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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN HALUSINASI

PENDENGARAN DENGAN DIAGNOSA MEDIS SKIZOFRENIA
PARANOID MELALUI INTERVENSI TAK STIMULASI PERSEPSI DI RS
MENUR SURABAYA

Oleh: Emillia Indri Nurisha Artamevia

Halusinasi pendengaran merupakan salah satu gejala positif yang paling
sering ditemukan pada pasien skizofrenia paranoid. Prevalensi pasien skizofrenia
yang mengalami halusinasi pendengaran di RS Menur Surabaya tahun 2023-2024
mencapai 46% atau sebanyak 1.538 pasien dari total 3.344 pasien skizofrenia.
Halusinasi pendengaran yang tidak ditangani dapat menyebabkan kecemasan,
menarik diri dari lingkungan, berbicara sendiri, meningkatkan risiko perilaku
kekerasan, serta meningkatkan risiko kekambuhan. Pengendalian halusinasi dapat
membantu meningkatkan kemampuan pasien dalam berinteraksi dengan
lingkungan, melakukan aktivitas sehari-hari, dan mendukung proses pemulihan.
Salah satu intervensi keperawatan jiwa yang dapat diterapkan untuk membantu
pasien mengontrol halusinasi adalah Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) Stimulasi
Persepsi.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan jiwa
pada pasien halusinasi pendengaran dengan diagnosis medis skizofrenia paranoid
melalui intervensi TAK Stimulasi Persepsi di RS Menur Surabaya. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada dua pasien.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan
studi dokumentasi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan asuhan keperawatan
selama enam hari, kedua pasien mengalami peningkatan kemampuan dalam
mengenali isi, waktu, frekuensi, situasi pencetus, dan respons terhadap halusinasi.
Pasien juga mampu menerapkan teknik menghardik, bercakap-cakap dengan orang
lain, melakukan aktivitas terjadwal, serta patuh minum obat sebagai upaya
mengontrol halusinasi.

Disimpulkan bahwa penerapan TAK Stimulasi Persepsi sebagai bagian dari
asuhan keperawatan jiwa menunjukkan peningkatan kemampuan pasien
skizofrenia paranoid dalam mengenali dan mengontrol halusinasi pendengaran.

Kata kunci: halusinasi pendengaran, skizofrenia paranoid, terapi aktivitas
kelompok stimulasi persepsi, asuhan keperawatan jiwa.



ABSTRACT

PSYCHIATRIC NURSING CARE FOR PATIENTS WITH AUDITORY
HALLUCINATIONS ITH A MEDICAL DIANOSIS OF PARANOID
SCHIZOPHRENIA THROUGH NON-PERCEPTUAL STIMULATION
INTERVENTIONS AT MENUR HOSPITAL, SURABAYA

By: Emillia Indri Nurisha Artamevia

Auditory hallucinations are one of the most common positive symptoms
found in patients with paranoid schizophrenia. The prevalence of schizophrenia
patients experiencing auditory hallucinations at Menur Hospital, Surabaya, in
2023-2024 reached 46%, or 1,538 patients out of a total of 3,344 schizophrenia
patients. Untreated auditory hallucinations can cause anxiety, withdrawal, self-talk,
an increased risk of violent behavior, and a higher risk of relapse. Controlling
hallucinations can help improve patients’ ability to interact with their environment,
perform daily activities, and support the recovery process. One psychiatric nursing
intervention that can be implemented to help patients control hallucinations is
Perceptual Stimulation Group Activity Therapy (TAK).

This study aims to describe psychiatric nursing care for patients with auditory
hallucinations diagnosed with paranoid schizophrenia through the Perceptual
Stimulation Group Activity Therapy (TAK) intervention at Menur Hospital,
Surabaya. This study used a descriptive method with a case study approach on two
patients. Data collection was conducted through interviews, observations, physical
examinations, and documentation studies.

The results showed that after six days of nursing care, both patients
experienced improvements in their ability to recognize the content, timing,
frequency, triggering situations, and responses to hallucinations. Patients were also
able to apply reprimanding techniques, converse with others, engage in scheduled
activities, and adhere to medication as efforts to control hallucinations.

It was concluded that the implementation of Perceptual Stimulation Group
Activity Therapy (TAK) as part of psychiatric nursing care demonstrated an
improvement in the ability of paranoid schizophrenia patients to recognize and
control auditory hallucinations.

Keywords: auditory hallucinations, paranoid schizophrenia, perceptual stimulation
group activity therapy, psychiatric nursing care.



