baik 

terhadap diri sendiri maupun orang lain. 

Pencegahan meliputi pengawasan ketat dan 

intervensi dini untuk mencegah tindakan 

berbahaya. 

Diagnosa ketiga yaitu harga diri rendah, 

yang muncul akibat isolasi sosial dan stigma 

terhadap gangguan jiwa. Pasien seperti Tn. A 

cenderung menyendiri dan merasa tidak 

dihargai, yang memperburuk kondisi 

emosionalnya. Oleh karena itu, asuhan 

keperawatan tidak hanya difokuskan pada 

gejala psikosis, tetapi juga pemulihan sosial 

dan emosional pasien melalui pendekatan 

terapi yang menyeluruh. 

 

 



 

Rencana Keperawatan 

Berdasarkan Lalla & Yunita (2022), 

terapi generalis merupakan salah satu 

intervensi dalam terapi modalitas yang terdiri 

dari empat standar tindakan: menghardik 

halusinasi, penggunaan obat teratur, 

bercakap-cakap, dan melakukan aktivitas 

terjadwal. Tujuan asuhan keperawatan 

menurut Keliat et al. (2022) adalah agar 

pasien, seperti Tn. A, mampu memahami 

penyebab, karakteristik, serta dampak dari 

halusinasi yang dialaminya, sekaligus 

mengenali dan menerapkan cara yang tepat 

untuk mengendalikannya. Secara 

psikomotorik, pasien diharapkan dapat 

melawan halusinasi dengan menghardik, 

bersikap cuek, dan mengalihkan perhatian, 

serta patuh minum obat dengan prinsip 8 

benar. Dari sisi afektif, pasien diharapkan 

mampu merasakan manfaat dari latihan dan 

membedakan perasaan sebelum dan sesudah 

intervensi. Intervensi yang dilakukan meliputi 

pembentukan hubungan saling percaya, 

pelatihan teknik menghardik, serta pengajaran 

relaksasi dan koping adaptif. Penelitian 

sebelumnya oleh Hertati et al. (2022) dan 

Hapsari & Azhari (2020) mendukung 

efektivitas teknik menghardik, sementara 

Livana et al. (2020) menekankan pentingnya 

keterlibatan dalam kegiatan terstruktur dan 

komunikasi terapeutik dalam terapi generalis. 

 

 

 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi asuhan keperawatan 

terhadap Tn. A dilakukan selama tiga hari di 

Ruang Walet RSJ Provinsi Kalimantan Barat, 

mengacu pada rencana yang telah ditetapkan. 

Tindakan yang diterapkan meliputi 

komunikasi terapeutik, teknik menghardik 

halusinasi, serta pelatihan relaksasi dan 

koping adaptif. Sesuai panduan Lalla & 

Yunita (2022), teknik ini terbukti efektif 

mengurangi gejala halusinasi dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. Hasil 

implementasi menunjukkan bahwa Tn. A 

mulai mampu mengenali dan merespons 

halusinasinya secara lebih adaptif, termasuk 

menggunakan teknik menghardik untuk 

menurunkan intensitas dan frekuensinya. 

Menurut Keliat et al. (2019), teknik 

menghardik dilakukan dengan memberi 

respons verbal tegas terhadap halusinasi, 

seperti berkata "tidak" atau "pergi", yang 

membantu pasien menegaskan kontrol atas 

pikirannya. Sementara itu, komunikasi 

terapeutik yang mencakup empati, dukungan 

emosional, dan mendengarkan aktif 

membangun kepercayaan antara perawat dan 

pasien, serta meredakan kecemasan yang 

dapat memperburuk halusinasi. Teknik 

relaksasi seperti napas dalam, serta strategi 

koping adaptif seperti beraktivitas positif dan 

dukungan sosial, juga terbukti mendukung 

pasien dalam mengelola stres dan gejala 

psikotik (Lalla & Yunita, 2022; Keliat et al., 

2019). 



 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi hasil asuhan keperawatan 

selama tiga hari menunjukkan adanya 

perbaikan signifikan pada kondisi Tn. A. 

