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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA DENGAN MASALAH 

GANGGUAN PERSEPSI SENSORI : HALUSINASI 

PENGLIHATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DI 

RUMAH SAKIT JIWA MENUR SURABAYA 

 

Oleh : Ahmad Fa’is Rahmatullah 

 

 Gangguan persepsi sensori merupakan kondisi ketika individu mengalami 

perubahan dalam menerima, mengorganisasi, dan menginterpretasikan stimulus 

sehingga persepsi yang dihasilkan tidak sesuai dengan realitas. Kondisi ini dapat 

memengaruhi fungsi psikologis, sosial, dan aktivitas sehari-hari sehingga 

memerlukan asuhan keperawatan yang komprehensif. Tujuan penelitian ini adalah 

mendeskripsikan pelaksanaan asuhan keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia 

dengan masalah gangguan persepsi sensori : gangguan penglihatan di Rumah 

Sakit Jiwa Menur Surabaya. 

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus terhadap dua pasien skizofrenia yang mengalami gangguan persepsi sensori 

: gangguan penglihatan. Asuhan keperawatan dilakukan selama 7 hari melalui 

tahapan pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, penyusunan intervensi, 

implementasi, dan evaluasi dengan menerapkan strategi pelaksanaan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan teknik wawancara, observasi, dan 

studi dokumentasi. 

 Hasil studi menunjukkan bahwa kedua pasien memiliki diagnosis 

keperawatan gangguan persepsi sensori: gangguan penglihatan. Berdasarkan hasil 

pengkajian didapatkan Tn S melihat sosok perempuan, sedangkan Tn. E melihat 

bayangan hitam anak kecil. Implementasi keperawatan berupa Strategi 

Pelaksanaan SP1 sampai SP4 yaitu mengenali karakteristik halusinasi, 

mengendalikan halusinasi dengan teknik menghardik, mengalihkan perhatian 

melalui bercakap-cakap dengan orang lain, melakukan aktivitas harian secara 

terjadwal, serta patuh mengonsumsi obat. Evaluasi yang didapat pada kedua klien 

halusinasi teratasi. 

 Disimpulkan bahwa penerapan asuhan keperawatan jiwa menggunakan 

Strategi Pelaksanaan SP1 sampai SP4 setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 7 hari masalah halusinasi pada kedua klien teratasi. Strategi pelaksanaan 

tersebut efektif membantu pasien skizofrenia mengendalikan halusinasi 

penglihatan, meningkatkan kemampuan koping, kepatuhan terhadap terapi, serta 

mendukung proses pemulihan pasien. 

 

Kata kunci: Asuhan keperawatan Jiwa, Gangguan Persepsi Sensori, Skizofrenia, 

Strategi Pelaksanaan. 
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ABSTRACT 

 

The Mental Nursing Care with Sensory Perception Disorder 

Problems: Visual Hallucinations in Schizophrenia Patients at 

Menur Mental Hospital Surabaya 

 

By: Ahmad Fa’is Rahmatullah 

 

Sensory perception disorders are conditions in which individuals 

experience changes in how they receive, organize, and interpret stimuli, resulting 

in perceptions that do not align with reality. This condition can affect 

psychological and social functioning, as well as daily activities, and thus requires 

comprehensive nursing care. The objective of this research is to describe the 

implementation of mental health nursing care for schizophrenia patients with 

sensory perception disturbances: visual disturbances at Menur Mental Hospital 

Surabaya. 

This study used a descriptive method with a case study approach on two 

schizophrenia patients experiencing sensory perception disturbances: visual 

disturbances. Nursing care was provided over 7 days through the stages of 

assessment, nursing diagnosis, intervention planning, implementation, and 

evaluation, using execution strategies. Data were collected using interview 

techniques, observation, and document review. 

The study results showed that both patients have a nursing diagnosis of 

sensory perception disturbance: visual disturbance. Based on the assessment 

results, Mr. S sees a female figure, while Mr. E sees the shadow of a small child. 

The nursing implementation involved Execution Strategies SP1 to SP4, including 

recognizing the characteristics of hallucinations, controlling hallucinations using 

the reprimanding technique, diverting attention through conversations with others, 

performing daily activities on a scheduled basis, and adhering to medication 

consumption. The evaluation showed that the hallucinations in both clients were 

resolved. 

It is concluded that the implementation of mental health nursing care using 

the SP1 to SP4 Implementation Strategies, after 7 days of nursing interventions, 

resolved the hallucination issues in both clients. The implementation strategy was 

effective in helping schizophrenia patients control visual hallucinations, improve 

coping abilities, adhere to therapy, and support the recovery process. 

 

Keywords: Mental Health Nursing Care, Sensory Perception Disorder, 

Schizophrenia, Implementation Strategies 
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