Pasien mulai mampu mengenali dan 

mengendalikan halusinasi pendengaran, serta 

menunjukkan penurunan perilaku marah dan 

kecenderungan isolasi sosial. Dari tiga 

diagnosa keperawatan, yaitu gangguan 

persepsi sensori: halusinasi pendengaran, 

risiko perilaku kekerasan, dan harga diri 

rendah, ketiganya menunjukkan kemajuan 

meskipun baru teratasi sebagian. 

Keberhasilan ini didukung oleh dua 

faktor utama: kepatuhan terhadap pengobatan 

dan lingkungan yang mendukung. Keliat et al. 

(2019) menekankan bahwa kepatuhan obat 

memungkinkan stabilisasi neurotransmitter 

yang penting dalam mengendalikan gejala 

psikotik, sementara Livana et al. (2020) 

menambahkan bahwa hal ini juga mencegah 

kekambuhan. Lingkungan yang aman dan 

terstruktur juga membantu mengurangi stres 

yang dapat memperparah gejala. 

Namun, kurangnya dukungan keluarga 

menjadi hambatan utama. Menurut Keliat et 

al. (2019) dan Livana et al. (2020), dukungan 

keluarga berperan penting dalam 

meningkatkan motivasi pasien dan 

mengurangi stigma. 

Sebelum pasien dipulangkan, peneliti 

memberikan discharge planning berupa 

edukasi kepada keluarga untuk melanjutkan 

latihan menghardik, kepatuhan minum obat, 

serta segera mengakses layanan kesehatan 

jika terjadi perburukan. Follow-up juga 

dianjurkan untuk memantau keberlanjutan 

hasil terapi. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan 

yang diberikan selama tiga hari kepada Tn. A 

di Ruang Walet RSJ Provinsi Kalimantan 

Barat, dapat disimpulkan bahwa terjadi 

perbaikan signifikan pada kondisi pasien, 

khususnya dalam hal pengendalian halusinasi 

pendengaran, penurunan perilaku agresif, 

serta peningkatan kemampuan afektif dan 

sosial. Intervensi yang melibatkan komunikasi 

terapeutik, teknik menghardik, pelatihan 

relaksasi, dan koping adaptif terbukti efektif 

dalam mengurangi intensitas halusinasi dan 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Kepatuhan terhadap pengobatan dan 

dukungan lingkungan menjadi faktor utama 

yang mendukung keberhasilan terapi. Namun, 

kurangnya keterlibatan keluarga masih 

menjadi kendala dalam optimalisasi 

pemulihan pasien. Discharge planning yang 

mencakup edukasi keluarga dan tindak lanjut 

pasca-rawat sangat penting untuk 

mempertahankan hasil terapi. Temuan ini 

menegaskan bahwa pendekatan keperawatan 

yang komprehensif dan berbasis bukti sangat 

diperlukan dalam penanganan gangguan 

persepsi sensori, khususnya halusinasi 

pendengaran pada pasien dengan skizofrenia. 

 



 

SARAN 

Sebagai saran untuk pengembangan 

keilmuan dan praktik keperawatan, 

disarankan agar dilakukan penelitian lanjutan 

terkait halusinasi pendengaran, dengan 

menekankan pada peran perawat profesional 

dalam pemberian asuhan keperawatan yang 

komprehensif dan holistik. Perawat 

diharapkan mampu membangun hubungan 

terapeutik yang efektif, karena hubungan ini 

menjadi fondasi utama dalam pelaksanaan 

intervensi keperawatan. Selain itu, perawat 

perlu menyampaikan setiap bentuk terapi 

secara jelas dan komunikatif agar pasien 

memahami tujuan serta manfaat intervensi 

yang diberikan. Intervensi keperawatan, 

termasuk teknik menghardik, perlu 

disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan 

individu pasien. Perawat juga berperan 

penting dalam menciptakan lingkungan yang 

aman dan mendukung, serta memastikan 

bahwa pasien merasa diterima dan terbebas 

dari stigma dalam menghadapi pengalaman 

halusinasinya. 
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